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Unter den Unterbindungen, die zur Vermeidung oder
sur Stillung von Blutungen unternommen werden, sind
die wichtigsten die der grossen arteriellen und vendsen
Gefiissstimme. Wihrend aber eine Unterbindung der
grossten Arterie, der Aorta, zu therapeutischen Zwecken
mit Erfolg kaum devkbar ist, liegen die Verhiltnisse bei
den Venen wesentlich anders: denn hier haben wir es
gleichsam it einem Wunderkniiuel an Kollateralen zun
tun. die imstande sind. in sehr hohem Grade fiir funktions-
untithige Teile des Venensystems einzuspringen, wihrend
hei den Arterien die Kollateralenbildung eine viel geringere
ist. Dies kann von Ortlichen Verhilltnissen abhiingen:
in letzter Linie abher liegt es wohl an der Anordnung
der (Gefisse selber und an der Ausdehnungsfihigkeit ihrer
Wandung. Fiir kleinere und mittlere Veunen ist uns der
Ausgleich einer durch ihre Unterbindung erfolgen Zir-
kulationsstérung etwas Alltdigliches geworden: anders
dagegen steht es mit den grossen venisen Gefiizsstimmen.
Die Zeit. in der man sich =cheute, dieselben zu ligierven,
ist noch nicht allzulange voritber: noch Langenbeck gab
im Jahre 1861 den Rat. Blutungen der Vena femoralis
durch TUnterbindung der zugehorigen Arvterie zu stillen.
Seitdem aber haben sich die Methoden der ventsen Blut-
stillung wesentlich gedindert und vervollkommnet. Heute
stehen uns im grossen Ganzen vier Wege oflen, um die
Blutungen anch der grossten Venen zu sistieren: es sind
dies die Tamponade, die Nalht der Vene, die =seitliche
und endlieh die vollkommene zirkubire Unterbindung dev
Vene,
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Die Tamponade, die ja das #lteste und allgemeinste
Mittel ist, um Blutungen zu stillen, kann auch bei den
grossten Venen zum Ziele fiihren. Qo berichtet Lindner
_{jber cinen Tall von rechtsseitiger Pyonephrose, bei dessen
Operation er durch das Auftreten einer Rissblutung aus
der Vena cava inferior veranlasst wurde, eine sehr feste
Tamponade auszufihren : die Blutung kam zum Stehen
und es trat, allerdings nach reichlicher Kiterung. Heil-
ung ein,

1n den Fillen, in deuen der Riss 1n dem {(iefiisse
eine gewisse Breite nicht iibersteigt, wo ferner nicht zu
wehr in der Tiefe cearbeitet werden muss, empfiehlt sich
die Naht der Vene. Diese wurde zuerst von Wattmann
im Jahre 1823 angegeben und ist seitdem des ofteren.
aueh an der Vena cava inferior, ausgefithrt worden. So
publizierte Schede im  Avchiv fiir klin. Chirurgie im
Jahre 1892 (Einige Bemerkungen iber die Naht von
Venenwunden nebst Mitteilung eines Falles von weheilter
Naht der Vena cava inf.) iiber diese Methode: Es han-
delte sich um ein rechtsseitiges Nierenkarzinom: nach
Abtragung des Stiels wurde dic Lava angeschnitten. Die
tolgende <tarke Blutung wurde durch Naht des Gefiisses
gestillt. ier bot sich dureh cinen Zufall -— der Patient
<tarb nach 18 Tagen nus anderweitiger Trsache — dic
tzelewenheit 2wy Sektion und dabel stellte sich heraus.
dass die Naht vortrefflich gehalten und Xeine Thromben
an der Rissstelle veranlasst hatte. Seitdem ist die Naht
der Vena cava vieltach ausgefihrt worden. In den meisten
Fallen waren es unbeabsichtigte Verletzungen des Ge-
fisses. die die Naht erforderten: nur sweimal. von Zige
v. Manteuftel und von GHiordano. wurde bei rechts-
seltigem Nierenkarzinom dic Cava mit Absicht erifinet
und ein Stitck ihrer karzinomatisen Wandung mit dem
Tumor entfernt, woraut der Defekt durcly fortlaufende
Naht geschlossen wurde, Zidge v. Manteuttel hatte hierbel
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einen guten Wrfolg — sein Kranker verliess nach 29
Tagen geheilt das Krankenhaus —, wihrend Giordano
nach der gleichen Operation seinen Kranken verlor.
Doch die Naht der Venen hat auch ihre Nachteile
und ihre Anwendung beschrinkte Grenzen. Wenn, wie
schon erwiihnt, die technischen Verhiltnisse schwierig
Licgen, kann die Naht zur Unméglichkeit werden; sie
kann gelegentlich auch einmal nachlassen oder durch-
schneiden, was den Patienten wohl in jedem Falle das
Leben kostet, da es dann leicht zu einer Hiilfe zu spit
ist. Um dem vorzubeugen und um die gefiirchtete Ent-
stehung der Thromben zu vermeiden, gab Travers im
Jahre 1816 die Forcipressur oder seitliche Ligatur der
Vene an. Diese Methode ist wohl heute allgemein ver-
laxsen, weil auch sie wegen der Moglichkeit, dass der
Faden ubgleitet, keine unbedingte Sicherheit gewiihrt;
ste. war aber ein Anfung zu dem Wege, aut dem man
zu dem idealsten Mittel der Blutstillung gelangte, zu
der  vollkommenen oder zirkuliiven Unterbindung der
grossen (efiisse. Langenbecks Befiivehtungen Detrafen
vor allem das lintstehen von Phlebitiden nach solchen
Venenoperationen. erst nichstdem eine eveuntuelle Gangrin
der abgesperrten Gebiete. Was den ersteren Umstand
anbetriftt, so ist mit der besseren Asepsis die Gefahr der
Venenentziindung eine sehr geringe ceworden. Wihrend
man jedoch noch bis vor kurzer Zeit eine gewisse Scheu
zelgte, die grosscn Venen, besonders die Vena cava in-
terior vollkommen zu unterbinden. weil man immer noch
Zirkulationsstorungen fir sicher hielt, haben gerade die

letzten Jahre auf diesem Gebiete einen volligen Umschwung
der Ansichten herbeigefiihrt. Als erster publizierte Pur-
pura im Jahve 1903 einen Fall von Unterbindung und
tesektion der Vena cava, die Bottini in Pavia hei Ex-
stirpation eines praevertebralen Lymphosarkoms mit gutem
Erfolg unternommen hatte. Er schloss daran Versuche
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an Hunden, auf die spiter noch zuriickzukommen sein
wird. Seitdem haben noch 14 Unterbindungen der Cava
stattgefunden: einen Fall von Turetta, der bei einer Schuss-
verletzung gezwungen war, beide Venae iliacae cominunes
und die Vena cava ausserdem zu anterbinden, und dessen
Patient schon tiint Stunden nach dem Eingriff starh,
stehen 14 andere gegeniiber, in denen die Cava bei Bauch-
operationen v verletzt und unterbunden wurde. Der schnel-
leren Uehersicht halber lasse ich hier eine Tabelle der
(Cava-Unterbindungen folgen, die soweit als moglich voll-
standig ist. Leider war nicht in jedem einzigen Falle
genau zu erfahren, an welcher Stelle der Cava die Unter-
blndung genmcht warde, obgleich dies, wie wir spiter
<ehen werden. ein sehr wichtiger Faktor fir die Beur-
teilung der Prognose 1st.
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Ver- Stérungen Stelle der
Operateur : Ausgang: . Unter-
anlassung: als Folgen: bindung:
Lindner Nieren- lﬁﬁfta“ Pulsation der
carcinom embolie Stiimpfe (?)
Nicren- Tod 26 Std.
Kiister sarcinom post ope- | kein Oedem
care rationem | N
praevertebr. .
Marconi Lympho- Heilung
sarcom
T | Tod )
i}i}ihlg:lelnnm- Steinpyelitis | 1' o Std.
o P. oper.
o Tod t1Tag.
el Hyperne. |1 TR
phrom links-}/ l" .
seitic tortschrei-
= tender
Thromb. | )
Clairmont Malignes Tod‘;iT:%le Hohe der
Adenom ? op. ar Renalis
Peritonitis
Turetts Schussver- ’lo)d ? Zfd' kein
uretta letzung b op Oedem ()
rationem

In obiger Tabelle hahe ich zur .Unterbindung® auch
die Fille von IKiister, Clairmont und lLsrael gerechnet.
obgleich ersterer nur den oberen Stumpt der Hohlvene
unterband, wiihrend der untere durch Tumormassen ver-
deckt war und erst bei der Sektion getunden wurde. Die
beiden anderen Operateure stillten die Blutung durch
lirgenbleibende Klemmzangen.

Wie sich aus der Zusammenstellung ergibt, erfolgte
die Unterbindung in allen Fiillen als unvorhergesehene
und unwillkommene Erschwerung einer an sich schon
eingreitenden Operation: jedesmal hat erst die starke
vendse Blutung  die Aufmerksamkeit des Operateurs anf
dax verletzte Getiiss gelengt. Die Veranlassung zu der

Operation waren in sechs Fillen maligne Tumoren. in
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fiinf Fillen Pyounephrose und Pvelitis. dreimal wird als
Ge]egenheitsursache nur kurz Nierenoperation angegeben.
Der Ausgang war in 7 Tiillen giinstig, in 8 Fiallen letal.
Alle Erkrankungen bis auf die Israels betrafen die rechte
Bauchseite; wie Lindner trefferd bemerkt, erklirt die
anatomische Lage des Gefiisses zur Genilige diesen Um-
stand.  Wasg nun die cinzelnen Fille betrifft, so ist fol-
gendes zu bemerken. Nach Bottini machte zuerst Houzel
die Unterbindung und Resektion der Vena cava gelegent-
lich einer Nephrektomie wegen Pvonephrose.  Lr gibt
in der -Revue de chirurgie® von der Operation und dem
Verlaut einen ausfithrlichen Bericht und hat auch spiter
schon publiziert, dass es der DPatientin gut geht und dass
sie ausser einem nach yrisseren Anstrengungen aut-
tretenden QOedem an den Knocheln keine Nachteile von
der Operation gehabt hat. Einen iihulichen Frfolg hatte
Héresco (1902). als er hei Steinpyelitis ehenfalls die Cava
anris= und doppelt unterband ; auch hier trat Heilung
ein. Diesen belden schliessen sich die Yiille von Albar-
ran. Marconi und Hartwman an: Albarran hat 2 Heillungen
unter 3 Unterbindungen. die beiden anderen haben Je
cinen geheilten Fall. Diesen giinstigen Resultaten stehen
aber auch andere gegenitber. hei denen infolge verschie-
dener Ursachen der Tod eintrar. Linduer verlor einen
Patienten an Luftembolie wiihreud der Operation — or
hat als einziger eine Pulsation belder Venenstiimpte be-
ohachtet — Clairmont an vezenter Peritonitis nach 1
Tagen, Kiister am Tage uach der Operation unter den
Erscheinungen des Kollapses, Israel am elften Tage wahy-
sehieinlich infolye fortschreitender Thrombosiering. Bill-
roth 1': Stunden mach der Operation. ohne dass
besondere Ursache dafiir angegeben wird. In

eine

diesen:

Talle ergab erst Jie Sektion. dasx die Vena cava unter-
bunden swar, wihrend der Operateur die Vena renalis
ligiert zu haben alaubte.  Der letzte Fall und zugleich
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der am austithrlichsten beschriebeune ist der von Goldmann
im Freiburger Diakonissenhause. Ks handelte sich um
eine Nephrectomie bei tuberkulser Pyonephrose. Bei der
Lésung der dusserst festen Adhiisionen, die z. T. schart
geschieht. erfolgt eine Blutung ans der Vena cava, dic
jedoeh erst nach Entfernung der Niere klargestellt wird.
Provisorische Blutstillung durch Klemmen; nach Isoliernng
des Gefisses von der Aorta wird die Unterbindung ober-
und unterhalb des Defektes gemacht, der 4 cm lang und
%2 em breit ist. Nunmehr definitive Blutstillung. Der
wiahrend der ganzen Operation unregelmiissigeundschwache
Puls ftihrt zu einemn Kollaps, der aber bald behoben wird.
Trotz anfinglichen subjektiven Wohlbefindens erfolgt
der Hxitus, nachdem das Bewusstsein geschwunden ist.
An den unteren Extremitiiten sind keinerlei Kreislauf-
strungen aufgetreten.

Sektion: An der Vena cava inferior feste schwielige
Verwachsungen. unmittelbar unter dem Einfluss der Vena
venalis sinistra findet sich eine Ligatur der Vena cava.
2 cm unterhalb eine weitere und 1 ¢m unter dieser noch
eine dritte. Die Thrombose der Vena cava reicht links
his zur Teilungsstelle der Vena iliaca communis. rechts
z. T.noch 1n die Vena hyvpogastrica hinein. Beide Venae
femorales enthalten fliissiges Blut, ebenso die linke Vena
venalis und spermatica. withrend der Plexus prostaticus
zahlrveiche Thromben zeigt.

Ich habe geglaubt, in dem Goldmann'schen Fall:
einen etwas ausfitbrlicheren Auszug aus der Kranken-
veschichte und dem Sektivnsbericht geben zu sollen. weil.
abgesehen von Houzel, Goldmann allein ecine genauere
Darstellung des Tatbestandes bei der Unterbindung der
Vena cava bietet.  Im Avschluss an diese Operation hat
er noch Injektiousversuche hei Foeten mit Wismut-Oel-
Emulsion gemacht, aut deren interessante Krgebmisse ich

weiter unten zuriickkomme.
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Das ecine haben alle mitgeteilten Fille gemeinsam:
niemals wurde durch die Unterbinduny

eine dauernde
Zirkulationsstorung veranlasst.

Die operativen TErtolge wie sie Bottini, Houzel,
Tiéresco und andere mehy erreicht haben, miissen uns die
Prage nahelegen, welche Momente bei der TUnterbindung
der Vena cava mitsprechen. Die Antwort darauf geben
anatomische, phiysiologische und pathologische Erfahrungen,
die durch Injektionsvursuche, durch Tierexperimente und
durch Beobachtung von (toschwulstthrombosen der Vena
cava inferior pesammelt worden sind.

Die anatomischen Grundlagen fiir eine Unterbinduny
der Vena cava sind durch Injektionsversuche gefunden
worden. Solche wurden in grisserer Zahl unternommens
<je haben ergeben, dass die Anastomosenbildung der Cava
cine so reichliche ist, dass es fast
Abfluss des Venenblutes zum Herzen zu verhindern; wan
kunn den Stamm der Cava drei-. vier-, oder finfmal an
jeder heliebigen Stelle anterbinden. in jedem Falle ge-
langt die durch die Vena illaca oxterna eingespritzte
Tlissigkeit mit der grissten Teichtigkeit zum Hervzen.
{(Schwartz. Vimont. Poirier. Die Reichlichkeit dev
Anastomosenwege, die

nicht gelingt. den

Jiesen Venenstamm ersetzen, st =0
gross, dass man ihn in =einer ganzcu Ausdelinung un-
wegsam machen, ja ihn vernichten konnte, obmne
dadurch der leichte Zufluss der 1njektionsﬂ(issigkeit zam

cechten Herzohy authirte” (Sappery)-

dass

Dem entsprechen
auch die schon erwithnten 111jekti0nsversuche Goldniann’s.
Dieser unterband und resezierte Stiicke

der Cava bel
Foeten und injizierte dann von

der Vena femoralis aus:
ar konnte ohne erheblichen Druck eine vollstindige In-
jektion des ganzen Gefisssystenis exzielen.
verdfentlichten Rontgenphotogramin

Weise. wie vor allem die prac-

Die von ihm
e zeigen in schonster
und intravertebralen
Venen sich als Kollateralen erweltern,

Purpura  hat
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durch Hundeversuche hinsichtlich des Weges, auf dem
der Ausgleich der Zirkulationsstorung stattfindet, folgendes
gezeigt: bei Unterbindung der Vena cava unterhalb
der Nierenvene fliesst das Blut durch die Venae
spinales externae anteriores, die Venae urethericae und
bei Hiindinnen durch die linken Uterus- und Eierstocks-
venen ab: in zweiter Linie kommen dabei die Vena me-
senterica interior und die Venen der Bauchwand in
Betracht.

Bei der Unterbindung oberhalb der Nierenvene
stellt sich die Zirkulation vorziglich durch die Getiisse
des Parenchyms und der Nierenkapsel wieder her. sowie
ebenfalls durch die vorher bezeichneten Venen.

Auch Wendel fand bel Geschwulstthrombose der
Vena cava durch Leiminjektionen von der Vena femo-
ralis sinistra aus, dass sich die Niere auf dem Wege der
lumbalen und michtig entwickelten Kapselvenen voll-
kommen I1njizieren liess.

Aus diesen und anderen Versuchen erhellt zur Ge-
niige, dass anatomische Hindernisse fiir dic Ausbildung
eines Kollateralkreislauts bei der Cavaunterbindung nicht
bestehen.

Die physiclogischen Erfahrungen stiitzen sich auf
Tierexperimente. Hier sind zun#chst die schon erwihnten
Untersuchungen von Purpura zu bezeichnen. Purpura
hat bei Hunden die Vena cava unterbunden und zwar in
der einen Versuchsreihe prim#r vollkommen (ligature /
brusque) oder er ahmte in der zweiten Versuchsreihg”g
gewissermassen den komprimierenden Einfluss einer Ge--3
schwulst dadurch nach, dass er zunichst durch eine lose R4
Ligatur oder durch Umschliessung des Geflisses mit
Celloidin eine Stenose schuf und erst spiiter die Vene

vollkommen verschloss. Seine Resultate sind folgende: |
bei der vollstindigen Unterbindung in einer Sitzung gelang
es nur schwer (7 mal unter 25), die Tierc am Leben zu
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erhalten: besonders sehhwer war dies bei Unterbindung
oberhalb der Vena? renales (1 mal unter 4). Besser ist
die Drognose nach vorheviger Stenosieruny des Getiisses.
Andere Versuche sind von Pascale, Raynaud, Picard und
Gosset und Lectne gemucht worden. Raynaud fand bhei
Hunden und Kaninchen, dass eine oberhalb der Ein-
miindung der Nierenvenen angelegte Unternindung stets
nach einigen Stunden hettige Albuminurie erzeugte. Bei
der Autopsie fanden sich die Nieren stark gestaut. Dax-
«elbe Resultat ergab sich hei doppelter Unterbindung
ober- und unterhalb der Nierenvenen: swischen beiden
Ligaturen war schon wihrend der Qperation und noch
nach dem Tode eine <tarke Anschwellung, wihrend unter-
halb der tieferen Unterbindung emne solche fehlte. Bel
cintacher Unterbindung unterhalb der Nierenvenen war
zwar noch Eiwelss vorhanden, aber In viel geringeiein
Musse  Bei der Tnterbindung oher- und unterhalb der
Venae renales fand e bei der Autopsie beide Stiimpfe
gleich weit und nur dadurch verschieden. dass 1m aoberen
Hiissiges. im unteren geronnenes Blut swar; bei der ein-
fachen Unterbindung unterbalh der Venae renales da-
cegen nur das untere Fnde ceschwollen. Jdas obere aber
susammengefallen.  Aus desem Umstand schliesst Ray-
naud, dass der Leudenge:‘end ein gunz besondevrer Reich-
fum aun Anastomosen sukemmt upd das Blut auf einem
lsichten Uniweg ohue Schwicrigkeit inoden oheren Stumpt
gelungt.

Tiwas andere Resultate Labten Gosset und Lecene
gehabt: Wihiend die Unterbnidung der Vena cava
anterhalb der Venae renales keine pz\‘(hulogischen Er-
seheinungen zur Fo ge hat, nicht einmal ein QOedem der
anteren Extremitiiten, ruft die einfache Unterbindung
oberhallb der Venae renules schwere Verletzun.en der
Niere hervor und endet trotz der Anastomosen zwischen
den Nierenvenen und den Systemen  der Vena cava und

e



azygos stets totlich. Ebenso verhialt es sich mt der
doppelten Unterbindung ober- und unterhalh der Nieren-
venen.

Danach sprechen also auch die physiologischen Er-
fahrungen zu Gunsten einer Cavaunterbindung, nur muss
die Ligatur wenigstens ein e Nierenvene intakt lassen.

Die Griinde endlich, die aus dem Gebiete der Patho-
logie tiir cine Unterbindung der Cava sprechen, beruben
auf der Beobachtung von Geschwulsttbrombosen: solche
sind von Vimout., Wendel. Civalleri und vielen anderen
mitgeteilt worden. Vimont allein berichtet Giber 112 Fille
vou Cavathrombose und gelangt zu folgender Anschavung:
_.Wenn man die verdffentlichten Beobachtungen iiber die
Obliteration der Cava liest, =0 ist mau durch die Tat-
<ache betroflen, dass das Blat mit der grossten Leichtig-
keit zum Herzen zuriickkehrt, gleichgiiltig wie weit die
Obliteration sich  erstrecki.® Wie verschiedene Fiille
zeigen. kann ein Patient mt Thrombose der Cava noch
sehr lange Zeit leben. wenn derselben nicht eine maligne
Neubildung oder ein septischer Zustand zu Grunde liegen.
<0 war es in eivem Falle von Biumler. dessen Rranker
noch viele Jahre lebte. Lie Thrombosze der Cava karn
chenso symptomlos verlaufen, wie die der Vena renalis,
ia Houzel berichtet von einem Falle. in dem beide Venae
avae ohliteriert waren und der DPutient es doch ertruyg:
bisweilen jedoch divfte durch Stauungserscleinnngen oder
frisch entstandene thromhbophlebitische Prozesse em Ver-
ducht geweekt werden (Israel). So war es auch in dem
sehr interessanten Falle von Wendel, Iier handelte es
sich um einen wegen rechtsseitigen Epinephroids nephrel-
tomierten Kranken. der ein hallies Juhv nach der Operation
mit Haematurie und sturken OQcdemen wicder in die Be-
handlung kam und 4 Wochken lang. bis zum Tode, vou
Wendel selbst beobachtet wurde. Der zuniichst vorhan-
dene Verducht auf Metastase in der linken Niere konnte
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durch Kryoskopiea usgeschlossen werden. Dagegen fithrte
die starke Entwicklung und Fillung der Unterhautvenen
an Oberschenkeln, Bauach and Lumbalgegend. Stérungen
im portalen Kreistauf und Tkterus zux Diagnose: Throm-
bose der Vena cava inferior. Die Sektion bestitigbe die
Diagnose. Die linke Niere war bis suletzt suffizient, trotz-
dem die Cava vollkommen bis in den rechten Vorhot
thrombosiert war.

Daraus ergibt sich, dass die Verhiltnisse bei Throm-
hose der Cava anders liegen konnen, als bei operativer
Unterbindung. Aus welchem Grunde die Thrombose das
eine Mal symptomlos verliuft, das anderc Mal zu s0
schweren Storungen fihrt, ist vor der Hand gar nicht
zu erkennen. Fiir den operativen Verschluss des Gefiisses
aber miissen, wie Wwir gesehen haben, zwel Forderungeu
erfiillt sein, weun die Prognose der Unterbindung eine
gute sein soll:

1. Die Ligatur muss unterhalb der Binmiindungsstelle
wenigstens der einen Vena renalis liegen.

2. Der Ligatur muss moglichst eine Stenose des Ge-
fiigses vorangegangenu sein.

Was die erste Bedingung anlangt. so trifit es sich
sehr  giinstig, dass erstens die Einmiindungsstelle der
rechten Nierenvene tiefer liegt. als die der linken, und dass
sweitens., wie wir oben gesehen haben, die Cava fast
ausschliesslich bet rechtsseitigen Operationen verletzt wird.
Fe ist also eine Unterbindung oberhalh der rechten. aber
anterhalh der linken Yierenvene leicht mglich.

TFerner ist hei der Unterbindung der Cava nach
Purpuras YVersuchen eine vorherige Verengerung  des
Gefasslumens notig. Praktizsch wird diese Forderung
wohl in allen Fillen durch den Druck der wachsenden
Geschwulst auf das Gefiss erfallt  (Houzel, Héresco,
Goldmanny, so dass die Kollateralen Zeit zu ihrer Aus-
hildung haben.
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Hines wichtigen Faktors miissen wir noch gedenken,
aul’ den Goldmann aufmerksam gemacht hat. Die ana-
. tomischen Erfahrungen haben ein anderes Resultat ge-
habt als die physiologischen Experimente. Nach ersteren
konnte man annehmen, dass es iiberhaupt keine Hinder-
nisse fiir die Entstehung eines Kollateralkreislaufes giibe:
letztere aber haben bewiesen, dass dies nicht richtig ist.
Denn obwohl sich zwischen der Niere und der Vena cava
resp. der Vena azygos zahlreiche Anastomosen finden,
tihrte die Unterbindung oberhalb der Venae venales zu
schweren Schiidigungen wnd sogar zum Tode. Daraus
zieht Goldmann den Schluss, dass nicht alle Venen die
gleiche Funktion haben. sondern er unterscheidet zwischen
Leitungsvenen und solchen, die ausserdem noch eine Er-
nithrungsaufgabe versehen. Diese Ansicht belegt er mit
Analogieen aus dem Pfortaderkreislauf; Versuche von
Bernhard, Ito, Omi und Erhardt haben ergeben:

1. Die einzeitige Ligatur der Vena portarum fiihrt stets
zum Tode von Hunden, mag man die Ligatur ober-
halb oder unterhall der Einmiindungsstelle der Vena
gastrolienalis vornehmen,

2. bei einer vielzeitigen, allmiihlich zentralwiirts vor-
schreitenden, sukzessiven Unterbindung der Pfortader
kdnnen die Tiere dieselbe bLis zur Eintrittsstelle der
Vena gastrolienalis noch tiberleben: wird die Pfort-
ader oberhalb der Einmiindungsstelle ligiert, so gehen
sie ebenfalls zu Grunde. doch nicht so stiirmisch
wie bel einer einzeitigen Cuterbindung.

3. Bei einer vorherigen Omentofixation (intraperitoneal)
vertragen die Tiere bald die Unterbindung der Pfort-
ader, bald nicht: genau so verhiilt es sich bei der
extraperitonealen Omentofixation. Entscheidend ist
die breite Verwachsung von Darmschlingen unter-

emander
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Ferner zeigte Erhardt durch Versuche an Katzet,
dass nach Ligatur cchon der Pfortaderdste Atrophie bezw.
Degeneration des Lebergewebes eintritt; die TFolgen.
Leberschrumpfung und Ascites, werden aher rasch kom-
pensiert, die eine durch die rekreative Kraft des Leber-
gewebes, der andere durch die Brweiterung der normalen
Pfortaderanastomoserl in der Leber.

Endlich sagen Mikulicz und Deckart vou dem Ver-
schluss der Mesenterialvenen, dass er dasselbe anatomische
und klinische Bild zur Folge hat, wie der der Avteriem.

Aus alledem cieht Goldmann den Schluss, dass das
Zustandekommen des vengsen Kollateralkreislants nicht
allein vom anatomischen Gesichtspunkt aus beriicksichtigt
werden darf, sondern dass dabei die physiologische Dignitiit
des Dbetreffenden Venenstammes und die physiologischen
Besonderheiten des betreffenden Organs und Organsystens
bestimmend mitwirken. ,Der Ausgleich ciner Kreislauf-
storung an emer Vene, die lediglich eine . Leitungs-
funktion® besitzt, erfolgt unter anderen Bedingungen und
im allgemeinen viel leichter als an einer solchen, die
neben der Leitungs- noch eine Eynahrungsautgabe voll-
zieht.®

Wie ich vorher die Wege erwihnte, auf denen dev
Ausgleich einer Zirkulationsstorung stattfindet, so0 soll
jetzt der treibenden Krifte gedacht werden, durch deren
Zusammenwirken der neue Kollatevalkreislauf entsteht.
Fs ist dies erstens und hauptsichlich der normale Blut-
druck. der allein schon zu¥ Bildung der Kollateralbahnen
ausreicht. Goldmann erwibnt Tantersuchungen von Cholj-
Z0W, Niehergall und Jordan. die tiir diese Ansicht he-
weisend sind. ferner die experimenteﬂen Untersuchuncen
von Bier itber den Ritckfluss des Blutes aus ischaemischen
Korperteilen.

Nach Unterbindung % B. der Vena femoralis tritt
suerst eine periphere Stauung ein: .Dieselbe 1st von
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verschiedener In- und Extensitit, von verschiedener Dauer
und von verschiedenen Folgezustinden, z. B. Oedem, be-
gleitet, je mnach dem Alter, dem Allgemeinzustand
des betreffenden Individuums und der die Unterbindung
veranlassenden Erkrankung® (Goldmann). Diese Stauung
1st der Ausdruck einer Drucksteigerung in der Vene, die
so stark werden kann, dass diese pulsiert. Ueberwunden
wird diese Stauung nach Niebergall durch zwei Umstiinde:
.Gesunde Herzkraft und die Arbeitsleistung der intakten
Gefiissmuskulatur sorgen daftir, dass der Druck ge-
niigend anwichst. um die entgegenstechenden Hindernisse
zu beseitigen, dass also wirklich ebensoviel Blut nach
und nach auf den vendsen Umwegen abfliesst, wie durch
die offene und freigelassene Arterie zufliesst. Natiirlich
dart diese nicht auch unterbunden werden, weil damit
der arterielle Blutdruck ausgeschaltet wird und nicht mehr
zur Ueberwindung der Klappen benutzt werden kann.

Neben dem Druck miissen aber noch andere Momente
tiir die Entstehung des Kollateralkreislaufes von Wichtigkeit
sein.  KEbenso wie die arterielle Anaemie wird die venise
Hypersemie durch die ,Fihigkeit normal funktionierender
Kapillaren, arteriellem Blute sich gierig zu offnen, gegen
vendses sich zu wehren® (Bier) nach und nach reguliert.
So sinkt trotz vollstindiger Aufthebung des vendsen Ab-
flusses und Erhaltung des arteriellen Zuflusses die Druck-
steigerung in der Vene allmiihlich: Goldmann erklirt
dies dadurch, dass erstens sich dus gestaute Blut einen
Weg durch die Knochengefiisse sucht und zweitens die
Venenwand die Flussigkeit durchliisst, die dann in's Ge-
webe sickert, selbst wenn letzteres durch ein Oedem prall
gespannt ist.

Dritters sind die Lymphbahnen fiir den Ausgleich
einer Zirkulationsstorung von Bedeutung; bei vendser
Stannng findet man die Ausscheidung von Lymphe und
den Lympstrom vermehrt. Nimmt man endlich noch
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dazu, dass die venosen iCollateralbahnen selber unbe -
schidigt sein missen, SO ergeben sich pnach Goldmann
folgende allgemeine Bedingungen fiir das Zustandekommen
des Kollateralkreislaufs:

1. unversehrte Lymphbahnen,

2. normaler Blutdruck,

3 Tehlen aller Zustinde. die die normale Fihigkeit
der kleinen Gefésse, sich gegen venises Blut zu
wehren, beeintrichtigen oder gar aufheben (Ent-
siindungen. Gewebsschidigungen 2. B. durch Extra-
vasate).

4. Offene Lymphbahnen.

Sind ausser diesen noch die beiden Forderungen ev-
fallt, die speziell bei der Unterbindung der Vena cava
in Betracht kommen und die wir schon oben bhesprochen
haben, so soll der Chirurg im geeigneten Falle nicht
vor einer Unterbindung der Vena cava zuriickschrecken.

Fe sei mir nun gestattet, in folgendem einen hierher-
gehorigen Fall aus der Freiburger chirurgischen Klinik
des Herrn Geh. Hotrats Kraske mitzuteilen, der insofern
seinesgleichen In der Literatur noch nicht hat. als hier
sum  ersten Male die Ligatur und Resektion der Vena
cava ausgefithrt wurde. einmal ohne vorhergegangene
Verletzuny derselben und zweitens nach voriiherlegtem
Plane.

Krankengeschichte.

Wilhelinine Bauer, 20 Jahre alt. ledig. wird voun
Herrn Dr. Zimmermann wegen Nierenblutungen der
Klinik @herwiesen. Dr. Zimmeriann nimmt an. dass es
sich um einen Tumor der fithlbaren rechten Niere handelt.
Die Blutungen sind ohne Schmervzen erfolgt, Gerinnsel
«ind nie abgegangen, das Blut war innig mit dem Haru
vermischt, Schmerzen in der Gegend der rechteu Niere
hat die Kranke nicht gehabt, dagegen ist sie magercy
geworden und blutarm ; die Menstruation blieb regelmissig.

e



Beobachtung vom 27. Juni bis zum 6. .Juli.

Wiihrend dieser Zeit finden sich in dem sauren Utrin,
der chemisch nur geldstes Albumen enthilt, vereinzelte
ausgelangte rote Blutkorperchen; der blasse Urin wird
in einer Quantitiit von durchschnittlich 1000 cem ab-
gesondert. Der Uretherenkatherismus ergibt, dass die
linke Niere cinen eiweissfreien Urin in regelmissigen
Stossen entleert, withrend rechts in der gleichen Zeit nur
wenige Tropfen eines dunkelgefirbten, mikroskopisch
Blut enthaltenden Urins abgesondert werden. Unter dem
rechten Rippenbogen fithlt man eine mit der Atmung
nicht voerschiebliche Geschwulst, die zwischen den von
hinten und vorn palpierenden Fingern hin- und her ge-
driickt werden kann. Das Colon ascendens zieht bei der
Autblihung vor dieser Geschwulst in einer Richtung von
unten aussen nach oben innen. Den weichen Leberrand
ftihlt man oberhalb der Geschwulst, mit der Atmmung gut
verschieblich durch die schlaffen Bauchdecken hindurch.
Sonst sind im Abdomen keine Tumoren zu tiihlen. Die
linke Niere ist nur im unteren Pol abtasthbar. Lungen
und Heiz ohne Befund.

Patientin ist sehr aufgeregt und iingstlich, erhilt
deswegen vor der Operation Morphium-Scopolamin. in
drei Teilen eine Gesamtdosix von 0.001 Scopolamin und
0.025 Morphium. Wegen der Muskelspannung wurden
noch 15 cem Chloroform (Roth-Drigerscher Sauerstof-
Chloroformapparat) notwendig.

7. Juli: Operation.

Nach Freilegung der Niere durch Bergmann'schen
Schrigscehnitt, der wegen der Grosse des Tumors bis vor
die Spina iliaca anterior superior gelegt werden muss,
wird das Peritoneum vorsichtig zuriickgeschoben und
versucht, ans dem engen Raum zwischen Becken und
Rippenbogen den Tumor zu entwickeln. Den obheren Pol




kapn man nichb erreichen; es wird deswegen zuniichst
der untere Pol und das Nierenbecken freigelegt, und
indem mittels eines Spater\f{irmigen Hakens das Peri-
toneum zuriickgehalten wird, erscheint ein eigentiimlicher
harter Fortsabz, der von dem Tumor abstosst und sich
in einen diinnwandigen Hohlraum fortsetzt. Bei genauerer
Priparation <tellt sich heraus, dass dieser Hehlramm nur
die Vena cava sein kann. Kraske entschliesst sich, na ch-
dem dies festgestellt war. zur Resclktion des von
Tumor durchwachsenen Stickes der Cava. Fr wird zu-
aiichst das unterbalb gelegene Stiick doppelt unterbunden,
abgetrennt und dann auch das obere im Gesunden reses
siert. Jetzt gelingt es ohne Mie, die weiteren zuy
Niere fithrenden Gefisse. welche ebenfalls thrombosiert
sind, aufzusuchen und zu anterbinden und den oberen
Pol der Niere stumpf unter dem Rippenbogen heraus-
suholen. Die grosse Wunde wird in ilhiremi unteren
Teile durch Muskeldrahtnihte und Huutseidennithite ge-
schlossen und die drainierenden Styeiten durch eine hinten
aelassene Liicke nach aussen geftibrt.
Verlauf

Wihrend der Operation wurde im Augenblick der
Cuterbindung der (Cava keine Aenderung der Farbe und
der Zirkulation au den unteren Extremititen bemerkt
Auch in den nichsten Tagen bestehen nicht die geringsteh
Zeichen einer Zirkulationsstirung. Die Beine sind blass.
picht cvanotisch. and  nirgends besteht ein  Oedem.
Allerdings werden aus Vorsicht sofort nach der Operation
die Beine hoher gelagert als der Korper und dieser
horizontal, so dass nur der Kopf ein Kissen erhilt.
Beide Beine wurden im iibrigen am vierten Tage p. Op..
Ws Schmerzen in ihnen auftraten, ohne sichtbare Zir-
kulationsstorungen, noch mit Flanellbinden eingewickelt.
e Schmerzen kehrten in unregelmiissigen
auch jebst wieder und fanden

Intervallen
su dieser Zeit keine ge-
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niigende Erklirung. Sie wurden in das Gebiet des Is-
chiadiecus lokalisiert.

Jn den ersten zwei Tagen und am scchsten bis
neunten Tage p. op. bestand Fieber ohne nachweisbare
Ursachen. Dasselbe ging, ohne dass an der Wunde etwas
anderes als regelmiissiger, tiglicher Verbandwechsel zur
Aufnahme des blutig-serésen Wundsekretes gemacht wurde,
am neunten Tage zur Norm zuriick: wiederholte sich
aber. nachdem die Wunde hereits geheilt war, am 6., am
15. und am 23.—25. August, am 2. und 12. September
mit raschem Anstieg auf 89,5 ", cinmal sogar bis 40 0
hei gleichzeitigem Schiittelfrost. In den Zwischenzeiten
schwankte die Temperatur zwischen 364 ° und 37.2°.
Eine Erkliarung fiir diesen eigentiimlichen Zustand wurd
nicht gefunden. THine Verhaltung in der Wunde bestand
nicht : dagegen entwickelte sich in unheimlich kwzer
Zeit ein Tumor. vou der Narbe his zur Wirbelsiule
reichend. und wie uns der bhehandelnde Arzt mitteilte,
<ind inzwischen auch an anderen Stellen des Kérpers
Metastasen aufgetreten. Die Schmerzen in den Beinen
haben sich so gesteigert. dass jedenfalls eine durch Tu-
poren bedingte Schidigung im Gebiet des Ischiadicus
angenommen werden muss.

Pathologischer Befund des Tumors:

Die rechte Niere ist im ganzen stark vergrossert.
ist 14 cm lang. 9 cin breit und 8 em dick. Schon unter
der Kapsel lisst sie in ibhrem unteren Teile knotige
Hervorragungen von weisslicher Farbe erkennen, in ihrem
oheren Teil und am Hilus sind die Geschwulstmassen
durchgebrochen. und hier ist die Niere nach der Wirbel-
siiule zu fixiert. Von cinem Urether und von den
Nierengefissen, die in diese Geschwulstmassen eingebacken
sind, ist nichts zu sechen,

Auf dem Durchschnitt ist die ganze Niere fast sub-
stituiert durch weissliche Geschwulstmassen, die neben
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nekrotischen und haemorrhagischen Herden auch zystische
Bildungen aufweisen. Nur am oberen Pol findet sich
noch eine 3'/2 em im Durchschnitt weite und 9 cm lange
Zone nicht durch Geschwulst veriinderten Nlerenpalen—
chyms vor ; die Nierenrinde erscheint hier im1 Durchschnitt
12 em breit in deutlicher Glomerulizeichnung. Die
Markkegel der Nierensubstanz sind sehr blutreich.

Das vesezierte Cavastiick:

Die aunfgeschnittene Wand des resezierten Gefiiss-
stiicks ist 6 cm breit und 8 em lang. Da, wo ein Gefiiss
von der Dicke eines kleinen Bleistifts in die Vena cava
emmiindet (wohl die Vena renalis dextra), findet sich
aussen ein Geschwulstzapfen, von dem man die diinne
Venenwand gut abgrenzen kann. Dieser Geschwulst-
rapfen setzt sich nach innen in die Vena ecava fort und
verbreitert sich dann zu einem nussgrossen, 3': cm
langen, 2 c¢m breiten und 2 em dicken Thrombus, der
mit  einer kuolligen Oberfliiche versehen. weisslich ist.
hier und da Haemorrhagieen zeigt und wandstindig mit
breiter Basis autsitzt. Dabei macht es den Lindruck.
als ob es sich hier nicht nur um die Fortsetzung eines
Venengeschwulstthrombus der Vena renalis dextra haudelt,
sondern als ob in der Ausdehnung der Basis dieses
Thrombus die Wand der Cava von Geschwulstmassen
durchsetzt ist. KEin Beweis dafiir ist der Umstand. dass
sich in niichster Niithe des Geschwustthrombus in der
sonst glatten und glinzenden Intima des Gefiisses kleine,
stecknadelkopf- his klein erbsengrosse Geschwulstinseln
finden. die scheinbar aus der Venenwand in das Lumen
des Gefiisses durchgebrochen sind. Zu erwiihnen ist noch,
dass der Tumor an vielen Stellen einen deutlichen In-
timaiiberzug zeigt; an vielen anderen aber findet sich dje
Intima nicht mehr vor, hier ist die Geschwulst, mit der
Lupe betrachtet, exulzeriert. An der Basis des Thrombus
befinden sich ausserdem noch grissere Ulzerationen. Hier
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ist es zu ausgedehnten Erweichungen gekommen. Nihere
Untersuchungen der Venenwand sind, um das Priparat
zu erhalten, nicht gemacht worden.

Mikroskopischer Befund des Tumors:

Es handelte sich um ein polymorphzelliges, sehr ge-
tissreiches Sarkom, das einerseits haemorrhagische Par-
tieen und ausgedehnte Nekrosen, anderseits die Zeichen
cines iiberstiirzten Wachstums zeigte (zahlreiche Kern-
teilungsfiguren, daranter auch pathologische).

Trotz Nachfrage bei dem behandelnden Arzt war es
leider nicht méglich, noch spiiter eine Auskunft iiber
das Befinden der Patientin zu erhalten, oder was sehr
wertvoll gewesen wiire, eine eventuelle Autopsie durch-
zutithren. Trotzdem aber bietet der Fall an sich doch
schon soviel des Interessanten, dass eine Besprechung
desselben wohl der Miithe verlohnt. Wir sehen bei einem
jungen Midchen Symptome, die auf eine Geschwulst-
bildung in der rechten Niere schliessen lassen. Die Ope-
ration ergibt die Richtigkeit der Diagnose: Sarcom der
rechten Niere. Bei der Losung der Adhédsionen des
Tumors fillt em harter Fortsatz auf. der sich in einen
diinnwandigen Hohlraum fortsetzt. Dieser Hohlraum wird
als Vena cava erkannt. unterbunden und reseziert. Und
nun ergibt sich ein Umstand, der zunichst merkwirdig
erscheinen musste: trotz genauer Beobachtung des Pulses
und der Farbe der unteren Xxtremitiiten, trat eine Stérung
weder im Moment der Unterbindung noeh auch wihrend
der ganzen Dauer der klinischen Beobachtung ein. s
entspricht dies Verhalten vollkommen dem von den
meisten anderen Autoren erwiihnten: weder Houzel noch
Goldmann noch irgend ein anderer hemerkten dauernde,
schwere Zirkulationsstérungen; hochstens trat ein ganz
leichtes Oedem der unteren KExtremititen ein, welches
aber bald vortiberging. In unserem Falle fehlte es, wie
gesagt, vollkommen: in einem Briefe des hehandelnden



Arztes erwihnt dieser allerdings ein Oedem des einen
Beines. Da sich aber einerseits im ganzen iibrigen
Korper Metastasen ausgcbildet hatten — so wiesen Blasen-
und Mastdarmstsrungen und die Schmerzen im Ischiadicus
darauf hin - anderseits auch nur die eine Extremitit
von dem Qedem betroffen war, so wird man wohl nicht
fehlgehen, wenn man auch hier ein metastasisches Sarkom
annimmt, das aut die Vena femoralis driickte, oder diese
selbst ergriffen hatte. Man kann also bei dieser Zir-
kulationsstérung von der Vena cava als Ursache absehen.

Der Eiweissgehalt des Urins, der nach der Operation
noch einige Tage bestanden hatte, war bald nicht mehr
7u konstatieren.

Einer Erklirung bedart noch der Umstand, dass
die Patientin nach der Operation fieberte. Und zwar
trat das Fieber, wie ohen mitgeteili, zuerst in den ersten
beiden Tagen nach der Operation auf und konnte dort
als Resorptionsfieber aufgefasst werden. Dann aber war
es am 6. Tage wieder da und dauerte bis zum 9., ohne
duss sich eine Ursache dafiiv nachweisen liess. Dies
wiederholte sich am 15. Juli: am 6., am 15. und 23.—25.
August, am 2. und 12. September wiederum schnelle
Anstiege bis zu 40 ", in der Zwischenzeit normale Tem-
peraturen. Eine Verhaltung in der Wunde bestand sicher
nicht.  Vielleicht kann dagegen die Tatsache. dass sich
Metastasen so schnell entwickelten, als Erklirung daftiv
dienen, indem nimlich zu den erwihnten Zeitp unkten
Propagationen von Geschwulstteilehen stattgefunden und
das Fieber veranlasst hitten. Doch sind iiber diesen
Punkt die Akten noch lange nicht geschlossen.

Wie ich schon erwiihnte, ist der Fall dadurel aus-
gezeichnet, dass zum ersten Male hier die zirkulire Unter-
bindung der Cava ohne vorherige Verletzung und mit
voller Ueberlegung ausgefiihrt wurde. In dieser Hinsicht
kommt ein Fall dem unseren am nichsten, niimlich der,
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bei welchem Zoge v. Mantetfel ein Stiick der karzinoma-
tosen Wand der Cava resezierte und den Defekt durch
Nihte schloss. Wenn dadurch auch das Gefiiss auf die
Hilfte seines Volumens reduziert wurde, so blieb hierbei
doch der Blutstrom erhalten oder wurde nur temporir
unterbrochen, withrend die dauernde Unterbindung eine
ganz andere Bedeutung fiir den gesamten Kreislaut haben
musste. Beiden Operateuren gemeinsam ist die plan-
miissige Inangriffnahme des Gefiisses.

Welche von beiden Operationen in jedem Falle aus-
zutiihren ist, die Naht oder die Unterbindung der Vena
cava, wird sich jedesmal erst entschelden lassen, wenn
die Hauptoperation im Gange ist. Fiir die Unter-
bindung, gegen die Naht wiirden sprechen:

1. eine bestimmte Grosse des Defekts. hesonders 1m
Querdurchmesser.

2. ungilinstige technische Verhidltnisse, wie z. B.
zahlreiche und feste Adhiisionen mit der Umgebung nnd

3. der Umstand, dass reichlicher Eiter in's Gewebhe
ausgetreten wire. Sind diese Verhiltnisse gegeben, so
bietet nach Ansicht des Verf. die zirkuliire Unterbindung
der Cava unterhalb der Vena renalis sinistra so glinstige
Aussichten, dass ste in allen in Betracht kommenden
Fillen ohne Zaudern ausgefiihrt werden sollte. Wenn
auch mwaligne Tumoren je nach ihrer Giosse und der
Menge ihrer Adhisionen eine weniger giinstige Prognose
bieten als z. B. die tuberkuldse Pyonephrose, so diirfte
doch Konigs Amnsicht: ,hat man aber auch die Diagnose
solcher Verhiltnisse (Verwachsungen mit den Blutgetiissen)
nicht gestellt und findet sie erst nach dem Bauchschnitt,
z0 unterlasse man jetzt noch die Operation® nicht mehr
zu Recht bestehen, sondern der Chirurg soll sich durch
emenicht allzugrosse Beteiligung der Cava an Geschwiilsten
nicht mehr bestimmen lassen, auf die radikale Heilung
von vornherein zu verzichten. Aber selbst wenn, wie
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Israel annimmt, ,die Fernresultate der Operationen in den
Fillen der Geschwulstthrombosierung der Vena renalis
oder gar der Cava voraussichtlich so schlechte sind, dass
man die Nephrektomie gewiss nicht unternehmen wiirde,
wenn man dies Verhalten vorher erkennen koénnte,* so
soll man doch bedenken, dass einem auch nur einiger-
massen kriiftigen Patienten schon ein grosser Dienst
geschieht, wenn man, selbst unter Verzicht auf Radikal-
heilung, ihm einen malignen Tumor, der vielleicht Schmei-
zen, Eiterung und Raumbeschriinkung macht, so weit als
miglich entfernt und dabei die Cava nicht zu schonen
braucht.

Wenn auch in unserm Falle die Operation nicht den
gewiinschten Erfolg brachte, weil die Patientin schwer
an den Rezidiven zu leiden hatte, so zeigt er uns doch
zum mindesten, dass die Unterbindung der Cava an sich
keinen Schaden angestittet hatte. So bheginnt auch in
den Kreisen der Operateure allmihlich dije Ansicht durch-
zudringen, dass man die Unterbindung und Resektion
der Vena cava nicht mehr zu scheuen braucht. Wiihrend
Israel, Albarran und Imbert von der dauernden Unter-
bindung abraten, schreibt Kister: _Ist es mbglich, die
Vene ober- und unterhalb des Thrombus zusamimenzu-~
driicken, so wird man nun ohne Bedenken die Resektion
zum Teil oder ganz ausfithren konnen.® So schreibt auch
Houzel: .la ligature de la veine cave ascendante est
légitime, sans grand danger. et en présence d’une plaie
de ce vaisseau ou d'une tumeur qui en exigerait la ré-
sectlon pour étre enlevde, le chirurgien est parfaitement
en droit d’en entreprendre la ligature de propos deli-
bérée.* Die Vorteile, die dem Operateur daraus er-
wachsen, sind so in die Augen fallend, dass wir sie kaum
noch einmal zu erwihnen hrauchen: abgesehen von der
idealen Blutstillung bei Verletzungen der Cava bietet sie
auch die willkommene Maglichkeit, hei hisartigen Ge-
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schwiilsten griindlicher zu arbeiten. ,Wissen wir.* schreibt
Lindner, ,dass uns durch die Riicksicht auf die Vena
cava keine Orenze gesteckt ist, so diirfte es in manchen
Fillen gelingen, bessere und dauernde Erfolge, besonders
bei bosartigen Tumoren und ihren Metastasen. zu er-
zielen.* —

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet,
Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. Kraske
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die Ueber-
lassung des Failles, sowie Herrn Privatdozenten Dr.
Meisel und Herrn Dr. Sehrt fiir ihre liebenswiirdige

Unterstiitzung meinen besten Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Ieh, Ludwig Jakob Peltesohn, jiidischer Religion,
wurde am 25. Oktober 1882 als Sohn des Hotelbesitzers
Leopold Peltesohn zu Berlin geboren.  Seit meinem
sechsten Lebensjuhre besuchte ich das »Friedrichs-
Werdersche Gymnasium® in Berlin, das ich Ostern 1902
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich widmete mich
sodann dem Studium der Medizin an der Koniglichen
Friedrich-Wilhelmsuniversitit 1n Berlin.  Dortselbst be-
stand ich im August 1904 die #rzliche Vorpriifung.
Im  Wintersemester 1904705 geniigte ich in Breslau
als Einjiihrig-Frei\viHiger im  Grenadierregiment Konig
Friedrich HI. (2. schles) Nr. 11 der Diensipflicht mit
der Watte; Ostern 1905 wurde ich als Gefreiter zur
Reserve entlassen. Ich studierte von Ostern 1905 bis Ostern
1966 wiederum in Berlin und  siedelte dann nach der
Albert-Ludwigs-Universitit zu Freibu rg im Breisgau iiber,
wo ich am 18, Mai 1907 die drztliche Staatspriiffung
ablegte.

Ich horte die Vorlesungen folgender Herren Dao-
zenten :

In Berlin: Prot. Dr. Engelmann, Prof, Dr. Emil
Fischer, Prof. Dr. Henkel, Prot. Dr. Hertwig, Prof. Dr,
Heubner, Prof. Dr. Hildebrandt, Prof. D Klemperer,
Prof. Dr. Koblank, Prof Dr. Krause, Prof. Dr. Lewin,
Prot. Mendel (+), Prof. J. Munk (1), Prof. Dr. Olshausen,
Prof. Dr. Pagel. Prof. Dr. Rawitz, Prof. Dr. Rubner,
Prot. Dir. Senator, Prof. Dr. Thierfelder, Prof Dr. H.
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Virchow, Prof. Dr. Waldeyer, Prof. Dr. v. Wilamowitz-
Méllendorf, Prof. Dr. Ziehen.

In Breslau: Prot. Dr. Schiiffer.

In Freiburg i. Br.: Prof. Dr. Aschoff, Prof. Dr.
Axenfeld, Prof. Dr. Biaumler, Prof. Dr. Bloch, Prof. Dr.
Jacobi, Prof. Dr. Keibel, Prof. Dr. Killian, Prof. Dr.
Kraske, Prof. Dr. Kronig, Prof. Dr. Reerink, Prof. Dr.
Schottelius, Prof. Dr. Schiile.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
spricht Verfasser an dieser Stelle seinen herzlichen
Dank aus. ’
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