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VORWORT.

Bei dem Erscheinen dieses letzten Bandes der Krankheiten der
Harnorgane weilt der Verfasser nicht mehlr unter den Lebenden. Eine
tiickische Krankheit setzte seinem unermiidlichen wissenschaftlichen
Streben ein jihes Ende — mit dem letzten Federstriche an diesem
Buche war seine Schaffenskratt gebrochen. In dem uns hinterlassenen
Werke iiber die Krankheiten der Harnorgane priigt sich am klarsten
seine Eigenart aus, Alles anf seinem Gebiete Geschaffene seinem
Wiszen =0 organisch einzuverleiben und kritisech zu ordnen, dass er
das ungewdihnlich reiche Material seines geistigen Besitzes zu jeder
Zeit und an jeder Stelle zur Verfiigung hatte.

Den urspriinglichen Plan, diesem Werke einen Band iiber die
Krankheiten -fll.rr miinnlichen Geschlechtsorgane folgen zu lassen, hatte
der Verfasser aufgegeben, weil die Chirurgie dieser Organe zo einem
grossen Theile bereits in den bisher erschienenen Abschnitten dieses
Buches heriicksiehtigt worden 1st, dagegen die Bearbeitung der functio-
nellen Storungen in der Gesehlechtssphiire im Wesentlichen der inneren
Medicin und der Neurologie zufiillt.

Wire der Verfasser nicht so plotzlich von seiner Arbeit abgeruten
worden, so hiitte er wohl noch Maneches iiberarbeitet und gefeilt; ich
habe mich bei der mir durch Freundespilicht gebotenen Aufgabe,

die hinterlassenen Manuscripte zn ordnen und die Drucklegung zu



iiberwachen, nicht fiir befugt erachtet, Aenderungen vorzunehmen,
selbst da. wo ich glanbe, dass sie im Sinne des Verfassers gewesen
wiiren.

Miehte dieses Bueh dazn heitragen, das Andenken eines Forschers
lebendig zu erhalten, der durch aunsgeprigten Sinn fir das Historische
und eine auf liickenlose Literaturkenntniss basirte Griindlichkeit seiner
Arbeiten 1m Gegensatze stand zu einer modernen Zeitstrimung, welche,
ceblendet von den Erfolgen der Gegenwart, jenen Fundamenten walrer

ll'll'lrj."'-:']i_ﬂ]?"'{'.llilf‘l' ‘I.‘I.'["Higi’]' 1“:["'1‘1'!] h[’.iﬂ“l“l'!‘}ﬁi'ﬂﬂ gf‘]’ll‘iﬁgt 1:‘-T, E||S Hi“ \'Erdil_‘"l}ﬂ_
Berlin, Novemher 1897.
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Sechster Absehnitt.

Chirurgie der Nieren.

Vorbemerkung.
§ 102.

Von den Nierenkrankheiten fillt nur eine begrenzte Zahl in das
Gebiet der praktischen Chirurgie, ihr grisserer Theil dagegen in das
der inneren Medicin.  Wir rechnen zu letzterer unter Anderem alle
acuten und chronischen Entziindungen, soweit sie nicht zur Eiterung
fithren. namenthich also die frither als Morbus Brightii znsammen-
sefassten Zustiinde, ferner die theils als triitbe Schwellung, theils als
fettige und amyloide Entartung, theils nnter dem Bilde der Schrumpfung
und Sclerose beschricbenen Verinderungen und dann anch die iiber-
wiegende Menge der tuberculizen und syphilitischen Nierenaffectionen.
So wichtiz die genane Kenntniss aller dieser sowie mancher ver-
wandten Krankheitsvorgiinge dem Chirurgen sein muss, seiner directen
Einwirkung sind sie entzogen. In das Bereich der Nierenchirurgie hat
man dagegen aufgenommen :

1. Verlagerungen und abnorme Beweglichkeit der
Niere, theils angeborener, theils erworbener Natur.

2. Yerletzungen der Niere und ihre Folgen: eiterig-
infeetitnse Proecesse, Fisteln.

3. Pyo- und Hydronephrosen.

4. Cystenhildungen (Echinococeus der Niere).

d. Frkrankungen der Nerven und Bluntgefisse.

B, Chirurgische Fille von Syphilisund Tuberculose,

7. Neubildungen.

Dem iiblichen Gebrauche, ein besonderes Capitel den an den
Nieren ausgefilhrten Operationen zuo widmen, haben wir uns theil-
weise, der besseren Uebersichtlichkeit halber, angeschlossen.

Guterboek, chirnrgische Krankheiten der Niere. )
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I. Einleitung.
Zur Anatomie und Physiologie der Nieren.

B 105
A. Alldemeine Beschreibung. Gestalt und Griosse der Nieren.

Die Nieren sind bilateral-symmetrische Organe, welche, jeder-
seits von der Wirbelsiule am Usbergang von deren Brust- in den
Lendentheil gelegen. den inneren Abschluss des uropoétischen Systems
bilden. Man hat die Gestalt der Niere mit der einer Bohne (Henle)
verglichen und spricht von einem iusseren convexen und inneren
concaven Rande, ferner von einer vorderen und hinteren Fliche, sowie
einem oberen und unteren Ende oder .Pol® und einem inneren an der
Coneavitit gelegenen Einschnitte. .Hilus des Organs.® Thatsichlich
liegt llltlﬂ':-r-l ' ihﬂ vordere Fliche etwas nach aussen (lateralwiirts),
die hintere etwas nach innen (medianwirts) gekehrt, wiithrend das
untere Ende weiter von der Wirbelsinle entfernt ist als das ohere,
derart, dass der innere Rand, welcher oben 2!, em von der Mittel-
linie entfernt ist, unten etwa um 3', oder 4 em von dieser absteht
(Morris, Récamier). Der Hilus liegt mithin nicht nach innen hezw.
der Wirbelsiule zn. sondern mehr nach vorn und etwas nach unten.

Die Gestalt der Niere zeigt hiinfige Asymmetrien und Ab-
weichungen vom bohnenformigen [nmulhpm welche nicht nur von
Fall zu Fall, sondern auch auf beiden Seiten (rechts und links) in
der Regel wechseln  Erinnerungen an die embryonale Lappung sind
hiiutig. Namentlich aber ist gewihnlich die linke Niere ein wenig
linger und schmiiler als die rechte (Luschla). Abgesehen hiervon, ist
an beiden Nieren fast immer die sogenannte vordere Fliche mehr
gewilbt als die hintere, welche I!.Ehl‘.ﬁl canz Hach ist, und man findet
[!I{t grivsste Dicke nieht in der Mitte, sondern an {1{111 Enden (Polen)
des Organes, und zwar ist das untere Ende dicker als das obere ( Morris),
An der Coneavitit der Niere fithrt der _Hilus® in eine meist mehr
oder minder tief eindringende Héhle (sinus) zur Aufnabme seiner
Bestandtheile; dieselbe hat eine vordere und hintere Lefze, von denen
letztere meist stirker ist.

Die Grissenverhiiltnisse der Niere werden selir verschieden,
im Mittel anf 1008—114:54—63:34— 4D em angegeben. Doch
ist der obere Theil oft bis 72 em breit ( Vierordt): anch ist die
linke Niere nicht nur linger, sondern durchschnittlich wohl auch
etwas grisser als die rechte. Indessen erleidet letztere Regel ebenso
oft Ausnahmen wie die gleiche, dass die linke Niere in ausgeblutetem
Zustande (Sappey) das mittlere Gewicht von 140 gr ( Fierordt) etwas
iibertrifft, withrend die rechte unter demselben bleibt. Von griisserer
Wichtigheit diirfte sein, dass beim weiblichen Gesehleehte die Niere
als Llsllmlr und leichter wie beim méinnlichen besehriehen wird. und
dass ansserdem von der Mitte der Dreissiger-Jahre ab, also nach Ab-
schlnss des Wachsthums, eine fast ununterbrochene Gewichts- und
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Volumsabnahme der Niere statt hat, und zwar beim weiblichen Ge-
schlechte mehr als beim minnlichen. Den Grand hiexfiie bildet nicht
nur senile :jltl‘n]ﬂliﬂ. der die Nieren ebenso wie alle anderen Theile
des Organismus verfallen, sondern es spielt hier mit zunehmendem
Alter die stiirkere Entwickelung des Hilusfettes wie des Nierenfettes
iiberhaupt eine Rolle (Lrewnois).

Die Consistenz der Niere ist derb, namentlich im Verhiiltnizsse
zu der der iibrigen Bauchorgane, speeiell der Leber und Milz, Das
specifische Gewicht der Niere ist ein relativ hohes (Landaw). Die Farbe
der Niere ist am Lebenden nicht selten eine vecht lebhafte, gelbristhliche,
withrend ihre Oberfliiche an der Leiche hiinfiz einen verwaschenen
Farbenton zeigt in Folge von Hypostase sowie Fliissigkeitsimbibition
Seitens weicherer Nachbarorgane bei fortschreitender Verwesung.

B. Zusammensetzung und Befestigungsmittel der Niere.

Fiir die chirurgische Betrachtung der Niere kommen in Frage,
abgesehen von ihrem aus Rinde und Mark bestehenden Parenchym,
thre Hiillen, die sogen. Fettkapsel und die eigentliche fibrise
Kapsel (anch ,Tunica propria® genannt) und die der rein ana-
tomischen Eintheilung nach eigentlich zum Ureter gehirigen Nieren-
kelehe und Nierenbhecken., Letztere bilden mit den grossen
Gefissen den wesentlichen Inhalt des Hilus hezw, Sinus. Doch
heginnt die Veriistelung der Gefiisse in 4 oder b Stiimme bereits kurz
vor Eintritt in den Hilus. Sie setzt sich dann im Sinus fort, so dass
i eigentlichen Nierenparenchym anf Durchsehnitten nur selten er-
heblichere Gefisse getroffen werden.

Namentlich Ineisionen, welche nach Art des in den Priparirsiilen iiblichen
Sectionsschnittes die Niere von der Convexitit aus halbiren,
fithren fast nie zu nennenswerthen Blutungen, und man hat eine getrennte Gefiiss-
versorgung der vorderen und hinteren Nierenhiilfte angenommen, Die fibrise
Kapsel erhiilt ebenso wie die Nebenniere und das Nierenbecken besondere Zweigze,

Ausser dem Nierenbecken und den Blutgefiissstimmen enthilt
der Hilus die grisseren Nerven- und Lymphgefiisse. Einzelne
Nervenfiden dringen jedoch von der Peripherie her in die Niere,
withrend andere sich bald von den Gefiizsen am Hilus trennen und sich
selbststiindig  veriisteln. Daneben  bestehen Anastomosen mit dem
nervissen  Netz des Harnleiters, und  reenrrirende uretero-capsuliire
Faden bilden das Substrat der reflectorischen Betheiligung der Nieren
an den Vorgingen in den unteren Harnwegen wie auch der einer
Niere an den Zustiinden der anderen. Die Nerven der Niere stammen
iibrigens nicht alle aus dem Plexus solaris, sondern anch vom Stamm
des Sympathicns und den unteren Lendenganglien (Duwprat). Die
Lymphstimme begleiten hanptsiichlich die arteriellen Zweige
(Sappey), so dass es bei der Erweiterung oder ber Anschwellung von
Lymphdriisen an der Nierenpforte nicht immer sofort zu Riickstauungen
kommt, da die grossen Nierenvenen am meisten nach vorn liegen;

aa*
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erst dann kommen die Arterien und zuletzt nach hinten Nierenbecken
mit Harnleiter (s. Fig. 525). In Uebereinstimmung mit dieser Anord-
nung ist die Vena renalis links erheblich lLinger als rechts, wiihrend

Fig. 325.
Hintere Banchwand mit Niere und Harnleiter nach Entfernung des Bauchfells

zur Erliuterung der verschiedenen Liingen der Nierengefiisse anf beiden Seiten
und ihre Lage zn den Harnleitern. (Nach Gerlach, s o, Fig. 311.)

A rechte, A’ linke Arteria renalis.

¥ rechte, V" linke Vena renalis.

U rechter, I linker Ureter.

FSP rechte, VSFP* linke Vena spermatica interna,

fiir die Arteriae renales das Umgekehrte statt hat. Beide, Arterien
und Venen, sind nur wenig auf der Unterlage verschieblich: man
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betrachtet <ie daher als ein Befestignngsmittel der Niere, insofern
als diese der Fixation dureh Gekrise oder Aufhingebinder enthehrt.
Die Nierengefiisse sind unverhiiltnissmiissie stark im Vergleich mit der
Girdsse der von ithnen gespeisten Organe, Es tritt dieses um so mehr
hervor, als ausser den genannten kleinen Zweigen eine weitere Abgabe
hesonderer Aeste nicht erfolgt.

A B

Fig. 326.
Venen der Capsula adiposa nach Tuffier und Lejars.
A Yena cava.
£ Vena renalis,
C Vena supravenalis sen capsularis antorum.
[} Kehbenniere.
F Arcus venosus perirenalis.
F Venengefleeht des Ureter,
& Ureter.
H Vena spermatica,
! Vordere Capselvene,

Nur die linke Nierenvene nimmt ansser der V. spermat. meist noch eine
V. suprarenalis und eine V. phrenica inferior auf. Einen regelmissigen Zun-
sammenhang hat im Uebrigen das Gefisssystem der Niere mit dem des Nieren-
fettes : man vergleiche hieriiber und die specielle Bedentung des sogenannten Arcus

perirenalis (Fig. 326) das Capitel der Nierenverletzungen,
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Wesentliche Abweichungen kinnen die Nierengefisse in Bezng auf An-
ordnung und Auftheilong bieten, so dass die Lage der arteriellen zn den venisen
Grefissen eine unrerelmiissice nnd ihre isolirte Unterbindong bei der Nieren-
exstirpation erschwert, ja unmiglich wird (&. Smith). Hintig ergiesst sich anch
eine accessorische Nierenvene gemeinsam mit einer von der Unterfliiche der Leber
stammenden Vene direct in die Hohlvene,

Fiir das Nierenbecken mit den
Nierenkelchen  gilt als der normale
Typus der _ampullire* (Fig. 327
nach Henle). Das Nierenbecken spaltet
sich in einen oberen und unteren Theil,
jeder dieser beiden hieranf wieder in
eine Anzahl Rihren (2254 em lang, von
Stirke der Nr. 19 der franzisischen
Scala).  Diesen Réhren, den eigent-
lichen Kelehen, entspricht hiutig eine
grossere Zahl von Papillen, da manchmal
ein einziger Keleh zwei bis drei Pa-
pillen luu:-whlu-iss’r, wobel er ihnen
mittelst des Tonus seiner ecirenliiren
Musculatur hermetisch anliegt.

Seliener hat das Nierenhecken den
ramificirten Typus (Segond), bei dem
sich die rihrenformigen Kelche zun zwei und

: mehr Sammelrihren verbindend, direct in
Abgnss  des  Nierenbeckens mit  den Ureter miinden und so dessen Duplicitit
Nierenkelehen und oberem Ende  vortiinschen kimnen.

des Harnleiters (nach Henle, = o,

i Im Allgemeinen zieht sich das
Fie. 310).

Nierenbecken beil seinem Uebergang in

€ Nierenkelche (Calices). den Harnleiter trichterformig aus: . In-
' Nierenbecken (Pelvis). fundibulum, und der Beginn des Harn-

7 Ursprang des Harnleiters aus  Jeiters ]'ll:tI‘Lll’f sich an diesem der
dem Infundibulum des Nieren-  ppteren Hilfte der Niere entsprechend
heckens. (in vielen Fillen genan im Nivean des

unteren Nierenpols), durch eine Ver-
engerung der Lichtung; Fig. 528 (nach einem frischen Priiparate des hie-
sigen kinigl. Institutes fiir Staatsarzneikunde) demonstrirt dieses ber U
ebenso wie die Richtung des Nierenbeckens und des obersten Harn-
leiterabschnittes, welche mit den Gefissen den Nierenstiel in
chirargischem Sinne bilden. Allerdings ist der Verlauf dieser mehr ein
querer, der vom Nierenbecken und oberen Harnleiterabschnitte aber ein
von oben und anssen nach unten und innen gerichteter. Im Vergleich
zu den Stielgefissen sind Nierenbecken und Ureter dilnnwandige zarte
Gebilde. und obschon ihre Wandung direet in die Tunica propria der
Niere iibergeht. tragen sie in vivo doch wenig zur Befestizung des
Organes in seiner normalen Lage ber,
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Oft ist der Uebergang von Nierenbecken in Ureter ein ziemlich plotzlicher.
s0 dass man einen firmlichen Hals (Collum) des Ureter (s. 0. Fig. 327) als seine
engste der Miindung entsprechende Stelle heschreibt.

iz, 32,
Sectionsschnitt darch eine normale Niere sammt Nierenbecken, nm die Art der
Einmiindung des Harnleiters |f,-';| in dieses zgu demonstriven,
{Original-Abbildungz von Panla Ganther.)
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Die fibrise Kapsel der Niere (Tuniea propria) besteht aus
zwel, beim Menschen minder dentlich als bei Thieren unterscheidbaren
Schichten. Sie lisst sich nur mit einiger Gewalt von der Nieren-
substanz trennen: dagegen ist die sogenannte dussere Fettkapsel
(Capsula adiposa Haller 1) leicht ablosbar, nnd es erscheint dann
die Nierenoberfiche hiinfie mit leicht blutenden Fetttriubchen besetzt.

Die Fettkapsel der Niere stammt von der Fascia propria
peritonei, welehe, sich in zwei Blatter spaltend, die Niere von vorn und
von hinten itherzieht, um sich oben zwischen Niere und Nebenniere,
unten aber mehr in der Tiefe im Becken wieder zu einem Blatte zn
vercinigen. Dlas hintere Blatt ist durch Adhiisionen an die Adventitia
der Aorta und an die Fascie der Pars lumbalis des Diaphragma
befestigt (Ligamentnm suspensorinm renis nach Englisch). Das vor-
dere Blatt der Kapsel hiingt innig mit dem Peritoneum zusammen.
Bei Kindern ist diese Kapsel ebenso wie beim Fatus fettarm, Frst
vom achten Lebensjahre beginnt sich der Ranm zwischen den beiden
Blittern der Faseie propria und der fibrisen Kapsel der Niere mit
Fett zu fillen, und zwar ziemlich gleichmiissig. Bis dahin geniigt
neben dem von den grossen Gefiissen gebildeten Nierenstiel die strafie
Spannung des Bauchfelles allein, nm “die Niere in situ zun erhalten.
Es sind deshalb die Nieren nicht ganz so frei wverschieblich wie
manche anderen [lnterleibsorgane. Immerhin ist es jedoch irrig, sie
fiir vollig unbeweglich zu halten. Wohl diirfte die Fettkapsel, deren
Fott am Lebenden man sich als fliissig und daher als wenig com-
pressibel vorstellen muss, nur in begrenzter Weise ein den physio-
logischen nnd pathologischen Volumssehwankungen nachgebendes Polster
:Hrw und  Cohwheim) darstellen.  Andererseits  gestattet eben diese
Hiissige Beschaffenheit der Fettkapsel eine mehr oder minder grosse
Verschieblichikeit der Niere in ihrem Bereiche, und zwar nin so mehr, als
das Nierenfett mit einer Fettanhiinfung nach oben bis zum Zwerchfell
reicht und nach unten in das sabperitoneale Fett des Beckenzell-
wewebes iihergeht.

Eine solche Verschieblichkeit kann namentlich bei weiblichen Erwachsenen,
deren cirenmrenale Fettbildung hiufig stirker ist, als die der Minner, sehr
angenfilliz werden, und man beobachtet bei thnen am besten die respira-
torischen Mitbewegungen der Niere. Dieselben sind als normale Vor-
kommmnisse (J, fsrael, Litten u, A) fir Untersuchungszwecke aunsnutzbar und
diirften in ihrer regelmiizsizen Wiederkehr fiir die Nieremfunction eine physio-
logische Bedentung hesitzen (Riede’); anch lassen sie sich unter bestimmten Be-
dingungen an der Leiche pachahmen (Lange).

C. Topographie der Nieren.

Die Nieren nehmen jederseits das obere Drittel der Fossa
lumbalis ein, d. h. des ganzen Gebietes, welches von den vorderen
Flichen der grossen Riickenmusculatur der Lendengegend und dem
Bauchfelle einerseits und vom Brustkorh und dem Darmbein andererseits
begrenzt wird.  Die Angaben iiber die specielle Lage der Nieren in



dem genannten Thetle der Fossa lambalis sind nicht bhei allen Autoren
die gleichen. Im Allgemeinen kann man eine Niere in  mittlerer®
Lage (Liften) bezw. in normaler Position befindlich erachten, die
nach oben nicht viel iber den letzten Zwischenrippenranm hinaus-
oeht, nach unten aber die Mitte des dritten Lendenwirbels nicht ganz
erreicht ¢ Morris, Greig Smuth und A.).  Litten bezeichnet den Dorn-
fortsatz des elften Brustwirbels als oberen, den des zweiten Lenden-
wirbels als anteren Merkpunkt der Lingenausdehnung der mittleren®
Lage der Nieren, doeh liegen beir Franen die Nieren durchschnittlich
um die halbe Hihe eines Lendenwirbels hoher als bei Minnern, und
sind bei jenen extrem tiefe Lagen ungleich hiinfiger als bei diesen.
Denn wiithrend bei Minnern nur in einer begrenzten Zahl von Fillen
der untere Nierenpol das Nivean des Darmbeinkammes, und zwar
lediglich anf der rechten Seite iiberschreitet, findet dieses bei Frauen
Imﬂ‘lvwll hiiufiger als bei Mannern und auech beiderseitig statt ¢ Helm).
f\cullmltllt h bei ilteren weiblichen Personen, welche sich {h i Involutions-
periode nithern, findet man einen derartigen Tiefstand der Niere
aleichzeitiz mit dem Erschlaffen des Bauches und der Senkung seines
Inhaltes nach vorn und unten. Man kann hier von einer Art physio-
logischer  Enteroptose” reden. Die Senkung des Niveans der Niere,
welche deutlicher palpabel und leichter édusseren Einfliissen zngiinglich
bezw. verschieblicher erscheint, fithrt Unerfalirene zor irrigen Annahme
einer beweglichen oder Wanderniere. Letztere wird dann durch die
stirkere respiratorische Mithewegung, welche man zom Zwecke der
[Intersachung der Niere dureh den Kranken erthetlen lisst, noch
besonders begiinstigt.

Das vorstehende Verhalten kommt besonders anf der rechten Seite vor,
denn, wenn bel Frauen hiinfiger als bei Minnern heiderseits der untere Nieren-
pol das Niveau des Darmbeinkammes aherschreitet, so findet dieses doch
hiinfizer rechts statt. Hei Fraunen steht zwar nicht I'ugu]mﬂ ssir, wohl aber in der
Mehrzahl nach Helm in zwei Drittel der Fille — die rechte Niere mit
Riicksicht auf die iiber ihr ansgebreitete Leber, in derem unterer Fliche der
obere Nierenpol einen Eindroek zu hinterlassen pflegt. deutlich tiefer als das
linksseitize Organ. Es scheint fast, als ob die stirkere Ausbildung, welche mit
dem zunehmenden Alter der rechte Leberlappen erreicht, das Wachsthum der
rechten Niere nach oben “behindert. Bei jungen Kindern treten niimlich Lage-
unterschiede zwischen rechts und links minder stark hervor al: beim Er-
wachsenen, wenn sie auch beit diesem kein ganz regelmiissiges Vorkommniss
sind (Londaw), und jedenfalls beeintrichtigen die Stellungsunterschiede nicht
die 11.“H..| dazs die nicht vergrisserien Nieren anter normalen Verhiltnissen zo
einem erheblichen Theil, etwa in der Hilfte ithrer Gesammtmasse, von den Oreanen
der Plearahihle numgeben werden, Inshesondere gilt dieses von ihrer Hinterfliche,

Hat das Zwerchfell wie sehr oft muskelarme Stellen, so kann
die hintere Fliche der Niere in grosserer Ausdehnung unvermittelt der
Pleura anliegen, und zwar um so |m=||r. je weniger entwickelt die zwilfte
Rippe ist. {Hﬂiﬁ, Lange u. A.) Das ‘H-rhd,lh-n der zwilften Rippe ist
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iiberhaupt sehr wichtig wegen der Beziehungen der Pleura zur Niere.
[=t die zwilfte Rippe nur kurz oder gar lediglich als Rudiment vor-
handen, so muss die Pleura weit lll}(‘l sie Iumum nach unten, und in
denjenigen hierhergehirigen Fiillen, in denen sie so klein ist, dass
man die elfte Rippe als letzte Rippe ansieht und diese als Grenze
oder Ausgangspunkt fiir Schnitte nimmt, =0 liegt die Gefahr einer
Verletzung der Plenra sehr nahe. Das Nihere iiber die hier mass-
cehenden Verhiiltnisse zeigen die beiden nebenstehenden schematisehen
Abbildungen Féeamier’s anf Fig. 329. In zweifelhaften Fiillen hat man
daher gerathen, die Rippen von oben nach unten zu ziihlen, um sicher
zu sein, wirklich die zwdilfte Rippe vor sich zu haben. Jedenfalls sind
Incisionen nicht zu sehr ithrem unteren Rand zu niihern. zumal da
die Pleura sich his zum lateralen Rand des M. quadrat. lumbor. erstrecken
kann (Lange).

Unterhalb des Brustkorbes kommt fiir die hintere Nieren-
fiiche die hintere Banchwand, speciell deren als Lende bezeichneter
Theil in Betracht. Dieses fiir die operative Freilegung der Niere
bestimmte Terrain  wird bedeckt zuniichst von einem Zipfel des
M. =errat. post. inf., einem Stiick des M. latiss. dorsi, und muskel-
armen Stelle zwischen beiden. Dann aber kommen hauptsiichlich der
M. transv, abd. mit seiner Fascie und die zwischen deren drei Blitter®)
aufgenommene Musculatur des Saerolumbalis und Quadratus lnmborum.
Den . Point de repére® bildet der Rand der M. sacrolumbalis, nach
dessen Freilegung man vom Nierenfett nur noch durch das sogenannte
vordere Blatt der Faseia transversa getrennt ist und sich gleichzeitig
nicht allznweit von der Vereinigungsstelle der drei Blitter der Faseia
transversa befindet, wohl 'ﬂnr hinreichend fern vom Umschlag des
Peritoneum parietalis (Fig. 350 auf 5. 850). Nur links 1st diese Ent-
fernung zoweilen etwas geringer, was man beim Eindringen in die
Tiefe zu beachten hat, nm eine Peritonealverletzung zn meiden (Lange).

Von den ubrigen topographischen Beziehungen der Niere haben
wir die zur Nebenniere nur ganz korz zu erwihnen. Ausserhalb
der Capsula adiposa der Spitze des oberen Poles aufsitzend, nimmt
die Nebenniere an den Verbildungen und sonstigen Veriinderungen der
Niere nur selten direet theil. Wichtiger ist das Verhalten der sogenannten
vorderen, etwas gebogenen Fliche der Niere, welches
indessen auf beiden Seiten Unterschiede bietet. Rechts liegt diese
Fliche oben ansser der Leber dem verticalen Theile des Zwiltfinger-
darmes sowie anderen diinnen Dirmen, vor Allem aber dem auf-
steigenden  Dickdarm an, in welchen Eiternngen der Niere direet,
ohne das Bauchfell zn beschiidigen, durchbrechen kénnen ¢ Lusehba).
Die gewihnliche Beschreibung, dass der aufsteigende Diekdarm die
Vorderfliiche der Niere schiriie von aussen her krenzt, um sich zum
(Querdarm umzuschlagen, ist indessen nicht ganz eorrect. Hier walten

¥} Nach nenmeren Untersnchungen ist das sogenannte vordere oder tiefe
Blatt der Faseia transver. nicht als zu dieser gehorig, sondern als Fascia propria
des M. gquadrat, lnmhb. anfzufassen,
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arosse individuelle Verschiedenheiten ob: abgesehen von diesen, wird in
der Mehrheit der Fille das untere Ende der Niere vom Dickdarm in
einem nach oben offenen Bogen nmzogen. ehe derselbe in den Quner-
darm iibergeht. Man kann daher anf der rechten Seite gewissermassen
von einer Flexura renalis gegeniiher der eigentlichen Flexura hepatica

Fie, 330 |.II.'-II:"]'I Tillanx),

-

Schematizehe Darstellung eines Querschnittes in Hihe der Lendengezend zor
Veranschanlichung der Bezichunzen des Bauchfells 2o den Nieren nnd zn den
Lendenfascien.

A Aorta,
' A Colon agcendens,
C D Colon descendens,
i [ I.}'||l!r|11]|'i,i_:-ci_! zwischen beiden Blittern des Mesenterinms (M),
I'T Diinndarm.
¢ Yena cava inferor.
M C Mesocolon ascendens,
P Psoas.
F E Peritonenm.
RODuand B S rechte and linke Niere,

reden (Helm). (Fig. 351.) Links findet dagegen der Uebergang vom
Querdarm in den Dickdarm vom oberen Pol der Niere in der Regel
statt, so dass die Stelle der fast rechtwinkligen Umbiegung hier
hiher liegt als die rechts. Aueh hier existiren sehr viele Varietiiten,
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mm  (ranzen enthehrt aber das absteigende Colon solcher directen
Beziehungen zur Niere, wie das aufsteigende sie hat; es verliuft in der
Regel deutlich anssen (lateralwiirts) nach unten. Besitzt das aofsteigende
Colon im Bereich der rechten Niere wie es fiir mindestens ein
Drittel der Fiille erwiesen ein Gekriise, so kann dieses, wenn es
kurz und straff ist, zur Unterstiitzung der Fixation der Niere bei-
tragen: ist es dagegen liinger, erstreckt es sich weit nach oben, so
tehlt die directe Berithrung der Niere mit dem Colon ohne Dazwischen-
kunft des Bauchfelles. In extremen Fillen wird die Niere dann fast
zun einem Peritonealorgan gleichsam mit einer Art Mesonephron. Auf
der linken Seite ist zwar fiir gewdhnlich kein Gekrise vorhanden,
indem das absteigende Colon durch einen kurzen Zellstoff an  die
pars costalis des Zwerchfelles und den M. quadrat. lnmbor. unver-

g, 331.

Laze des Dickdarmz zu den Nieren (nach Guillet).

Man beachte die doppelte Kriimmung der Flexura hepatica an der Vorderfliche
der rechten Niere.)

schieblich angeléthet ist: aber selbst bei dem nicht iibertrieben seltenen
Vorhandensein eines Mesocolon deseendens hat dieses, beir dem Fehlen
inniger Beziehung zwischen dem Colon descendens selbst und der
linken Niere, fiir die Fixirung dieser keine solche Bedeutung:; die linke
Niere hat an ihrer Vorderfliiche stets ein vom Bauchfell treies Gebiet.
welches zuweilen an ein ebensolehes der Milz ( Lange) stisst.

Bei Nierengeschwiilsten liegt das Colon ascendens direct vor der rechten
Niere, sie im geblihten Zustande namentlich mehr oder minderweit iiberdeckend;
links ist der absteizende Dickdarm mehr anssen und gleichzeitiz vorn zu suchen,
doch erleidet beides vielfach Ansnahmen.
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D. Untersuchung der Nieren.
5 104,

Die Untersuchung der Nieren fiir chirurgische “wecke geschieht
entweder

A durech die physikalischen Methoden, oder

i, durch die Beurtheilung threr Funetion mit Hilfe
der Priifung des Harns, oder

C durch Explorativineision bezw. Explorativ-
punction.

Die physikalischen Methoden der Nierenuntersuchung.

Dieselben wurden in den meisten Werken bis vor Kurzem sehr
cursorisch behandelt. Thatsichlich kommen die Inspection und die
Percussion nur unter besonders giinstigen pathologischen Verhiilt-
nissen in Frage.

Bei der Inspeection soll man auf die mehr oder minder er-
hebliche Aunsfiilllung der Fossa lumbalis jederseits neben der Wirbel-
sanle achten ¢ Ledenfu), num durch den Mangel der Fillong auf das
Fehlen der Niere an ihrer normalen Stelle, dagegen durch die Steigernung
der Fiillung auf eine Anschwellung des Organes Riickachliidse zn machen.
Hichstens bei ganz mageren Personen kann die Inspection aunf diese
Weise Autklirnngen geben, die auf anderen Wegen nicht so sehnell
zin erlangen sind.

2, Die Percussion der Niere vermag unter normalen Ver-
hiiltnissen nur ein sehr kleines Stiick ihres unteren Endes in Betracht
zn zichen, nimlich dasjenige, welches iiber den Rippenbogen nach
unten und den Rand des M. sacrolumbalis nach aussen sich erstreckt.
Récamier schittzt die grissste Ausdehnung dieses Stiickes anf hichstens
1*, em. Aber abgesehen von der Kleinheit dieses Areals, wird die
Nierenpercussion hiuhig durch das mit Koth gefiillte oder meteoristisch
aufgetriebene Colon illusorisch.  Auch kinnen die iibrigens normalen
Nieren nur mit einem sehr geringen, vornehmlich dem ihrem unteren
Pol entsprechenden Theil ihrer Hinterfliche dem Riicken anliegen
( Pansch ), so dass ans diesem Gronde von der Percussion der Nieren
nichts zun erwarten ist. Wirklich positive Ergebnisse hat die Perenssion
der Niere nur bei ihren Vergrissserungen und Verlagerungen, und kann
hier der Nachweis werthvoll sein, dass die der normalen Position der
Niere entsprechende Diimpfung unvermittelt in einen weiter aussen,
unten und vorn gelegenen Dimpfungsbezirk iibergeht. Die wahre
Bedentung dieses Verhaltens wird allerdings immer erst die Palpation
ergeben, welehe hier wie anch sonst der Perenssion durchaus iiber-
legen 1st. Immerhin kann letztere sieh hilfreich erweisen bei der Be-
stimmmung der Grenzen wichtiger Nachbarorgane (Lungen, Leber,
Milz, Magen, Dirme) gegeniiber einem der Niere .lllﬂ'lul].ﬂt'lltlt'll VoI
der Lende nach vorn und unten sich hinzichenden Diimpfungshezirk. In
hesonderen Fillen kann die kiinstliche Ausdehnung des Magens resp.
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des Dickdarms durch Kohlensiure oder Luft hier sich verwerthen
lassen.

Nach Zuelzer kann man die Ergebmisse der Nierenperenssion sehr ver-
feinern, wenn man gleichzeitiz mit ibr an einer anderen Stelle der Abdomen,
aber moglichst anf der gleichen Seite, auscultirt. Praktische Bedentung hat
diese  combinirte® Percussion aber bisher nicht.

5. Die Palpation der Niere kniipft sich in ihrer Ansfithrung
eng an die physiologische, den verschiedenen Phasen
der Respiration entsprechende Verschiebung der Niere
(vergl. S. 846).

Man kann die Nierenpalpation sowol bei Riteken- wie
bei Seitenlage des Patienten aunsfithren. In beiden Fillen
ist es oftmals Sache der TUehung und des Tactus ernditus, ob der
IUntersuchende beide Nieren von der gleichen Stellung anf der rechten
Seite des Kranken aus untersuchen will oder diese Stellung lediglich
fitr die rechte Niere innehilt. wiithrend er fiir die linke an die linke
Seite des Patienten tritt (s. jedoch unten).

@) Bimanuelle Palpation der Niere in Riickenlage
des Patienten. Der Kranke liegt auf einer festen Unterlage am
besten mit leicht angezogenen Knieen: der an seiner Seite stehende
Arzt schiebt die Finger der einen Hand flach unter die Lendengegend
und vertiefi sich mit den Fingern der anderen flach auntliegenden
Hand vorn am Banche, etwa 1" unterhalb der Vereinigungsstelle der
X. Rippe mit dem Rippenbogen. Hierbei diirfen die Fingerspitzen
keinen Druek ausitben oder sich in die Tiefe bohren, um in den
Bereich der von der anderen Hand von der Lende her nach vorn
gedriingten Niere zu gelangen. (Fig. 532 umstehend.)

Die vorstehenden Untersuchungsmandver werden durch einige
Momente sehr erleichtert und begiinstigt. Am wirksamsten sind die
Athmungshewegungen (s. 0. 8. 846); mit der Inspiration tritt
die Niere nach unten: je tiefer dieselbe, desto mehr ist dieses der
Fall. Man gibt daher dem Kranken auf, bei leicht gedfinetem Munde
miglichst tief zu athmen Ein weiterer hier massgebender Factor
ist die moglichste Ersehlaffung der Banchdecken, zu
deren DBehufe man fiir die nithige Entleerung des Verdannngs-
canals mit nachfolgender Darreichung von Wismuth vor der Unter-
suchung zn sorgen hat. Man hat auch zur Erschlaffung der Bauch-
decken bei der Nierenpalpation die Narkose angewendet. So
unentbehrlich diese in vielen Fillen chirnrgischer Nierenkrankheiten
fiir diagnostische Zwecke ist, so sehliesst sie doeh in der Regel die
Ausnutzung der gesteigerten Inspirationshewegungen bei der Nieren-
palpation aus®). Dass diinne, magere iinssere Bedeckungen, eben-
falls die bhimanuelle Palpation der Niere in Riickenlage erleichtern,
wiithrend die umgekehrten Verhiiltnisse, starkes Fettpolster, kriffige

* Die von Leanhofl n. A. neuverdings empfohlene Untersunchung im warmen
Bade dirfte hinreichend Erschlaffung der Bauehdecken ohne die Nachtheile der
Narkose in manchen Fiillen gestatten. (Anmerkung wiihrend des Druckes.)
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Musculatur ete., sie erschweren oder gar verhindern, bedarf keiner
Hervorhebung. Fiigen wir noch hinzn, dass fiir die in Rede =tehende
Untersuchungsmethode oft anch individuelle Eigenthiimlichkeiten, wie
z. B. Deviationen der Wirbelsiule, von Einfluss sind, so darf man
sich nicht wundern, dass ihre Ergebnisse durchans nicht gleichmissige
sind.  Die Angaben der Autoren iiber diesen wichtigen Punkt sind
sehr schwankend, so dass prinecipielle Aufklirnng, warum in dem
einen Falle die Nierenpalpation gelingt, in dem anderen nicht, sehr
erwiitnscht wiire. Nach Litten ist die Zahl der Minner. bei welchen
man unter normalen Bedingungen die Niere durch bimanuelle Palpation

Fig. 332.

Bimanuelle Untersunchung der Nierengerend bei rewidhnlicher

Eiecekenlare,

(Znm Theil nach Tuaffier)

in der Riickenlage fithlen kann, keine grosse; sie betriigt circa 6 his
59, der Untersuchten. Bei Frauen vermochte er dagegen mittels der
gqu. Methode die linke Niere in cirea 309/, die rechte aber in 75 bis
s0?, der Fille wahrzunehmen. £Litten betont als Ursache fiir eine
derartige Differenz der beiden Geschlechter die grissere Spannung der
Bauchdecken und den festeren Zusammenhalt der Eingeweide, speciell
des Querdarms, beim Manne.
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b) Bimanuelle Palpation der Niere in Seitenlage
des Patienten. DBel dieser schon seit lingerer Zeit von Moreis
und Anderen, besonders von J. Israel empfohlenen Methode liegt
der Kranke mit gebengten Knieen auf der gesunden Seite. Die
leicht beweglichen Fingeweide fallen dann nach letzterer und die von
threr Fettkapsel festgehaltene Niere der kranken Seite wird nicht
mehr durch vorgelagerte Dirme der directen Betastung entzogen,

(Fig. 333.)

Fig. 335.

Untersuchune der Nierenceosend in Seitenlase nach James Izracl,

(Nach einer nach dem Lebenden anfoenommenen, im Besitze Verfassers hefindlichen
Originalzeichnung des Herrn Uwira))

Nach J. fsrael nimmt der Patient keine reine Seitenlage ein,
sondern liegt dem Tiseh noch mit einem Viertel seines Kirpers so
zugekehrt, dass der Riicken etwas nach hinten sieht. Bei gebengtem
Knie sind die Oberschenkel leicht angezogen. Zur weiteren FEr-
schlaffung der Rumpfmusculatur darf der Kopf nicht hither als die
Brust liegen, und hiingt iiber letztere der Arm der kranken Seite
ansgestreckt herab. Bei nicht ganz mageren Leuten kann man emne

Giterbock, chirurgische Krankheiten der Niere. B1H
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Rolle unter die Lende der gesunden Seite schieben. Befindet sich
der Patient auf einem Operationstisch von gewihnlicher Grissse und
Breite, so steht der Arzt an dessen Mitte auf der der zu untersuchen-
den entgegengesetzten Seite, das Gesicht dem Kranken zungekehrt.
Ist das Lager des Patienten dagegen so niedrig wie ein gewihn-
liches Bett, so muss der Arzt bei der Tntvnuclmnﬂ sitzen, gleich-
zeitig die Fiisse auf den Fusshoden oder einen kleinen Schemel
sicher aufstittzend. Die der Seite der Untersuchung gleichnamige
Hand wird 2 Querfinger breit unterhallb der Vereinigungsstelle des
IX. und X. Rippenknorpels mit den Kuppen des 2. und 3. Fingers so
aufgelegt, dass sie der anderen mit den Fingerspitzen dicht unter der
XII. Rippe flach in die Lumbalgegend geschobenen Hand gegeniiber-
steht. Anfiinger irren nicht selten darin, dass sie diese Hand zu
weit lateralwiirts auflegen: ferner muss man auch hier sich gewihnen,
mit flach anfgelegter H'md ohne bohrende DBewegungen mit den
Fingern zu machen, in der Tiefe zu tasten.

Die Untersuchung selbst geschieht bei tiefer ruhiger Huaplratmn
des Patienten im Aungenblicke des Ueberganges der Inspiration in die
Exspiration. Der untere Pol der Niere gleitet dann zwischen den
Fingerkuppen der beiden einander gegeniiberstehenden Hinde, und
wiithrend die an der Lende befindliche Hand unverindert in situ und
die Fingerspitzen in stetem Contact mit der XIL. Rippe bleiben,
kann man zur besseren Abtastung der Nierenoberfliiche mit den
Fingern der flach dem Bauche aufliegenden anderen Hand ab-
wechselnd  leichte Streck- und Beugebewegungen in den Metacarpo-
phalangealgelenken ausfithren. Unter giinstigen [Umstinden ist es
miiglich, den griissten Theil der Niere auf d]t".w Weise sich zugiing-
lich zu machen: immerhin setzen auch bei nicht-pathologischer
Lagerung Rippenbogen, Wirbelsiiule und auch das Lig. lumbocostale
der Untersnchung ihre Grenzen.

Es ist nicht gerade hitufiz, dass chirurgisch wichtige Nierenerkrankungen
nicht der von Jsrael verbesserten bimannellen Palpation in Seitenlage erfolgreich
unterworfen werden kénnen: namentlich fir den Nachweis einer nicht ver-
grisserten oder 1n 1hrer Conzistenz verfinderten Niere auf der sozenannten
gesunden Seite bei einseitiger Nierenaffection ist dieselbe in ausgedehntester
Weise nutzbar. Fs gibt indessen bestimmte Verhiiltnisse, unter denen man mit
ihr micht zum Ziel gelangt, so zunfichst in Fillen von physiologischem
Hochstand der Niere, welche vornehmlich das miinnliche Gesehlecht und die
linke Seite mehr als die rechte betreffen. Hieran reihen sich die Fiille patho-
logischen Hochstandes in Folge von Verwachsungen mit und ohne Ver-
kleinerung der Niere. Ferner gehdren hierher die Vorkommnisse von sehr straffer,
stark entwickelter Banchmuscunlatur, besonders bei miinnlichen, hauptsichlich
der arbeitenden Classe angehirigen Personen und vor Allem manche Fille
grisserer Fettleibigkeit. Specielle, der bimanuellen Untersuchung in Seitenlage
ungiinstige Bedingungen existiren ferner bei sehr umfangreichem, schwer be-
weglichen, die Hauptausdehnung nach oben zeigenden Nierentumor, bei Fest-



legung der Niere durch perirenale Processe, bei Verlagerungen im Gefolge von
gewissen Verbiegungen der Wirbelsiiule.

¢} Fiir manche Sonderfille, die den sonstigen Untersuchungs-
methoden schwer oder gar nicht zuginglich sind, eignet sich Guyon’s
als ,Ballottement der Niere® beschriechenes Verfahren. Die
Voranssetzung dieser Methode beruht darauf, dass die Niere, resp. der
von dieser gebildete Tumor sich in unmittelbarem Contaet mit der
hinteren Bauchwand (=eil. der Fossa lumbalis) befindet. Gelegentlich
kiinnen daher auch andere Unterleibsgeschwiilste, welehe diese Voraus-
setzung erfilllen, wie z. B. Vergrésserungen der Gallenblase, peri-
hepatitische Exsudate, Geschwiilste des Netzes, des Bauchfelles, des
Dickdarmes, der Milz ete. ¢Ledentu) die Erscheinungen des Ballotte-
ment bieten. Dieselben werden niimlich dadureh hervorgebracht, dass man
bei dem wie bei der himanuellen Palpation in Dorsalposition gelagerten
Patienten der Niere (resp. der auf die Localitit dieser bezogenen
Anschwellung) eine schnellende Bewegung ertheilt. Man
schiebt zn diesem Behufe die eine Hand unter die Lende, die andere
legt man einer entsprechenden Stelle des Banches an. Fithrt man nun
mit der unter der Lende befindlichen Hand regelmiissige und schnell
gegen die Lende gerichtete Schlige, so theilen sich diese der Niere
mit, so dass ein schnellendes Anschlagen dieser gegen die auf die
vordere Bauchwand driickende Hand eintritt. Tastet man nun mit
den Fingerspitzen dieser Hand die Grenzen ab, innerhalb deren
der Anschlag der Niere noeh gefiihlt wird, so kann man sich ein
Bild von der Grisse des palpirten Organes machen und bekommt
oleichzeitiz eine Vorstellung von der Beschaffenheit der Oberfliiche
desselben (J. Tsrael).

Bei allen zweifelhaften Nierenanschwellungen, mag sich eine der vorstehend
geschilderten Untersuchungsmethoden erfolgreich erwiesen haben oder nicht, hat
man auf das schon auf S. 851 geschilderte Verhalten des Dickdarmes zu
der fraglichen Geschwulst zu achten. Man bemerke aber, dass dasselbe nicht
selten Abweichungen zeigt, vor Allem aber das Colon als abgeplatteter, keinen
tympanitischen Percussionsschall bietender und aunch der Palpation nur schwer
zuginglicher Strang sich darstellen kann, nm eine Reihe von Irrthiimern in der

Diagnose von Nierentumoren zu verstehen.

Andere Hilfsmittel der palpatorischen Untersuchung der Niere bietet die
charakteristische Form, welche die von ihr ansgehende Geschwulst in
einzelnen Fillen von Verlagerung und ferner von neoplastischer Vergrisserung
gewiihrt. In einzelnen Fiillen erregt die Berithrung der Niere ausserdem einen
eigenthiimlichen Schmerz, den namentlich franzisische Aerzte fir pathagnostisch
erachten. Derselbe kann von Naunsea, Ohnmachtsgefithl, kleinem schnellen Puls
hegleitet sein und anf Hoden wie Oberschenkel irradiiren. Zuweilen beeinflussen
die palpatorischen Maneuver den Harn, der mit Blut, Sedimenten von Harnsalzen
und Nierenepithelien untermischt erscheint, doch ist diese Harnverinderung ehen-
sowenig ein regelmiissiges Symptom wie der Schmerz bei Berithrung der Niere,

oh*
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B.Die Untersuchung der Nieren durch Beurtheilung ihrer
Function.

Diese Untersuchung erfolgt auf Grund der Priifung des Harnes
nach den frither (s. o. 8. 270 und S. 284) aufgestellten Prineipien.
Niemals hat man sich nur mit einer einzigen Harnanalyse zu begniigen,
vielmehr wenigstens withrend einiger Tage den Z4stiindigen Gang der
Harnabsonderung zu verfolgen,

1. Von weitgehender Bedeutung fiir die Wahl eines etwaigen
chirnrgischen Eingriffes kann die Bestimmung der 24stiindigen
Harnstoffmenge werden. Eine besondere Aufmerksamkeit ist
dem Harn bei einseitiger Unterbrechung der Nierenthiitickeit, z. B. bei
Nierencoliken zu schenken: man hat ihn gesondert vor, wihrend
und nach einem solchen Anfall zu sammeln. Dagegen sind alle
operativen Verfahren znm einseitigen Auffangen des Urins (s. 0. 5. 810),
wie wir aunsdriicklich hier wiederholen miissen, zu unsicher, num thnen
anders als in Aunsnahmefiillen einen praktischen Werth beiznmessen.
Besser bildet man sich ein Urtheil iiber bilaterale Nierenerkrankung
aus dem ,Ensemble® der klinischen FErscheinungen des Einzelfalles
(Israel) in Verbindung mit dem Frgebniss der Analyse des 24stiindigen
Harnguantums, speciell ans der Menge des tiglich abgeschiedenen
Harnstotfes (Rovsing).

2. Wenn anch nicht in erschiipfender Weise iiber die Function,
s0 doch iiber etwaige Erkrankung der einen wie der anderen Niere giebt
hiinfig geniigende Auskunft die eystoskopische Untersuchung
der vesicalen Harnleitermiindunegen., Dieses von Femwick und
Nitze in die specialistische Praxis eingefithrte Verfahren (s. 5. 807) hat
alle die grossen Vorziige der Cystoskopie iiberhaupt, aber auch in
hereits erirterter Weise deren Grenzen, welche dureh den Zustand der
Harnblase bedingt werden. Erkrankungen letzterer kinnen entweder
die Cystoskopie ganz verhindern oder wenigstens die Sichtharmachung
der [Treterenmiindungen erschweren. Im Uebrigen giebt nicht nur der
Charakter der aus der einen oder der anderen Miindung heranstropfenden
Fliissigkeit. sondern auch die Beschaffenheit der Miindung selbst,
namentlich eine etwa nur auf diese beschriinkte Erkrankung (Tuberkel-
eruption), ferner Herausragen eines Gerinnsels, eines Schleimpfropfes
u. dgl. m. hiinfig erwiinschten diagnostischen Aufschluss.

3. Viel leistungsfihiger fiir die Erkennung einseitiger Nieren-
erkrankung erscheint a priori unter der Voraussetzung seiner Aus-
fithrbarkeit die Untersuchung der wvesicalen Harnleitermiindung wie
des Ureters selbst durch den Harnleiterkatheterismus. Derselbe
hat seit der ithm (5. 812) im vorliegenden Werke gewidmeten Dar-
stellung durch seine engere Verbindung mit der Cystoskopie sehr
erheblich fiir die Erkenntniss nieht nur der Krankheiten der Harn-
leiter, sondern vornehmlich anch der der Nieren an praktischen Werth
gewonnen.

@) Bei der Frau hat Kelly die briske Erweiterung der Harn-
rohre neunerdings zur Sichtbarmachung des Blaseninneren im



— 859 —

Allgemeinen und der Ureterenmiindungen im Speciellen benutzt, so
dass die Einfithrung eines Katheters in letztere keinen Schwierig-
keiten unterliegt.

Nachdem die Harnrohre mittels allzemeiner Narkose oder durch Applieation
von %/, starker Cocainlésung anaesthetisch geworden., nnd die Pat. mit erhihtem
Beeken gelagert ist. wird die Harnrdhre bis anf 15—20 mm. erweitert. Hierauf
wird ein entsprechend starkes Speenlum vom 95 em. Liinge mit konischem Ende,
durch eimnen Obturator geschlossen, eingefiihrt. :
Nach Entfernung des Obturators dehnt sich die ¥
(vorher entleerte) Blase durch Luft ans, und man
erhiilt entweder durch directes Sonnenlicht oder
durch kunstliches Licht (bei Yerdunkelung des I
Untersnchnngsranmes mit Hilfe eines Heflectors
hineingeworfen) ein gutes Bild des Blazeninneren,
Dreht man nun, nachdem die Blase sorgfiltig
durch Austupfen mit Wattebinschen gereinict
worden, das Speeulum um 30° nach der einen
oder der anderen Seite, so wird die Ureter-
milndung  dieser Seite sichtbar und fir eine
diinne, mit einem in einen Winkel von 1200
gebogenen Handgriff versehene Sonde zugiinglich |
(Brewer). Selbstverstiindlich gelingt es ansser-
dem bei der Weite der Urethra mutiebria, neben .
einem Cystokop einen elastischen Katheter von
zeeignetem Caliber in die Harnleitermiindung zn
bringen. Um diesen Katheter aber iiber die Harn-
leitermiindung weiter hinanf in den Harnleiter
selbst zun schieben, muss man ihn fiber einen
in schwachem Winkel nach Pawlil: (Fig. 319)
gebogenen Mandrin entsprechend der Richtung

des vesicalen Harnleiterendes einfithren, oder
man gibt dem Katheter (Fig. 334) von vorn-
herein ungefihr die Richtung, welche die eben-
genannte von Brewer angegebene und von Kelfy
henntzte Untersnchungssonde besitzt,

Helly emptichlt ausserdem zum isolirten
Auffangen des Harnes ans einer Harnleiter-
miindung statt des Katheterismus sein Speculum Fig. 334.
mit dem Rande gegen die hetreffende Mindung  Untersuchungssonde zur Auf-
zn driicken. Dler Harn tropfi dann lings des  findung der Harnleitermiindung
Speculums nach ansgen nnd kann in einer Schale nach Brewer und Kelly,
anfgefangen werden,

Fj) Bei der Enge der minnlichen Harnrihre ist die eysto-
skopische H .ll'I'LIE‘lfl'l&.ﬁ“{l irung in der minnlichen Blase
nur dureh zolehe Instrumente maglich, m,lu,hv, mit dem cystoskopischen
Apparat in enger organischer Verbindung befindlich, gleichzeitiz mit
resp. neben diesem in die Blase gelangen kinnen. Die hierbei sich
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ergebenden technischen Schwierigkeiten hat man auf verschiedene
Weise zu itberwinden gestrebt. Von den hierhergehiirigen Versuchen
von Boisseanw du  Rocher und der Brewer’schen Modification der
Brenner'schen Cystoskops absehend, haben wir die einschliizigen neueren
Constructionen von Nitze und von Casper niher anzufithren.

Bei Nitze's Instrument besteht die Vorrichtung zor Aufnahme des Harn-
leiterkatheters in einem entsprechend gebogenen Metallrihrehen, welches anf dem
Schafte des Cystoskops in einer auf diesem verschiebbaren Hilse verlinft. Der
Schnabel des Cystoskops bildet nicht wie bei den sonstigen Nitze'schen Cystoskopen
einen Winkel, sondern hat eine mit dem Metallrihrehen fibercinstimmende

Fig. 335.
Schnabel des Harnleiterkatheter-Cystoskops von Nitze.

(Der Harnleiterkatheter wird beim Zuriickziehen von der zun dessen Aufnahme
bestimmten Hiilse vorgeschoben, Nach der Original-Abbildung im Cbl. fir
Chirureie 1895, 8. 219.)

Biegung, so dass. wenn die dieses tragende Hiilse geniigend weit vorgeschoben
wird, das Metallrbhrehen anf einen Vorsprang der Lampe vaht und die Ein-
fithrung in die Blase keine Sehwierigkeiten bietet. Es ist das letztere nm so weniger
der Fall, als der Schaft des Cystoskops in den neneren hierhergehérigen Instrumenten
dem Caliber von Nr. 15, der ovaliire Querschnitt des ganzen Apparates aber
nur dem von Nr. 22 (Charriéves entspricht. Ist man in die Blase gelangt.
go zieht man die Hiillse sammt dem gekriimmten Rihrchen zuriick, so dass dieses
die vorstehend (Fig. 335) dargestellte Lage erhilt, Lisst man jetzt den elastischen
Harnleiterkatheter ans der freien Oeffnung des Instrumentes weiter hergunstreten nnd
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anter Controlle des Auges in die Harnleitermiindung dringen, so hat der Katheter
von vornherein eine dem Harnleiterverlauf conforme Richtung und
beliebig weit, wenn ndthig,
gelangen. Man kann ihn dann nach Heransnahme der Metalltheile des Instrnmentes
heliebig lange liegen lassen.

vermag
bei geniigender Linge bis in das Nierenbecken zu

Auch Casper, dessen Cystoskop, nach dem Vorgange von Lafiestein, Lampe
and Prismen nicht im =Schnabel, sondern im vesicalen Ende des Schaftes hinter-
einander trigt, hat als Vorrichtung zur Aufnahme
dem Sechaft
Dieses Rihrchen endet

des Harnleiterkatheters ein zweites,
fest anliegendes Rohrehen.
bereits vor dem Prisma, verlinft alzo in gerader
Linie; eigentlich ist dasselbe aber kein Réhrchen.
denn der von ihm zur Aufnahme der Harnleiter-
sonde gebildete Canal kann duorch einen herans-
ziehbaren Deckel in cine
Rinne

einen  Halbeanal, in

verwandelt werden. Ans  dieser wird
dann der Katheter © durch einen nachgeschobenen
Mandrin herausgehoben, so dass jener im Ureter
liegen kann, withrend
Instrument entfernt Da der Mandrin nicht bis an
das Ende des Katheters reicht,
letzteres 10-—15 em weit ohne Mandrin ist, so
bleibt dasselbe elastisch, und es cestattet die Deckel-
einrichtung, seine Richtung zuo dindern. _Je mehr
man vorschieht, desto mehr
kommt der Katheter herans, je

ihn

hleiben man das dibrige

vielmehr schon

ol L

X Fig, 336.
den Deckel = !
{(Nach der Casper'schen

Original-Abbildung.)

gehogen
mehr
streckter wird sein Lauf. (Fig. 336.)

man zuritckzieht, num =0 ge-

Blasenende des Casper-
schen  Ureter - Cystoskops.
Der Harnleiterkatheter o
tritt in starker Kriimmung

Ihezes Prineip der veriinderlichen, regulir-

baren Katheterkrimmung wird fir die Erleich-

terung des Eintrittes in die Harnleitermiindung fiir
so wichtiz von Casper hetrachtet, dass der kleine,
darin hestehende Uehelstand. da der Deckel
der Katheterrinne nicht ganz schhesst, etwas Fliissig-
keit ans der Blase tropft, villig in den Hintergrand
tritt. mildern, wenn

.l

man «das Instrument an seinpem funsseren Ende mit

dass,

Man kann dieses ansserdem

Vaszeline einstreicht. Zur bequemeren Entfernung des
Deckels und nm den Harnleiterkatheter in gerader
Richtung einzufihren, hat Cosper den optischen
Apparat seines Harnleitercystoskops noch besonders

ans dem Schlitz (Sef) des zn
seiner Aufnahme dienenden
Hondencanals, Der Katheter
ist stark gekrimmt, weil
der Deckel weit nach vorn
ceschoben und der Schlitz
(=ch) dadurch kleiner ge-
worden ist. Die punktirten
Linien zeizen die Kritmmung
hei etwas heransgezogenem
Deckel und  versrissertem
Schlitz. (Nach Casper.)

modificirt. Das Bild bleibt nicht in der Axe, sondern wird durch ein Doppelprisma
etwas nach unten verlegt, die Ocularéffnung kommt mithin eirea 2 em unterhalb
des Sondencanals zu liegen. (5. umstehend Fig. 337.)

So wichtiz der eystoskopische Harnleiterkatheterismus bereits jetzt schon
ist, s0 ist doch gegenwirtiz das Urtheil iiber seinen wirklichen Werth noch nicht
abgeschlossen. Hiersu bedarf es weiterer Erfuhrungen, sei es mit den bisherigen
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Instrumenten. sei es mit verbesserten Apparaten.
Bis jetzt hat die Ausnutzung der Sondirung der
Harnleiter dadurch ihre Grenzen, dass es nnr
gelingt, sehr weiche Bougies oder Katheter ein-
zufiiiren, so dass die FErkennung etwaiger
Canalisationshindernisse der Harnleiterlichtang,
ob diese in Taschen- und Faltenbildung oder
in Entwickelung einer wahren organischen Strictor
oder in Einkeilung eines Steines hestehen, ausser-
ordentlich erschwert bezw. geradezun unmiglich
ist. Ausserdem ist zu beachten, dass die etwaige
Urinentleernnge durch den Harnleiterkatheter nur
eine tropfenweise ist und (bei dem Casper’schen
Instrument wenigstens) nicht ganz der Gesammt-
menge der =Secretion der betreffenden Niere ent-
spricht, indem immer etwas neben dem Katheter
in die Harnblase L@uft*).

Fiz. 387.

Das Caspersche Ureter-Cystoskop (nach der
Casper'schen Original-Abhildung).

S Bchnahel.
1. Lampe.
F Prisma.

Sl Sehlitz des zar Anfnahme des Ureter-Ka-
theters dienenden, mit einem verschiebbaren
Deckel (1)) versehenen Sondencanals, Der
Urether-hatheter € hat eine miissige Kriim-
mungz, Die punktivten Linien gzeizen die
Kriimmung, die er einnehmen wiirde, wenn
der Deckel weiter nach vorn zeschoben wird.

O Oculariffnung, cirea 2 em unterhalb der
Sondenwand. (Nach Casper.)

#)1 Dass mit jedem Harnleiterkatheterismus
leicht eine gewisse Infectionsgefahr fir die be-
treffende Niere verbunden ist, dass ferner seine
directen Ergebnisse hinfig irrefiihrend und nicht
im Verhiilltniszs zur Schwierickeit seiner Auns-
fithrung sind, bedarf keiner weiteren Bemerkung,
Voraussichtlich werden sich diese Ueb:lstinde
mit zunehmenden praktischen Erfahrongen min-
dern. Landaw’s nene, fir die weibliche Blase
bestimmte, von Leiter in Wien gefertigte Modi-
fication des Brenner’schen Ureter-Cystoskop hat
Verfasser noch micht wvorgelegen. Anmerkung
wihrend der Correctur.]
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C. Nierenuntersuchung durch Explorativineision.

Dieselbe kann, wie alle Nierenoperationen, entweder vom Bauech
her ”’.I‘EI n:il)uritnlu-.ul:l oder von der Lende aus I"L'.\'.I‘ra|3{3rjf.illlt':L|l
gemacht werden, Die Schnittfithrung tolgt in ithren Einzelheiten den bei
der Nephrotomie bezw. Nephrektomie giltigen Regeln. Die Explorativ-
incision erscheint berechtigt dort, wo man in der Lage ist, thr nithigen-
falls den entsprechenden curativen Eingrift unmittelbar folgen zu lassen.
Je nach der Sachlage hat man sich auf Freilegung und Aunslésung der
Niere zu heschriinken oder in deren Parenchym einzudringen. Letzteres
ceschieht hiufig mit Hilfe von Hohlnadeln, dureh welche man nicht
nur Steine zu erkennen, sondern anch Flissigkeit<ansammlungen zu
entdecken vermag. Da man aber die Punction oft an einer grossen
Rethe von Stellen wiederholen muss, um zn einem positiven Frgebniss
zu gelangen, zieht man nenerdings die Eriffnung der Niere mit dem
Messer, und zwar ans bereits erwiihnten Griinden durch den soge-
nannten, das Organ halbirenden Sectionssehnitt (s. 0. S, 841)
vor. Durch diesen dringt man erforderlichen Falls bis in das Nieren-
becken ein, so dass man dessen Inneres abtasten kann; andererseits
kann man ithn, wenn er an dem emen Ende der Niere micht zom
Ziele fithrt, an dem anderen in beschriinkter Aunsdehnung wiederholen.

Die Probepunction der Niere bei intacten weichen Bedeckungen
ist nenerdings vielfach in Misseredit gerathen. Sie hat inzwischen den Vorzug
vor der Explorativineizion. dass sie keiner besonderen Vorbereitungen, namentlich
aber nicht der Narkose zn ihrer Ausfihrune bedarf, und dass sie bei Anwendong
zeniigender Cauntelen keiner lingeren Nachbehandlung benithigt, Wendet man
nach dem Vorgange von Jsrael eine hinreichend starke Troikareanile mit einer
kriftizen Aspirationsspritze an, so gelingt es, nicht allein Flissigkeitsproben.
sondern auch consistentere Massen, Stiicke von Gerinnseln, Epithelanhiinfungen
und Geschwulstbrickel herauszubefordern.

II. Angehorene Krankheiten der Niere.
& 105,

Als angeboren hat man eine Reihe von eystischen und soliden
Neubildungen zu betrachten, welche mit ihrer ersten Entwickelung
bis in das intranterine Leben zuriickreichen. Hinfig unterscheiden
sich diese Zustiinde indessen nicht wesentlich von éhnlichen, erst spiiter
entstandenen Verinderungen, und als _angeborene Krankheiten® im
engeren Sinn des Wortes gelten daher nor die Fille von Anomalien
in Zahl und Grisse der Niere, die sogenannten Missbildungen,
zowie die abnormen., zuweilen auch mit  excessiver Bewechchkeit
verbundenen Verlagerungen (Dystopien).



— 864 —

A. Misshildungen der Niere.

Abweichungen beziiglich der Zahl und Grisse der Niere besitzen
eine grosse pathologische W ichtigkeit, sowol bei der Untersuchung aunf
dem Leichentisch als auch in iulllllS('lll'l und operativer Hinsicht. Die
Begiinstigung, welehe Missbildungen fiir Erkrankungen der betreffenden
Niere bieten, tritf namentlich in Fillen sogenannter Einzelniere
(s. w.) hervor. Immerhin soll man aber die relative Hiunfigkeit dieser und
anderer Misshildungen nicht iiberschitzen. Mit der von Morriz auf
t,% anf Grund des Sectionsbefundes ber 7000 Leichen geschiitzten
Hiunfigkeitsziffer stimmt ungefiihr das vom Verfasser ans einer griisseren
Summe gerichtlicher Leicheniffnungen geschiaptte Ergebniss. Nicht mit-
gerechnet pflegen hierbei zu werden leichte Anomalien, wie Duplicitiit
des Nierenbeckens, Dichotomie oder Duplicitit des Harnleiters, Ab-
welchungen in der Gefissversorgung und Auttheilung der grossen
Stiimme und einige anderen fihnlichen Verhiiltnisse. Solehe Verbildungen
bieten hiinfig ein von Fall zu Fall ausserordentlich wechselndes Bild,
und man findet oft an einer und derselben Niere mehrere der hierher-
gehirigen Anomalien gleichzeitig.

An den Nierenmissbildungen nehmen in der Begel nicht Theil die Neben-
nieren : sie finden sich hei etwalzen Defeeten und Verlagernngen gewiéhnlich an
normaler Stelle und sind dann nur ansnahimsweise klein und atrophisch; hiinfiger
zeigen sie dagegen bei fibrigens normaler Niere eine leichte Verlagerung vom
oberen Pol nach dem Hilus zu. zuweilen wird eine solche darch Anhiinge oder
fiberziihlize Nehenniere vorsetimscht.

1. Defectbildungen der Niere.

Dieselben hetreffen entweder:

l. Beide Nieren als Agenesis renalis bilateralis zuo-
gleich mit anderweitigen Misshildungen in nicht-lebensfihigen Friichten.
Es ist dieses nicht gerade hiinfig. so dass Graser nur 5 derartige Fiille
finden konnte. Es scheint entschieden éfters vorzukommen, dass die
Nieren zwar de norma angelegt, aber durch intranterine cystische
Entartung ganz oder grisstentheils zerstort sind (s. u. das Capitel
- Nierenevsten ).

2. Bei dem Fehlen einer Niere (Agenesis renalis unilate-
ralis) existirt nur ein einziges ,unpaariges® (Rokitansky), ein-
seitiges Organ, eine sogenannte . Einzelniere® (Solitirniere).
Auf der anderen Seite fehlt jede Spur von Anlage einer Niere, oder
es 1st eine solehe wie des Harnleiters, durch bindegewebige "hfrmge
eben nur angedeutet. Letzteres Vorkommniss bildet bereits den Ueber-
gang zu der sogenannten .rudimentiren® Niere (=, u. S. 8653). Die
Einzelniere ist dfter, aber nicht regelmiissiz mit gleichseitigen oder
cekrenzten Hemmungshildungen der H;umw-n- und Gesehleehtzorgane
verbunden, und diese kénnen zur [h.ignu:a(' des Fehlens der einen
Niere in einzelnen Fiillen bei Lebzeiten verwerthet werden.

Meist erscheint die nnpaarige Einzelniere hypertrophisch, in einem
Falle Verfassers war sie um das Doppelte vergrisssert. Worauf eine
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solche Hypertrophie beruht, ist nicht viillig sicher gestellt, namentlich
nicht, ob eine Hyperplasie der normalen Bestandtheile lediglich oder
anch eine Vermehrung, z. B. der Glomernli, besteht.

Nach Morris kommt auf eirea 3370 Sectionen ein einseitiger,
angeborener Nierendefect vor, also nur in 0020/, der Fille, d. L.
30—40 Mal seltener als die entsprechende  erworbene  Anomalie.
Wie weit diese Berechnung der Wirklichkeit entspricht, muss offene
Frage bleiben, denn, wenn auch manche Personen mit nur einer Niere
ein hitheres Alter (der Patient Verfassers ein solehes von 74 Jahren)
erreichen, so fand doch (Fraser fast in der Hiiltte der Fiille die einzig
vorhandene Niere krank und auch als Todesursache. Hierbei spielt
ausserdlem eine Rolle, dass manche Beobachtungen als solche von
Finzelniere beschriecben werden, thatsichlich aber die andere Niere
existirt, jedoch in der Intmtlﬂ-\un" zuriickgeblieben war (,rudimen-
tiire Niere“). Manchmal bleiben dann nicht nur die Dimensionen
hinter der Norm zuriick, sondern die Niere bewahrt ans dem Fital-
leben die gelappte, unregelmissige Gestalt, Kliniseh sind diese Fille
vielfach ebenso aufzufassen wie das angeborene vollstindige Fehlen
einer Niere, und Gleiches gilt vorwiegend aneh von den Vorkomm-
nissen erworbenen einseitizgen Nierendefectes,

Die Agenesiz unilateralis scheint links etwas hiinficer zu sein
als rechts, jedoch bei beiden Geschlechtern ziemlich gleichmiissig
vorzukomimen.

Die allein vorhandene Niere ist keine .unpaarige®, sondern
eine _einfache® (Rokitansky), 4. h. sie ist dureh Verschmel-
zung zweler urspritnglich getrennten Nierenanlagen ent-
standen. Das hinfigste Hmapn-l dieser _Svmphysis renalis® 1st die
Huteisenniere (Fig. 338 numstehend), von der die versehiedensten
Grade von einfacher bindegewebiger Anniherung bis zu  villiger
Parenchymverschmelzung der beiderseitigen Organe mit oder ohne
dentliches Mittelstiick existiren. Am hiinfigsten sind die unteren Enden,
am seltensten die Spitzen beider Nieren verbunden. Manchmal ist diese
Vereinigung eine sehr bizarre, so dass z. B. eine einseitige S-Form
{ Briesicke) zu Stande kommt. Ueberhaupt erfolgt sehr hiinfig eine
Verlagerung der beiden vereinigten Nieren nach unten. Letztere ist
nicht immer bilateral-symmetrisch, vielmehr geschieht die Lagerung
der Nieren dfters ansserhalb der Mittellinie iiber- und nebeneinander,
und sind dann gleichzeitiz ebenso wie bei der gewihnlichen Hufeisen-
niere Form und Grisse des Organes verindert.

Sowohl mit der unpaarigen wie mit der einfachen Niere sind
sehr hiinfig Abweichungen in der Gefiissversorgung und in
der Annril nung der HMllILItLr verbunden, Bei der unpaarigen
Niere existiren zuweilen zwei Ureteren, mehrfach anch eine Ueberzahl
von Arterien. Graser registrirt einen Fall. in welchem deren sechs
bestanden. Bei der ('lnfaf:hun Niere variirt die Zahl der Ureteren
zwischen 1-—4 und dementsprechend anch die Zahl der Nierenbecken,
Letztere liegen dann zuweilen ganz ansserhalb des Bereiches der Niere,
=0 dass man eine frithe Theilung der Ureteren vor s=ich zu haben
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meint. Der Verlauf der Harnleiter geht dabei immer vor und iiber
der Niere, mehr oder minder direct subperitoneal. Bei der unpaarigen
Niere ist ein zweiter Ireter zuweilen nur in seinem Blasentheil als
ein cystenformiger oder sackartiger Anhang der Blase entwickelt.
Fxistiren hier zwer villig ausgebildete Ureteren, so miinden sie in
der Regel bilateral-symmetrisch in die Blase.

Fig. 338.

Hufeisenniere mit breitem Mittelstiicke.

{(in zwei Drittel Lebensgrisse, nach einem Priparate der Sammlung des k. Institutes
fiir Staatsarzneikunde in Berlin, Yon Uwira sezeichnet.)

Die Hiufigkeit der einfachen Niere, speciell der Huf-
eisenniere, scheint grisser zu sein als die der unpaarigen. Morris
berechnet dieselbe auf 1: 1600, eine mit den Erfahrungen Verfassers
ziemlich iibercinstimmende Zahl. Streng genommen gehiren hierher
auch diejenigen Fiille. in denen die eine Niere nur einen atrophischien
oder eystisch entarteten Anhang des mit ihr verschmolzenen Organes
der anderen Seite darstellt.



— 8671 —

2. Hyperplasien der Niere.

Viel seltener als Defecte der Niere sind ihre Hyperplasien,
wofern man nicht diejenigen Fille hierher rechnet, in denen die eine
Niere (meist die linke) wesentlich stirker entwickelt ist als die rechte.
Im engeren Sinne gehiren hierher die diberzihligen Nieren.
Manchmal ist solche Ueberziihligkeit nur angedentet. Man findet eine
dnsserlich abnorm lange Niere und auf dem Durchsehnitt noch die
obere oder untere Hiilfte einer Niere an ein vollstindiges Organ an-
gesetzt (Orth). Hiermit sind in der Regel ebenfalls Anomalien in der
Anordnung der Nierenbecken, der Harnleiter und Gefiisse verbunden.
Wirkliche Verdoppelung einer Niere ist mehr eine Ausnahme.
Graser fand nur 13 solche Fiille von Ren duplicatus, in 2 Fillen
waren 4 Nieren vorhanden. In 7 Fiillen waren gleichzeitiz die Nieren
miteinander verschmolzen.

B. Lageverinderung der Niere (Dystopia renis).

Wenn aneh nach den Untersnchungen wvon Helm das normale
Lagerungsgebiet der Niere etwas weitere Grenzen besitzt, als man
gewihnlich angenommen hat, so sind doch Fille, in denen man die
Niere fern von der in unseren topographischen Vorstellungen mit ihr
verkniipften Oertlichkeit findet, verhiiltnissmiissig hiutig. Graser hat von
dieser Anomalie 200 Vorkommnisse gesammelt. Von 150 niiherer Ver-
werthung fihigen Fillen waren in 12 beide Nieren nach abwiirts
welagert, in 103 die linke und in 35 die rechte Niere: Verlagerung
der Niere nach oben ist sehr selten. Ausserdem lagen l1mal beide
Nieren links, 4mal dagegen rechts. In 22 Fillen fand sich die
verlagerte Niere in der Hihe des Promontorinm, in 15 ganz im kleinen
Beeken, meist in der Nihe der Darmbein-Krenzbeinfuge. Bei diesen
Verlagerungen handelt es sich zaweilen um ein iiberziihliges Organ,
anch verbindet siech mit ithr fast immer eine Verschichung nach der
Mittellinie; dabei ist die disloeirte Niere hiiufig anfeerichtet, so dass
thre Vorderfliche medial, die Hinterfiche lateral steht.

Die angehorene Verlagerunz der Niere unterscheidet sich von der er-
worbenen, bezw. aus einer abnormen Beweglichkeit hervorgegangenen, durch
die Straffheit und Gleichmiissigkeit ihrer Befesticungen. Aunsserdem sind mit ihr
fast immer Abweichungen in der Gefissversorgung verbunden. Die Zahl
der Gefiisse ist vermehrt von 2 bis aof 7; =zie entspringen tiefer als mormal
aus der Aorta, bezw. ans der lliaca comm., aus der Hypogastrica, ja zuweilen
aus der Cruralis, Die Einmiindung des Ureters in die Blase erfolgt indessen
meist de norma, ehenso findet sich gewdohnlich die Nebenniere an ihrer normalen
Stelle. Andererseits ist das Verhalten des Harnleiters bei Dystopia renis hinfig
ein anomales. Auch wenn es sich nicht gleichzeitiz um eine Solitiirniere handelt.
kann der Ureter wenigstens anfangs verdoppelt sein ¢Alsberg): ferner kann er,
nachdem er lings der Beckenwand einen Umweg gemacht, an normaler Stelle in
die Harnblase miinden (Strube, Vergl, Fig. 339 anf der nichsten Heite),

Selten gewinnt die Verlagerung der Niere klinische Bedeu-
tung, indem von ihr Beschwerden ausgehen. Man hat dann retro-
peritoneale Tumoren verschiedener Art, Anschwellungen der Gekris-
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dritsen, solche des Ovarium, des Lig. latum oder der Tuben an-
genommen. In einzelnen Fiillen hat die tief im Becken liegende
Niere ein Geburtshinderniss abgegeben, u. zw. einmal derart, dass sie
Ursache einer Uterusruptur ward (Albers-Sehinberg). Gewihnlicher
machen sich die verlagerten Nieren durech Erkrankungen (Hydro-
Pyonephrose, Nephrolithiasis) bemerklich, doch ist eine sichere
Diagnose bei Lebzeiten ohne operative Eriffnung des Unterleibes nicht
zu stellen. Im Ganzen hat bis jetzt die Dystopie der Niere timal

; Aorta
Art. ren. deactr. / =y
Niere T,
"{ fectum
Nierenbecken 0
Canalis recto-vesicalis
e oo Sitaks, Sl a’lﬂﬁ Si.
Vas def.dextr. Bluse

Fig. 339.
Dystopie der Niere, (Schematische Abbildung von Strube)

e in sitn dargestellte Niere bedeckt die Aorta bis oberhalb der Bifuoreation;
ans der Aorta gehen zwel Nierenarterien hervor. Die Blase erscheint anf der Ab-
bildung nach vorn heruntergeschlagen, so dass man ihre Hinterwand mit dem
ither diese dahinziehenden rechten Vas deferens sieht. Von links her schiebt sich
zwischen Blase und Niere das Bectum, welches mit einem diinnen Canal in die Blase
itheroehit. Das linke Vas deferens hat hinter der Blaze nur einen korzen Verlanf.

{perationen veranlasst: Zmal handelte es sich um pyonephrotisch
erkrankte, die ithrigen Male nm gesunde Nieren. Im Allgemeinen =ollte
man von FEingriffen bei gesunden, verlagerten Nieren, die man vorher
diagnosticirt hat, absehen ¢Alsherg). Leider 1st aber, wie schon betont,
die Diagnose bei Lebzeiten niemals gestellt worden und ist daher in
Zukunft bei zweifelhaften retroperitonealen Tumoren dringend geboten,
die Miglichkeit ciner verlagerten Niere in Betracht zun ziehen.
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III. Abnorme Lage und Beweglichkeit der Niere.
106,

Die Lehre von den durch abnorme Beweglichkeit der Niere er-
zeugten Krankheitszustiinden ist ziemlich nen. Man kannte wohl die
abnorme Beweglichkeit als solche ; allgemeiner warde die Aufmerksam-
keit auf sie indessen erst, als die von ihr ausgehenden Beschwerden
zu operativen Eingriffen (Martin u. A) fithrten. Man hat inzwischen

gelernt, die unter dem Namen der Nierenectopie vielfach zusammen-

gr:fasﬂten Zustiinde in solche abnormer Beweglichkeit — Wander-
niere m engerem Wortsinn (ren migrans, moveable kidney,
rein mobilis) — und soleche anomaler Lage — Nierenverlagerung

(disloeatio renis, dystopia renis s. d.) zn trennen.

A. Verlagerung der Niere,

Die Verlagerung der Niere ist entweder in hereits besprochener
Weise angeboren, oder sie ist erworben. Dieselbe braucht an und
fiir sich michts mit einer abnormen Beweglichkeit zn thun zn haben.
Wir sahen vielmehr (5. 867), dass die Befestigung der angeborenen
ectopirten Niere hiiufig sich durch besondere Intensitit auszeichnet.

Vielfach finden wir ansserdem die congenitale Verlagerung mit ander-
weitigen Misshildungen der Niere, namentlich mit ‘.'J}naphg.nl:-.t renalis,
vergesellschaftet.

Erworben wird eine Verlagerung der Niere ans sehr mannig-
fachen Ursachen. Eine solche kann z. B. gewisse Verkriitmmungen
des Rumpfskeletes begleiten. Ein dauernd abnormer Tiefstand der
Niere entwickelt sich ferner, wenn sie durch traumatische perirenale
Blutergiisse gelockert nnd nach unten gedriingt wird, bezw. hier
dann {Iumh Verwachsungen fixirt bleibt (=, u.). ‘luu-ls kann gelegent-
lich ein erheblicher Tiefstand des Zwerchfelles in gleichem c:lmne
die Lage der Niere beeinfussen. Sehr verschieden ist die Wirkung
VOl {'}v:‘f:lm iilsten der Nachbarorgane wie der Niere selbst auf eine
etwaige Verlagerung. Geschwiilste der Leber dringen die Niere
nur dann wesentlich nach unten, wenn sie in erheblicher Weise speciell
die der letzteren benachbarte Stelle ihrer unteren Fliiche hetreffen. Es
kimnen Anschwellungen und Vergriisserungen der Milz bei
genfigender Dauer die linke Niere ebenfalls nach abwirts schieben. G e-
schwiilste der Niere selbst iiberwinden bei hinreichender Grisse
durch ihr Schwergewicht die normalen Befestigungsmittel der Niere in
einzelnen Fiillen und bedingen deren Tiefstand, ;,unml da dann ofters das
perirenale Fett mehr oder minder geschwunden ist. Andererseits kinnen
hiiufig perirenale Verwachsungen in entgegengesetzter Weise ihren
Einflusz ausiiben. Was dagegen fiir gewihnlich ale | Tiefstand der
Niere® in Fillen von Neubildungen derselben angenfilliz wird, 1st
vielfach keine Folge der Wirkung der Schwere, sondern oft der Aus-
druck einer Vergrisserung des Organes im Sinne der Lingendimen-
sion. Zn unterscheiden sind hiervon diejenigen Fille, in denen die
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Neubildung von der Kapsel der perirenalen Zone, besonders aber von
der Nebenniere und vom oberen Pol her sich entwickelt. ohne die
Niere selbst zu betheiligen. Atrophirt diese dann nicht, =0 kann sie
relativ. weit nach unten gelangen, wiihrend die Neubildung im sub-
diaphragmatischen Haum versteckt bleibt Im weiteren Verlauf kann
es allerdings zun einer Lockernng der Niere sammt der Geschwulst aus
dem normalen Bett kommen, und eine gewisse Beweglichkeit des tief-
stehenden Organes sich darthun lassen

Sehr schwer zu beurtheilen ist, in wie fern die Verlagerung von Magen
und Dirmen z B, 1o Hermien und Eventrationen durch Zug auf die Niere nicht
nur eine abnorme Beweglichkeit, sondern anch eine danernde Verlagerung dieser
bedingt. Manchmal, so 2z B. bei Verlagernngen durech Verwachsungen mit den
weiblichen Geschlechtstheilen, scheint der von derartigen Verwachsungen ans-
gehende Zng eine Wechselwirkung auszuiiben. Beide, die Niere sammt dem
Ureter, werden ebenso wie die Geschlechtsorgane auf der betreffenden Seite nicht
selten in abnormer Weise fixirt. Der Grad der Verlagerung der Niere ist dann
freilich oft nur gering; aber selbst dann kann die Verlagernng sich durch den
£ung, den ihre ‘L-'urw:a..rllsun,-_rm: anf die Beekenorgane anszusiben vermigen, geltend
miachen, und die hierans entstandenen Beschwerden hiren erst anf, wenn man
die Verwachsungen trennt, resp. die betreffende Nieve entfernt (Thornten). (Ueher
das Vorkommen der Niere in Hernien s. n. im Anhang.)

B. Abnorme Beweglichkeit der Niere.
g 107,

Vorbemerkung Viel grisseres klinisch-chirurgisches Interesse als die
blosse Verlagerung bietet die abnorme Beweglichkeit der Niere. Es
handelt sich bei dieser um eine Lockerung des Organes ans seiner mormalen
Befestizung, ohne dass wie bei jener von Haunse ans eine (Ansiedelung® der Niere
an einer anderen — abnormen — Oertlichkeit besteht. Die abnorme Beweglichkeit
ist vielmehr im Princip nur eine mehr oder minder zeitweilige, bis zu gewissen
Grenzen von diinsseren Einflissen abhingize, Je nach dem Grade dieser abnormen
Beweglichkeit hat man die einfach ,beweglichen Nieren® und die ‘Wander-
nieren® unterschieden. Aber im Gegensatz zur Dislocation der Niere enthehren
die verschiedenen Grade ihrer abnormen Beweglichkeit, welche bei Lebzeiten ein
Object der klinischen Beobachtung gebildet. eines bestimmten Leichenbefundes.
Selbst die Existenz eines angeblichen Mesonephron®), durch welches die
bewegliche Niere #u einem firmlichen Peritonealorzan wird, bietet fir die extremen
Fille nichts Charakteristisches. Fille grosser Beweglichkeit kommen vielmehr
anch ohne dieses Mesonephron vor, nund es wird daher im Nachstehenden von
einer grundsitzlichen Trennung der _beweglichen® von der .Wanderniere® ab-
gesehen werden.  In beiden Fillen darf man aus einer etwa an der Leiche dar-
guthuenden, angenfillizgen Verschieblichkeit der Niere keinen BRickschluss anf die

#) Die Beschreibungen des Mesonephron stimmen nicht fiberein. Von einigen
Seiten wird ein solches fiberhanpt nicht anerkannt; was man so nennt, ist der
Stiel des durch starke Erschlaffung des Peritonealiiberzuges entstandenen Sackes
und hat mit Gekrvizbildung nichts zn thun (Kefman).
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Verhiiltnisse intra vitam machen. Es ist dieses schon wegen der physikalischen
Verfinderungen post mortem der hier interessirten Gewebe, speciell des perirenalen
Fettes, das seine im Leben fliissigze Beschaffenheit einliisst nund in ecinen mehr
oder minder festen Aggregatzustand iihergeht, durchaus unmdglich.

Pathogenese und Aetiologie,

Fiir die Pathogenese der beweglichen Niere spielt die Lehre von
thren Befestigungsmitteln eine wesentliche Rolle. Wie aus
Capitel 1 ersichtlich, handelt es sich hier: 1. um den Nierenstiel
(Grisse und Liinge der denselben bildenden Gefiisse), 2. um die Fett-
kapsel, 3. um den Peritonealiiberzug und 4, auch um die be-
nachbarte Wirbelsziinle. FEbenso wie fiir gewisse danernde Lage-
verinderungen machen sich Verinderungen dieser Defesticungsmittel
fir die abnorme Beweglichkeit geltend. Aber solehe Verinderungen
sind nicht immer die gleichen, und es ist schwer zu entscheiden, ob
sie primiire oder secundiire sind.

In erster Reihe gilt dieses vom Nierenstiel, dessen Gefisse hei ans-
gemachter Wanderniere nicht nur verlingert, sondern gedreht bezw. ceschlingelt
sind. Aber bei noch so starker Verlingernng ist die Wanddicke der Nierenarterie
unveriindert ( Fiseher-Benzon), und die abnormen Zustinde von dibertrichener Fett-
anhiinfung, von neoplastischer Erkrankung ete. am Nierenstiel bedingen zuniichst
nur eine Verlagerung der Niere in der Richtunz ihrer physiologischen Ver-
schieblichkeit von oben nach nunten. Dieses bestiticen der abnorme Tiefstand
nach einzelnen perirenalen Verletzungen (Peyrot) sowie einige Thierversuche (Hazy,
Tu_fﬂ:er}. Inhe hihli'i-gc Querstellung, in der man bewegliche Nieren findet, er-
klirt man dagegen dadurch, dass der Stiel nicht weiter nachgiebt, und die Niere
dann nicht weiter nach unten weichen kann. In extremen devartigen Fiillen munss
ihr convexer Rand sich nach vorn resp. unten stellen, und hierans resultirt eine
Stieldrehung, die zuweilen zu einer sehr betrichtlichen Stielverlingernng fithrt. Ist
letztere einmal entwickelt, so steht nichts der weiteren Lageverinderung resp.
Verschiebung der Niere nnter Einwirkung jiunsserer Einfliisse entzegen.®)

Ausserordentlich versehieden launten die Bekundungen iiber diese
dusseren Einfliisse, auf welche die abnorme Beweglichkeit der
Niere im Einzelfalle zuriickzufithren ist  Dass die abnormen Lage-
rungen**) hier nur mit Vorsicht zn verwerthen sind, geht ans deren

*) Fiir den vorstehenden Mechanismus sind die vordem anf 3. 850 und 851
beschriebenen anatomischen Verhiiltnisse, speciell die Bezichungen der Niere zn den
Dirmen und den Gekrisen massgebend und besonders kommt in Betracht. dass der
Nierenstiel rechts langer ist als links. Die rechte Nierenarterie ist wegen der
Lage der Aorta links von der Wirbelsiinle linger als die linke, gewiihrt also dem
Herabsteigen und der grisseren Beweglichkeit der zu ihr gehidrigen Niere weiteren
Spielranm. Die zartwandigen Venen kommen hier wenizer in Betracht, und daher
hat es nur geringe Bedentung, dass rechts sowol die Nierenvene wie die Neben-
nierenvene (welche direet in die Hohlvene einmiindet) kitrzer ist. Dagecen ist in
manchen Fiillen die linke Niere noch dadurch besser befestict, dass nicht selten
(Lusehka) die linke Nierenvene hinter der Aorta statt vor dieser verlinft.

*#) Nach Albarran sind die fiirr die Beweglichkeit der Niere in Betracht
kommenden Lageanomalien ein Zeichen allﬂnumnu Degeneration bei erblich
helasteten Personen. und dieses erklirt m‘-nrnﬁﬂwnlsr]w und hysterische Symptome,
fiir deren Auslisung die Wanderniere selbst nur die Gelegenheitsursache darstellt.

Giterbock, chirargische Rrankheiten der Niere, o



Darstellung hinreichend hervor. Man konnte annehmen, dass durch
die pathologische Lage des Organes die Wirksamkeit der normalen
Befestignngsmittel der Niere beeintriichtigt wird., In Wirklichkeit aber
sind gerade sehr grosse Dislocationen nieht mit abnormer Beweglich-
keit vergesellschaftet gewesen, und die hierhergehirigen Ausnahmsfille
unterscheiden sich kliniseh nicht von denen gewihnlicher beweglicher
Niere, Wie noch éfter zu betonen: thatsichlich entspricht
kein bestimmter Sectionshefund dem H}ml‘:trrm encomplex
der beweglichen Niere. Selbst die Constatirung einer grisseren
Verschieblichkeit oder Beweglichkeit bei der Obduction ceniigt  hier
nicht. Man findet solehe auch gelegentlich an Leichen von Kindern
unter drei Jahren (Helm) unter Umstinden, die das Bestehen des
klinischen Symptomenbildes der Wanderniere bei Lebzeiten villig aus-
schliessen. Ob iiberhaupt traumatiseche Llnﬁlrkun"un wie
sie bel subentanen Nierenliisionen statthaben ( Kiister) und zu T]vfahmd
der Niere fiithren oder, wie in gewissen Thierversuchen, durch Decorti-
cation’ zur Lockerung der Niere Anlass geben ( Tuffier, I\'amﬂ o), mehr
als Begiinstigungen der abnormen B ~m;,hrli|w1t {la.ll"-ii.'L”'E}I'l und directe
Ursachen dieser abgeben, mmnss dahingestellt bleiben®) Gleiches gilt
aber auch von den meisten iibrigen itiologischen Factoren, welche man
als massgebend fir die K Ilt:-tl:hull'f der W :mdﬁ rniere aufzufithren pflegt.
In erster Reihe wird hier das mehr oder minder schnelle Ein-
treten von Abmagerung genannt, durch welche das Fett der Capsula
adiposa znm Schwinden gebracht und dadureh die Niere in ihrem
natiirlichen Lager gelockert wird. Thatsiichlich hat man bei Opera-
tionen von ansgemachten Fillen von Wanderniere die Capsula adiposa
durch ein wenig fettreiches, nicht sehr vollsattiges Bindegewebe ersetzt
cefunden. Aber abgeschen davon, dass es sich hier vielleicht zuweilen
eher nm  einen nlrruummml al: nm die Ursache der Wanderniere
handelt, hat man in der schnellen Abmagerung allenfalls eine Be-
giinstigung, aber nicht den directen Grund der Entstehung der ab-
normen Beweglichkeit der Niere zn erblicken. Denn bei der Hinfigkeit
schneller Abmagerung miissten Wandernieren noch viel éfter vorkommen.
als thatsiichlich der Fall ist (Senator). Ausserdem giebt es Beobachtungen
von Wanderniere bei wohlbeleibten Personen, um! endlich sieht man
Wanderniere zuweilen im frithen Kindesalter. in welehem der die Niere
umhiillende Zellstoff noch arm an Fett ist. Es scheint jedoch, dass bei
Kindern meist die Defestigung der Niere an dem sich vor ihr ansspan-
nenden Bauchfell zur Verhinderung abnormer Beweglichkeit ansreicht.
Als ditiologiseh sehr wichtiz gelten ferner Erschlaffungs-
zustinde des Bauches und Herabsetzungen des intra-
abdominalen Druckes, die am prignantesten bei dem Hinge-
banch der Frauen sich zeigen. Als Endursachen der Wanderniere
werden in Uebereinstimmung hiermit grosse Unterleibsgeschwiilste
und Schwangersehaft genannt, namentlich wenn letztere sich

#*) Die Frage ist heziiglich des tranmatischen Tiefstandes der Niere anf
Grund nenerer Erfahrungen Verfassers bei Leicheniffoungen zn bejahen. Vel auch
S, 888 weiter unten. (Anmerkung withrend der Corrector.)
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oft und schnell hintereinander wiederholt. Es scheint hierber die zeit-
wellige Blutiibertilllung des cirenmrenalen Gewebes, apmu-ll das Ab-
und Anschwellen im Bereich des Areus |wur9mlln s. Fig. 326 auf
S, 843) auf die Niere und ihre Umgebung lockernde ‘h".'irlul.nf_:; zu iiben.
Doeh wird die Beziehung zwischen Wanderniere und Sehwangersehaft
im Allgemeinen etwas iibertrieben. Lendauw fand zwar von 42 Wander-
nieren nur 2 bei Nulliparae: er hatte aber ein ansschliesslich nur
gyniikologisches Material vor sich, und bei anderen Auntoren stellen sich
diese Verhiltnisse wesentlich anders: Lindner zihlte unter 75 Patienten
mit Wanderniere 24, welehe nie geboren, und 12, welche nur einmal
entbunden waren.

Offenbar dunssert sich in manchen Fiillen von Hiingebauneh
dessen Finfluss auf Entstehung der Wanderniere in mehr directer
Weise durch Druek oder Zug. Letzterer i1st namentlich ber den
mit den Hiingebauch verkniipften, oft erheblichen Verlagernngen der
lLumhem'rmn-ldu von Bedeutung: er spielt aber auch bei dem
hiiufigen Zusammenhang von Lageverdinderungen der weib-
lichen Ges -.'Illaw'lltﬂthmlu 1BL‘II"IIII“'EHI undl ‘ﬂ'!*t-ftlillf{‘-'li der Gebir-
mutter, Yorfall von Scheide und Gebiirmutter ete.) eine Rolle. Endlich
hat man in bereits angedenteter Weise (5. 569) einen mehr un-
mittelbaren Einfluss von Geschwiilsten der Nachbarorzane
der Niere nicht nur auf deren Lage, sondern auch auf deren Ver-
schieblichkeit anzunehmen, und zwar sind hier weniger die Anschwel-
lungen der Leber, als solehe zwischen Leber und Niere ( Kinig). ferner
der Milz, des Beckens und der Nebennieren (Landau) von Wichtigkeit.

Nicht ohne Weiteres erkliirt erscheint die dtiologizsche Verbindung
zwischen Wanderniere mit den hitufig gleichzeitic vorhandenen A uf-
treibungszustiinden von Darm und 'ﬂd*rvl! wie sie in der nach
dem Vorgange von Glénard sogenannten | Enteroptose® (s. 0. 5. 547)
zum Ausdruck celangen.  Der '1111;:Ll}1.:htw Magen kann hichstens fiir
die rechte Niere in Frage kommen, aber es ist zweifelhaft, ob der Auf-
tretbungszustand ein so gleichmiissig andauernder sein kann, nm einen
permanenten Drock oder Zng anf diese Niere auszuiiben. U mgekehrt
scheint die verlagerte Niere durch Druck auf den Zwilffingerdarm
die Schuld von Gastrektasie in einigen Fiillen abzugeben. Uebrigens
diirfte nicht nur bei Enteroptose, sondern anch in manchen anderen
Fillen von gegen die Niere gerichtetem Zng und Drock der Widerstand
der noch intacten Bauchdecken im Stande sein, dieselbe in situ zu
erhalten, wie iiberhanpt dieser anch andere ihnlichen schiidlichen Ein-
wirkungen auszugleichen vermag,

Von den Anschwellungen der Niere selbst, deren EinHuss anf
gewisse Lageverinderungen wir bereits (8. 869) gewiirdigt, sind hier ansser den
eigentlichen Nenbildunzen der Niere, welche zu sehr erheblichen Vergrisserangen
fithren, diejenizen Volumszanahmen zn erwihnen, welche duorch Zustinde der
Entziindung. der Congestion und Retention bedingt sein kinnen. Anch
bei diesen kann es zoweilen zn sehr betrichtlichen Anschwellungen kommen, aber
wie die Experimente franzisischer Chirargen zeigen, handelt es sich hier hiinfiger
nur um missige Nierenvergrosserungen, Ausserdem nnterliegen die hierhergehirigen

i s
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Falle von Congestion, Eutziindung und Eetention einem hiinfigen Wechsel, und
sie bedenten daher fiir die Aetiologie der beweglichen Niere hauptsiichlich dort
etwas. wo sie mit Lockerung des ecirenmrenalen Gewebes und anderen Gtio-
logischen Faetoren von vornherein verbunden sind.

Dass Traumen ebenfalls von theilweise zweifelhafter Bedeutung
fiir die Aetiologie der beweglichen Niere sind, hatten wir kurz ange-
dentet. Man hat es hier meist mit leichteren éinsseren Gewalteinwirkungen
zn thun, wie solehe zn subentanen Nierenverletzungen fithren, und es
wird auf derartige Tranmen namentlich von den Patienten selbst
hiinfig genug der Ursprung ihres Leidens zuriickgefiithrt. Im Speciellen
werden hier meist etwas grissere Kirperanstrengungen angefiihrt,
welehe zu einer stiirkeren ]I]-cl.fl.}_.ki‘l.t der Bauchpresse Anlass geben,
wie z. B. Heben und Tragen schwerer Lasten, heftiges Husten oder
Niei.-v-.vn, Erbrechen, gewaltsames Dringen beim Stuhlgang u. dgl. m
Besonders hat man die dftere Wiederholung und  lingere Daner
derartiger Bethitigungen als wirkungsvoll fiir die Tnfﬂtvhun" der
Wanderniere angesehen, und sicher ist zuzogeben. dass (Iwwlhun in
manchen Fillen weniostens {ilj]l'g{‘.]]|Il‘!t~*51i1!'.~-cll’hlilll darstellen. Weiter
zu gehen ist man mangels der eigentlich nur in acuten tranma-
tischen Fillen bis jetzt vorhandenen anatomischen Grundlagen hier
indessen nicht berechtigt, und die sehr naheliegende Behauptung, dass
die Unterschiede zwischen den massgebenden aenten, schnell vor-
ithergehenden und den chronischen, linger anhaltenden Einwirkungen
nnr {._{m{]lhﬂv sind, hedarf noch fernerer Beglaubigung. In einigen der
hierhergehiiricen Vorkommnisse ist der h‘ﬂ]l]l]:lflhtl]l.‘ Einfluss darin
snzugeben, dass er zur Lockernng der Niere durch eirenmrenale Blut-
ergiisse fithrt: in anderen ist er nur ein mittelbarer dadurch, dass er
zin emner Deformirung der unteren Thoraxpartie und daher zur Ver-
lagernng und in zweiter Reihe zur abnormen Beweglichkeit der Niere
Anlass 1st. Aunf solehe Weise macht sich theilweise auch der viel
nmstrittene (Lindner u. A.) Finfluss des Schniirens und Corsettragens
auf die Entstehung der Wanderniere geltend, und es erklirt sich ;.Julch-
zeitig hierans, dass bei weitem nicht alle Frauen, die zn enge Leibchen
tragen, nothwendigerweise eine Wanderniere haben miissen.

Im Grossen nnd Ganzen ist unter obwaltenden Verhiltnissen gegenwiirtiz
die Zahl der wenn auch nicht allgemein, so doch wenigstens von einer grisseren
Zahl von Aerzten anerkannten tranmatischen Fille von Wandernieren noch eine
recht geringe. Ohschon einige der besseren ilteren Beobachtungen (L. Giiterbock)
die Beweglichkeit der Niere auf Tranma zuriickfithren, so hat man doch erst
nenerdings (Kister, Verfasser n. A.) die principielle Miglichkeit einer mehr acuten
Entstehung der tranmatischen Wanderniere dargethan. Sehr ungiinstiz liegen in-
dessen immer noch hier die statistischen Angaben (s, weiter unten) fir die An-
nahme ecines traumatischen Ursprungs. Die neweste hierhergehirige Znsammen-
stellung von Niister umfasst 225 IMlle, darunter nur 10 nicht bei Franen; dabei
kamen unter 84 won ihm beohachteten Wandernieren nnr 5 anf Minner. Dass
aber wiedernm alle bis jetzt beschriebenen tranmatizchen Wandernieren nur Franen
betreffen, ist mit Riicksicht auf dem Fall von Njin n. A. als zn weit gehend
guriickzuweisen.
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Hinsichtlich des Vorkommens der Wanderniere bhei
beiden Geschlechtern werden die soeben erwiihnten Ziffern
IGiister's von den verschiedensten Seiten hinsichtlich des Ueber-
wiegens der Fraunen bestitigt. Bekannt ist die Landaw’sche
Statistik, der zufolge unter 514 theils eigenen, theils fremden Fillen
273 Frauen und nur 41 Minner waren. Nach Sw/zer machen die Frauen
80—90° , der Wandernierenkranken durchsehnittlich aus, doch schwanken
die einzelnen Statistiken, so dass hierdurch die Erkliirnng dieser Pridilec-
tion des weiblichen Gesehlechtes einigermassen erschwert wird., Sicher
hat man fiir dieselbe zu beriicksichtigen, dass, abgesehen davon, dass
die massgebenden Zahlen vielfach einem ansschliesslich gyniikologischen
Material entstammen, Frauen mit Wanderniere hiinfiger als Minner
zur Untersuchung kommen. Bei jenen treten die betreffenden Be-
schwerden hiinfiger und stiitker hervor, als bei diesen, theils wegen
der grisseren Hiufigkeit des Mithestehens von Leiden anderer Unter-
I_L"il_}51lrg““§_"., -tﬁ!“‘!["j‘"”. ‘]-I"I' ‘I."I.I'E’iIF].i{'i]"“ [_h*l]ifﬂ]il'll, #I]L"il."- .El“l'h WOeLren f]{:':_'-
grosseren  Einflusses des nervisen Elementes  heim  weiblichen Ge-
schlechte. Es werden daher ber Frauen viel dfter als bei Miinnern
bewesliche Nieren mehr zufillie bel Untersunchungen der Unterleibs-
organe ans anderen Ursachen vnhh-flat Immerhin steht eine
allseitig befriedigende Erkliarung ttber das YVorwiegen
der Wanderniere beim \\'L-J'Ijlu'hun Gesechlechte noch auns,
Die Heranziehung der physiologischen Vorgiinge der Menstruation
und Scehwangerschaft geniigt hier nicht, “vielmehr widersprechen
einzelne Angaben thm‘nw} der oben erwithnten Schulmeinung. als
ob Frauen, die mehrfach entbunden sind, hiunfiger als Nulliparae an
Wanderniere erkranken. Aunsserdem lisst sich die Entstehung der wenn
gleich seltenen Wandernieren in jugendlichem Alter weder
durch die Menstruationsvorgiinge noch durch  die vorangegangene
Schwangerschaft erkliren: man ist hier zur Annalme einer angeborenen
Disposition der Entwickelung gezwungen. Im Uebrigen muss man
Gugon beipflichten, dass ansser in den physiologis chen Veri finderungen
withrend des Geschlechtslebens der Fran nrhwu!n-u[!u Momente fiir
die Pathogenese der Wanderniere auch in der sonstigen weiblichen
Eigenart, wie sie sich in Erziehung, Lebensweise, Kleidung und
Beschiftigung darstellt, in der mannigfaltigsten Weise zu suchen sind.

Sehr erhebliche Sehwankungen finden wir ferner in den Angaben
iiber die absolute Frequenz der Wanderniere; die hetreffen-
den Zahlen zeigen Unterschiede von 0-07° | (Schultze) und 17/, ( Landau).
Fs bernht dieses darauf, dasz manche Statistiken nur Untersnchnngen
in vivo, andere anch die Obductionsergebnisse beriicksichtigen. Aller-
dings bildet die Wanderniere im Ganzen Lunun hiiufigeren Leic !wuhvfllmi
da {llu ”L-unlmh(*]m Sectionstechnik ihrer ;‘Luihnﬂun" nicht forderlich
st (s. 8. 871 und 872). Vielleicht spielt die griissere Leichtigkeit,
mit welcher man sich zur Annahme einer Wanderniere in conereto ent-
schliesst, hier eine Rolle. Nach Lindner soll sogar jede fiinfte bis sechste
Frau eine bewegliche Niere tragen. Ebenfalls unentschieden ist noch,
ob die Wanderniere in den kiirperlich sehwer arbeiten-



den Classen oder in den sogenannten hiheren Schichten
der Bevilkerung hiaufiger vorkommt (Swlzer). In den
meisten  Statistiken, welche klinisches oder poliklinisches Material
henntzen, werden fast ansschliesslich nur die ersteren beriicksichtigt.

Das Alter, in welchem man die Wanderniere am hinfigsten
trifft. ist das 30. bis 40. Lebensjahr: nach dem 40. Lebensjahre ist
sie erheblich seltener, indessen sind einzelne Fiille ans dem hohen
Greisenalter ebenso wie aus den frithesten Jugendjahren bekannt.

Ebenso bemerkenswerth wie das Vorwiegen des weiblichen Ge-
schlechtes ist die bei weitem hiiufigere Betheiligung der
rechten Seite an der Wandernierenerkrankung. Bereits eine iltere
?llﬂmnlm-nﬂfv!Iung von Fritze ergab unter 30 Fillen 19 rechtseitige,
4 linkseitige und 7 doppelseitige. "'1.1Lh Tuffier hMrnL uﬂh-r 314 Fillen
das Verhiltniss des Vorkommens ree . withrend
14mal beide Nieren erkrankt waren. Enr-h mehr |}E"r'ﬁl‘?.'ll;__£t erscheint
die rechte Reite in der Statistik Laadaw’s, in welcher unter 179 Fillen
nur 12 linkseitigce und 9 doppelseitige waren, und unter 42 von
Lendau  persionlich untersuchten Fiillen war ein einziger linkseitiger
neben 2 doppelseitigen.  Diese Priidilection fir die rechte Seite ist
noch weniger aufgekliirt als die fiir das weibliche Geschlecht. Ge-
wihnlich hs-"rumlvt man sie durch die ungiinstizere th-qhu]ﬂ;_, der
rechten Niere seitens des Bauchfelles und des Nierenstieles sowie dureh
die Bezichungen der rechten Niere zu Leber und Magen und besonders
zum Colon, dann dureh die grissere Hinfigkeit, mit der extremer
Tiefstand der Niere rechts vorkommt, Die linke Niere liegt dagegen
von vornherein hither, das Mesocolon ist links straffer als rechts, die
Flexura splenica rechtwinkelizg und nicht stumpfwinkeliz wie die
Flexura hepatica (Landau). Dass aber auch andere Factoren, wie z. B.
das Vorwiegen der pyelonephritischen FErkrankung wiihrend der
Schwangerschaft, anf der rechten Seite (Bonweaw) hier wesentlich
mitspielen, ist zwar naheliegend, doeh durch thatsiichliche Angaben
kemnesweos hinreichend gestiitzt

Pathologische Anatomie.

Vorbemerkung. Eine eigentliche pathologische Anatomie der Wander-
niere fehlt in Uebereinstimmung mit unseren fritheren Angaben his jetzt. Eine
systematische Verwerthung der bei Lebzeiten gelegentlich der ziemlich zahlreichen
Wandernierenoperationen erhobenen Befunde stehit noch ans. Man kann an der
Leiche. wie bereits anf 8. 871 bemerkt. nur die Thatsache einer mehr oder minder
grossen Verlagerung oder Verschieblichkeit allenfalls fiir die eine oder beide
Nieren constatiren. dagegen nicht die einzelnen abnormen Bewegungen, da diese
selbstverstiindlich nur Gegenstand der Beobachtung bei Lebzeiten bilden. Die Ver-
hiiltnisse fiir das Auffinden einer Wanderniere an der Leiche sind iiberhanpt sehr
ungiinstige (5. o. 5 872). Selten hat man, wie Helin es gethan, die besondere Anfmerk-
snmkeit auf sie gerichtet. xumal da sie allein nie die divecte Todesnrsache bildet.
Ueberdies pflegen Nieren, die selbst héhere Grade von Beweglichkeit bei Leb-
zeiten geboten, an der Leiche wegen deren Riickenlage wieder in die Tiefe der
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Fossa lumbalis zuriickzusinken. Rechnet man hinzn, dass dann die dureh post-
mortale Gasentwickelung anfzeblihten und nach vorn getriebenen Déirme die in
dem fest zewordenen Fett eingebetteten Nieren in situ meist villig verdecken. so
ist die iiberans ditrftige Ausbente an Wandernieren ans sogar sehr grossem Material
von Obductionsprotokollen nicht zu verwundern., Dhurfieon registrivte unter 1600 Sec-
tionen nur 2, Newman unter 11.000 nor 11 hierhergehirige Fille. Sehwlfe fand
unter 3658 in der Charité von 1854-—18566 gemachten Obductionen nur 2, Landau
unter circa GO0 Sectionen ebendaselbst aus den Jahren 18701879 nur 4 be-
wegliche Nieren,

Die pathologiseh-anatomischen Beschreibungen des Ver-
haltens der Nieren selbst sind in den einzelnen ]I!l'l‘hi:I"E.‘llurl"t‘ll Fillen
durehans nicht ibereinstimmend. Selten sind die Fille, in 'ILII.LII die
Nieren in ihrer Fettkapsel in einem langen Beutel, dem sogenannten
Mesonephron (s. 0. 8. 870), liegen (Helm traf ein solches in keiner der
von 104 Leichen, in denen er die Nieren auf ihre Beweglichkeit gepriift).
Znweilen kinnen Anomalien der Gefissanftheilung und die gelappte
Form des Organes auf eine congenitale Entstehung des krankhaften
Zustandes hinweisen. Noch seltener und mehr als Ausnahme findet
man die Niere als Inhalt von Bauchbriichen (Monnet, =, n. S. 894,
Hanfiger sieht man die Niere zwischen die beiden Blitter der Mesocolon
gedriingt, die Dickdarmflexur unter ihr. Doch ist dieses ebensowenig
ein regelmissiger Befund wie der des Sehwundes des perirenalen Fettes,
Der Behauptung, dass dieser Schwund in ausgemachten Fiillen sich
anch dann darthun lisst, wenn keine allzgemeine Abmagerung statt-
gehabt (Bawer), steht die Angabe (Tw/fier) gegeniitber, dass sclero-
sirende und hindegewebige Processe der I‘uHL.tpu:-[ sich eigentlich nur
in Verbindung mit entziindlichen Verindernngen der huuvglitht n Niere
selbst entwickeln. Leider sind unsere Kenntnisse von solehen entziind-
lichen Veriindernngen der Substanz beweglicher Nieren nur gering;
ste beschriinken sich fast nur anf Beobachtungen, welche man ge-
legentlich der Exstirpation von Wandernieren gemacht hat. Unfer
26 (]ir]‘éll‘l‘igﬁll von Brodeur zusammengestellten Fillen war die Niere
12mal normal, hypertrophirt in 6, atrophirt in 3, congestionirt, fettig
entartet in je 2 Fillen, wihrend einmal alte narbige Einziehungen
bestanden.  Ausser den 1m Wesentlichen entziindlichen Zustiinden
kann die Wanderniere ebenso wie jede andere Niere tuberculisen (Fille
von Haward und Terrillon) und neoplastischen (Beobachtung Ver-
fassers) Processen sowie der Steinkrankheit (Jordan Lloyd u. A.) unter-
liegen. Die naheliegende Vermuthung, dass die ektopirte Niere mehr
als die normal gelagerte zu Nierenerkrankungen neigt, lisst sich jedoch
ziffermiissig zur Zeit noch nicht bestiiticen. Die beweglichen Nieren
sind sicher viel hiinfizer, als his jetzt angenommen. krank ( Hortmann),
wenn sie aunch oft genng in aller Kirze lediglich als .verkleinert®
beschriehen werden.

In weitergediehenen Fiillen findet man hiinfig die Niere nicht
einfach nach unten und vorn geriickt, sondern um die Axe gedreht
und gquer, d. h. in die Horizontale gestellt. Wir haben bereits
auf Seite 871 in der Anmerkung den hierfiir massgebenden Mechanismns



sowie die hieraus resultirenden Torsionen des Nierenstieles
und die zuweilen seln erheblichen Verlingerungen der in diesem ver-
laufenden, in ihren Wandungen iibrigens ‘unverinderten Gefissstimme
angefithrt. l9s ist durch die Experimente T'wjffier’s wahrscheinlich, dass
solche secundiren Verlagerungen bei Vergriisserung der Niere duzch die
Zunahme der Schwere des Organes begiinstigt werden, doch stehen
noch exacte Deobachtungen am Menschen aus. Hizaishtlich des Ver-
haltens des Harnleiters bei uncomplicirter Wanderniere existiren
keine iibereinstimmenden Angaben; dasselbe wird im Allgemeinen als
dem der Gefiisse entsprechend bezeichnet (Striibing): fuﬁw: dagegen
hat bei seinen zahlreichen Wandernierenoperationen niemals Biegung
oder Abknickung des Ureters gesehen.

Die sonstigen. die Zustinde der iibrigen Eingeweide i
Wandernierentillen betreffenden Schilderungen Inwu]mn :51{“]1
entweder anf nicht ganz regelmiissige Vorkommnisse (Verlagerung und
Blihung der Dirme) oder auf mehr zutillige Complicationen, wie
z. 3. entziindliche Verwachsungen. Letztere kénnen zur Refixation des
Organes (Ledentu), bezw. zu dauernden Verlagerungen in hichst eigen-
artigen Positionen fithren.

Symptomatologie.

Ein wohl wmschriebener, einer grizseren Reihe von uncomplicirten
Wandenierenfillen zukommender "‘w}111|1tr::|:1t*11cnmp]m. wird durch die
alshald zu beschreibenden Einklemmungserscheinungen ge-
bildet, welche indessen bereits Folgezustinden der abnormen
Beweglichkeit des Organes entsprechen. Thatsiichlich aber verlauten, so
lange als es nicht zn diesen Folgezustiinden kommt, viele Wandernieren-
falle entweder ganz symptomlos oder mit so vagen und so nnwesent-
lichen Symptomen, dass die abnorme Beweglichkeit erst gleichsam
zufilllig gelegentlich wegen gynikologischer oder anderer Unterleibs-
leiden unternommener Untersuchungen vom Arzte entdeckt wird. In
einer Heihe von Beobachtungen bestehen freilich lebhafte Deschwer-
den; allerdings sind diese nieht tmmer aut die Niere oder wenigstens
niehit anf deren Beweglichkeit zuriiekzufithren. Wenn nicht gleich-
zeitig  secundiive Veriinderungen oder concomitirende Erkrankungen
der Niere vorliegen, spielen pathologische Zustiinde anderer Unterleibs-
organe hier oft die fiir die Klagen der Patienten verantwortliche
Lnllf- Manchmal sehen wir diese Zustinde mit der Wanderniere in
gewissen itiologischen Heziehungen: nothwendig ist dieses nicht, viel-
mehr von Fall zu Fall wechselnd. Intensitit und Beschaffen-
heit der Besehwerden stehen deshalb in econereto nieht
in direetem Verhiltnisse zum Grade der abnormen
Bewegliehkeit, ja sogenannte Wandernierenbeschwerden sind einige
Male Grund zu therapentischen Eingriffen geworden, wenn eingestind-
lich nichts von Wanderniere existirt hat (Riedel). Fs 1st dabei zu
wiederholen, dass die Fille mit und die ohne sogenanntes Meso-
nephron, =0 scharf manche englischen Auntoren (Morris u. A.) sie als
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LHoating kidney® und ,moveable kidney* sonst zu trennen suchen,
sich beziiglich der von ihnen ausgehenden Erscheinungen in keiner
Richtung unterscheiden; es scheint die abnorme Beweglichkeit mancher
Nieren ohne sogenanntes Mesonephron erheblich ansgiebiger als hei
Existenz eines angeblichen Gekriises zn sein.

Zur leichteren Uebersicht iiber die mannigfachen Weehsel im
Krankheitsbild der Wanderniere pHlegt man die subjectiven von
den objectiven Symptomen gesondert zu betrachten. Wir folgen
ebenfalls diesem Gebrauche.

Eine erste Heihe hierhergehiriger subjectiver Besehwerden
betrifft nicht die W anderniere. selbst oder einen anderen Theil des
Harnsystems, sondern den Verdanungsapparat. Neben Obstipation
spielt hier das an den Namen Glénar u”.s sich kniipfende Krankheitshild
der ,Enteroptose” eme Rolle (s, 0. 8. 875), Wegen dessen Einzelheiten
auf dm Arbeiten der inneren Mediciner H' wwald) verwelsend, sel hier nur
betont, dass durch Fixation der Niere die betreffenden Beschwerden
zwar oftmals unbeeinflusst bleibhen, andererseits werden aber in manchen
Fillen mn hestimmten von der beweglichen Niere eingenommenen Lagen
durch den von ihr auf die benachbarten Dirme (Dickdarm, Blinddarm)
ansgeiibten Druck oder Zng deren Wegsamkeit wie Peristaltik beein-
Husst. — Niichst dem Verdanungsapparat sind am hiufigsten die
weibliehen Geschleehtsorgane beir der Symptomatologie der
Wanderniere betheiligt.  Besonders macht sich die Menstroation
(Landaw u. A.) durch Sehmerzen in der Gegend der Niere, Blase,
Vulva ete. bemerklich: nur selten bhesitzt dieselbe einen giinstigen Ein-
fluss auf das Befinden der Frauen mit Wanderniere. Es zeigen sich
vielmehr hier hiinfizg die eigenartigsten Combinationen zwischen den
Nierener -.rhmnun!__n-n und den dem Geschlechtsleben angehirigen krank-
haften Zustiinden.

Gross 1st die Zahl schwer erkliirlicher Erscheinnngen in Wander-
nierenfillen. Nach Lindner fanden sich die sogenannten Hegar’schen
Lendenmarksymptome aunch hier und nicht allein bei bestimmten
Genitalleiden. Herzklopfen, welches nach Lindner eines der hiufigsten
Wandernierensymptome ist, sah Wagner nach geeigneter Bandagirung
der Niere schwinden. Manche dieser Wandernierensymptome gehiéren in-
dessen thatsiichlich Erkrankungen des Nervensystems an, und Tuffier
scheidet die \neurasthenische® Form der l:a-nprrlu:hen Niere von der
lntuqtnn]p n“ und einfach .sehmerzhaften® Art der Erkrankung.
-ln und fiir sich ist die Wanderniere bei Berithrung nur selten besonders
schmerzhaft, die Drockempfindlichkeit (s. 0. 8. 857) ist eher eine Aus-
nahme (Firbringer), nnd fiir gewihnlich gewiihrt mehr oder minder
energischer Druck auf die bewegliche Niere eine gewisse Erleichternng.
Nur in einzelnen Fiillen ist die eigenthiimliche von Troussean auch hei
normalen, nicht verlagerten Nieren gefundene und mit der Sensation
bei der Berithrung der Hoden verglichene Druckempfindlichkeit (Ger-
hardt) abnorm gesteigert, so dass bereits leichte Betastung Erbrechen
bedingt (M’ Evans). Die Beurtheilung dieser Erscheinungen wird da-
durch sehr erschwert, dass es sich hier vielfach um hysterische
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ader hypoehondrisehe Patienten handelt, was schon darans
erhellt, dass viele von ihnen erst dann klagen, wenn sie auf die
hewegliche Unterleibsgesechwulst aufmerksam gvllmﬂht sind. Ls ist
ihnen, .als ob etwas im Unterleibe hernmginge*. Gefiihl der Schwere
und Ville, Ausstrahlen der Schmerzen nach unten lings des Harn-
leiters sind dann nicht ungewdhnliche Beschwerden. Thre Unbestiindigkeit,
ihre zeitweilige Steigernng durch Kiorperbewegung und Milderung
durch Korperruhe, ihr gelegentliches Auftreten in Form von Neur-
algien an mehr oder weniger von der jeweiligen Lage der Niere
entfernten Punkten, z. B. in den Zwischenrippenriumen, in der
Schulter, im Bein, sogar auch auf der entgegengesetzten Seite ([Fiir-
bringer), sondert sie von den als .Ein |~.h'm mung®* beschriehenen
Schmerzzustinden, anf die weiter unten eingegangen werden wird.

Das objective Hauptzeichen der Wanderniere ist
der Nachweis ithrer abnormen Lage und Beweglichkeit,
der mehrfach namentlich bei Frauen durch Erschlaffung des Bauches
und Lagerung der Eingeweide, speciell der Diirme nach vorn, auch
ohine ﬂ'|l:lii|f'i't‘t']hl‘- Bestehen von Hangehauch, Brichen, Eventrationen
oder !'rnhuwlhmmh-n erleichtert wird. In giinstigen Fiillen bei mageren
Persomen hildet die Niere dann eine deutliche Prominenz, deren Be-
wegungen =sich zoweilen sowol bei Seitenlage wie hei aunfrechter
Stellung verfolgen lassen. Dagegen ist Landaw, Rosenstein u. A. bei-
zupilichten, dass eine dem Fehlen der Niere an der normalen Stelle
entsprechende, dureh Inspection oder Palpation wahrzunehmende Ab-
flachung der Lendengegend hochstens ausnalimsweise besteht.

Das beste Verfahren, sich vom Bestelien einer Wanderniere Kennt-
niss zn schaffen, ist die bimanuelle Palpation (s 0. S. 849 ff.),
welche je nach individueller Uebung und finsseren Umstinden in sehr
verschiedener Weise vorgenommen wird, am besten in Riickenlage
(Freund) oder in Seitenlage (J. feraer). Um die Niere misglichst weit
nach vorn gelagert zu haben. empfiechlt man ausserdem in Frankreich die
stehende Position, von anderer Seite die Knieellenbogenlage, oder man
liisst den Patienten mit vorniibergebengtem Kopf und Rumpf und anf-
cestiitzten Knieen sitzen. In zweifelhaften Fillen wird man die Unter-
snchung anf verschiedene Weise und zu verschiedenen Zeiten wieder-
holen, moglichst bhei leeren Diirmen der grisseren Erschlaffung des
I'nterleibes halber, im Nothfalle aneh in Narkose. In der Regel stellt
sich die Wanderniere als glatte, resistente, vom Rippenrande in der
Richtung zum Becken sich ausdehnende Anschwellung dar, welche
durch die Bauchdecken hindurch sich griisser als in Wirklichkeit an-
fiihlt und mehr ausnahmsweise eine dem Hilus entsprechende Fin-
kerbung, dagegen meist einen dentlich abgerundeten Rand und eine
vordere nnd hintere Fliiche unterscheiden lisst. In Folge der abnormen
Beweglichkeit kann die Anschwellung bei aufrechter Position erheblich
erisser als bei Huohelage erscheinen. Im  [Uebrigen finden sich alle
Grade abnormer Beweglichkeit. Leicht lisst sich oft der Tumor nach
hinten in die Lendengrube reponiren: manche Patienten vollbringen
dieses selbst durch gewisse Kirperbewegungen mit grosser Geschick-
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lichkeit, und die Niere tritt dann zuniichst nur schwer aus der normalen
Position wieder herans. Andererseits halten sich manche heweglichen
Nieren stets von der Lende fern (Guyon): ihre Beweglichkeit kann dann
hier und wie auch sonst in einzelnen Fiillen eine ausserordentlich freie
sein, am meisten in der Richtung von oben nach unten und von
untennach oben. Letzteres, die von Guyon sogenannte abdomino-
lumbale Bewegung, fithrt die Niere zuweilen in sehr charakteristischer
Weise zur Reposition. Weniger erheblich ist gewihnlich die Ver-
schieblichkeit der Niere medianwirts, nach der Mittellinie zu, und es
sind solche geringeren Grade von Beweglichkeit oft nur schwer dar-
zuthun, am leichtesten noch an der rechten, hiinfiz von vornherein
tieferstehenden Niere, und unter von Fall zu Fall sich éindernden spe-
eiellen Yorbedingungen. Zuweilen findet eine Wechselwirkung zwischen
den Bewegungen der Niere und denen der dicken Diirme statt, welches
man erst nach deren kiinstlicher Aufblihung deutlicher erkennen kann.

Die Pereuns=zion als [Intersuchungsmittel steht auch hier weit
hinter der Palpation zuriick. Sehr charakteristisch ist die zoweilen
vom Patienten ebenfalls wahrgenommene Pulsation in der beweg-
lichen Niere, entstanden (wie Verfasser bestiitizen darf) durch Fort-
leitung von der Aorta her; ob auch durch Torsion der orossen Gefisse
des Nierenstieles, muss zweifelhaft bleiben.

Vorstehende Zeichen der Wanderniere erleiden Verfinderungen dureh Er-
krankungen. welche auf Form und Beweglichkeit des Organes einwirken. Nicht
nur die (schon erwithnten) perirenalen Verwachsungen und seclerosirenden Pro-
cesse. sondern auch solche, die zu einer erheblichen Vergrisserung der beweglichen
Niere fithren, sind hier von Einfluss. Bei Lage derselben direet unter den Rippen
lassen sich dann ihre Vergrisserung und ihre etwaigen Erkrankongen (Lithiasis,
Neoplasmen ete.) leicht erkennen, andererseits sind letztere zuweilen Ursache dia-
gnostischer Schwierigkeiten, zumal da die neoplastische Volumszunahme der Niere
ihr den Anschein einer Wanderniere verleihen kann,

Wesentliche Verinderungen in der Harnentleerung kommen weniger der
Wanderniere an und fitr sich als ihren Folgezustinden zu, Die mehrfach an-
vefithrte Steigerang der Harnfrequenz diirfte vorwiegend von nervisen Einfliissen
abhiingen.

Verlauf und Folgezustinde sowie dementsprechend die
Prognose wechseln in den einzelnen Fillen ausserordentlich, Immer-
hin lassen sich hier gewisse Typen unterscheiden, von denen aller-
ding= hinfig genug Uebergangsformen vorkommen.

Neben Fillen ohne Symptome oder mit nur ganz vagen Erscheinun-
wen, =0 (ass die Beweglichkeit der Niere einen zufiilligen Untersuchungs-
befund bildet, giebt es solehe mit értlich begrenzten, subjectiven Be-
schwerden, die andanernd ziemlich stationiir bleiben. Die hetreffenden
Personen sind meist Franen in der zweiten Lebenshilfte, welche sich
sonst ganz wohl fithlen, wenn sie sich von gewissen Schiidlichkeiten
fern halten. Bei anderen Patienten sieht man dagegen 1m Laufe der
Zeiten einen Fortschritt sowol in den drtlichen wie in den allgemeinen
stornngen.  Es handelt sich hier nicht selten um jiingere weibliche
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Patienten, die ein zur Zeit der Menses sich steigerndes Siechthum
bieten, wenn aunsser dem Nervensystem aueh der Verdanungsapparat
und dadurch die Gesammternihrung in Mitleidenschaft gezogen sind.
Einige Male hat man (durch Compression der V. cava hedingtes) Oedem,
bezw. Thrombose an den unteren Extremititen beobachtet (Girard,
Landau), andere Male Ieterus durch Compression des Duodenum {L@Huﬂ),
sowle Gastrektasie und Aehnliches: doch darf man, da der anatomi-
sche Nachweis des Zusammenhanges dieser Zustinde mit der Wander-
niere schwer zu erbringen ist (Sehiitz, Lindner), deren Existenz nicht
mit unabinderlicher Nothwendigkeit aunf die der Wanderniere heziehen.
Selten sind iberdies Personen, die wegen Wandernierenbeschwerden
zuin Arzt gehen, im Uebrigen .villig gesund®.

Mchr unmittelbar von der Wanderniere abhingig sind die so-
genannten Einklemmungen (Dietl), sie zeigen sich in sehr ver-
schiedenen Graden und Hitnfigkeit in den einzelnen Fillen. Man kann
sie theils mit den vom Darme ausgehenden ]wnklemmungml theils
mit Nierenkolikanfillen vergleichen. Oft nach fiusserer Gelegenheits-
ursache (Kirperanstrengung), oft ohne soleche klagen die Patienten
itber heftigen, stechenden, zuweilen auch weithin  ausstrahlenden
Schmerz im Leibe, Letzterer ist aufgetriechen und ganz besonders in
der Gegend der Niere im weiteren Sinne iiberaus empfindlich. Soweit
es imrrhm miiglich ist, vermag man dieser Gegend entsprechend eine
niclt viillig scharf begrenzte '!.nsch'l.wllun;,, durchzufiihlen. Hand in
Hand hiermit pllegen schwere allgemeine Symptome zu gehen: Schwindel
und Ohnmacht bel kleinem l'u]:q und oherflichlichem Athmen, heftiges
Erbrechen. Aufstossen nnd Uebelkeit. Oft leitet ein Schiittelfrost den
ganzen fustand ein®) und es besteht relativ hiinfig Fieber (Fiir-
hringer). Die Daner des Anfalles ist verschieden, durchschnittlich
binnen G—8 Tagen erfolgt der Nachlass; die Ji‘l]L‘ Bewegung hin-
dernde Schnerzhaftigheit, die Spannung des Leibes, die Intoleranz des
Magens, kurz die anscheinend bedrohlichen Symptome gehen zuoriick.
Der ganze Anfall gleicht dem einer umsehriebenen Peritonitis,
und .,l.]‘-\ solehe fasste ihn anch Dietl auf, welcher dieselbe durch Ein-
klemmung der beweglichen Niere in dem diese umgebenden Binde-
vewebe und Bauchfell zn erkliiren suchte. Inzwischen sieht man in
Verbindung mit der Einklemmung hbestimmte Verinderungen des
Harnes In der ersten Zeit, withrend der stiirmischen Erseheinungen,
ist derselbe hochgestellt, spiirlich, sedimentirend, manchmal mit Bei-
mengung von Blut und Sechleimeiter: mit dem Nachlass beginnt
reichliche Entleernng hellen Harnes von leichterem specifischen Ge-
wichte, und allmiilig erlangt dieser normale Verhiiltnisse. Gelegentlich
finden sich solehe Harnverinderungen anch ohne deutliche Ein-
klemmungssymptome (Landaun), und soll die Polyurie erst nach ge-
lungener Reposition der Niere in die normale Position villlig sechwinden
(Apolant). Im Grossen und Ganzen sind aber die Art des
Auftretens der Harnverinderungen sowie diese selbst

*) In England auch als ,acute dislocation® bezeichnet.
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bei der Einklemmung der beweglichen Niere vallig
identisch mit denen bei der intermittirenden Hydro-
nephrose (s. n.). Thatsiichlich hat man es in beiden Fiillen mit
dem gleichen Vorgang, nimlich mit Harnstauung 1m Nieren-
becken nund der Niere selbst zu thun. Bei den symptomlosen
Fillen ist die Entwickelung dieser Stanung resp. ihre Riickbildung
eine mehr allmiilige ; je aenter beides ist, desto deutlicher markirt sich
der S tmptrm‘n:-nmmplu-x der Einklemmung, Ist durch die Wie th-rlanlun;.,
dieser eine mehr oder minder ausgesprochene Veriinderung in Niere
und Nierenbecken eingetreten, hat namentlich letzteres die Elastieitit
seiner Wandung verloren, so ist der ganze Vorgang nicht mehr der
einer Finklemmung einer beweglichen Niere, sondern der der inter-
mittirenden Hydronephrose s, w).

Der Mechanismus der versechiedenen Grade der Folgezustiinde der
abnormen Beweglichkeit der Niere von den sogenannten symptomlosen
Harnverinderungen an his zur ausgemachten intermittirenden Hydro-
nephrose ist in allen Einzelheiten noch nicht ganz klar. Nach Tuffier's
Thierversuchen sollte man fiir die symptomlosen Secretionsstirungen
kein wohlumsehriebenes Abflusshinderniss aus dem Nierenbecken, son-
dern nur Biegungen und Zerrungen des [reters als massgebend an-
nehmen. Fir die eigentliche Einklemmung wurde frither die Torsion
der 1m Nierenstiel enthaltenen Gefiisse verantwortlich gemacht. Aber
solche Torsionen kommen auch ohne Einklemmung und in Fiillen vor,
in denen von Wanderniere nicht die Rede ist, so z. B. bei einfacher
Dystopie, bei Nenbildungen u. dgl. m. Die Ursache der Einklemmungs-
und der sonstigen Folgeerscheinungen der beweglichen Niere hat man
vielmehr in Abflussbehinderung des Nierenbeckens dureh Verlegung
des Harnleiters zu suchen. J]Il'wt“-: zeigen die gelegentlichen Fille tempo-
rirer Verstopfung des Harnleiters durch t'h]vlnlpfmpfu Gerinnsel ete,
| Mosler) in Verbindung mit Einklemmungserscheinungen. Fiir gewdhn-
lich sind aber diese lJraLhmlun"r-n nicht von solchen "rvrntuphm“ull
sondern von einer Abknickung ader Winkelbildung an der
Harnleiterinsertion abhingig.

Ueher das Zustandekommen dieser Abknickung oder Winkelbildung sind
unsere Kenntnisse noch nicht abgeschlossen. Sicher ist nur, dass sie mit dem
Mechanismuns der Lageveriinderungen, welche die in ihrer Befestigung gelockerte Niere
erleidet, znsammenhingt. In Uebereinstimmung mit unserer fritheren Schildernng
auf 5. 871 und 8 877 hat das Herabsteigen der beweglichen Niere von oben nach
unten seine Grenzen. Thre ferneren Bewegungen miissen (unterstiitzt von fusseren
Einfliissen, z. B. seitens der Bauchpresse, leichter Traumen ete.) wegen des Wider-
standes, den die Wirbelsiiule bietet (fsraei), aunsschliesslich in dem Sinne erfolgen,
dass sie von oben und anssen nach unten und innen mit Wendung des Nieren-
heckens in die Horizontale tibergeht. Wie non dieser Uebergang in die
Horizontale die Winkelbildung an der Harnleitermiindung zu
Stande bringt, ist eine weitere Frage. Man hat hier eine directe Abknickung
des Harnleiters, welcher der plitzlichen Bewegung der Niere nach der Horizontalen
nicht folgen kann, angenommen. Dem stelit entgegen, dass (wie erwihnt) der
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Befund am Harnleiter durchaps nicht in allen Wandernierenfillen mit Ein-
klemmungs- und weiteren Folgeerscheinungen villig identisch ist. Vor Allem aher
widerspricht dem die Thatsache, dass der Harnleiter de norma anf der Unterlage
so verschieblich ist, dass er selbst starken Verlagerungen der Niere in die Quere
folgen kann. Ohne einige Biegung, so dass der Ureter bei seinem Abgange eine
mehr auf- alz absteigende Richtung verfolgt, wird es hierbei freilich nicht aboehen
und hierdurch von vornherein ein gewisser Einfluss anf die Winkelbildung des Harn-
leiters ausgeibt, wie ihn vielleicht anch einige anderen alsbald zon besprechenden
Factoren bedingen, Wesentlich fir die Abknickung ist jedoch der Druck, welchen
von unten anf die Harnleitermiindung die guergestellte Niere mit ihrem unteren
Theile ausiibt (Navarre). Fir die Aosgestaltung des Knickes kommt aber dabei,
wenn wir von den soeben erwiihnten Biegungen des [Harnleiters und etwaigen stets
nach &. Siwon zecundiven Verwachsungen und Strangbildungen absehen, ansserdem
noch in Betracht, dass die Niere durch frihere Hickstauungen, wenn sie in die
Horizontale iibergeht, sehr hilufig bereits vergrissert ist. Inshbesondere spielt hier
eine Hauptrolle, dass diese Vergrisserang der Niere vornehmlich ihre untere
Hilfte bhetrifft, da es hier in Folge der Rickstanung, dem Gesetze der Schwere
entsprechend, zn einer mehr oder minder starken Ausdehnung des entsprechenden
Theiles des Nierenbeckenz gekommen ist. Manchmal ist hier die Aunsdehnung so
gross, dass sich eine Art Blindsack bildet. Der aunsgedehnte Theil des Nieren-
beckens, hinter dem Ureter gelegen, comprimirt nicht nur diesen unterhalb
seiner Milndung, sondern verdriingt auch deren hintere untere Lippe so weit,
dass hierdurch der Blindsack vom iibrigen Nierenbecken villiz abgesperrt wird.
Man findet demgemiiss 6fters zwei Hindernisze bei Sondirung des Harnleiters
von der Niere ans: eines in Folge der wie ecine Falte oder Klappe sich vor-
lezenden hinteren Lippe der Harnleitermiindung und ein zweites etwas weiter
anten, bedingt durch die von dem Druck des unteren Nierenpoles hervorgerufene
Verlagerung resp. Verlegung des Ureters. Solehe doppelte Winkelbildung ist nicht nur
in vivo (lsrael, Fenger u. A) gesehen, sondern anch bei Thierversnchen (Tuffier)
dargethan worden. Gemeinsam ist dieser wie anderen minder wichtigen Modi-
ficationen der Abknickung des Harnleiters, dass sie zuniichst der Riickentwickelung
und des Ausgleiches fithiz sind, in erster Linie dadureh. dass die Niere wieder
ans der Horizontalen in die Verticale zuriickkehrt, oder aber das Hinderniss ist
nicht so ansgesprochen, dass es nicht schlieselich vom intrarenalen Druck der
Harnsiule iberwunden wird. Lisst dann die Ausdehnuong des Nierenbeckens
nach, so richtet sich die nunmehr wieder kleiner gewordene Niere znweilen gleich-
sam von selbst anf. In anderen Fiillen aber wird®die Abflussbhehinderung zu
einer danernden; hieriiber und iiker den Uebergane der intermittirenden
in dic remittirende nund von dieser in die stationiire resp. geschlossene
Hydronephrose s, n, im Capitel .Hydronephrose®,

Die vorstehend skizzirte Entwickelung der Folgezustinde der
beweglichen Niere liisst sich in einzelnen lange genug beobachteten
Fillen klinisch verfolgen, und man sieht dann gelegentlich der
Operation, dass selbst nach Reposition der Niere in die normale Lage
das Nierenbecken durch die Erschlaffung seiner ihrer Elasticitiit he-
raubten Wandungen schliesslich sich nicht wvollig zu entleeren vermag
(. fsrael). Aber nicht alle beweglichen Nieren erreichen solch ein
extremes Stadium der hydronephrotischen Erkrankung. In Ueberein-
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stimmung mit Thierversuchen ist vielmehr eine Spontanheilung
der beweglichen Niere s&hr wohl miglich und durchaus nicht selten,
sei es, dass dieselbe, in ihre normale Lage zuriickgekehrt, in dieser
davernd sich hiilt, sei i.'!i-._, dass sie in einer anderweitigen, fiir regel-
miissiges Funectioniren geeigneten Lage durch Verwachsungen fixirt
bleibt,  Jedenfalls soll man aus dem Auftreten voriitbergehender Be-
schwerden und vereinzelter Einklemmungsanfiille nicht sofort eine iibele
Vorhersage ableiten, so sehr man auch jedem Einklemmungs-
anfalle als solchem die griisste Aufmerksamkeit znzowenden hat, Wie
kanm bei einer anderen Krankheit hat man vielmehr bei der Wander-
niere mit der Prognose zu individualisiren, Fiir diese kommen
uifht nur die Art der directen subjectiven Beschwerden und der
ceringeren oder grisseren Schwere der Anfille von Harnstauung in
Betracht — du-%lhvn gefithrden relativ selten unmittelbar das Leben —,
vielfach bilden ausserdem cinen prognostisehen Hauptfactor die vorher
eingehend geschilderten concomitirenden Symptome und zuletzt, wenn
auch nicht in letzter Rethe, die socialen Verhiltnizse der hetreffenden
I"atienten.

Diagnose.

So  pricise Erkennungszeichen der Wanderniere die in syste-
matischer Weise .Lll'-s"'l"lll'!llh" physikalische Untersuchung liefern kann,
=0 =ind doech gn-r._uil- hier Irrthiimer nichts Seltenes, 1|| T “:L]thl—
nieren mit ansgichiger, leicht in die Augen fallender Beweglichkeit
sind keineswegs iibertrichen hiinfig. Die grosse Geneigtheit, bei weib-
lichen Patienfen rechtse tige Wandernieren oder wenigstens  einen
hiheren Grad abnormer Beweglichkeit der rechten Niere anzunclmen,
wofern auf die Existenz einer solehen irgendwelche subjectiven Be-
schwerden hindenten, hat oft zu iibereilten Diagnosen gefithet. Man
hat namentlich die durch die respiratorischen Mithewegungen beein-
flussten, tieferstehenden Nieren iilterer Franen mit schlaffem Unterleib
und herabgesunkenen Bauchorganen fiir abnorm beweglich filschlich
angesehen ( Litten, clgene Hmlmr}mmtrr n des Verfassers), anch hat man
11:1n|11'1=-t1-n h ¢ rlumakh Nieren als Wandernieren aufzefasst (s, 0. 5.8361),
Wao sich jedoch ohne Weiteres cine grissere vau*luhlmﬂ der Niere
darthun lisst, ist meistens sehr e*imml-.tmlntl»n ‘h d:w Leiehtigkelt, mit
weleher das verlagerte Organ seine normale Poszition
wieder autsucht., Thatsiichlich geniigen oftmals leiseste Berithrang,
geringe Korperbewegungen und Aehnliches, um den von der Wander-
niere  gebildeten  Tumor  gleichsam  den  Hinden des  Arztes ent-
schwinden und in die Tiefe gleiten zu lassen, aus welcher er trotz
aller Beweglichikeit nieht wieder producirbar ist.  Aehnliches sicht
man héchstens hel sogenannten Psendotumoren hysterischer Personen,
Wihrend aber bei letzteren bei einiger Anfmerksamkeit cine Ver-
wechslnong mit Wanderniere in das Reiech des Vermeidbaren gehort,
trifft man dfters wirkliche Wandernieren, deren Beweglichkeit minder
dentlich. hezw. wegen Verwachsungen oder anderer besonderer Ver-
hiiltnisse hauptsiichlich nur in bestimmten Richtungen mdaglich ist
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S, 881). Bei ihnen besteht Gelegenheit zu den mannigfaltigsten Ver-
wechselungen mit anderen Unterleibsgeschwiilsten von heschriinkter
Verschieblichkeit.

Bekannt ist eine Zusammenstellung von Lawson Tait, 13 Fille von fiilsch-
lich angenommenen Wandernieren hetreffend: Tmal handelte es sich hier um
die ausgedehnte Gallenblase, 4mal um langgestielte Ovarialeysten und 2Zmal
um Pancreasgeschwiilste, Thnen gegeniiber steht eine Leilie von Beobachtungen.
in welchen die Wanderniere verkannt und statt ihrer eine anderweitige Unterleibs-
geschwulst angenommen wurde. Fs geschah dies namentlich dort « Newman), wo
ihre Symptome anf einen anderen Urspung und nicht anf die abnorme Beweglich-
keit der Niere hinznweizen schienen.

In allen diesen Fillen, sowie in manchen anderen, in denen
bestimmte Erscheinungen fehlten oder nicht ausgepriigt genug waren,
1st man auf die Differentialdiagnose per exclusionem an-
gewiesen.  Desondere Regeln fiir diese Differentialdiagnose lassen sich
ausszer den fiir die Untersuchung des Unterleibes im Allgemeinen und die
der Nieren im Speciellen gegebenen nieht aufstellen; immerhin wollen
wir die mehrfach betonte Moglichkeit der Verw cchslu ng von in
den dicken Dirmen stagnirenden l\.ﬂ{'.il'll'lalh!il'.li mit
Wandernieren hier }urmllwhm weil dieser Irrthum selbst bei
grosser Beweglichkeit und sehr langem und schlaffemn Gekrise der
betreffenden Diirme sieh sehr wohl vermeiden liisst, wenn man auch
bei Wandernierenuntersuchungen streng daran festhilt, nur bei leerem
Magen und leeren Diirmen zu 1]11n|p|1|11uu Ausserdem ist zu beriick-
sichtigen, dass Gelegenheit zur Fehldiagnose bei rechtseitiger Wander-
niere uetgvn deren grivsseren Frequenz nicht nur absolut, sondern auch
wegen der Nihe 1|[i Leber sammt Gallenblase relativ hiinfiger besteht
‘1[1-1- bei der hnlw-.-x dtigen Erkrankung.

Die wesentlichsten, fiir die Differentialdiagnose
der Wanderniere in Betracht kommenden Krankheits-
zustinde sind:

An der Leber ausser den Ausdehnungen und Gesechwiil-
sten der Gallenblase Echinokokken und Schniirlappen
oder anderweitige supernumeriire gestielte Lappen; abnorme
Bew t"fllthhvl‘r der Milz uutl Geschwiilste einer solchen,
einzelne Geschwilste des Pa ancreas, des Netzes und des
Gekriises, wie auch des Peritoneum parietale und der diesem
benachbarten Bauchdecken (z. B. partielle Contracturen der
Banvehmuskeln): Gesehwiilste des Colon descendens und
des Colon ascendens und die von den weiblichen Ge-
schlechtsorganen und deren Anhingen ausgehenden
Anschwellungen.

Bei allen diesen pathologischen Veriinderungen beruhen die
diagnostischen Sehwierigkeiten in erster Linie daranf, dass sich eine
mehr oder minder nmfangreiche Geschwulst bildet, deren grobe Er-
scheinungsweise mehr oder weniger an die der Niere erinnert. Gelingt
es, die zweifelhaften Tumoren von allen Seiten dér physikalischen
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Untersuchung zuginglich zu wmachen, so ergeben sich gewdhnlich
bald wesentliche Unterscheidungsmerkmale von einer beweglichen
Niere. Bei der ansgedehnten Gallenblase findet man z. B, eine
allseitig gleichmiissige Abrundung auch am oberen Pole, dessen Zu-
sammenhang mit der Leber ebensgo wie bei Schniirlappen und Echino-
kokken vorsichtige, leise Percussion bei wiederholter Untersuchung
darthut. Erschwert wird dieses nur bei sogenannter Wanderleber mit
ansgesprochenem Hingebauch. Lingere Beobachtung bei Riickenlage. hei
schmaler Kost und [‘E‘i(’ll]l.{‘lll'll La'{anflpu fithrt auch hier ebenso wie
in zweifelhaften Fillen beweglicher Milz zum Ziele, Zwar liegen gleich
letzterer manche beweglichen Nieren anscheinend direct der I’a‘,mrhu.r.uul
an: tritt jedoch bei diesen eine Verschiecbung nach oben ein. so
riicken Diirme nach, wie auch hier vorsichtige Perenssion darthun
kann. Die Wandermilz und die von dieser ansgehenden Tumoren bleiben
dagegen stets unmittelbar den Bauchdecken angelagert, die Percussion
ergiebt daher stets die gleichen, ihrer Gestalt entsprechenden Umrisse.
In emzelnen Fillen erweist sich Aunfblasen des Darms als niitzlich.
(Zusatz bei der Correctur,)

In manchen Fiillen ist die Richtung der Verschieblichkeit ent-
scheidend ; ganz frei in abdomino-lnmbalem Sinne (Fuyon) ist sie eizent-
lich nur bei der beweglichen Niere. Schon hei Geschwiilsten des Dickdarmes ist
dieselbe minder ansgepriigt, noch weniger bei denen des Eierstockes und des
Uterns. Bei erheblichem Geschwulstumfange und bei Bestehen von Adhiisionen lasst
freilich die Priifung der Verschieblichkeit im Stich. Hier bemithe man sich, ans
der Anamnese die Wachsthumsrichtung des Tumors oder ans gleichzeitigen
drtlichen und allgemeinen Stirungen Anhaltspunkte fiir die Oertlichkeit seines
Aunsganges zn ermitteln. Scheint es bei der Palpation, als ob die Geschwulst
einen Hilus hiatte, so wird die hiunfig und unter den mannigfaltigsten Bedingungen.
namentlich in wechselnden Positionen zn wiederholende Untersuchung oft noch
rechtzeitiz die angebliche Wanderniere als einen Tumor bilobatus des Gekrises
oder des Bauchfelles, der Subserosa oder der Banchdecken enthiillen.

Operative Eingriffe zu diagnostisechen Zwecken sollen wie
immer. so anch in zweifelhaften Fillen von Wanderniere nur dann unternommen
werden, wenn man in der Lage ist, ihnen enrative Operationen anzuschliessen.
Hinsichtlich der Explorations-Laparotomie ist wie hei anderen Nierenerkrankungen
anch bei der Wanderniere hervorzuheben, dass sie nar die eine Fliche und diese
manchmal nor theilweise der directen Untersuchung zuginglich macht (fdeamicr,
Broca n. A.). Handelt es sich dann wm pathologische Verinderangen einer beweg-
lichen Niere, wie z. B. Steinbildung, so werden diese zich nicht selten der Diagnose
entziehen kinnen, falls man nicht eine extra-intraperitoneale Sehnittfihrung wihlt,
durch welche die Niere nach aunssen luxirt werden kann.

Die Erkennung der Folgezustiinde der beweglichen Niere,
speciell der Einklemmuogserscheinungen und der intermittirenden Hydronephrose.
bietet dem Erfahrenen vielfach keine grosse Schwierigkeit. Eine solche besteht
besonders dort, wo die hierhergehdrigen charakteristischen Svmptome durch
concomitirende Storungen seitens anderer Organe verwischt werden. Namentlich

war einige Male der heftige Brechreiz. verbunden mit fibergrosser Empfindlich-
aterbock, chirurgische Krankheiten der Niere, hH
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keit des Abdomen, irrefalirend, und man erreicht dann zuweilen erst durch die
linger fortgesetzte Analyse des 24stiindigen Gesaminturins ein sichreres Urtheil.
Man beachte indessen, dass, ebenso wie hei der normal fixirten Niere, auch bei
der Wanderniere eine Hydronephrosze ohne Voraufgehen von Einklemmungs-
erscheinungen und intermittirenden Anfillen sich entwickeln kann. Aunsgemachte
umfangreiche Hydronephrosen ebenso wie voluminise Neubildungen lassen natiir-
lich nicht in jedem Einzelfalle einen bestimmten Riickschluss zun, ob urspriinglich
die betreffende Niere abnorm heweglich war.

Unterschiede in den Symptomen, je nachdem die rechte oder linke Niere
abnorm heweglich ist. sind von Kendal Franks n. A, gemacht worden ; fir die
rechte Seite werden als Besonderheit die Magenstirung, fir links die Obstipation
hervorgehoben, Die Obstipation wird anf den Zug von Verwachsungen oder den
Druck seitens der linken Niere anf den Dickdarm zuriickgefithrt; gastrische
Stirnng erklirt man duarch die Beziehungen der beweglichen Niere zum Zwolf-
fingerdarm. Aunch hier fehlt es vielfach an beweisenden anatomisch-pathologischen
Daten, zumal die Thierversuche nicht ohne Weiteres gerade hier zn verwerthen sind.

Behandlung.

Die Behandlung der Wanderniere zerfiillt in eine nicht-opera-
tive und eine operative.

Die nicht-operative Behandlung soll in erster Rethe den
cansalen Anzeigen entsprechen, was indessen bel dem unbefriedigen-
den Zustande der Aetiologie und Pathogenese der Wanderniere bis
jetzt nur in beschriinktem Maasse muglmh ist. Immerhin sorge man
z. B. selbst bei einem anscheinend leichten Trauma streng fiir hin-
reichend lange absolute Kirperrnhe zur Begiinstignng der Aufsangung
etwaiger Blutergiisse™) =owie der Hellung von Zerreissungen im eircum-
renalen Gewebe und ferner bei schneller Abmagerung und Erschlaffung
des Unterleibes fiir ein gecignetes Regime und passende Diit.

Da zehr hiufig die Hl‘p:‘wltlﬂﬂ der be weglichen Niere, besonders
in Riickenlage, spontan oder bei leichter [ u’ferstll‘r.fuuf* dureh mannellen
Druck von unten und vorn nach oben und hlnhzn erfolet und die
Niere dann gewihnlich ihre normale Lagerung bei unveriinderter
Riickenlage bewalirt, kommt es sehr oft lediglich darauf an, aunch
bei anderer Kirperstellung die Niere in situ zu erhalten. Von den
zu letzterem Zwecke vmpful;h*mm._ zum  Theil recht complicirten
Binden und Bandagen sind nur die wenigsten wirklich zu ge-
brauchen. Manche derselben, wie die in der Gegend des Rippenbogens
mit einer Platte versehenen Apparate, wirken gar nicht auf die Niere
und ihre Lagerung ein, andere thun dieses nur auf Kosten eines un-
ertriglichen Drue kes. Wenn diese und manche anderen wenig geeigneten
Banda agen die Beschwerden nicht nur bessern, sondern zuweilen auch
vollig beseitigen, so liegt das in gewissen Fiillen sicher an dem

#) Nenere Erfahrungen, mewonnen an gerichtlichen Leicheniffoungen, haben
Verfasser iiberzengt, dass Blutaustritte am Hilus und im perirenalen Gebiete bei
im Wesentlichen unversehrtem Nierenstiel nnd Nierenparenchym sehr erhebliche
Verlagernngen des Organs nach unten und vorn bedingen kimnen. (Anmerkung
withrend des Drnckes))
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psychischen Einfluss, den das Tragen wie immer auch gearteter
Binden ausiibt. Vor Allem aber pHegen viele fiir die direete Zuriick-
haltung der beweglichen Niere wenig geeigneten Bandagen doch den
Bauch als Ganzes hinreichend zn unterstiitzen. Thatsiichlich geniigen
fiir eine Rethe von Patienten einfache breite Leibgiirtel oder Corsets,
wofern dieselben hinreichend elastiseh und direct I]a.H.]I den genaunen
Kérpermaassen passend von Fall zu Fall gearbeitet sind. Bei
alternden Patienten aber, bei welchen die Zuriickhaltung der beweg-
lichen Niere in situ dennoch Schwierigkeiten bereitet, sind ad hoe
verfertigte Apparate, wie der Beely's mit stellbarer Dauchplatte, vor-

Fig. 340, Fig. 341.
Schutzplatte bei Wanderniere Hypogastrische Leibbinde
nach Beely, von L. Landaun.

zuziehen (Fig. 340). Bei grisserer Erschlaffung der Banchdecken wird
vielfach mit Vortheil die Landaw sche oder eine dieser ihnliche Leib-
binde, wenn nithig mit Corset, henutzt (s. Fig. 341). Dasselbe reicht
bis znm Schambein und Lig. Poupart., den ganzen Bauch bedeckend ;
vor gewdahnlichen I..vlhln11{h-n hat es den Vorzug der Unverschieblich-
keit in Folge seiner Fixation am knichernen Brustkorb. Da es nicht
geschniirt wird, ist die von 1hm ausgehende Compression eine sehr
gleichmiissige.

Die vorstehenden Befestigungsmittel der beweglichen Niere werden durch
peeignete difitetische Maassnabhmen (Brunnen- und Badeeuren, Mechano-
therapie mittelst Massage, Gymnastik. Donchen, Elektricitit ete.)) in ihrer Wirk-
samkeit wesentlich nnterstiitzt, wenn es durch diese gelingt, das Gesammthefinden

Fi}a
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durch Stirkung der Muskelenergie und Widerstandsfihigkeit gegen fiussere Schid-
lichkeiten giinstig zu beeinflussen. Es ist dieses namentlich von Vortheil, wenn die
Lageanomalie der Niere mit Storungen der Entwickelung, mit Verbildungen des
Rumpfskelets und #hnlichen bereits genannten Verhiltnissen zusammentrifft.
Beschwerden der Verdanungs- und der Geschlechtsorgane sind auch dann sorg-
faltiz zn beriicksichtizen. wenn dieselben mit denen der Niere anscheinend nicht
in ursiichlichem Zusammenhange stehen.

Jinzelne stirende Erscheinnngen der Wanderniere erfordern im Uebrigen eine
symptomatische Behandlung nach allzgemeinen Regeln. Besondere Berick-
sichtigung erheischen die Schmerzanfille und die sogenannten Einklemmungen
insofern. als man bei ihnen von jedem activen heroischen Finschreiten abzusehen
hat. Wihrend ihrer Dauer ist das Verhalten das Arztes abwartend. dem hei
Nierenkoliken iihnlich, doch kann man in gecigneten Fiillen mit nachlassender
Empfindlichkeit die Reposition der Niere in die normale Position — wenn nithig
in Narkose — versuchen. Specielle Vorschriften fiir die Ausfihrung der Reposition
in diesen und anderen Fillen lassen sich aber nur in so weit geben, als es meist
gelingt, die Niere bei horizontaler Lage des Patienten durch leichten Druck von
vorn und unten vom Bauche aus nach hinten und oben in die Lende zuriick-
znbringen. Jedenfalls verdienen vorsichtige einfache Druckmaniver vor compli-
cirten, gewaltsamen Manipulationen den Yorzuz, Zuweilen fithren erst wiederholte
allmiilice Repositionsversuche znm Ziel: diesen Fillen diirften sich die von Re-
position dureh Massage (bezw. durch die Thure- Brandt’sche Behandlung) anschliessen.
Wiederholungen der Schmerzanfille und der Einklemmungen kann man &fters
prophylaktisch entgegentreten, wenn sie den gleichen dusseren Schiidlichkeiten
bezw. nach bestimmten tranmatischen Einfliissen folgen, =o z. B. nach zn engem
Schaiiren, Tragen schlechtsitzender Corsets, iibertrichenen Kirperanstrengungen ete.

Operative Behandlung der Wanderniere.

Nachdem in den ersten Zeiten der Nierenchirurgie auch die
nicht anderweitig erkrankte bewegliche Niere, welehe Ausgang heftigerer
Beschwerden geworden, der I.Astnpdtlnn unterzogen worden, trat
sehr bald an die Stelle dieses verstimmelnden Iungrlﬂ'ns die hlutl“v
Wiederbefestigung der Niere in ihrer natiirlichen Lage. Diese als
Nephrorrhaphie oder besser als Nephropexie zu bezeichnende
Operation gelangte schnell zur Geltung wegen der Nachtheile, denen
Personen mit nur einer Niere ausgesetzt sind, und wegen der relativ
hohen, anch heute noch anf 2 . zeschiitzten Sterblichkeit nach
Exstirpationen von beweglichen Nieren. Letztere werden daher heunte
nur noch ans den gleichen Griinden entfernt, ans denen iiberhaupt
die Nephrektomie gemacht wird, und die Exstirpation ist zur Zeit
ans den Behandlungsmethoden der abnormen Beweglichkeit der Niere
viillig auszuscheiden.

Ine ersten Fille operativer Befestigung beweglicher Nieren
wurden 1881 von K Haln verdffentlicht. Mittelst des Simon'schen, lings des
M. sacrolumbalis verlaufenden Langsschnittes wurde die Gegend der betreffenden
Niere freigelegt und diese, noch in ithrer Fettkapsel befindlich, vom Bauche her
stark nach hinten und in die Wunde gedringt, an letztera mit 6—8 Catgut-
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niihten miglichst tief festgeniht und dann tamponirt. Hierdurch kommt es zn
strangformigen Verwachsungen, wie u. A, Kiwemell in vivo und Vannenfocke ex-
perimentell dargethan. Aber es zeigte sich bald, dass diese Verwachsungen, da
die Fettkapsel der Niere zur Bildung eines festen, widerstandsfihigen Narben-
gewebes fiberhanpt wenig geeignet ist, nachgeben kinnen; es tritt in manchen
Fillen ein wirkliches Becidiv der abnormen Beweglichkeit ein, in anderen nimmt
die Niere in Folge des Zuges der Narbenstringe eine fehlerhafte, den Abfluss
des Harns aus dem Nierenbecken beecintriichtigende Lage an, so dass man von
Neigungen und Beugungen der Niere, wie von denen des Uterns sprieht (Walther)
— Verhiiltnisse, die eine Readfixio, d. h. Wiederholung der Operation. nithig
machen konnen.

Fig. 342.

Verwachsung der mittels Decortication der Capsula propria durch Nephropexie
hefestigten Niere eines Hundes, 6 Wochen nach der Operation.

{Nach Albarran.)

Weitere Thierversnche (Tuffier u. A.) zeigten, dass eine ecinigermaassen
widerstandsfihige Befestigung der Niere durch Narbengewebe nor zn erreichen
ist, wenn man die Fettkapsel ablist und die fibrise Kapsel freilegt. Man
hat sich aber hiermit nicht begniigt, man hat secretorisches Nierengewehbe
geopfert, um an seine Stelle festes Bindegewebe zn setzen. Nachdem Healfin nach
dem Vorgange von Defhaes die fixirenden Fiden duoreh die Niere selbst gelegt,
ist man weiter gegangen: die fibrise Kapsel wuarde gespalten, abgezogen, die
Nierensubstanz durch Ankratzen wund gemacht und so eine totale Verwachsung
der Niere erzielt (Fig. 342). Riedel hat dureh eine Yoroperation einen Granula-
tionstrichter geschaffen und die Niere dann spiiter mit der einen Fliche in einer
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Bauchfellfalte, mit der anderen Fliche an die vordere Seite des M. quadrat. lnmb.
nnd das Zwerchfell anzuheilen gesueht. Hieran schliessen sich die Versuche der
Befestignng an die Sehnsn des grossen Rilckenstreckers einerseits und die der trans-
peritonealen Fixirung andererseits. - Ebenso mannigfach wie die Modificationen

Fig. 343.
Schema des Terrains hei Nierenoperationen (mit Finzeichnung der Nerven-
vertheilunz,) (Nach Treves,)

Eingezeichnet ist der Inmbo-abdominale Schnitt von Kionig bei € mit punktirten
Linien.
a M. latissimms dorsi.
b M. oblignus externus.
¢ M. obliguus internus.
d M. transversus ahd.
¢ M. serratus post. ext.
FF Mm. intercost.
o Fascia lumbo-dorsalis.
fi Crista il
1. N. intercostalis,
2. N. Inmbodorsalis.

der urspriinglichen Operation Haln's sind die Arten des fir diese verwendeten
Nihmateriales.

Ein wirklicher Fortschritt in der Ausfithrung der Nephropexie
ist erst durch Annahme des Prineips der miglichst hohen Be-
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festigung der Niere, am besten an die letzte Rippe resp.
deren Periost gewonnen worden. Dasselbe, durch Guyon und
v. Bergmann eingefilhrt, ist seitdem von maassgebenden Seiten hefolgt
(J. Israel n, A.), und gleichzeitig die Zahl der Niihte beschrinkt worden,
da anch sie stets eine wenn gleich geringe Verinderung der Nieren-
substanz bedingen.

Wir geben im Nachstehenden das Verfahren der Nephropexie
Guyon's nach der Albarran’schen Beschreibung als Paradigma wieder,
mit dem Bemerken, dass die nrspriinglich von Halin empfohlene tiefe
Fixirung der Niere nur fiir Fille sehr grosser Beweglichkeit und sehr
erschwerter Reposition der Niere an die normale Stelle reservirt bleibt.

Der Schanitt durch die weichen Bedeckongen entspricht dem fusseren
Rand des M. sacrolumbalis; nur unten am Darmbeinkamm macht er eine kleine
Biegung von 2—3cm nach vorn. Ist man zum M. quadrat. lnmbor. gelangt und
dieser (in einzelnen Fiillen unter Zuhilfenahme der Trennung seines Ansatzes am
Darmbeinkamm) hinreichend zuriickgehalten. so gelangt man doreh Spaltung des
sogenannten vorderen Blattes der Aponeurose des M. transversns anf das perirenale
Fett. Diese Spaltung hat vorsichtiz nur innerhalb der beiden unteren Drittel der
Wunde zn geschehen, nm die namentlich bei abnormer Kiirze der XIL Rippe leicht
mogliche Verletzung der Plenra zn meiden. Man gewihne sich von vornherein,
nar die Aponeurose ganz allein zu durchschneiden. die Nerven, z. B. der N. abdo-
mino-genitalis und die beiden ihn meist begleitenden Venen, werden stumpf mit
dem Finger ahgeliist. In der klaffend gehaltenen Wunde wird withrend ein Assi-
stent die Niere vom Bauch her entgegendriingt, zwischen zwei Klemmen durch
die beiden Zeigetinger des Operatenrs das perirenale Fett durchtrennt. Gleich-
zeitig hiermit werden die beiden Klemmen angezogen, was nicht nur die Ab-
losung des Fettes erleichtert, sondern anch die Niere fester nach der Wunde zn
driingt. Sollte bei starker Beweglichkeit die Ablosung des Fettes von der Capsula
propria erschwert sein, so applicirt man schon vorher emmen der spiter zur Be-
festizung der Niere dienenden Parenchymfiden nach Art einer Ansa, nm vordere
wie hintere Fliiche gleichmissig der Aushillsung ans dem Fett zoginglich zu
machen, - Die Durchfilirung der ans starkem Catgut gebildeten Parenchymnihte
geschieht mittelst einer Huagedorn’sehen Nadel in Form eines Doppelfadens, so
dass sowol anf der vorderen wie auf der hinteren Fliche sich je zwei Fadenenden
befinden. Jedes dieser Fadenpaare wird nun fiur sich direct auf der Capsula
propria der vorderen resp. der hinteren Fliiche geknotet. die Enden lang zelassen,
durch die Aponeuroze sowic die Muszkeln jeder Wundlefze durchgefithrt und hier
noch einmal geknotet. Dieses etwas complicirte Mandver soll das Durchschneiden
der Fiden durch die Nierensubstanz hindern. Gewihnlich geniizen drei solcher
Parenchymniihte, ausser der durch die Mitte je eine im unteren resp. oberen
Drittel. Die durch das obere Drittel gelegten Fiden werden iiber der XI1. Rippe
oder iiher dem Periost geknotet, wihrend die Niere miglichst weit nach oben
hinter die XII. Rippe geschoben wird.*) Vor dem Knoten dieser Parenchymfiden
empfiehlt es sich, das vorquellende perirenale Fett abzutragen; es sichert dieses
die Befestignng der Niere. Die Wundrinder werden duorch zwei Nahtreihen

*) Kiister u. A. gebrauchen statt des Catgut Silberdraht. welcher mit einer
Zange zugedreht und den man einheilen lisst, bezw. nachtriglich entfernt.
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vereinigt, eine tiefe aus Catgut fir Aponenrose und Musculatur, eine oberflich-
liche auns Seidenwurmdarm (Fil de Florence) fir die Hant. Drainage ist nur
aunsnahmsweise erforderlich, wenn niimlich im unteren Theil des Lagers der Niere
nach Abtrazung dez vorquellenden Fettes eine Leere hleibt,

Nach acht Tagen werden die Niihte entfernt. Wie Fig. 344 zeigt,
erfolgt die Heilung durch den Niihten entsprechende, hinreichend feste,
derbe Striinge in einer sicheren und soliden Weise bei diesem Verfahren,
ohne dass es, wie bei den Operationen mit gleichzeitiger Aushﬂ]sun"
der Capsula propria, zu
einer totalen Verwachsung
mit Sclerose der Corticalis
kommt (s. Fig. 342 auf
S. 891). Es besteht eine
miissige Verdickung, welehe
sich, wie aus Fig, 345 ant
niichster Seite im Einzelnen
zu ersehen, auf die Capsula
propria allein an den Stellen
zwischen den Parenchym-
fiiden heschriinkt.

Uebele KEreignisse
wihrend der Nephro-
pexie sind in den letzten
Jaliren iiberans selten ge-
worden. Das sich zuweilen
indie Wunde vorschiebende
Colon ist mit Wuand-
hebeln  zuriickzudriingen,
withrend vom Baunche her
. die Niere in den Wundraum
Fig. 344. geschoben wird.  FEtwaige

v I s L e S et Ue Blutu ng beim Durch-
SEWACAAURE CET e TIRSOTTIIAT N ci0 EATITES b der Parenchymfiden
propria *h”ﬂ,’ Nephropexie Ilﬂ!th"lﬁ Parenchyin- ht beil d i" tune
tiden befestigten Niere eines Hundes. Man steh el deren hnotung

heachte die weniz entwickelten Adhisionen des von selbst. Yon Nehen-
Fettzellgewebes innerhalb der Zwischenriume verletzungen sind die
H‘u\'lﬁ{!lh.'lll {ir_ta :hn!mu fibrisen Striingen, welche des Bauchfelles belang-
die Niere in der Lende festhalten. ; ; o
o P | T e los, insofern man sie zeitig
bemerkt und sofort durch
die Naht schliessen kann. Nebenverletzungen des Brust-
fells, die frither ein paarmal zu Plenritis (darunter einzelne todt-
liche Fiille) gefithrt, sind um so eher zu meiden, je vorsichtiger man
bei besonderer Kiirze der XII. Rippe vorgeht und in zweifelhaften
Fillen nieht wm diese, sondern um ihr Periost die Parenchymfiden
knotet. ]]ur{hfrn-mmnfr von Nerveniisten (Fig. 343) wird gewdhnlich
erst nachtriglich an tiun Innervationsstérungen in den betreffenden
Gebieten erkannt, ist im Uehrigen ebenfalls bei Befolgung der an-
gegebenen Cautelen vermeidbar,
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Die Nachbehandlungsperiode nach der Nephropexie
bietet znweilen, und zwar in den ersten Tagen nach der Operation,
in Folge der Verletzung des Parenchyms durch die dureh dasselbe
gefiihrten Fiiden blutige Beimengung 1m Harn. Aunsnahmsweise kommt
es zu Oligurie, die sich bis zur voritbergehenden Anurie steigern kann
(Tuffier), um dann in eine Polyurie iberzungehen und schliesslich
normalen Absonderungsverhiiltnissen Platz zu machen.

Die Daner der Nachbehandlung ist eine sehr verschiedene,
je nach dem Kriiftezustand und vor Allem nach den Ernihrungsver-
hiiltmissen der Operirten.  Guyon  lisst nach der Nephropexie die

Fig. 345,

Mikroskopischer Sechnitt durch  eine Adhiision einer doreh Nephropexie ohne

Decortication der Capsula propria mittelst Parenchymniithe befestizten Niere,

eine Stelle zwischen zwei Nihten betreffend. Die Capsula propria ist hier sehr
verdickt, das Nierengewebe selbst (N) ist alles frei und ohne Selerose.

(Nach Albarramn.)

Patienten 3 Wochen im Bett, andere Chirurgen noch linger. Jeden-
falls sind die ersten Versuche des Aufstehens nur bei Unterstiitzung
des Bauches mit einer Bandage oder Binde zn machen. In vielen
Fillen muss eine solche oder ein geeignetes Corset noch weiter ge-
tragen werden: bei muskelkriifticen Personen kann man, nachdem
man sich von der Fixirung der Niere durch wiederholte Untersnchung
iiberzengt hat, allmiilliz vom Tragen eines Unterstiitzungsapparates
abgehen.
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Als Nachkrankheit der Nephropexie hat man ein Paar Mal Vorfall
der Niere und Vortreibung der sie hedeckenden, narbig gedehnten Weichtheile
der Lende in Fillen von weiteediehener alleemeiner Erschlaffung der Banchdecken
sesehen, Hier ist Exeision des verdinnten Narbengewebes und Wiedervernihung
der Wunde angezeigt, und zwar statt mit einer einfachen Naht dureh die
Etagennaht.

In einigen wenigen Fillen bleiben Fisteln zuriek. In 7 Beobachtungen
Afbarran’s gingen diese Fisteln von den zur Parenchymnaht zebranchten Seiden-
faden aus, Immerhin =ind das nor Aosnahmen, Aisfer lasst die von thm zur
Befestignng der Niere an die letzte Hippe nenerdings verwendeten Silberdriihte
regelmissig liegen: da sie aber entfernt werden milssen, wenn sie reizend wirken,
wird dieses Verfahren von wvielen Seiten nicht nachgeahmt (s o, 5. 895 in der
Anmerknngz),

Sieht man bei den Ergebnissen der Nephropexie von
den ]Nl'r"li{*h die grosse Ansnahme bildenden todthehen Ausgiingen
ab.*) =0 pflegt man Erfolge, Besserungen und Misserfolge
Z1 un’wl-z.(hpulvli Leider finden sich in den Statistiken viele Fiille,
welche erst in den letzten Jahren operirt worden sind und iiber die
man noch kein abgeschlossenes [lrtheil haben kann. Muss deshalb
hier, wie bei allen neueren Operationen, die Gruppe der ,Erfolge®
mit forteesetzter Beobachtung einer Verkleinerung unterliegen. so sehen
wir andererseits die Grenze zwischen den Fiillen cgeringer Besserung
und denen  des Misserfolges nicht immer scharf gezogen. Streng
genommen sind  als Misserfolge zu rechnen die nieht =eltenen Yor-
kommnisse, m denen wohl die Befesticung des beweglichen Organes
celang, die stirenden Symptome ganz oder zu einem wesentlichen
Theil jedoeh persistiren. [lnter 35 ungiinstigen Fillen fand Albarran
19, i denen die Befestiging der Niere sei es von vornherein nicht
clickte oder sich nachtriglich wieder lockerte, so dass einige Male
vine Headfixio erforderlich ward.

Die Beschaffenheit der klinisehen Frgebnisse der Nephropexie
hiingt vielfach von den mannigfaltigen, vor der Operation vorherrschen-
den stirenden Symptomen ab. Je mehr letztere sich nur anf die Niere
selbst bheziehen, desto hesser sind die Aussichten der operativen Kin-
oriffe. Weniger giinstig =ind diese beim Vorwalten von Verdanungs-
beschwerden, am besten noch dort, wo solche rein mechanischer
Natur sind. Am ungiinstigsten sind dagegen die Fille, in denen rein
nerviise Symptome vorherrschen.  Nach Albarran hat die Operation
hier ber der Hiilfte der Patienten ]wuwu geniigenden Erfolg, sei es,
dass sie ifiberhaupt durch dieselbe nicht beeinflusst werden (360, der
Fiille), sei es. dass die Beschwerden nur gemildert werden (14°/,).

Die statistisehen -'1||I"v.ll-l|11n;u n iiber die Erfolge der
Nephropexie sind ausserordentlich widerspruchsvoll. Selbst die ver-
schiedenen Zusammenstellungen neuweren Datums  zeigen die grissten
Schwankungen untereinander. Die Heilungsziffer variirt zwischen 50-3°/,
bei Tuffier im Jahre 1892 und 65:3°, (bei Newmann im Jahre 1894),

*| Die meisten Statistiken berechnen vier von der Operation abhingige
Todestille.
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withrend die Misserfolge 12:7° bei Twffier. dagegen 27-8°, 1m Jahre
1891 bet Swlzer betrugen. Umgekehrt berechnet letzterer die Besse-
rangen auf 920, Tuffier dagegen aut 35-3° . Trotz dieser Unzuliing-
lichkeiten der Sammelstatistiken scheint sich doch eine allgemeine
Besserung der Resultate dadureh zn vollziehen, dass, abgeselien von
einer besseren Auswahl der zur Operation geeigneten Fille, diese
selbst durch bessere Verfahren, vornehmlich durch die Aunfhiingung
an die XII. Rippe, an BSicherheit gewinnt. Solches zeigt sich u. A.
durch die von Kiister personlich erreichten Ergebnisse. Unter 26 von
ihm nach den sonst iiblichen Vorschriften Operirten boten 6 DBesse-
rungen und D Misserfolge: 13 Fille, in denen die Niere mit Silber-
draht an der XII. Bippe aufgehiingt wurde, zeigten dagegen 11 Erfolge,
2 Besserungen, keinen Misserfolg. Ebenso zihlt Albariran bei einfacher
Befestigung der Capsula adiposa oder Capsula propria ohne Parenchym-
nihte anf 41 Fille nur 40°, Heilungen, anf 161 mit Parenchym-
nihten, aber ohne Decortication verrichtete Nephropexien dagegen
81¢, und auf 75 ebenfalls mittels Parenchymniihte, aber gleichzeitig
mit Decortication ausgefiihrte Operationen 77°, Genesungen.

Anmerkung, Die wemigen tédtlichen Ausgliinge nach der Nephro-
pexie (5. 0. 5 806) lassen sich fast alle anf vermeidbare Ursachen zurickfithren :
auf Verletzunz der Pleura (Ceclerelli), auf Sepsis (Lawson Tait), anf Tetanus
{Tuffier). In einem Falle von Hahn erfolgte der Tod durch llems nnabhiingig von
der Operation,

Die Wiirdigung der verschiedenen Behandlungs-
welsen der Wanderniere einschliesslich der Aufstellung etwaiger
Operationsanzeigen wird dadureh sehir erschwert, dass ziffermissige
Belege iiber die Ausdehnung und die Ergebnisse der nicht-operativen
Behandlung so gut wie ganz fehlen. Es ist diese Liicke um so empfind-
licher, als die Gesammtsumme der operativ behandelten Wandernieren
mmmer noch eine recht geringe ist, und man die nicht-operative Be-
handlung zuniichst iiberall dort zu versuchen hat. wo nicht dringende
Griinde fiir die Operation sprechen. Férmlieh angezeigt er-
scheint die nicht-operative Behandlung stets:

1. In allen Féiallen mit sehr geringen oder mit gansz
vagen Besehwerden, ebenso wie sie anch bei manchen Patienten
mit grisseren Stérungen Ausgezeichnetes leistet.®)

2. In den Fiillen mit vorwiegend nervisen bhezw.
psyehischen Stéirungen.

3. Bei den meisten Patienten mit Stéorungen des
Darmcanals, speciell mit Enteroptose, wofern die Niere nicht selbst
directe Ursache von krankhaften Erscheinungen hildet.

Ausgenommen sind. wie schon erwihnt, die Vorkommnisse von mecha-
nischen Darmstérnngen in Folge der abnormen Beweglichkeit der Niere.
wie z B. bei Verwachsungen zwischen letzterer und der Dickdarmflexur, bei denen

~ *® In einem einen 35jihrigen Otternjiiger hetreffenden Falle Tidey's be-
geitigte eine passende Bandage die Beschwerden so radical. dass der Patient
wieder seinem Bernfe nachgehen konnte.
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{wie in den Fillen von lsreel, Kendel Franks u. A.) die mechanische Behindernng
der Darmeirenlation nor dureh operative Reposition der beweglichen Niere zn
beheben ist.  Umgekehrt sind andere Mal die von dieser ansgehenden Symptome
so gsehr von den Zustinden des Darmeanals abhingig, dass zwar die Beweglich-
keit der Niere nicht operativ zn behandeln, die Darmkrankheit dagegen chirurgisch
anzugreifen ist, Fdebohls entfernte 12mal den Wurmfortsatz in Wandernierenfillen.

4. Bei allgemeiner Frschlaffung des Unterleibes,
deren Ursache iiberhaupt nicht oder nicht ohne Weiteres zu beseitigen
gcht, so z. B. bei solehen in Folge von grossen Unterleibstumoren,
ber grossen Hernien und Eventrationen, sehr weiten [iastasen der
Bauchmuseulatur nach wiederholter Sehwangerschaft, bei Vorfiillen
und starken Verlagerungen der weiblichen Geschlechtsorzane.®)

Bei Aunfstellung der Anzeigen der operativen Behandlung der
Wanderniere ist andererseits zn beriicksichtigen. dass die friither weniger direct ans-
sesprochene als praktisch durchgefihrte Anszicht. als ob alle Wandernieren, welche
einen hdheren Girad von Beweglichkeit besitzen, anch wenn ihre Beschwerden an
und fiir sich sehr wohl ertriiglich sind., prineipiell operativ. zun behandeln wiren.
nenerdings mehr und mehr in den Hintergrond tritt. Es geniigt bei den hier in
Frage kommenden Fillen oft genug die orthopiidische Behandlung, und es ist
hitufigc nur das subjective Ermeszen der Patienten, welche Behandlung schliesslich
vorgezogen wird ( Albarras). Der Wunsch, operirt zn werden, den manche nervise
oder hysterische Patientinnen hegen, anstatt dorch eine geeignete Lebensfithrong
und Tragen einer Bandage behandelt zo werden. sollte verstiindigerweise fiir den
Arzt nie masseebend werden. Kanm jemals diirften finssere (=zociale) Verhiiltnisse
eine nicht-operative Therapie anf die Dauner villiz uandorchfithrbar erscheinen lassen.
Als Prophylakticom gegen die Gesundheit und Leben gefibrdenden Folgezustinde
die Nephropexie anszufithren, sind wir nicht berechtigt, da die Grisse der Be-
schwerden der abnormen Beweglichkeit der Niere an und fiir sich durchaus
keinen Maassstab in vielen Fillen fiir die Wahrscheinlichkeit der Entwickelung
einer Hydronephrose oder dhnlicher desorganisirender Veriindernngen einer beweg-
lichen Niere abgiebt, und Patientinnen mit leicht beweglicher Niere existiren, ohne
dass sie sich ihrer Anomalie bewnsst sind.

In Uebhereinstimmung mit Yorstehendem wird die Nephropexie hentzotage
von vielen in der Nierenchirurgie besonders erfahrenen Aerzten (L. Tait, Tauffer,
Segond, J. Israel u. A) nur selten ausgefihrt. Thatsiichlich ist die Zahl der
Operatenre, welche grissere Erfahrongen in der operativen Befestigung der beweg-
lichen Niere anfweisen, immer noch relativ gering. 268 Nephropexien, welehe von
Newmann 1894 gesammelt sind, vertheilen sich auf nicht weniger als 79 Chirnrgen,
nur 7 unter diesen haben die Operation hiinfiger als 10mal gemacht, und die
sehr begrenzte Erfahrung, die die Mehrzahl der Aerzte beziiglich der Nephropexie
besitzt, verhindert um se mehr die Formulirung ihrer Anzeigen, als wir sahen, dass
bei der Neoheit namentlich ihrer besseren Methoden viele mit diesen COperirten
nicht hinreichend lange bis jetzt beobachtet sind. Es ist nur zn naheliegend,
dass die mit der Involutionsperiode beim weiblichen Geschlecht unansbleibliche
Erschlaffung des Unterleibes und die duoreh diese herbeigefithrte allzemeine

*) Allgemeine Erschlaffung als Ursache des Recidivs nach Nephropexie
kann znweilen Anlass der Readfixio bei Misslingen der Bandage-Behandlung hieten.
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Senkung der Bauchorgane auch auf die Niere wirken muss. Es ist ansserdem
nicht anzunelimen. dass die strangfirmizen Befesticnongen, welche in vielen
giinstigen Fillen das Ergebniss der gelungenen Nephropexie darstellen, Linger
persistirﬂn. al= die anderer |_,'|'|t1:1‘|ui'|:.-‘u:!’_g:1!lv (Rizzoli, Langenbueh u. A, mit denen
die Nieren die Abhiingigkeit von den respiratorischen Zwerchfellexeursionen theilen.
Einzelne Methoden der Nephropexie (Riedel) beawecken fiberdies cine Befestigung
der Niere nur in so weit, dass sie diesen Exeursionen nachfoleen kann.

Immerhin  bestehen zur Zeit bereits gewisse Anzeigen zur
operativen Befestigung der beweglichen Niere, und zwar:

l. sehr erhebliche Stirungen, welche von der nicht-
operativen Behandlung nicht beseitigt werden konnten,
vorausgesetzt, dass keine Gegenanzeigen gegen die Nephropexie be-
stehen (starke Nervositit ete.).

2. Bei wiederholtem Aonftreten von Einklemmungen
mit den entsprechenden Harnverinderungen und bei Bestehen der
bereits entwickelten verschiedenen Formen der Hydro- bhezw. Hydro-
pyonephrose. Hier ist hiinfig die operative Befestignng der Niere mit
anderen Eingriffen zo combiniren.

3. In Filllen, in denen die ans ihrem normalen Lager versetzte
bewegliche XNiere i Folge anderweitiger Verwachsungen nicht mehr
zuriickzubringen war und Ursache von Stérungen, namentlich seitens
des Darmeanals wurde,

Bei der Indicationsstellung der Nephropexie ist hervorzuheben, dass ander-
weitige Erkrankungen in erhihtem Maasse die abnorm bewegliche Niere zu befallen
pflegen im Vergleich zn der Hinfigkeit der Affectionen der normal fixirten Niere®)
Belativ oft ist man daher hei der E[‘kl‘;mktmg der hlr'l.".'t:glivhrn Niere hereits nicht
mehr in der Lage, mit der Nephropexie ausgukommen, und es kénnen je nach
der Lage des Falles die mannigfachsten anderweitizen Eingriffe angezeigt er-
scheinen. Eine Beobachtungsreihe von Clarke, 30 Fille beweglicher Nieren betreffend,
erweist nicht weniger als 12mal die Existenz erheblicher Complicationen, daranter
4mal Nephrolithiasis, welche je 2mal den Nierenschnitt und die Nierenexstirpation
erforderten, und 1mal Nierenabsecess.

Anhang zu Capitel III.

Vorkommen der Niere in Hernien.

Sehr spiirlich sind die Angaben itber das YVorkommen der Niere in
Hernien. Die Niere diirfte hier wohl den niedrigsten Platz unter simmtlichen
dritsigen Unterleibsorganen einnehmen. Es scheint itherdies in einzelnen Fiillen
sich weniger mm Hernien als um Diastasen der Banchwand mit Eventration eines
Theiles des Inhaltes der Unterleibshihle gehandelt zo haben und hierbei anch die
Niere nach anssen gezogen zu sein. Einige Mal hatte man ez bei den Hernien
mit angeborenen Zustinden zu thun. Bekannt ist ein Fall von Al Moenroe
von Hernia lumbalis congenita mit der Niere als Inhalt. Eine wahr-
scheinlich tranmatische, e rworbene, diaphragmatische Hernie der linken

¥ 8. 0. 8. B77. Die Statistik der Exstirpation beweglicher Nieren nach
Broden.
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Niere als zufillizen Leichenbefund bei einem 35jihrigen Manne beschreibt Sich,
Hier bildeten anszer der atrophischen linken Niere die entsprechende Neben-
niere und Fettklumpen den Bruchinhalt, welcher durch eine als Bruchsack
functionirende Membran, wahrscheinlich die Plenra, eingehiillt worde, Es ist im
Uebrigen in diesem wie in anderen hierhergehirigen Fillen die im Bruch gefun-
dene Niere eher alz eine verlagerte (Defpger) und nicht, wie es meist geschieht,
als eine bewegliche oder Wanderniere aufzufassen. Thatsiichlich hat man Nieren,
welche sehr tief nach dem Becken unnd der Leistengegend zu dislocirt waren,
relegentlich irrigerweise den Hernien zngerechnet ( Wendt).

Der Vollstindigkeit halber erwithnen wir hier noch den Fall Reichel's von
hernienartigem VYorfall eines Harnleiters durch den Leisten-
canal. Durch verangesangene hyvdronephrotische Erweiterung der betreffenden
Niere worde ihr Ureter '\'r'r|;|_1_r|"|'T_ so dass derselbe secundir durch den Leisten-
canal vorfiel. In Uebereinstimmung  hiermit reichte die ]l}{]rn|1ur1'|||1:t"|!-u h ver-
grivsserte Niere bis tief in die Fossa iliaca. Heilung durch Nephrektomie nach

Erweiterine des Brochschnittes,

IV. Verletzungen der Niere.

A. Allgemeines.
§ 108.

Man theilt die Verletzungen der Niere ebenso wie die anderer
innerer Organe in perentane oder transparietale, d. h solche
mit dusserer Wunde. und in subeuntane oder subparietale,
d. h. solehe ohne dinssere Wunde, Zu den pereutanen Verletzungen
gehiiren ausser den durch die Hand des Arztes bei den verschiedenen
Nierenoperationen hervorgerufenen Continuitiitstrennungen die aceiden-
tellen Wunden durch Hieb, Stieh, Scehnitt und stumpfe Ge-
walteinwirkungen, speciell auch die Nierensehiisse. Unter die
subeutanen Nierenlisionen zihlt man dagegen die Quetschungen
und Zerreissungen des Organes,

Verletzungen der Niere gehitren wegen ihrer geschiitzten Lage
im Kirper zu den Seltenheiten: man trifit sie vielleicht noch minder
hiiufig als die der Harnblase. Unter 9500 chirurgischen Patienten,
welche 1874—1879 (exel. 1875) im St. George’s Hospital zn London
behandelt wuorden, waren nur 9 (noch nieht ganz 1°%,,) Nierenver-
letzungen, und zwar handelte es sich ansschliesslich nm (metschungen
oder Zerreissungen. Verfasser fand unter 925 gerichthichen Obduetions-
protokollen 36mal Nierenverletzungen aunfzefithrt, also in circa 3¢,
der Fille oder. wenn man nur die 326 Seetionen beriicksichtigt, hei
denen  es sich um  iinssere Gewalteinwirknngen gehandelt hatte,
in eirea 100/, Morris berechnet auf 2610 Leichentfinungen 13 Nieren-
verletzungen = */,9/,.
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Alle diese Statistiken sind nur in =0 fern von Werth, als sie die
ahsolute und relative Seltenheit der Nierenverletzungen darthun ; iiber
ihre wirkliche Frequenz sagen sie nichts aus, denn es handelt sich
entweder nur nm Zihlungen, welche gelegentlich von Leicheniffnungen
gemacht sind, oder um die Ergebnisse von Gemischen von Beobach-
tnngen intra vitam und post mortem bei ganz verseluedenartigem
Material im Einzelfall. Nur so viel erhellt, dass die subentanen
Liasionen hei weitem iiberwiegen. Nicht nur alle Fille des
St. George's Hospital gehiren hierher sondern auch simmtliche der
Statistik Verfassers: unter den 13 Beobachtungen von Merris war nur
eine einzige perentane Nierenverletzung, und ebenso fithrt Herzog nur
einen solchen Fall an neben 16 subentanen Lisionen der Niere unter
1805 Sectionen des Miinchener pathologischen Institutes. Nur die Kriegs-
chirnrgie gebietet iiber eine etwas grossere Summe von Erfahrongen
an percutanen Nierenverletzongen. wie wir dieses des Weiteren zeigen
werden.

Ueher die feineren Vorginege bei der Hetlung von
Nierenwunden wissen wir, dass bei Eintritt einer prima intentio
keine direete Verwachsung der getrennten Nierensubstanz,
sondern nur bindegewehige Narbhenbildung statt hat.  Die
Durchtrennung  zahlreicher Gefiisse bedingt nimlich nieht nur  bei
Wunden mit Snbstanzverlust, wie z. B, bel Quetschungen, Excisionen
oder Resectionen der Niere. sondern anch bei einfachen Finschnitten
in das Parenchym eine Ernihrungsstirung, d. h. Nekrose der
Schnittfliichen.  Soweit dann  iiberhanpt eine Neuformation eintritt.
anssert =ie sich ledighieh in Ersatzwuceherung fiir verfettetes
Epithel bis in die Narbe hinein sowie durech Neunbildung von
Harneanidlehen in einer so d |"|;|"|'t'|f__{v|:| Welse, dass von einer
Wiederherstellung der Glomernli wie iiberhaupt von zusammenhingen-
dem functionstiichtigen Nierenparenchym nicht die Rede ist. Mit der
Narbenhildung verbindet sich vielmehr eine nachtriigliche Schrampfung,
die sich zuweilen nieht nur auf die Gegend der Verletzung erstreckt.
sondern mehr diffuse ist (Barth). Jedenfalls tritt sie num so mehr hervor,
je ausgedehnter die Verletzung gewesen. je mehr Gefisse des Parachyms
durchtrennt waren.  Ausgedehnte Lingsincisionen heilen daher un-
giinstiger als die einfache Halbirong der Niere dureh den sogenannten
Sectionsschnitt (Twugfier, Barth u. A.) oder die quere Abfragung eines
Nierenpols, die sogenannte partielle Nephrektomie oder Nierenresection
(Barth).

Die Einzelheiten der regenerativen Vorgiinge bei Verwundungen der Niere
sind immer noch f'l'l.'gvm-:t:lnt:[ r,:l‘,n-i'til{ﬂr Ansichten. Nachdem bereits of Modfte: und
Podwyscodski nachgewiesen, dass keine nennenswerthe Neubildung von Nieren-
snbstanz nach experimentellen Verletzungen eintritt. hat Barth den gegenseitigen
Anschanungen von Pisenti, Kimmell, Tuffier u. A. gegeniiber dureh Thicrversnehe
dargethan, dass der Ersatz von Nierengewebe nach Tranmen ebenzo wie bei ange-
borenen Defecten durch eine in Grossenzunahme der einzelnen Nieren-
elemente bestehende vicarirende Hypertrophie vermittelt wird. Dass
letztere indessen in manchen Dingen, speeiell in ihrer dem Grade der Narben-
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schrumpfung entsprechenden Ausdehnnng sich beim Menschen etwas anders zn
sestalten hat, als bei den Versunchsthieren. muss nm so mehr betont werden, als
anch die Einwirkung von Substanzverlusten der Niere auf den Gesammthaushalt
beim  menschlichen Kirper und bei den versehiedenen Thieren duorchaus nicht
identisch ist.

Auch die Wunden des Nierenbeckens vereinigen sich
durch Interposition einer bindegewebigen Narbe, welche von der
Nachbarschaft her mit Epithel versehen wird. In einem gewissen Stadinm
erscheint hier der tranmatische Substanzverlust als eine Art Geschwiir,
das znweilen einen fistulisen Charakter trigt. Man erkennt letzteres
nachtriiglich daran, dass nach Ablauf des Heilungsprocesses eine
Narbentasche im Nierenbecken zuriickgeblieben ist. Andererseits scheint
es, als ob von einer solchen Nierenbeckennarbe keine nennenswerthe
Ranmbeschriinkung oder Verengernng auszugehen vermag ¢ Weller van
Hool:).

Die Prognose der Nierenverletzungen ist his jetzt
mmmer noch eine ziemlich ernste. Dem relativ - giinstigen Verlaufe,
welehen operative  und  experimentelle  Nierenverletzungen  vielfach
nehmen, stehen, wenn wir von den jiingsten Jahren absehen, die
bisherigen mittelmissigen Behandlungsergebnisse  ber  Nierentraumen
gegenitber.  Tuffier berechnete im  Jahre ]H"ﬂl die Mortalitiit von
237 einschligigen Fillen auf 121 =1051%/,%,. Die fast gleichzeitige
Statistik von &. Grawitz heziffert die "ﬂh-rhhfhkt'it unter 227 Nieren-
verletzungen mit todtlichem Ausgang sogar hiher, niimlich auf 126
(iiber H579,). Man muss inzwischen nicht iibersehen, dass manche
leichteren snbentanen Nierenverletzungen nicht zur Verdffenthichung ge-
langt sind (Grawitz, P. Wagner, Verfasser un. A.). Vor Allem aber
beginnt das bessere chirnrgische Kinnen sich durch grissere Hiinfighkeit
operativer Fingriffe auch bei den Nierenverletzungen geltend zn mac chen.
Yon 135 promiscue durch Verfasser ans dem Jahre 15894 gesammelten
subentanen Nierentranmen war nur ein Fall. und zwar nicht unmittel-
bar, todtlich. Von anderen Einzelstatistiken sind die des St. George's
le'-}}]ld' (0 Fille mit ¥ 3) und die der Leipziger Klinik (11 Fille
mit + 3. P. Wagner) anzufiigen.

Bereits Simon hat gelehrt, dass den Continunitiitstrennungen der
Niere besondere Gefahren in der Blutung und Eiterung anhaften.

Aus den beiden Statistiken von Grawitz und Twuffier ergiebt sich
die Gefahr der Blutung fiir die subeutanen und percutanen Nieren-
torsionen in fast frlvlc]n]1.|=--1"s-r Weise. Es kann dabei die Blutung in
drei Richtungen statthaben

) In das die Niere umgebende, ebenfalls zerrissene oder ge-
guetschte Fettzellgewebe: .perirenale Blutung®. Dieselbe hildet
bel einiger Frgiebigkeit eine nach anssen wahrnehmbare Geschwulst
(Haematom) und kann bel weiterer Steigerung zu einer ihrer Auns-
dehnung entsprechenden Anslisung  der Niere aus ihrer Fettkapsel
(Decapsulirung) fiithren. Das Blut kann sich dann senken und der
iremss in diffuser Weise sich weiter verbreiten.
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b) Ber offener dusserer Wunde ergiesst sich das Blut nicht nur
in die Umgebung der Niere, sondern anch nach aussen: Nephrorrhagia
externa.

¢) Bei Eintritt von Blut in das Nierenbecken und den Harn-
leiter 1st die Maglichkeit seiner Entleerung durch Vermittelung der
unteren Harnwege nach aunssen gleichzeitiz mit dem Urin gegeben
Haematuria renalis tranmatica. Eine solche setzt nicht immer
orobe Continmitiitstrennungen des Nierenparenchyms vorans, sondern
nf’r nur Berstungen kleiner Gefisse am Hilus und Nierenhecken., Wird
letzteres durch stagnirendes Blut mit oder ohne Urin  gleichzeitie
ansgedehnt. =0 kann der AbHluss von Blut stocken: es kommt zn einer
sogenannten Haemonephrose oder Haemohydr r:n:-phrr}uw
hv Betheiligung eines Abschnittes des [reters --puuh.lL man von einer
[lretero-Haemohydronephrose,

Die dureh traumatische Himaturie von der Niere aus entleerten
Blutmengen sind oft kolossal. so dass durch sie direct das Leben in
Gefahr kommen kann. Eine hedrohliche Folgeerscheinung kann Anurie
sein, wenn die Blase sehnell mit Gerinnsel von der Niere her ansgedehnt
“-.i.l.'tl:. ]lll‘l ]_"li"if'll;",!"itig {Il.‘]' H\'[‘ifl"ri' H:irTlEil]ﬂ"ﬁ.“: {I”r{l\'ll ‘l'i'r!‘-rl'llii-"”:_f Il:l‘l'
unteren Harnwege mit Gerinnseln gehemmt  erscheint.  Stiirke und
Form der tranmatischen Hiamaturie wechseln iibrigens sehr. Die Farbe
des Urins kann zwischen leicht blotiger und ganz dunkler Tinetion
schwanken; enthilt der Urin Gerinnsel, so kimnen solche schon ent-
firbt sein und stellen dann zoweilen Abgiisse von Harnleiter und
Nierenbecken dar. Die Entleerung soleher gritsseren Gerinnsel ist ofters
von Kolikanfillen begleitet, withrend deren Daner der anssehliess-
lich von der zweiten Niere gelieferte Harn klar sein kann. Zuweilen be-
giinstigt die Gerinnselbildung die spontane Blutstillung, doch handelt
es sich hiiufig nur nm Remissionen, nicht um wahre Intermizsionen der
Himaturie, welche oft noch relativ spit ber unerheblichen Gelegen-
heitsursachen sich wieder erheblich steigern kann, nm dann sehhess-
lich doch noch von selbst zum Stehen zn kommen.  Ebenso vermag
die eirenmrenale Blutung noch nach geranmer Zeit zu exacerbiren und
#n grossen Blutgeschwiilsten nachtriiglich Anlass zu sein. Oft gehen
diese spiter allmilig zuriiek. Manchmal bildet sich aber nachtriglich noch
eine wohl nmsechriebene. mehrstationire Blutgeschwulst
mit zwiebelschalenibnlich anceordneten Gerinnseln als Inhalt, wie in
einemn  tranmatischen Aneurysma. Thatsiichlich ist ein solches,
von Aesten der Nierenarterie ausgehend, ein paar Mal heobachtet
worden (Hakn, v. Hochenegg). Daneben kommen einzelne Fille von
seeundirer, lilhl_'l':-t"lfE]'ll']ll'hi“I‘ cirenmrenaler HITE*III!I;.'_' ohne elgent-
liche Hiimatombildung in mehr diffuser Weise vor.*)

Eiterung ist anch nach subentanen Nierenverletzungen, nicht
nur nach Nierenwunden ein ziemlich hiiufiges Ereigniss. Sie beschriinkt

¥} Eine scheinbare Nachblntung wird ansnahmsweise dadurch erzengt, dass
nachtriglich perirenale, noch Hissig gebliebene Blutergfisse in das Nierenbecken
durchbrechen kinnen :'Tulf,!fm' und Lepd). Dieses Ereigniss ist immer von Sehwond
der finsserlich wahrnechmbaren perirenalen Blutgeschwulst bhegleitet,

Giiterbock, chirargische hrankhsiton der Niere, o)



— 904 —

sich nieht immer auf die Stelle des Trauma, es kommt ofters viel-
mehr zu progressiver Infection des ganzen Harnsystems, ferner zn
interstitiellen Abscedirungen und zn weit ausgedehnten paranephri-
tischen Processen, fiir welche das ausgetretene Blut ein giinstiges
Substrat bietet. Diese Processe kinnen dann die Genesung nach dem
Trauma sehr lang hinziehen oder bei stiirmischem Verlauf das Leben
bhedrohen, bezw. zur secundiiren Todesursache werden., Unvoll-
stindige Genesung tritt in Folge der Eiterung ein durch Fistel-
bildung, Schwund eines secretionstiichtigen Parenchymabschnittes sowie
secundiire Steinbildung, consensnelle Entziitndung der anderen. nicht
verletzten Niere ete. Die Quelle der etterigen Infection ist nieht immer
die gleiche; bei Nierenverletzungen mit dinsserer Wunde, mit compli-
cirenden Liisionen anderer Organe ist sie meist durch diese gegeben.
Hinfig ist sie aber eine urinogene, sei es ascendirend z. B. von
der dureh den Katheter inficirten Blase her, sei es durch Harnzersetzung
an der Stelle der Continnititstrennong der Niere selhst.

Gegeniiber den Verletzungen der Harnrihre und Blase zeigen die der Niere
wenig Neigung zn progressiver Harninfiltration., Dieselbe ist vielleicht
noch seltener als bei Harnleiterwunden, und zwar im Wesentlichen aus den gleichen
Griinden wie bei diesen (3. o. 8. 814). Immerhin hat man aber hier zwischen
Verletzungen des Nierenbeckens und der Niere selbst zm unterscheiden, wenn-
gleich nicht in dem Sinne, dass man nach Zerreissungen des Beckens selbst bei
giinstigen  Wundverhiltnissen (durch mangelnden Parallelismus) einigermassen
regel nissic anf grissere Harpinfiltration #zu rechnen hat. Haufig hindern den
Harn..astritt feste obturirende Gerinnsel, welche gleichzeitig, fihnlich wie die
Ureterenunterbindung es thut, anf die Nierenabsonderung schiidigend wirken
t Thornton).

Oefters kommt es dagegen nach Nierenverletzungen zu umschriebenen
urinds-blutigen oder urinds-eiterigen Ansammlungen, welehe gleich den mehr
diffusen Infiltrationen ‘in  einzelnen Fillen bei zunehmendem Wachsthum lings
dem M. p=oas sich nach unten verbreiten, Znweilen aber bleiben sie anf halbem
Wege gleichsam stehen, und man findet in der Tiefe Geschwiilste, deren Ver-
wechslung mit anderen Banch- und Beckentumoren nahe liegt ¢Newman). Ein
eigenartiges Bild bilden diese Ansammlungen, wenn sie trotz erheblicher Menge
nicht fiber die Capsula adiposa hinansgehen. Die nicht selten dentlich fluetnirende,
eine vergrisserte Niere vortinschende Geschwulst bezeichnet man daon ebenso
wie bei den Ureterenverletzungen (s. o, 8. 815) als tranmatische Psendo-
hydronephrose, welche nicht mit der wahren traumatischen Hydro-
nephrose zu verweehseln ist Eine solche kann sich gelegentlich von Abfluss-
behinderung durch Fremdkirper oder Gerinnsel aus einer Haemonephrose (s o.
8, 903) entwickeln, auch durch narbige Verengernng resp. Verschluss des Nieren-
beckens nach Traumen oder, wenn nachtriglich nach einer sobentanen Nieren-
verletzong eine abnorme Beweglichkeit bezw. Verlagernng der Niere zu Stande
gekommen ist (s. 0. 8. 874), auch nach diesen in cinzelnen Fillen entstehen
{Ch, Monod, P, Wagner u. A.).

Beziiglich der Verschiedenheiten des Alters und Gesehleehtes
in den einzelnen Fillen von Nierenverletzung kimnen wir uns sehr kurz
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dahin resumiren, dass sowol fiir die subeutane wie die pereutanc
Form Erwachsene minnlichen Geschleehtes bei weitem iiber-
wiegen. Die speciellen Angaben der Sammelstatistiken  schwanken
allerdings hier ziemlich erheblich. Verfasser hatte unter 36 subeutanen
Nierenlisionen 6 dem weiblichen Geschlechte und  ebensoviele dem
kindlichen Alter angehirige.

B. Nierenverletzungen mit fiusserer Continuititstrennung.
Nierenwunden.
§ 109,
Yorkomimen.

An dieser Stelle fas=en wir die durch schneidende, stechende
und idbnliche Instrumente gesetzten Nierenwunden, die Schnitt-
und Stichwunden der Niere mit den Nierenschiizssen., welche,
wie wir alsbald sehen werden, fast ansschliesslich dureh Handfener-
waffen erzeugt sind, wegen der Aehnlichkeit ihrer Verhiltnisse zu-
SaInmen.

Ansserordentlich spiirlich sind die Angaben iiber Stich- und
Schnittwunden der Niere. Die Zahl der hierhergehiirigen Fiille ist
absolut und relativ eine recht geringe. Tw/ffier konnte nur 31 hier
einschligige Vorkommnisse sammeln, und seitdem hat sich deren Zahl
nur um einige wenigen vermehrt.  Von duorch stumpfspitzige Kirper
veranlassten Nierenwunden wird gewdohnlich nur ein Murphy’scher Fall
von Hengabelverletzung der rechten Niere nach Rayer citirt. Fiir die
Aetiologie der iibrigen Fiille spielen Sibel, Rappiere, Yatagans, Stichdegen,
Ht{nLlu-plffvn lange Messer und Dolche die Hauptrolle. Da eine Fern-
wirkung dieser Instrumente im Gegensatze zn den Gewehrkugeln fehlt,
ihr tranmatischer Einfluss vielmehr an ihre beschriinkten und nur theil-
weise in Wirksamkeit tretenden Grissenverhiltnisse gebunden ist, sind
Complicationen mit Nebenverletzungen anderer Orcane minder hiinfig.
Tuffier giebt unter seinen 31 Fiilllen nur in 5 solche der Leber, in 4 des
Bauechfelles, in 3 der Lunge und in 2 des Darmes an. Es scheint nament-
lich, dass die Doleh- nnd Messerstiche von hinten dureh den Widerstand
der Rippen und der Wirbelsiule von den Eingeweiden des Brustkorbes
nach der Fossa Iumbalis abgelenkt werden (De Sanctis). Sehr selten
sind lediglich die vordere vom Bauchfell iiberzogene Nierenfliche ohne
sonstige Nebenverletzung treffende Stichwunden (Fall von Gaylord).
Jl"{ll'”l‘l{-lll."’i ]i:lt'lill Tan ““f {I.i{‘!'li" -iir‘l"]‘ili-iltﬂiﬁ.“'i' [!i.[" I'l"li‘l,ti‘ﬁ' bl"ﬁ"'["['L' -E-'I'l'l-—
gnose der Stich- und Scehnittwunden der Niere zuriickfithren, welche
bel geringer Ausdehnung verkleben und dann wie subentane Nieren-
verletzungen verlanfen konnen., Twffier hatte unter seinen 31 Fiillen
nur 8 mit todthechen Aunsgiingen, von denen lediglich 6 auf Rechnung
der Nebenverletzungen kamen: ebenso selten, niimlich 8mal, fand er
Zuriickbleiben complicirender Folgezustiinde, darunter 4mal Pyelitis der
unverletzten Seite, dann je 1mal Wiederantbrechen der Narbe, Cystitis,

Albuminurie und Pleuritis,
LU
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Etwas grissere Hinfigkeit bieten die Schusswunden der
Niere. Es kamen von ihnen im amerikanischen Secessionskriege 81 zur
Kenntniss neben einer emzigen subentanen Nierenverletzung und 4
anderweitigen Nierentraumen, unter denen Hieb-, Stich- und Schmitt-
wunden jedoch ansgeschlossen sind. Es entspricht dieses einer Frequenz
von 0-16%/,,, einer Ziffer, welche mit der Zahl der einschliigigen Fiille
im deutsch-franzosischen Kriege (1870/71) iibereinstimmt. Von Hieb-
und Stichwunden sah &. Simon in diesem letzteren einen einzigen
Fall, Die Summe der in den Kriegsheriechten nicht erwihnten Nieren-
schiizsse berechnete Twuffier vor einigen Jahren wohl etwas zn niedrig
auf 32. Man hat in der letzten Zeit die hierhergehiorigen Fiille, nament-
lich die von den neueren kleincalibrigen Gewehren herrithrenden, genauer
zu studiren begonnen. Ihe meisten Friedensschusswunden der
Niere stammen allerdingzs meist nicht von diesen, sondern von Ge-
schossen mit sehr geringer Durchschlagskraft (Revolver). [UUmgekehrt
sind im Kriege Nierenverletzungen dureh grobes Geschoss (Granat-
splitter) ganz vereinzelt.

['nter DD Fillen mit Angabe der Seite war in 32 die
rechte, in 23 die linke Niere getroffen. Sehusswunden beider Nieren
sind sehr grosse Ansnahmen. Von Hiebstichwunden beider Nieren ist
Verfasser ein einziger, nur forensisch wichtizer Fall aus politischen
Zeitungen hekannt.

Pathologische Anatomie.

[Insere Kenntnisse iiber das Verhalten und die Vorgiinge bei
den Stich- und Schnittwunden der Niere beruhen fast aunsschliesslich
anf dem. was man aus Thierversuchen und ans den analogen., 1n
zweckbewnsster Weise durch die Hand des Arztes gemachten Ver-
letzungen weiss. Der begrenzte Blutaustritt und die Einschriinkung
der nachfolgenden Erniihrungsstirungen bei der dem Sectionssehnitt
entsprechenden Ineision erlanben inzwischen die Uebertragung der hier
cemachten Erfahrungen auf wirkliche Verhiiltnisse der Stich- und
Schnittwunden nur bis zn einem gewissen Grade. Thatsiichlich ge-
stalten sich diese Wunden, je mehr sie mit einem Substanzverluste
der Niere verbundene perforirende Candile bilden, desto iihnlicher den
Verhiiltmssen der Nierenschiisse.

Im Uebrigen unterlieet unsere Beurtheilung der Nierensehiisse
durch die Einfithrung der kleinealibrigen Handfenerwaffen in den
letzten Jahren einer griindlichen Umwandlung. Wie an anderen par-
enchymatsen Organen hat man an der Niere bis vor Kurzem Zer-
malmungen und Zertriimmerungen, wie sie ausser Granatsplittern
gelegentlich auch die iilteren Projectile in einem beschrinkten Gebiet
zu erzengen vermochten, beschrieben; namentlich zeigte der Anfang
von Schusscaniilen, welche von aus der Nihe kommenden, die breite
Fliiche des Organes treffenden Projectilen erzeugt wurden, hiaufig eine
Art von Sprengwirkung. Wihrend aber diese Caniile von sehr ver-
schiedener Tiefe sein kinnen, und nur ein Theil von ihnen villig
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perforirend war (s. Fig. 346), kam es andere Male nur zu Rinnen-
oder Streifschiissen mit beschriinkten Substanzverlusten (s, Fig. 347).
Letztere scheinen hei den mit den neuneren Handfenerwaffen
erzeugten immer mit tiefen Einrissen weit in das Nierenparenchym
hinein vergesellschaftet vorsukommen. Wie an der Leber heobachtet
man an der Niere vielleicht nur bei Schiissen aus sehr grossen Ent-
fernungen Bildung eines kleinen Schusseanales.  Neben totalen und
lmlhtllvn Zerreissungen der ganzen Dicke des Organes sehen wir viel-
mehr, dass von den mit {"]Illll] den Geschossdurchmesser weit iiber-
treffenden Ein- und Ausschuss versehenen Schusseaniilen meist Zer-

Fiz, 346. Fig. 347.
Lingsschnitt der Niere, ent- Zerquetschung des oberen
sprechend einem von vorn Pols der rechten Niere duorch

nachhinten sehenden Schuss-

: Gewehrkugzel alten Calibers,
canal duorch Gewehrkoeel alten

(Med. and Surg. History of the War

Calibers erzengt. (Med. and Surg. :
of Rebellion, Part. 11, Yol. 11, Fie, 127.)

History of the War of Rebellion.
Part. 11, Vol. 1, Fig. 125.)

kliiftungen und tiefe Einrisse bis in das Nierenbecken sich erstrecken:
es kommt zu totalen Durchbohrungen selbst bei ans relativ erheblicher
Entfernung abgegebenen Schiissen. Im Uebrigen kennzeichnen selbst
bei Nierenschiissen, welehe durch Handfenerwaffen von geringerer Dureh-
schlagskraft erzengt sind, den Selmsscanal umschriebene Gewebs-
zertrilmmerungen lmt] Blutaustritte, ans welchen =ich dann bei giinstigem
Verlaufe a-;p.;i,i:l_- der Wundschorf bildet, Zuweilen tritt lings {]ih-. Sehnss-
canales Harninfiltration ein, wenn diese gleich, unseren fritheren Ans-
fithrungen gemiiss, nur selten progressiv. wird. Oefters enthiilt der
Schusscanal l‘unu’:LHrPE ausser der Kugel indirecte Geschosse (Stiicke
der Uniform oder Wiische, Papierfetzen ete.). Solehe Fremdkorper (Soein)
kimnen lhegen bleiben und eingekapselt werden, andere Male stossen
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sie sich nachtriiglich per vias naturales ebenso wie die Gerinnsel
unter Koliksymptomen ab. Bildung grisserer Coneremente aus Fremd-
kiirpern 1st nicht hiiufig (s. o. 5. B73). Der Heilungsprocess nach Schuss-
wunden der Niere fithrt nach Abstossung des Wundschorfs zur Bildung
einer grisseren bindegewebigen Narbe, gleichzeitig oft auch zn Ver-
wachsungen mit der Nachbarschaft. Diese Narbe entwickelt sich zu-
weilen sehr schnell ll".‘lHl_' von Legouest, Socin u. A.), oOfters kommt
es dagegen zn ansgedehnter Eiternng und  Gewebsnekrosen, so dass
dic Wunde jeder Tendenz znr Heilung sehliesslich entbehrt.  Die
Eiterung ist dann nicht nur im ganzen I[.n‘nmstwm sondern auch per
contiguitatem im paranephritischen Gewebe und auf Nachbarorgane
(Brust- und Bauchfell) verbreitet, und es fehlt oft nicht an allzgemein-
septischen Verfinderungen.

Uebher die Riehtung der Nierenschiizse fehlen namentlich in
den dlteren Beschreibungen mehrfach die niheren Einzellheiten. Im
Allzemeinen lisst sich jedoeh sagen, dass die meisten Kuogeln von
vorn und anssen eindringen. Diese Richtung bedingt, dass nur in Fiillen
von sogenannten Haarseilschiissen und bei Verw llilf]uli“‘l n mit Geschossen
von salir geringer Durchsehlagskraft eomplicirende '\E‘]'I{"fr’[l]'}"'{‘“ll fehlen.,
oder es hochstens bei einem durch Schorfbildung  schnell gﬂthtvm
Loch im Bauchfell sein Bewenden hat.

Nach Tujfier war in 44 Fillen von Nierenschiissen nur in 24
die Niere allein getroffen. Am hiiufigsten war die Leber mithetheiligt,
unter 122 Fillen 15mal; es bedingt diese Privalenz, dass iiberhaupt
die Nierenschiisse auf der rechten Seite ein wenig hiinfiger mmpiicirr
sind, als die anf der hinken. Abgesebhen von der Ll her hllllt*l] wir In
.1h-n-lffa\nd1=1 Hiunfigkeitsseala mitbetroffen: das Bauechfell und den

erdauungscanal, dieMilz die Wirbelsiule, das Zwerch-
fstll nebst Pleura und Lungen, Splitterungen der beiden
letzten Rippen. Nicht selten i1st dabei Coexistenz mehrfacher
Complicationen.

Nicht zun verwechseln mit der mehr ansnahmsweisen doppelseitizen Nieren-
verletzung ist die nachtriigliche Verinderung der urspriinglich unbetheiligten
Niere, Einen eigenartigen Befund bei etwas lingerem Ueberleben der Verwundeten
bildet die Verwandlung der angeschossenen Niere in einen grossen, Gerinnsel nnd
Detritus haltenden Blutsack, dessen Wandungen von der Caps. propria dargestellt
werden.

Vorfall der Nieren durch die Gnssere Wunde ist in einigen
Fillen von Hieh-, Stich- und Quetschwunden, nicht aber von Schusswunden he-
schriecben worden, und zwar lag die finssere Wunde hier immer in der Lenden-
gegend. Manchmal ist der Yorfall der Niere nur ein theilweiser, so dass sich der
eine ihrer Pole zwischen die Rinder der fiusseren Wunde dringt. Aunch ist die
Niere zuweilen nur wenig oder gar nicht verletzt. In einem Falle von Cartwright
war die vorgefallene Niere dagegen zertriimmert. 1st der Yorfall nicht mehr ganz
frisch. so bemerkt man in Folge der Einklemmung zwischen die Wandriinder und
der Drebhung resp. Zerrung des Stieles allerlei durch Verfirbung und Consistenz-
verindernng sich kennzeichnende Ernihrongsstorungen des prolabirten Nieren-
abschnittes.
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Symptome und Verlauf.

Symptome und Verlanf zeigen bei den einzelnen Formen von
Nierenverletzungen mit finsserer Wunde keine principiellen Verschieden-
heiten.  Wie ln' anderen wichtizgen imneren Organen kommt es auch
bei den Nieren nach Verwundungen, selbst wenn keine Complicationen
bestehen und kein besonders reichlicher Blutverlust statteehabt, hintie
zu einem mehr oder minder erheblichen Shoek. Manehmal erweisen sich
die nerviizse Depression und allgemeine Schwiiche trotz aller Gegenmittel
so hartniickig, dass die Verwundeten noch lange nach dem Tranma an
ihnen leiden. Andere Male bilden sie die haunptsiichlichste Ursache des
Todes nach perentanen Nierenverletzungen. In einzelnen Kranken-
geschichten ans dem amerikanischen Secessionskriege werden ansser-
dem noch besondere nerviise Symptome, nimlich Lihmuongen der
unteren Extremitiaten, sowie der Blase und des Mastdarmes beschriehen,
ohne dass fiir dieselben eine Mitverletzung der Wirbelsiule bezw. des
Centralnervensystems  verantwortlich zun machen war.  Anscheinend
ihnelten diese Lihmungen der sogenannten Paraplegia urinaria, wie
zle % B. beil \:iq|'1-l|l-i11=r||u"'f-'n vorkommt, und man hiitte dann bel
ersteren wie bei letzteren eine Neuritis ascendens anzunehmen, ohne
dass es jedoch hier wie dort gelungen ist, deren anatomische Conti-
nuitit mit der Nierenlision darzuthun, Inzwischen findet eine derartige
Annahme ihre Unterstiittzung dadureh. dass cinige Male eine allgemeine
Steigerung  der Sensibilitiit die Nierenwunden begleitet haben  soll.
Man hat dieselbe von der Verbreitung des drtlichen Wund-
sehmerzes nach unten, dem Verlanf der Harnleiter entsprechend. bis
bBlase und #unssere Gemtalien zn unterschewden.  Wenn aunch dieser
Wundsehmerz zuweilen sehr hettiz sein kann, so i1zt er doeh 1m
Ganzen ein sehr wechselndes, bei einzelnen Individuen eben nur an-
sedentetes Symptom.

Abgesehen vom Shock und den sonstigen nervisen Erscheinungen
wird das klinische Bild der Nierenwunden durch das Auf-
treten von Zeichen der Blutune, weeen deren einzelnen Formen wir
anf S. 902 und 903 verweisen, und durch Abfluss von Harn aus
der dnsseren Continmititstrennung heherrseht. Meist sickert ans letzterer
der Harn nicht rein, sondern in Verbindung mit Blat aus. Dieses Aus-
sickern von Harn und Blut macht aber meist sehr bald einer eiterigen
bhezw. eiterig-urinidzen Absonderung Platz, wofern niecht inzwischen
Hellung durch Verschorfung erfolot 1st.

Der Eintritt der Eiterung, das zweite Stadium im Verlaufe
der Nierenschiisse nach 5. Simon — das erste Stadium ist das der
Blutung —, ist gewihnlich von Fieberbewegungen begleitet, Ist die
Eiterung profus, nimmt sie den Charakter der paranephritischen
Phlegmone an, so kiimnen ein oder mehrere Schiittelfriste sie einleiten.
Zuweilen entwickelt sich die eiterice Absonderung ganz allmiliz, wie
itberhaupt die beiden Stadien . Siwon’s nicht immer scharf getrennt
sind. Zuweilen wird iiberdies die Eiterseeretion dureh Wiederholungen
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der Blutung unterbrochen, und zwar selbst dort, wo die Wundheilung
his dahin in befriedizender Weise fortgeschritten war. Mit dem Eiter
kimnen sich ausserdem Detritusmassen, Geschosse und indirecte Pro-
jectile, ganz oder in Stiicken, entleeren. Verstopfen solche Dinge den
Sehusseanal, der inzwischen zum Wuandeanal geworden, so kann die
fiterung durch Secretverhaltung mit allen ihren Folgen complieirt
werden, und zwar tritt diese Verhaltung nicht allein heziiglich der
Abscheidung des Eiters nach aussen, sondern aneh gelegentlich der
mit der Harnabsonderung per vias naturales em. Iie Verstopfung der
Miindung des Nierenbeckens und Harnleiters macht sich, falls die Blase
nicht inficiet 1st, duarch Ausscheidang emnes klaren, spirlicheren Harnes
geltend.  Dehnt sich die Verstopfung  durch Gerinnsel, Eiterpfropfe,
Detritusmassen anf die Blase ans, so kommt es zar Harnverhaltung
bezw. Anurie.

Die Harnabhsonderune ans der Wunnde scheint in den dlteren ein-
schligizen Heobachtungen mnicht selten fiberschen worden zm sein, denn Tuffier
fand sie unter 31 Fillen von durch blanke Waffen verursachten Nierenwunnden
nur lmal, unter 38 Nierenschiiszen nur 3mal registrirt; dagegen zeigten 6 Nieren-
schiisse, iiber welche im dentschen Sanitiitshericht 1870/71 niithere Beschreibungen
vorliegen, 3mal urindse Wundabsonderung. Dass letztere im Uebrigen keines-
wers nur als Zeichen einer Continuititstrennung im Bereich des Nierenbeckens
oder Ureters anzuszehen., ist schon von Simon zurilckeewiesen und  wird anch
dadurch widerlest, daszz das danernde Zuriickbleiben nicht mehr eiternder,
vielmehr immer nrindser Fisteln in den gu. Fillen, doch ziemlich selten ist.
Unter den 74 Nierenschiiszen des Secessionskrieges wird dieses Zuriickbleihen nur
einmal anfgefithrt und nnter den neneren Fiillen Tuffier’s ist nur einer, in welchem
die Fistel noch nach 9 Monaten forthestand.

Frequenz, Stirke und Daner der Blutung wechseln
i den einzelnen Fillen ansserordenthich. Es 15t vorauszuschen, dass die
Blutung bei den mit den kleinealibrigen Geschossen erzeugten Nieren-
liistonen uneleich hiiulip*r cinen bedrohlichen Charakter haben wird
als frither, wo sie nach Tuffier nur in etwas mehr als ', der Nieren-
schitsse (409/) und lediglich bei anderweitigen Nierenwunden in der
Mehrzahl der Fille (580¢/,) registrirt worden ist. Sehr versehieden ist
die Intensitiit der Blutung nicht nur im Allgemeinen. sondern anch die
ithrer einzelnen Formen. Am augenfilligsten ist dieses bei der Haem a-
turia renalis fraumatica. Neben Vorkommnissen leicht hlutiger
Beimengung im Harn giebt es Verwundete, welche pfundweise Blut
anf natiirlichem Wege entleeren (Simon). Lange andanernde Hacmaturia
renalis tranmatica st selten, Riekfille nach Woehen und selbst nach
Monaten nicht ungewdhnlich Wenn nun anch die Blotung die directe
Todesursache gerade nicht hiufiz gewesen — unter den 78 Nierenver-
letzungen des amerikanischen Secessionskriegesin eirea 6 —— soist sie doch
hel einigermassen Lingerer Dauer und bei Neigung zn Riickfillen ein
hiichst unbequemes und sehr gefibrliches Symptom. das mittelbar zum
tadthichen Ausgang beitriiet. Abgeschen davon. dass eirenmrenale Blut-
ergiisse ein gutes Substrat fiir citerige paranephritische Infection lefern,
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kinnen abgekapselte Blutergiisse, lange nachdem die Blutung gestillt
ist. noch nachtriiglich vereitern oder verjauchen.

Ebens=o wie die Verhiiltnisse der Blutung, wechseln die der
Eiterung in den verschiedenen Fillen. Es geht dieses schon ans
der Mannigfaltigkeit der Ursache der eiterigen Infection (Einwirkung
des sich zersetzenen Harns, ferner der sogenannten indirecten Projectile,
des Findringens von Schmutz und Stanb, dann Nihe des Darmes
auch ohne complicivende Nebenverletzungen ete.d hervor.  Mehrfach
ist die Eiterung eine iiberaus geringe: sie wird nenerdings von Tuffier
sogar als selten bezeichnet, was wohl damit zuzammenhiingt, dass viele
seit den letzten Kriegen beobachteten [ Friedensverletzungen® der Niere
entweder durch scharfe Waffen oder dureh Geschosse von geringer
Propulsionskraft bedingt waren. Meist ist der Eintntt stirkerer
Eiterung nicht vor dem 4. his 5. Tage zu erwarten. Ausser den hereits
erwiithnten Allgemeinerscheinungen begleiten sie gewishnlich Zeichen
drtlicher Reaction, Riothung, Schwellung und namentlich ver-
mehrte Schmerzen.

(Es izt nicht immer ganz leicht, die letzte Ursache der eiterigen Infection anf-
zudecken. So nahe deren nrinogener Ursprung gewdhnlich liegt, o schwierig findet
man zuweilen Zeitpunkt and Quelle der Harninfeetion, Sicher itbertrieben wird bei
normalen F'.I'lth'n'rllligs\'n'l‘ilii]Tllif-:aL=I| der Blaze die ”Eillﬁgkuit der Katheterinfection.
Manchmal scheint mehr als diese eine alte versehleppte Urethroeystitis poster. gonor-
rhoica mitzuspielen,)

Besteht einmal ansgesprochene Wundeiterung, so kann es zu ihrer
hereits erwithnten Weiterverbreitung per contigunitatem und zu ver-
ﬁ‘.‘]lii"fl{."""‘" []lll‘l"ll []i[."?"-l" I]E.‘t!i”f_rt““ :“:\Tiﬁ{'l]l'[lE;..ll['l]._ -'luﬁ.."'l.‘r{lli"lll Alr ;1]_']_"(1.‘4_”"
orisserer Gefiisse mit heftigen Nachblutungen und zun Durchbriichen
nach Bauchfell oder Pleura kommen; fast regelmiissig tritt hier Pyurie
anf. Dieselbe fehlt eigentlich nur hei  ausschliesslich  cirenmrenaler
Wundeiterung. Manchmal erscheint sie nur voriibergehend. andere Male
danert sie iiber eine sich auf viele Monate und noch Linger belaufende
Frist mit wvielfachen Schwankungen beziigheh ihrer Intensitit. Wird
sie durch Fremdkirper, nekrotische Gewebsfetzen, alte Gerinnsel ete.
unterhalten. so kann sie mit wiederholten Kohkanfillen einhereehen,
bis dass — zoweilen erst in einem sehr spiten Stadium — der
betreffende Kirper spontan oder mit Kunsthilfe entleert ist; selten hat
sie einen deatheh intermittirenden Charakter. Bei Lingerem Bestehen
kommt es dann auch wohl zur Pyelonephrose hezw. Pyonephrose.

Hinfiz stammt ein grosser Theil des Eiters nach Nierenwunden aus dem
unteren Harnwege, Erkrankt dann schliesslich die andere Niere, so ist das Lehen
des Verletzten in grosser Gefahr: versagt dieselbe ihre Function, so kann, wie hei
jeder anderen doppelseitizen Nierenentziindung, der Tod duoreh Uriimic noch in
relativ spiiter Zeit erfolzen.

2"’-||E'11.t'ih-r1|ugru der circumrenalen i'ii_-j_til:ud bilden eine hesondere
Classe der Folren von Nierentrawmen. (ewidhnlich handelt es sich nm eine iltere
Infection, welche nachtrielich durch Gelesenleitsursachen zo Tace tritt. Aehnlich
ist die Entwickelung von grisseren uwmschrichenen intrarenalen Absceszen aus
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Nierenwunden anfznfassen. Je ausgedehnter im Uehrigen die Eiternng, desto
erijszer wird die Narbe im Nierenparenchym, welches in extremen Fiillen sanz zu
Grande gehen kann, Aunsnahmsweise nimmt die Bindegewebsentwickelung die Form
der interstitiellen Nephritis (Schaclner), noch seltener die der parenchymatisen
(Bright'schen) Entziindung an. und ist hier in der Regel die andere, unverletzte
Niere miterkrankt.

Die vorstehenden Verhiiltnizse fordern zunr genauen, regelmissigen Unter-
suchunge des 2dstiindizen Gesammtharns noch in einer Zeit auf, in der nnmittel-
bare Folzen der Nierenverwonnduong lingst abgethan sind, Wihrend aber in der
ersten Periode nach der Verletzung Schwankungen in der Harnabsonderung sowol
die durch Gerinnsel, Eiterpfripfe ete. bedingte Retention resp. Anurie, als auch
die nach deren Beseitignng hiinfig eintretende Polynrie wohl verstindlich sind,
wird die Dentung der spitere Anomalien der Harnabsonderung nach Schluss der
Nierenwunde oft sehr sechwer. Abzesehen von Hydro- oder Pyohydronephrose
kommen hier Stirungen der Harnsecretion vor, die micht ohme Weiteres von der
Nierenlision, sondern z. B. von Blasenlihmung in Folze Mitverletznne der Wirbel-
F:i.tlh! l“l"l' Nl‘]“.‘l!|1f'll]ll|lt'l"ﬁ.‘:i.ﬁlu ill ['"".I:_"l.' Vi lll"r xil'!'l" i;l.ll_:":;_rl"lll'!rl[:ll‘r I":Lth‘r"\l"rlkllr”:l_"n
abhiiingen (7. Simon).

Hetlungsdaner, Trotz manmgfacher Complicationen 1=t zu-
wellen der Hellungstermin bet Wuanden dureh blanke Waffen wie anch
hei Nierenschiissen ein nur kurzer. Bei letzteren erfolzte einige Male
Heiluwge schon nach 3 Woehen, das Mittel betrigt 2 Monate, das
Maximum 2 Jahre und mehr.  Beziiglich der Schnelligkeit der Ver-
narbung scheint kein grosser Unterschied zwischen Ein- und Ansschnss zu
bestehen. dagegen wol. je nachdem die Verletzung die vordere oder
hintere Fliiche betroffen. Im ersteren Falle gehen die Zerstéoruncen
and Einschmelzungen viel weiter als im letzteren (Tuffier). Ehenso
ist von Bedeutung. ob pur eine Schussiffnung besteht und  gleich-
zeitic  die Kugel oder andere Fremdkirper in der Niere bezw. in
deren Niihe zuritckgeblichen sind.  Unter ungiinstizen derartigen Ver-
hiiltnissen kann sich die endliche Heilung sehr weit hinanszichen.

Ausginge. Complicationen.

Die Sterblichkeit nach Wunden der Niere ist eine
ziemlich hohe.  Unter den 78 Nierenschiissen des amerikanischen
Secessionskrieges endeten 52 (66:20/). unter 16 gleichen Yerletzungen
des Feldzuges 187071 9 (54:7He/,) tidtheh. und fiir 35 nenere von
Tuffier gesammelte Schusswunden der Niere betrug die Sterblichkeit
16 (42-19/,), wiihrend auf 31 Nierenverletzungen, welche durch
sechnerdende wund  ihnhche Werkzenge hervorgernfen  waren, nur
3§ (2080, ) entfallen. Twffier berechnet fiir die Gesammtheit von
64 1thm zuginglichen neweren Fille von perentanen Nierenverletzungen
eine  Sterblichkeit von 34-7T80(,.  Seitdem izt die Mortalitit nach
-}:il'l'l'"ﬁ{']i[iﬁﬁi']l 'U.'i{"' 'IIH_{'I] ,“;ii'l‘l'll\““"lif‘"_ ‘\‘L‘l{,"!]l" {I“Tl"ll :Illﬂ_]l]il" \i'“ﬁ-ﬁ
entstanden sind, in steter Abnabme begriffen. Fast in jedem Jahre
werden einige geheilten Fille der einen oder anderen Kategorie ver-
Offentlicht.  Ein grosser [lnterschied besteht allerdings. wie wir noch
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weiter unten  zeigen werden, zwischen einfachen und complicirten
Fiillen. Durch Aunfnabme von Nierenverletzongen. die nicht Objecte
der Behandlung, sondern lediglich Sectionsbefunde  waren., kommen
jedoch hier die Statistiken zu grosseren Differenzen.

Der Zeitpunkt des tidtlichen Ausganges kann sowol
bei einfachen wie bei complicirten Nierenwunden ein  sehr  frither
sein: in den ersten drei Tagen dureh Combination von Shock und
Blntverlust (Barth). Yon complicivten Fiillen iiberlebt meist nor die
Minoritiit die erste Woche.  Mehr ausnahmsweise machen sieh die
Complicationen erst nach anfangs uncomplicivtem  Verlauf  geltend,
Immerhin entwickelt sich manchmal erst nachtriigheh eine stivkere
Eii_'i_-rung_ il 1-I‘fu|;_-_"r dann der Tod relativ spt. H}n-l'in“ trat nnter
19 unneomplicirten Nierenschiizssen des amerikanischen Seeessions-
krieges bei 6 das Ende schon in den allerersten Tagen ein, dagecen
in nur zwel nach 7, resp. 9 Monaten

Todesursachen. Fiir frische Fille kommen Shoeck. Blutung
(diese im Secessionskriege in 11-54 0/, der Fiille). Peritonitis (auch bei
urspriinglicher Unversehrtheit des Bauchfelles). ferner acute Janehung
in Betracht. Mebr ansnahmsweize Todesursachen sind : Urininfiltration,
Anurie, unstillbares Erbrechen. Lihmmng der unteren Korperhilfte
n e. A, In Fillen mit zigerndem Verlanf st die Eiternung mit ithren
Folgezustinden (Pyimie. Erkrankung der nicht verletzten Niere, Er-
schiipfung ete.) als Todesursache massgebend (5. 0. 5. 904).

Sehr zross ist der Einfluss der Complicationen anf den todt-
liehien Ansrani, Tlf_,l"#i.':‘ hatte unter 24 TodesGillen 157 mit ['u1||]h|il';JTimu-n_ i
zwar kamen anf 16 Todesfiille nach Nierensehiissen 11 und anf 8 Todesfille
nach anderen Nierenwunden 6 Fille mit Complicationen, Grawitz zihlte anf
35 uncomplicivte Nicrenwunden £ 11, ant 15 complicirte 4 12, Im amerikanis-hen
Hecessiongkrieze endeten die § mit Milzlizionen complicirten Nicrenschiizze alle
thdtlich, von Fiallen mit Betheilivune des Darmes wnrden dagecen 2, von solchen
mit Betheilicune der Leber 6 cerettet, Sehr oross ist der Unterschied, je noch-
dem das Bauochfell in Mitleidenschaft gezogen ist oder micht. Im letzteren Falle
berechnete Edel die Sterblichkeit anf 3040/, im ersteren anf 809/,

Anmervkung Ihe Zeichen, welche die Complicationen der Nieren-
wnnden hei Lebzeiten bieten, sind bei schnell tidilichem Aunszane hiinfix
ziemlich vase, Oft heherrscht der Shoeck oder innere Blutune oder die allremeine
Peritonitis die canze Sitnation. Auch bei Lingerem Ueberleben der YVerletzten
lisst sich keineswegs die Betheiligung anderer Organe mit voller Sicherheit fest-
stellen. Manchmal ist dieses erst nach sehr geranmer Zeit miclich, wenn z. B.
die Entleernng einer Gewehrkuoel mit dem Koth anf die Mitverletzunge des Darmes
oder die Abstozsangz von Knochenseguestern dureh  den Schusseanal anf die
Splitternng der Rippen hinweist. Umgekehrt iiberwiegen in anderen Fiallen die
Symptome der mitverletzten Organe vor denen der Xierenwnnden. Letztere machen
sich dann vielleicht nur duarch etwas Dysurie oder nachtriigliche blutize Bei-
mengung im Harn beim Eintritt peritonitizcher Heizung geltend.

Dem todtlichen Aunsgange vieler Nierenwunden gegeniiber steht
der in Heilung., Vollstindige Genesung ist keineswegs relativ so
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selten trotz Complicationen, wenn auch selbstverstindlich die cinfachen
Fiille die Mehrzahl der genesenen bilden.  Uebereinstimmend hiermit
waren  von 26 Verletzten mit geheilten Nierenschiissen ans  dem
Secessionskriege keineswegs alle erwerbsunfihig und invalide; ebenso
zithlte Twuffier anf 52 nenere geheilte Fiille nur 22 mit Nach-
krankheiten. Unter letzteren wiegen die Folgen von Eiterung und
entziindlicher Nierenreizung vor.  Verhiiltnissmiissig selten st defini-
tives Zuriickbleiben von Fremdkirpern, fir das Tuffier nur
2 Fiille auffithrt. Dasselbe gilt von der durch Fremdkirper be-
dingten Fistelbildung. Immerhin sind die Fremdkirper noch in
anderer Hinsicht wichtig. So lange sie vorhanden sind, kinnen sie
perirenale oder retroperitoneale Eiterung unterhalten, ferner, falls sie
sich nicht abkapseln (Simon) aunsnahmsweise zn wirklicher nennens-
werther Steinbildung fithren. Gewihnlich kommt es nur zu leichten
Incrnstationen zuriickgeblichener Fremdkarper durch Sand oder Gries,

Manchmal werden schliesslich die Fremdkorper (Kleiderfetzen,
Knochensplitter ete.) noch ganz spiit unter grossen Schmerzen, sei es
per vias naturales, sei es doreh die Wunde entleert, wie bereits oben
erwiihnt.

Diagnose.

Die Frkennung emner pereutanen Nierenverletzung bietet keinerlei
Schwierigkeit, wenn eine der Lage der Niere entsprechende iinssere
Wunde der Lende oder des Banches mit einem charakteristischen
Zewchen, wie Austuss von Harn aus der Wunde, Himaturie und spiiter
Pyurie, Entleernng der von  anssen emgedruongenen  Projectile und
Fremdkiorper mit dem Harn anf natiichchem Wege u. dgl. m., besteht.
In Uebereinstimmung mit unserer fritheren Darstellung hilden aber
die Fiille mit derartie charakteristischen Zeichen nur die Minoritit.
Hiinfig, wund zwar ganz besonders, wenn bei schnell todtlichem
Verlanfe die Verwundung der Niere nur einen Nebenbefund  darstellt,
wird die Diagnose erst anf dem Leichentisch  gestellt.  Andere Male
bei Ueberleben der Patienten hat man sich anf Grund der Lage und
Richtung des Wuondeanals sowie der Art der Ausbhreitung des Blut-
ergusses in der Lende zuniichst mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
zufrieden zn geben und diese erst bel fortgesetzter Beobachtung zu
eimer sicheren zn gestalten.  Vielfach, so namentlich in Knegszeiten,
eelangt man nicht zu einer solchen lingeren Beobachtung der be-
treffenden Wunden, und es bleibt unter solchen Verhiltnissen nicht
selten die Diagnose hinsichtlich mancher Einzelheiten, speciell der Fest-
stellong  des Grades der danernden Functionsstorung  des angeblich
verletzten Organes, unvollstindig.

Yerwechselungen der Verwunndungen der Niere sind mit solchen
ihiver Nachbarorgane, speciell der Leber und der Milz, méglich, wofern von diesen
keine pathognomonischen Symptome auszehen, Auch an die Moglichkeit einer Ver-
wechselung mit einer Lision des Riickgrats hat man zu denken, da der sehr
dilntirte, von einer Nierenwnnde aboesonderte Urin sich nur durch eine sehr
cenane chemische Untersuchung von dem Liguor spinalis (Holmes) unterscheidet.
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Therapie.

Die grosse Mehrzahl der Ins jetzt bekannten Fille von Nieren-
wunden hat bisher nmieht die Vorzige der aseptischen Wundbehand-
lung noch aunch die grossen Fortschritte in der modernen Unterleibs-
chirargie genosszen. Die Zahl der Verletzten, welche dureh Operationen
bis jetzt behandelt worden, ist, trotzdem die erste Nephrektomie wegen
Trauma bereits 1870/71 durch V. v, Bruns gemacht worden, nur eine
geringe und zor Aufstellung bestimmter Anzeigen fiir die einzelnen
chirnrgischen Eingriffe bei den verschiedenen Typen der Nierenwunden
nicht zanz ausreichend.

[Me Behandlung der Nierenwunden ist eine allgemeine und
brtliche. FErstere muss zuniichst Shock und nervise Depression
durch Stimulantien bekimpfen. Gleichzeitig ist schon mit Riicksicht
auf die etwaige Betheilignng des Bauchfelles auf absolute Kirper-
rnhe derartiger Verwundeter Bedacht za nehmen und ihr Transport
noch relativ lange nach der Verletzung contraindicirt. Diese Betheili-
gung des Bauchfelles und namentheh die abnorm  gesteigerte Sensi-
bilitiit (5. o. 5. 909) verlangen hiunfig neben und abwechselnd mit den
durch den Shock indicirten Stimulation wiederholte Gaben von Opinm
oder Mnriihium_ Im Uebrigen ist das drzthehe Verhalten genan das
gleiche wie bel sonstigen schweren Tranmen des [Interleibes. Fir die
Unterhaltung einer euten Dinrese hat man durch Gebraneh alkali-
scher diluirter Getriinke und Mileh 2u sorgen.

Die éirtliche Behandlung ist oft nur exspectativ-conser-
vativ. In Fiillen mit geringfiigizen Symptomen, wie 2. B. ein soleher von
Morer berichteter, ist dieses selbstverstindlich, aber anch sonst geniigt
die den Secretabfluss nmicht hindernde Ausfiilllung des Wundranmes mut
aseptischer Gaze in Form eines Dauerverbandes, durch welchen gleich-
zeitiz ein gewisser Druck ansgeiibt wird, Hiufig emptichlt sich daber
die Lagernng anf der verletzten Seite mit leicht erhdhtem Becken. In
geelgneten Fillen hat man, um die Blutstillung wie die Heilung der
Nierenwunde dureh erste Vercinigung zn erleichtern, vor Naht der ver-
letzten Nierensubstanz (fiir welche Schackner die Schniirnaht empfichlt)
den Wundeanal erweitert, ehe man den abschliessenden Verband macht.
[hese und fhnliche Maassnahmen, wie z B. die gleichzeitige Naht der
dnsseren Wuonde und die Herstellung von Gegendffnungen, die Ineision
und Drainage von Fitersenkungen, die Abtragung nekrotischer Gewehs-
fetzen u. dgl. m. bieten keinerlei Besonderheiten. Gleiches @ilt von der
Vorschrift, stets auf die Urinentleerung zu achten und bei
Storung der Blasenentleernng rechtzeitiz den aseptischen Katheterismus
anzuwenden. Sehr vorsichtiz sel man mit Application antiseptischer
Mittel, um durch deren Resorption nicht auch die unverletzte Niere
zu beeintriichtigen. Ist die Heilung so weit gediehen, dass sich der
Wundcanal vom Grunde aus angefiillt hat, so kann man den Kranken
aufsitzen bezw. aufstehen lassen, doech versehe man ihn mit einer
Leibbinde mit der Nierengegend entsprechender Pelotte, nm der etwaigen
Neignng der verletzten Niere zu Lageverinderungen vorzubeugen.
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Von operativen Eingriffen kommen (abgesehen von
etwaigen Erweiterungen der Wunde nnd Gegendffnungen)
bhei Nierenwunden sowol die Nephrotomie als auech
Nephrektomie in Frage. Die Bedentung beider wechselt sehr,
je nach Art ihrer Ausfithrung und Indicationsstellung. Wenn es sich
hei der Nephrotomie nur um Entfernung eines Fremdkirpers,
um Eriffnung  emes  Abscesses, einer ]'mm'pllruw und  Achnliches
handelt, ist sie eine ziemlich ungefihrliche Encheirese, welche noch dazu
den ‘.'m.ﬂlg hat, dass sie, wie ein Fall von VIHEHEHM darthut, in
keiner Weise eine spitere Nephrektomie prijudicirt. Von 3 (inel. des
Fillenewve' schen Falles) \u-phrntmnu-n ber Nierenwunden endete keine
tivdtlich. Viel ernster gestaltet sich die Nephrektomie. Sie hat ihre
Anzeigen in anderweitiz nicht stillbarer Blutung (G. Simon), in aus-
gedehnter Zerstorong des Organes, in Nekrotisirung und Verjauchung
der Niere, in multipler, durch einen einfachen Einschnitt nicht zu ent-
leerender Abscedirine (Grawifz). Yon 6 durch P. Wagner zusammen-
gestellten einschligigen Fiillen endeten 3 todtlich. In Zukunft diirften
nicht selten an die Stelle der Exstirpation der ganzen Niere die weit
ungefihrlichere Kiimmell-Czerny'sche theilweise Nephrektomie oder
Resection der Niere treten, welcher die primiire bezw. seenndiire Nieren-
naht folet.

Bei complicirten Nierenwunden, wie man sie namentlich von den
neueren kleincalibrigen Geschossen zu erwarten hat, soll man, wofern eine einiger-
maassen sichere Diagnose derselben miglich, der Zustand des Verletzten nicht
von vornherein gzanz hoffnungslos ist, die Nephrotomie bezw, Nephrektomie trans-
'||4.~|'Hnr:|+=;||, nnd zwar wenn  mibelich !u"ml:'ir ausfithren (V. Wagner). Man
macht hier zuniichst eine regelrechte Laparotomie explorativa und lisst
von den concreten Verhiiltnizsen abhiingen, ob man sich mit Tamponade oder
Nephrotomie begniigt oder aber das Organ ganz oder theilweise entfernt. Bis jetat
ist eine derartige transperitoneale Nephrektomie nur einmal von Willerd vervichtet
worden, Trotz seines todtlichen ."I.I::{;_::m;_{l-:-i 15t dlieser Fall eine Art Vorhald fir
unser Verhalten in Zokunft hea t'n't]t}llil'i!'h'[! Nierenschilssen. Nach V., Wagner soll
man die betreffende Operation nur bei Nichtbetheiligung des Baunehfelles (%) unter-

lassen.

Bei vielen Nierenwunden tritt die Behandlung bestimmter Sym-
ptome in den Vordergrund. Solehes findet statt bei den Erscheinungen
der Eiterung, bel den Kolikanfillen dureh zeitweilige Verlegung des
Ureters durch Gerinnsel- oder Eiterpfropfen, bei der ihlul nur -wltunun‘]
Harninfiltration, bei traumatischer Hydro- und Pyonephrose, bei Be-
theiligung des perirenalen Gewebes und der unteren Harnwege an der
Llh*lull" Diese und einige minder wichtigen Symptome sind nach den
fitr die Nierenchirurgie giltigen, an den betrefienden Stellen dieses
Werkes gegebenen Vorschriften zu behandeln. Besondere Maassnahmen
erherschen :

a) die Fremdkorper. welche man, da sie der Ausgangspunkt der ver-
schiedensten Folgeznstinde werden kinnen, bei einizermaassen sicherer Diagnose
cinem prim#ren, ihre Entfernung abzielenden Eingriff nnterwerfen soll. Bestimmte
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Regeln, ob hier die Erweiterung des Wandeanals oder divecter Einschnitt aunf den
Fremdkirper vorzuziehen, sind nicht zn geben; man richte sich nach den Ver-

hiltnissen des Einzelfalles,

b) Die Blutung in ihren verschiedenen Formen. Bei extremer
finsserer Blutung hat man nach der bereits erwihnten Vorschrift Simon’s die
Ligatur der Nierengefisse am Hilus mit Exstirpation der Niere vor-
zunehmen. Ohne Exstirpation der verletzten Niere sich anf die Lizatur der
Nierengefiisse zn beschriinken (Bobraff), empfichlt sich nicht; die zuriickbleibende
Niere ist nicht nur als Fremdkdrper, sondern anch duorch die von ihr ansgehende
Infection schiidlich. In einzelnen geeigneten Fillen kann man die Blotung nach
Erweiterung der duosseren Wunde dorch Naht der blutenden Stelle zn stillen
snchen. Es empfiehlt sich dann, wihrend und nach der Nahtapplication die
Wundlefzen durch einen Assistenten oder durch eine Pince am Nierenstiel com-
primiren zn lassen. Voriiberzehende Abklemmung des Nierenstieles ist angezeigt
anch dort, wo die Quelle der Blutong, ob in der Niere selbst oder im eircum-
renalen Gewebe, nicht sicher zn entdecken und Tamponade mit steriler Gaze und
Compressionsverband  nach vorheriger Ausriinmung der Gerinnsel nicht ans-
reichend ist.

Bei Himaturie siecht man fiir gewihnlich von operativen Eingriffen ab:
passende Lagerung des Patienten, Eizumschlige, subentane Ergotin-Einspritzungen
. del. bevorzngend., Aunsdehnung der Harnblase dorch geronnenes oder
halbfliissices Blot aus der verletzten Niere nnd die hiervon abhiingige Retention
bezw, Anurie unterliccen der gleichen Therapie wie die analogen Zustinde bei
Blasenblutungen. Es scheint dabei etwas zn weit gezangen wegen der Infections-
gefahr (Frawitz), den Verweilkatheter hier villiz zun verwerfen, da man es in der
Hand hat, diese Gefahr darch geeignete Antisepsis herabzusetzen, Bei weitgedichener
Blasenansdehnung durch Gerinnsel bleibt dann als ultimum refuginm immer noch
die Eroffnungz der Blaze vom Bauche.

¢) Vorfall der Niere durch die finssere Wnnde erfordert bei me-
ringer oder fehlender Verletzung der Nierensubstanz, namentlich wenn derselbe nur
unvollstindig ist, BEepositionsversuche nach eventneller Frweiterunz der fusseren
Wunde. Um der Wiederkehr des Vorfalls durch Action der Bauchpresse oder dem
nicht gerade hiinfizen secundiiren Yorfall verhindern, soll man Kdérperbewegungzen
miiglichst vorbeugen und hei Unmdglichkeit der Naht der finsseren Wunde wenigstens
einen starken Compressivverband anlegen. Exstirpation der vorgefallenen
Niere worde n. a. von Brand? nach 4 Tagen, von Mareaud bei Stichverletzung
einmal mit Erfolg ansgefithrt. Dieselbe ist angezeigt bei Unmiglichkeit der Re-
position, weitredehnter Zerstirung und voraussichtlicher Nekrose des Oroanes.
Jedenfalls soll man hier nicht, wie in einem Falle Cartioright’s, mit der Ab-
tragung des Prolapsns warten, bis dass letzterer sich in eine faulize Masse ver-
wandelt hat.

diNachkrankheiten nach Nierenwnnden, wie Zuriickbleiben chroni-
scher Entziindungszustiinde, eitericer oder urinis-eitericer Fisteln, Neigung zur
Steinbildung, Wiederanfbrechen der Narbe szind nach allgemeinen Grondsitzen
zu behandeln. Fiir den seltenen Fall einer hartniickigen traumatischen eiterig-
urinizen Fistel bei starken Beschwerden hietet die Nephrektomie die letzte Hilfe
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Nierenverletzungen ohne iinssere Wunde, Quetschungen,
Zerreissungen der Niere.

1. Statistisches.

[ie subentanen oder subparietalen Verletzungen,
die Continuititstrennungen der Niere ohne iliussere
Wunde, anch kurz nach ihrer hiiufigsten Erscheinungsweise als
Quetsehungen (Contusion) und Zerreissungen (Ruptur) be-
zeichnet, nmfassen iinsserst verschiedene Formen der Lision, vom
umschriebenen perirenalen Erguss beginnend bis zur villigen Zer-
triimmernng  des Parenchyms. In Kriegszeiten mehr ansnahmsweise
vorkommend, sieht man sie etwas ofter 1m Frieden. Immerhin gehiren
sie zn den selteneren Verletzungen des menschlichen Korpers. Abgesehen
von den Eingangs dieses Capitels anf Seite 900 beigebrachten Zahlen,
haben wir anzufithren die Statistik von Morris mit 2610 Leichen-
iffnungen und 12 subeutanen Nierentraumen, neben nur 1 Fall per-
cutaner Verletzung, ferner die von Herzog: 7805 Sectionen mit 16 sub-
cutanen und 1 offenen Nierenverletzung,  Grawitz stellte 1889 102,
Herzog etwas spiter 119, Twujffier 198 und Kiister neuerdings 295
hierher zihlende Beobachtungen znsammen. Die Kleinheit aller dieser
Finzel- und Sammelstatistiken wird inzwischen dadurch etwas aus-
geglichen, dass offenbar eine ganze Hethe von subeutanen Nierenver-
letzungen entweder iibersehen oder wenigstens nicht hesonders registrirt
wird. In erster Linie hat dieses bei leichten Contusionen statt, die
ohine sonstige  Nebenverletzongen unter voriibergehenden  Stirungen
schnell genesen (Holz). Im Gegensatz hierzu wird oft eine Nierenliision
iibersehen, sei es, dass sie bel Lebzeiten hinter anderen Verletzungen
zuriicktrat, sei es, dass sie bel der Obduetion nur einen Nebenbefund
neben anderen schweren organisehen Stéirungen darstellte.  Letzteres
war der Fall in der Majoritit der vom Verfasser beigebrachten 36 sub-
cutanen Nierenverletznngen, welche alle nur Leichenbefunde bildeten.

2. Pathologische Anatomie und Pathogenese.

Die mannigfachen Formen, unter denen die subeutanen Nieren-
verletzungen anftreten. haben zu sehr verschiedenartigen Eintheilungen
derselben gefiihrt. Im Allgemeinen lassen sich drei grosse Gruppen trennen.

@) Peri- oder cirecumrenale Verletzungen. Dieselben
betreffen vornehmlich die Capsula propria und die Capsula adiposa,
dann die Gebilde des Hilus einschliesslich der grossen Gefisse, des
Beckens und der Kelche der Nieren. Es handelt sich hier nm Gewehs-
zerreissungen, welche in der Regel mit mehr oder minder betriicht-
lichen Blutaustretungen verbunden sind. Letztere kinnen so aus-
gedehnt sein, dass sie die Niere vollstiindig oder zn einem erheblichen
Theil ans threr Umgebung heransheben und dadurch zn einer Lage-
veriinderung des ganzen Organes fithren. Es kinnen sogar bei durch-
aus intactem Parenchym die grossen Gefiissstimme durchreissen und
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dadurch eine Verlagerung der Niere bis in die Tiefe des Beekens
bedingen (Beobachtung Verfassers). Ueberhaupt haben die vom Hilus
ansgehenden Extravasate nicht  selten eine  grosse Aunsdehnnng.  Die
Blutanhiinfungen im Fettzellgewebe iiben da nicht selten einen Druck
anf Nierenbecken und oberes Harnleiterende ans, welehe Theile ihrer-
seits  gleichzeitiz Einrisse und andere Zerstirongen  bieten  kinnen.

6) Risse (Rupturen) und Abreissungen von Nieren-
saubstanz  Dieselben kommen in den mannigfaltiesten  Graden,
Formen nnd Grissenverhiltnissen vor und werden dem entspreeliend
durch die Autoren in verschiedene Unterarten gesondert.  Eine solehe

oy A, P
-
Fig. 348.
Risse auf beiden Oberflichen der rechten Niere, ein etwas schriiger, grosser Riss
vorn, ein kleiner, tiefer und ein lingerer, seichter Hiss hinten. (Tod durch Ueber-
fahrenwerden.) 3/, Lehensgrisse.

Trennung ist aber nicht durchfiithrbar, da selten nur ein einziger Riss
existirt, Das Hiiufigere ist das Bestehen mehrerer Risse gleich-
zeitig. Es handelt sich dann gewohnlich nm einzelne grissere Risse
neben einer erheblicheren Zahl kleiner, zum Theil sehr scichter, zu-
weilen ein sehr feines Netz bildender Risse. welche bel nicht  sehr
sorgfiilltiger Untersuchung bei der operativen Freileaung des verletzten
Organes ehenso wie bei der Antopsie leicht iiberschen werden kinnen,
Manchmal betreffen sie nur die eine, vorwiegend jedoch heide Flichen, wie
der anf Fig. 348 abgebildete typische Fall darthut. In der Regel ist die
Gaterbiock, chirargizche Krankheiten der Niere, ]
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Richtung der Risse eine quere bezw. schriige (Fig. 349); Verfasser
kennt inclusive einer eigenen Erfabrong nur 3 Fiille von mehr longitudi-
nalem Verlanf des Risses. Die Lage der Risse ist ebenzo wie ilire Aus-
dehnung verschieden; sie gehen vom Hilus ans nnter Betheiligung des
Nierenbeckens und kinnen die ganze Breite und Dicke des Organes
einnehmen, so dass dasselbe in ein oder mehrere nur durch sehmale
Briicken verbundene Theile getrennt erscheint. Andere Male beschriinken
sich die Risse auf den convexen
Randoder einen begrenzten Absehnitt
der einen der beiden Flichen. Die
Rinder der Risse sind meist ge-
zithnt und etwas uneben, in einzel-
nen Fillen aber glatt und wie mit
einem  scharfen Messer geschnitten
(Fig. 350).

In allen Fillen von Rissen,
wie iiberhaupt in  allen Formen
schwerer Nierenverletzungen, finden
sich mehr oder minder ausgedehnte
Blutunterlaufungen, welche,
die Continmtiitstrennungen beglei-
tend, zn einer iiber deren Gebiet
hinansgehenden Gewebsnekrose
tithren.  Neben und  ansser  diesen
Unterlanfungen sowie unabhiingig
und isolirt von anderweitigen Li-
sionen kommen  Contusions-
herde vor. Znweilen hat man es
hier nur mit mehr oder minder
umschrichenen Blutaunstritten
von verschiedenster Form und Grisse

- S inmitten anscheinend unversehrter

By el Nierensubstanz zu thun. Sie sind

Typische Zerreissung der Niere. Ein  offenhar an die Gefissvertheilung
arigserer, ither dem Hilns entsprin- eebunden. und es erscheinen die
gender Querriss und mehrere ober-  drijsigen  Bestandtheile durch das
flichliche, wellenformige, zum Theil  gpseetretene Blut gleichsam disseeirt

gegabelte, Kleinere schriigze Risse, oder sequestrirt. Findet dieses in
(¥, Lebensgrisse.) grivsserer Ausdehnung und 1m Verein

mit  anderweitigen  ansgedehnten,
tiefere Zerreissungen begleitenden Blutanstritten statt, so bietet die
Niere das Bild emnes ans mehreren in Blut und Detritusmassen ge-
hiillten Stiicken bestehenden unformigen Klnmpens. Solche Fiille stellen
bereits den Uebergang dar zu
¢} den Zertriitmmerungen und Zerquetschungen der
Niere 1m engeren Wortsinn, welche entweder das ganze Organ oder
einen erheblichen Theil desselben interessiren.  Dieselben hetreffen
vorwiegend die nntere Hilfte oder auch nur den unteren Pol, weil
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diese Theile nicht mehr dureh das knicherne Geriist des Brustkorbes und
die Wirbel sowie das Lig. costo-vertebrale gesechiitzt sind. Sie sind
nicht zu verwechseln mit nachtriglichen Nekrotisirungen der Nieren-
substanz, welche zuweilen die Folge der durch das Trauma bedingten
Cirenlations- und Erniihrungsstirungen sind, und bei denen infeetios-
eiterige Vorgiinge eine Rolle spielen kimnen.

Die Zahl der Varietiten und Ueberginge unter den vorstehenden Gruppen
subentaner Nierenverletzungen ist eine sehr grosse. &, Marchant hat deshalb
die perirenalen Verletzungen noch weiter gesondert, je nachdem die Capsula

Fig. 350.

Zerreissung der linken Niere eines 18jihrigen Mannes nach Sturz aus bedentender

Hihe. 4 A Messerschnittihnliche, fast villig penetrirende Risse mit guerem Ver-

lauf. Original-Abbildung nach einem Priparat der Sammlung des konigl. Institutes
fiir Staatsarzneikunde. (3, Lebensgrisse.)

propria mithetheiligt ist oder nicht. Ebenso hat Le Denfu die eigentlichen
Nierenrisse danach geschieden, ob sie das Mark oder nur die Rinde durch-
dringen. Thatsiichlich kinnen perirenale Blutaustritte nicht nur die Capsula propria,
sondern auch die Nierenoberfliche interessiren, indem ausgedehnte subeapsulire
Ergiisse fast immer mit etwas Verlust an Nierensubstanz verbunden sind., Anch

dringen Blutergiisse zuweilen vom Hilus in die Nierensubstanz zwischen die
GO*



Markkecel, deren Ernihrung beeintriichtigend ; es kinnen anf diese Weise in
extremen Fillen grosse Risse entstehen, welche lediglich die Rindensuhstanz
zerstiren, das eigentliche Mark aber intact lassen.

Jedentalls entspricht die anatomische Gruppirung
der subeutanen Nierenverletzungen nicht bestimmten
klinisehen Formen oder Graden, zumal da die gewihnliche
klinische Eintheilung der subentanen Nierenverletzungen in leichte,
mittelschwere und ganz schwere Fille hauptsichlich der
besseren Uebersichthichkeit wegen erfolgt. Es ist vielmehr anzunehmen,
dass e= sich bhel allen herhergehérigen Tranmen, in denen von der
Niere ansgehende Erscheinungen  ecine klinische Bedentung  geboten,
entweder num Rupturen oder wenigstens nm Contusionsherde gehandelt.
Aus einer Analyse, welche Verfasser die in den letzten drei Jahren
erfolgten  Veriffentlichungen operativ behandelter subeutaner Nieren-
verletzungen unterworfen hat, erhellt, dass hier jedesmal aussehliess-
lich Nierenzerreissungen vorgelegen haben.

Wir sind daher beziiglich unserer Kenntnisse iiber die Hiinfig-
keitsseala der verschiedenen Formen subeutaner Nierenverletzungen
lediglich anf Sectionsherichte angewiesen. Aber diese iizsen noth-
wendigerwelse  betreffs  der  leichteren Fille hinter der Wirkhehkeit
guriickbleiben, wogezen das Elrw::vl|lm'1'sl'|!m Verhiiltnizss der schwereren
Verletzungen zn hoch sich stellt.  Nehmen wir hinza, dass die ein-
sehliigigen Angaben je nach dem ihnen zn Grunde liegenden Material
sehr versehieden =ich gestalten, so kimnen wir nur mit Vorbehalt die
hierhergehirigen Zahlenreithen in Nachstehendem wiedergeben.

Herzeg fand unter 16 Sectionen subentaner Nierenliisionen nuar in 8
die Niere selbst betheiligt, Morris unter 12 Obductionen dagegen nur 2 circunm-
renale Liisionen. Verfasser hatte unter 36 Leicheniffnungen 24 lediglich cireum-
renale, und zwar unter diesen 7 sehr erhebliche Verletznneen, wihrend in den
12 iibrigen Fillen nur 2mal die Niere allein, die @ibrigen 10mal aber gleichzeitig
mit den cirenmrenalen Gebilden, und zwar 3mal in Form von Zertritmmernngen,
Tmal in der von Zerreissungen und 2mal in der von grisseren, von aussen in
daz Parenchym eindringenden Bloterziissen betroffen war. Hinsichtlich der Ver-
theilung der subentanen Nierenliizionen auf beide Seiten ist
die Pridilection filr die reechte Seite im Allzemeinen festgestellt (s. uw.); doch
scheinen nach persinlichen FErfahrongen Verfaszers die einzelnen Formen der
anbeatanen  Nierenliisionen uini;_"u Unterschiede =zn  hieten. IJ{:p[!Elﬁui“gE
Falle sind in vivo nur selten beobachtet; Tufjier ziihlte unter einer gemischien
Statistik von 198 Nummern nur 6 hierhergehrige Vorkommnisse, Verfasser
dagegen fand unter 36 Obductionen 1dmal heide Nieren betheiligt, und zwar
S8mal in Form der circumrenalen Verletzung und Gmal in der der Parenchym-
lasionen. Vorwiezen der Xerreissungen an der hinteren Seite wird von Ledentn,
Tuffier u. A. behanptet, doch ist die Untersuchung hieriiber noch nicht ahge-
schlossen.

Complicationen kommen selbst in leichten, mit Genesung
endenden Fillen relativ oft, wenn auch in geringfiigigem Maasse, vor
(P. Wagner). Je stiirker die ursiichliche Gewalt eingewirkt, desto hiinfiger
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pHegen sie dagegen seitens lebenswichtiger Naehbarorgane aufzutreten.
Tuffier fand am hiinfigsten die Mithetheilignng der Leber, demmniichst
die der Milz, der Harnblase und der Lunge. Gleichzeitize Briiche der
Beckenknochen notirte Twuffier in ecirea 29, solche der Rippen in 5°,
der Fiille, doch entzichen sich von letzteren viele der Diagnose bei
Lebzeiten.  Verfasser sah unter 36 Sectionsbefunden von subentanen
Nierenliisionen nicht weniger als 21mal (meist multiple) Rippenbriiche,
erst dann kamen die Zerreissungen der Leber mit 20, die der Milz
mit 13, die der Nebennieren mit 9, die des Darmes nnd Gekrises
mit 3 Fiillen. Leber und Milz waren gleichzeitig in 8 Fillen betroffen.
e grossere Hinfigkeit der Lebercomplicationen wird dafiic verant-
wortlich gemacht, dass unter den subeutanen Nierenliisionen iiberhanpt
die der rechten Seite erheblich Ofter Complicationen bieten als die
der linken. In allen denjenigen Fillen, in denen mit der Niere andere
itraperitonealen Bauchorgane mithetroffen sind, ist fast immer das
Bauchfell mit interessirt. In unmittelbarer aunsschliesslicher Abhiingig-
keit von den subeutanen Nierenverletzungen kommen die des Baueh-
felles ziemlich selten, nach Twffier nur in 5 seiner Beobachtungen,
unter 10 Fiillen aus dem Seemanns-Krankenhause zn Hamburg (darunter
2 mit Schiidelbruch, 1 mit Milzzerreissung complicirte) in keinem,
unter 36 Ohduetionsprotokollen Verfassers hichstens 3mal vor. Bei
Kindern, bei denen das Bauechfell ohne Interposition eines mehr oder
minder dicken Fettzellstoffes der Niere anliegt, scheint dasselbe jedoch
etwas hiiufiger durch deren Traumen in direete Mitleidensehaft gezogen
zu werden (Foy).

Ebenfalls nicht als  besondere  Complicationen  anfzufithven  sind  die
oft sehr weitzehenden Verbreitungen der Blutergiisse in der Faseia lum-
1l ll_]i?; l]lld i“] l'i_"'tl'l:l'!l-l'_'.ritfllli_!.ﬂ[t" I "i Bwe Ill."1 I:il.":‘-ﬂ""‘l‘ﬂ‘“ "|'|.'l.‘;.“1'|| illll"i'.l'l il'l.rl.;"
Fxtensitiit hiinfiz anf eine grosse Intenszitit der ursiichlichen Gewalteinwirkungen
hin. Nur ausnahmsweise rvithren sie jedoch von Continuititstrennungen der
Hauptoefiizsse der Niere her. Solche fanden sich unter 200 Nierenzerreissungen
nach Foy nur in 7 Fillen, und zwar betrafen 4 die A. renalis und 3 die V. renalis.
Hinznznrechnen sind hier noch zwei Fialle von trawmatischem Anenryvsma  der
Nierenarterie von E. Hehn und von Hochenegy und die nuor ein Sectionsobject
bildende Durchreissung der A, und V. renalis, dber die Verfasser berichtet. Im
Allgemeinen spielen fiir die Entstehung selbst ansgedehnter Extravasate vielmehr
lediglich die Gefiisse des Nierenparenchyms und die der Fettkapsel sowie des
Hilusfettes die Hauptrolle, Bei erheblicheren perirenalen Frgiissen ist wohl stets
der Arcuns perirenalis betheilizt. Die niheren Bezichungen dieses bis Danmen-
stirke erreichenden Gefisses (Lejars) zum Nierenkreizlanf ergeben sich auns bei-
folzender Abbildung 351 anf nichster Seite.

Aus der Hiufizkeit, mit der die schweren subentanen Nierenverletzungen
durch Lasionen wichtiger Unterleibsorcane begleitet sind, erhellt, dass nur selten
diec im Baunchfellsack gefundenen Blutmassen von den Nieren stammen,
resp. von diesen vornehmlich geliefert sind. Oefters sieht man das Bauchfell wie
gebliht und bis in das Becken hinab von der Unterlage abgehoben durch retro-
peritoneale, von der Niere stammende Blutergiisse. In weitgedichenen Fillen
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kann dann das Extravasat in dem Unterhautzellzewebe des Banches oder Riickens
oder in der Gegeud des Poupart'schen Bandes zn Tage treten. Blutergisse
unter die Haut findet man im Uebrigen ebensowenig wie hei snbentanen Yer-
letzungen anderer Unterleibsorgane bei denen der Nieren in irgend wie rezelmiissiger
Weise.

Fig. 351.
Venen der Capsula adiposa nach Tuffier und Lejars (s, Fig. 326).
A Vena cava.

B Vena renalis.

€ Yena suprarenalis sen capsularis antornm.
[ Nebenniere.

F Arcus venosus perirenalis.

F' Venengetlecht des Ureter.

7 Ureter.

f YVena zpermatica,

I Vordere Capselvene,

Wenn anch kein Prolaps nach aussen, so hat doch Vorfall der Niere
zelegentlich von Zwerchfellzerreissungen in die Brusthihle gleichzeitiz mit anderen
Unterleibsorganen stattzefunden., Klinisches Interesse haben die wenigen hierher-
gehirigen Fille nicht. (Ueber das Vorkommen der Niere in Zwerchfellbriichen
8. 0. 8. 891))
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3. Ursachen und Mechanismus der subcutanen Nierenverletzungen,

Die Ursachen der subecutanen Nierenverletzungen
bestehen bei der sehr geschiitzten Lage der Niere fast aussehliesslich
ans Indirecten bezw. griberen Gewalteinwirkungen. Seltener dussern
sich solche in mehr direeter nmschriehener Weise, z. B. in Form eines
Stockschlages, Auffallens mit der Lende gegen eine Treppenstufe, eines
Fusstrittes n. dgl. m., vielmehr handelt es sich in den schwersten Fiillen
nicht nur wm sehr intensive, sondern auch nm sehr extenszive Ein-
wirkungen anf den menschlichen Korper. Am hiinfigsten spielen in grossen
Stiidten die verschiedenen Formen des Ueberfahrenwerdens eine Rolle,
18mal unter 36 Fillen Verfassers, dagegen kommen in Berewerk- und
Maschinenbetriecben Sturz und Fall aus bedentender Hihe, vor Allem
Yerschiittetwerden, maschinelle Gewalten und Aehnliches hier in Frage.
Der Natur der Sache nach gehiren die meisten Verletzten der arbeitenden
Classe und dem miinnlichen Gesehlecht an. Tuffier zihlte unter 153 Fillen
nur 17 Frauen, Kister unter 290 sogar nur 10 nnd anter den 36 Fillen
Verfassers waren 6 weibliche Personen. In Uebereinstimmung hiermit
sind jugendliches nnd Greisenalter nur wenig vertreten, bei Kiister
ersteres unter 298 Fiillen 42mal, unter den 36 Fiillen Verfassers
waren 6 unter 10 und 3 dber 60 Jahre alt, wogezen 20 zwischen
dem 21. und 50. Lebensjahre standen.

Die Angaben iiber den Mechanismus der subeutanen
Nierenverletzungen sind iiberans widerspruchsvoll und  bis jetzt
noch keineswegs erschipfend.  Verfasser kann  zur Kennzeichnune
der hier maassgebenden Verhiiltnizse nichts Besseres thun, als seine
Jingst veriffentlichte Darstellung derselben zu recapituliren.

=eit Simon hat man die snbentanen Nierenverletznngen in directe und
indirecte metheilt. Bei letzteren handelt es sich nm Gewalteinwirkuneen, welche
entweder, z. B. wie bei Ervschiitternngen, den Gesammtoroanismns oder, wie z. B,
hinfig bei Sturz oder Fall ans erheblicher Hohe, entfernt von der Niere gelesene
Kirpertheile getroffen haben. Dhese Fintheilnng wird von Herzog dahin modificict, dass
er unter .indirect® anf die Niere wirkenden Gewalten Stisse und Schlige gegen
die Lendengegend und Aunfschlige des Korpers anf das Nachbargebiet der Niere
versteht, wihrend die .directen” Quetschungen von vorn und von der Seite her
stattfinden. Bei den _indirecten® Verletzungen sollen Risse am Hilns mit
B!ututlglm in das rutl‘qr!u—ritm![-atllr Gewehe die E:lj-_f_ru] bilden, heil den _directen®
finden dagegen gewdhnlich Risse an der Vorderfliche oder unnregelmiissice Zer-
fetzungen der Nierensubstanz mit der Zerveissnng des Peritoncalitherzoges und
Bil‘lt-lill;._f in  die Banchhihle statt, Die I'::i'lll'l]L‘i]'ll]L: der subentanen Nieren-
verletzunoen von Herzog ist ebenso wie die an  sie cekniipfte  Theorie  ihres
Mechanismus fiir viele Fille von FP. Wagner adoptivt worden, Anders ist die
causale Eintheilung der Nierenverletzungen nach Tuffier. Die  indirecten®
Tranmen Simon's bezeichnet er ebenzo wie die '_"C'le-rirau'-_-rlili;-l:un_'_rn-n durch Muskel-
zng — von denen Fenmwick die bei forcirten BEnmpfhengungen entstandenen hervor-
gehoben hat — als .Commotion®. Im Einzelnen trennt er die von hinten her
gegen die Fascia Inmbalis =ich richtenden Gewalteinwirkungen, bei denen die
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Niere gegen den Querfortsatz der Lendenwirbel gedriickt wird, als indirecte®
von den vorn und seitlich eindringenden melir .directen® Tranmen, welche
weit hiinficer vorkommen, und bei denen die Niere gegen die 9. und 10. Rippe
gequetsecht wird. In noch anderer Weise nimmt Adister zur Erklirong des
Mechanizmus der subentanen Nierenverletzungen . hydraunlische Pressung®
an, welehe dorch Adduction und Stoss der unteren Rippen gegen die Niere
hervorcernfen wird, ebenso anch durch Muskelzug,

I':|':-=4'||i'|-|hﬁ sind die Theorien der Ursachen sabentaner Eiel'u]wm‘let:-r,u“gen
in Vorstehendem noch nicht. Sie alle haben das ['rul'l]{'in:sﬂtnﬁ,_ dass sie |1n.ulrt,-—
gichlich oder gar nur ausschliesslich die Nierenzerreissungen heriicksichtizen.
-

L,
zogen wie das Vorkommen lediglich perirenaler Zerreissnngen anf der einen,

Iie grosse  Mannigfaltigkeit  dieser wird meist ebensowenig in  Betracht

wie der mehr oder minder wollstindigen Zertriommerungen auf der anderen
Seite. Alle diese Formen subentaner Nierenverletzung lassen sich durch Baum-
heschrinkung, welehe die Niere plitzlich trifft, erkliren, zumal da bei den groben
Gewalteinwirkungen, welche wir hier als maassgebende Ursachen anzufithren
hatten, die Eintheilune in _directe® oder .indirecte® zonm Theil nicht durchfithebar
ist. In Folge der physikalischen Beschaffenheit der Nieren, welche frei von ganz
festen wie von luftférmizgen Bestandtheilen sind, tritt die plitzliche Ranmhbeschriin-
kung im Sinne der hydraulisehen Compression Kister's in Wirkung,
und zwar muss dieselbe anch dort, wo sig  eine allgemein  vielzeitize ist, am
meisten sich gegeniiber der grissten Dimension des von ihr
betroffenen Organes offenbaren. Bei den Nieren ist dieses die Lingen-
ansdehnung, Die Form, in welcher letztere beeintriichtict wird, ist dabei keines-
wegs immer die gleiche. Bei fiberaus plitzlicher Ranmbeschriinkung mit eleich-
zeitiger Ersehiitternng des moleculiiren Zunsammenhanees wird die Niere von ohben
nach nnten oder nmegekehrt villiz zerdrilickt und .zerstirt, zermalmt oder
sertrivmmerts, Dauer und Extensitit des ganzen Vorganges kimnen die Zer-
malmung entweder auf die ganze Niere oder nur anf ithren oberen oder unteren
Abschnitt aunsdebmnen. Ist die Ranmbeschriinkong dorch das Tranma minder
intensiv, bleibt der moleculare Zusammenhang einigermaassen noch bewahrt, so
miissen sich in Folge der hanptsichlich ihre Lingendimension
hetreffenden Beeintriichtigung ihre beiden Pole cinander niihern.
[hje ]ulq'i-'[.'a;l.ii,'h{- Bierung der Niere fiilhrt dann @ einer vorwiegend transversa len_,
queren oder wenigstens schrigen Continunititstrenmung. Thatsichlich sehen
wir, dass die Nierenrisse nnd Sprimnge wesentlich in dieser Richtung, wenngleich
selbstverstindlich in nicht zanz regelmiissizer Weise verlanfen, Man kann diesen
Verlanf der Nierenrisse auch an dem exenterirten Organ nach Belieben in den
verschiedensten Aunsdehmungen und Graden duorch plitzliche Anniiherung  ihrer
beiden Pole, sei es anf der vorderen, =ei es anf der hinteren Fliche, erzengen
(Fiz. 352). Am Lebenden diirfte wegen der freieren Lage des nnteren Poles eine
solehe Anniitherung hiinfiger seitens dieses als in nmgekehrter Richtung statt-
finden. Jedenfalls aber hat man, auch wenn vorstchende Theorie nicht alle
Einzelheiten hier erklirt, dieses vielmehr ferneren Untersuchungen vorbehalten
bleibt, die Rickfithrung der gueren Richtung der Nierenrisse auf die urspriing-
liche Zusammensetzune des Oroanes aus Benenli nach Groaeeitz u. A zuriek-
zuweisen.  Schon wegen der Unregelmiissickeit vieler der Risse ist solches nicht
zuliis=ig,



Sehr einfach lassen sich die anssehliesslich perirenalen Verletzungen
durch Raumbeschrinkung, welche die Nierengegend trifit, erkliven. Ist eine
Raumbeschrinkung so wenig intensiv, dass sie nur die Aunssersten Schichten des
Organes trifft, so wird es mit einer Lockerung dieser Schichten aus ihrem Zu-
sammenhange, verbunden mit Zerreissungen der von der Niere zur Nachbarschaft
verlaufenden Gefiisse, sein Bewenden haben., Ohne Zweifel dirften aber diesen
Yorgang hitufiz noch durch die Art der Tranma bedingte Nebenumstinde be-
einflussen, welche das perirenale Gewebe als solches mehr oder minder nnmittel-
har treften.

Fie. 352,

LRechte Niere ciner weiblichen Leiche mit post mortem erzengten Hissen, vorn
neben einem grosseren Querriss mehrere kleinere, hinten nur seichte Hisse.
(#/, Lebensgrisse.)

4, Symptome und Verlauf

Drei Gruppen von Erscheinungen beherrschen das klinisehe Bild
der subeutanen Nierenverletzungen: der Sehmerz, die drtliche,
durch Blutanstritt (selten durch Harninfiltration oder Ausdelmung des
Nierenbeckens) bedingte Anschwellung und die Himaturie. Ent-
sprechend dem zeithichen Auftreten und der Intensitit dieser drer Fir-
scheinungen unterscheidet man leichte. mittelschwere und ganz
sehwere subentane Nierenverletzungen, doch sind Uebergangsformen
hiinfig: anscheinend ganz leichte Fiille entwickeln sich im  weiteren
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Verlanf zn sehr schweren, und anfiinglich fast hoffnungslos Verletzte
genesen relativ schmell. Viel hiingt hier von der Aunsgestaltung des
anch bei subeutanen Nierenlisionen meist nicht fehlenden zweiten
Stadiums, der Eiterung®, ab.

Selbst ber vielen leichteren Nierenguetschungen besteht unmittel-
bar nach der Verletzung meist ein mehr oder minder deuthicher Shoek.
In schweren Fillen kann derselbe mit Symptomen plitzlicher Aniimie
und den Erscheinungen der Verletzung anderer innerer Organe ver-
gesellschaftet sein, bezw. hinter diesen zuriicktreten. Mit seinem Nach-
lass macht sich der Sehmerz mehr oder minder stark geltend und
mit ithm nervise Heflexerscheinungen, wie Singultus, Uebelkeit und
Erbrechen, welche von den ihnlichen, von Mitverletzung des Baueh-
felles ansgehenden Symptomen wohl zn trennen sind. Steigert sich der
Schmerz, so st das Athmen erschwert, der Patient kann nicht aunf der
verletzten Seite liegen, hanfig strahlt der Sechmerz anech bis zum Hoden
und Oberschenkel ans, so dass letzterer wie bei Psoitis fleetivt ge-
halten wird. Fiir diese Flexionsstellung des Oberschenkels st meist
Blutergnuss oder Muskelzerreissung Ursache. Das ergossene Blut kann
sich dann 1mn weiteren Verlaut dem M. ileopsoas entsprechend senken,
so dass Verfirbung in der Gegend des Leistencanals, der Wurzel
des Penis und namentlich unterhalb der Lig. Pouparti nebst édema-
tiser Anschwellung sichtbar wird. Alles dieses maeht =ich ebenso
wie die Geschwnlst an der Lende oft erst nach Tagen geltend. Nament-
lich letztere entwickelt sich zuweilen spiiter in hltﬂﬂ]lih["l Weise, und
zwar nach anscheinend geringen fusseren I'J‘.-'-uf'hcﬂ._ z. B. nach einem
Hustenanfall, einem Transportversuch des Verletzten u. dgl. m. Die
Geschwulst kann dann schnell grosse Ausdehnung erreichen, so dass
die Lendengezend ganz unfirmig anssieht und die Nachbarorgane in
Bauch- und Brusthihle verdriingt werden: doch liegt seltener dann
das frisch ergossene Blut so unter der Haut. dass man bereits hei
leiehter Berithrung ein weich-teigiges Gefithl hat. In manchen Fiillen
]i[“”l“t i"i.]l griiﬁﬁl'r rl_ﬁil[".i] [il"r ,1][51'-["]]3‘;"_"“”']:_’: Elllr U:{II{I‘.“H'I'YI" L:I,"I'I'IE'IIIL‘
und Collateraliidem; es erkliirt sich so ihre nicht ganz selten schnelle
Riickbildung. Andere Male hat man dagegen die Extravasate in der
Niere, am Hilus und speciell im perirenalen Gebiete noch lange nach
dem Trauma nur wenig veriindert getroffen: der Erguss war dann
zuweilen von mehr fleischwasseriihnlicher Beschaffenheit, oder es fand
sich neben halbfliissigem Blut eine zwiebelschaleniihnliche f‘umrdnung
der Gerinnsel.

Die Anschwellung ist hiinfiz eine mehr diffuse, besonders
wenn sie wesentlich anf Rechnung des perirenalen Ergusses kommt.
Zuwellen kann man aber., wenn der Schmerz I'I.t{_,}ll..lh:wf: hei  tiefer
Palpation einen nicht sehr beweglichen, Ballottement bietenden, rund-
lichen, helmartigen Kirper wahrnehmen. Er entspricht der Niere
mit dem durch Blut und Harn erweiterten Nierenbecken, Himo-
nephrose, bezw. Himohvdrone p}um-;u, Selten hat man es
im frithen Stadium der Verlet tzung mit einer dureh Abknickung des
Harnleiters bedingten reinen tranmatischen Hydronephrose zn
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thun: hiinfizer handelt es sich um die Verweehslung mit sogenannten
Pseudohydronephrosen (s. o. 5. Y04}

Himaturie nach subeutanen Nierentraumen fehlt eigentlich

nur bei Anfhebung der Continuitiit oder Verstopfung der oberen Harn-
wege. Nicht immer beruht sie ant Zusammenhangstrennung des Nieren-
parenchyms selbst; das Blut kann vom Gewebe des Hilns oder der
circumrenalen Zone in das Nierenbecken iibergetreten sein. Manchmal
1st die Himaturie nar voritbergelrend withrend “der ersten Tage, manch-
mal erscheint sie erst nachtriighch. wenn emn bis dahin den Ureter
verstopfendes Gerinnsel sieh gelist hat. Die Ansstossung der Gerinnsel
kann dann anfallsweise unter Kolikerscheinungen vor sich gehen, und
solche wiederholen =ich oft in fast typischer Weise; ]mllhﬂt- ist aber
die Himaturie eine gleichmissige und die Menge des per vias naturales
in den ersten 'l.urvnvuth*l*ltvn Blutes bisweilen ger radezn enorm, ebenso wie
wir es bei der Himaturie in Folge pereutaner Nierenverletzungen sahen,
Andererseits ist nicht selten sehr lange Persistenz missiger Himaturie
mit ganz allmiiligem Nachlass, nachdem die iibrigen Zeichen der Nieren-
{[nphfhung_ geschwnnden. Die genaue regelindissige Harnanalyse hat
dann zu ergeben. ob 1hr nicht .m:l:-mum_n- secundiive Veriinderar ngen
gu Grunde liegen, wie solche sich vornchmlich durch Albuminurie zu
anssern pHegen.

Der Yerlanf subeutaner Niecrenverletzungen hiangt
ausser von den Complieationen von der Aunsdehnung der Lision. der
etwaigen secundiven Betheiligung der anderen Niere nnd der Auns-
gestaltung der Eiterung ab. Man beachte dabel. dass einzelne
Patienten mit weitgehenden Rissen, Zertheilung der Niere in Sticke
und iihnlichen groben Zerstorungen und selbst mit Complicationen
{131’ Nachbarschaft, speeiell der Leber und der Milz, relativ lange,
2, 3 Tage uund mehr, hinbringen kinnen (P. Wagner). Ist Iner der
Shoek uhu.—nt:mdmn, so erfolgt der Tod durch Baunchfellentziindung
oder durch Anurie mit uriimischen Symptomen. Letztere entstehen
nur selten durch Mitverletzung der anderen Niere, dfters dureh Ver-
stopfung der Blase durch feste Gerinnsel oder reflectoriseh.

Im Gegensatz zn  den  vorstehenden Erscheinungen schwerer
Lision steht zunweilen Bedentung und Art der Symptome in Missver-
hiiltniss zu denen der Nierenverletzung. Bei grosser Geringfiigigkent
letzterer hat man von einer ,Commotion® der Niere hier -rn~-|wr:t'iu-u
(s. 0. 8. 925). Thatsichlich diirfte sieh die Heftigkeit der Symptome
nicht r‘,ul’wn dureh frihere Erkrankung der nur le urh‘r verletzten Niere er-
kennen lassen (Tuffier). Dass eine solche iiltere Affection Nieren-
vml{-i?un;}m relativ oft complieirt, ergibt sich aus threm Vorkommen
in 3 unter den 36 Fillen ‘hiﬂ't-!h:}i?lh. Besonders erscheint die Ver-
letzung einer hydronephrotischen Niere gefibrlicher als die eciner ge-
sunden.*)

¥ Die Heaction von frither her erkrankter Nieren auf leichte Tranmen ist
manchmal sehr eizenartizc: so kinnen z. B. Steine ans dem Nierenbecken nach
dem Ureter dislocirt und Koliken erzengt werden: nicht beachtete Neoplasmen
fithren nach leichten Erschiitterungen zu starken Blutungen ete,
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Bei giinstigem Verlanf pHegen die anfiinglichen Symptome bald
zuriickzugehen. zuweilen so sehnell, dass der Verletzte sich nieht in
drztliche Behandlung begiebt oder erst dann kommt, wenn z. B. plitz-
lich die Zeichen ernenter ernsterer Nierenblutung anftreten. Diese
dunssert sich dann nicht nur mm Form der Hiamaturie. sondern anch
nicht selten nach 14 und mehr Tagen. wenn der Verletzte schon seinem
Bernt nachgegangen war, durch  Zeichen einer sehnell wachsenden
L [I[li"l]'ﬂ‘-{]'l‘n.‘n.liii und alleemeiner Animie. Man findet hier Gfters
nach lingerer Zeit bei operativer Frellegung der Nieve Erguss frischen
Blutes im perivenalen Gewebe. Andere Male kommen die Patienten
mit subentanen Nierenlisionen erst mit deren Nachkrankheiten zum
Arzt. Manchmal waren hier in der ersten Zeit nur cewisse Com-
plicationen, wie Retzung der Pleura und des Peritonenms, Nausea
antfallend, aneh kommen, abgesehen von der Himaturie, eigenartige
Storungen der Harnabsonderung vor, indem ein spiirlicher,
hochgestellter, stark sedimentirender H.nn abgeschieden wird ( Vernewil),
an dessen Stelle nach einigen Tagen eine Art compensatorischer Pnlj,nm,
s1eh ;ﬂ:i*igl, withrend ;_r|1*ii'||;1[~i1|g thie Schmerzen in Oberbanch und Kreuz
nachlassen und etwaiges Fieber schwinden, Diesen milden  Verlanf
sehen wir namentlich nach Nierenguetschung durch  Muskelzug bei
iibrigens gesunden Personen z. B. in Folge von Kérpererschiitterung
in  der  Fisenbahn, von einem  scharfen Gewaltritt, von  Autheben
schwerer Lasten ete. " Nieht 1immer gehen aber die Initialsymptome
hier ginzlich voriiber. Ausser Fortbestand  resp. Wiederkehr der
Himaturie tritt anscheinend ohne Grund Fieber aut. Manchmal st
letzteres von Schiittelfrost eingeleitet und hietet dentheh den Charakter
des Harnfichers,

e Nierenverletzung  bezw. der eirenmrenale Erguss kann
hier in Eiterung iihergegangen und dieses durch Forthestand  des
Fiehers angenfillie sein. wenn auch kein Eiter im Harn nachweislich
ist. S0 wenig subentane Nierenlizionen an und fiir sich zur Eiterung
neigen, so mannigfach sind bei thnen die Infeetionsgelegenheiten.
Neben vielen anderen Ursachen (nicht villig aseptischer Katheterismus,
Grawifz) spielt hier Eindringen von Mikroorganizsmen von
der diusseren Haut eine Rolle. Dasselbe erfolet von kleinen Ein-
vissen, Abschiirfungen und Verschorfungen, =0 z. B. dort. wo 1iin-r'h-
Berithrung der Haut mit einem Wagenrade, Maschinentheilen . dgl.
statteetunden ; begiinstigt wird dieses, wenn die Hant dareh ]'glllh"l"lH‘-i_':
abgehoben und gespannt 1st; hier und dort seheinen iibrigens mehrere
Infectionsquellen zu coneurriven. Jedenfalls kann sich in jedem Stadinm
einer subeutanen Nierenverletzung eine der verschiedenen Formen der
Eiternng entwickeln. Aunsser fondroyanter Verjauehung ( Makinsks) und
acuter I:1|1|u||" kleinerer oder grissserer Abseesse und mehr chronisch-
eiterizen Processen, welehe, ausgehend von der Nierenwunde, bis dahin
cesundes Parenchym betreffen, findet vielfach eine Verbreitung der
Infection durech das Harnsystem statt. Aus einer Hiimo- oder
Himohydronephrose wird eine Pyvonephrose: dureh Hinabsteigen
der Infeetion betheihgt sich die Blase, von der dann durch Wieder-
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aufsteigen des Processes die andere Niere ergriffen wird. In weit
gedichenen Fillen, namentlich bei stitmischem Verlanf, fehlt es in der
Regel nicht anch in ferner liegenden Organen an eiterig-septischen
Veriindernngen in den mannigfachsten Abstufungen. Dieser Mannig-
faltigkeit des Verlautes entspricht anch die der eiterigen Verinderangen
des Urins. Selten hat es mit einer leichten Tritbung des Harns sein
Bewenden, hinfiger ist bei infieirten. nieht tidtlichen Nierencontusionen
eine lang anhaltende, von unregelmissigem Ficher begleitete, sleich-
miissig starke Pyurie. Meist reagivt der Urin dann sauner; hei Ver-
haltung, bei Beimengung von Zersetzungsprodueten,  abgestorbenen
Gewebsfetzen und zerfallenem Gerinnsel kann er alkaliseh und iibel-
ricchend werden. Selbst im giinstigsten Falle kommt ez dann durch
eiterige  Einschmelzuong von Nierenparenchym zn erheblicher Herab-
setzung der Funection der verletzten Niere,

5. Ausginge und EKrankheitsdauer; Foldezustinde.

Neben direet tidtlichen subentanen Nierenverletzungen findet
hiiufiz mehr mittelbar der ungiinstige Ausgang statt. Frst in aller-
letzter Zeit seheint hierin dank rechtzeitizen Operirens sich  eine
Wendung zum Besseren einzoleiten. Die bisherigen Sammeistatistiken
ergaben bis vor Kurzem, dass etwa die Hilfte der lhierhergehirigen
Fille verloren geht, und zwar kommen :

Bei Grawitz anf 108 subcutanen Nierenverletzungen § 50 = 46-39/,

5 Tuffier , 168 = % T 97 = 5%h,

. Ohalinshd . 120 3 - F AT = Hb9%,

[Inter den Todesursachen stehen die Complicationen
und die Blutung obenan. Nach P. Wagner haben die nieht mif
schweren Complicationen verbundenen subeutanen Nierenverletzungen
25—30°,., nach Obalinski 35°, Mortalitit. DUmgekehrt berechnet
Tuffier fir die complicirten Fille § 87°, und Grawitz weist von
D0 todthehen snbentanen Nierentraumen 18 den Complicationen zu.
Diese Ziffern sind vielleicht noch zu niedrig, indem viele hierher-
gehirigen Vorkommmnisse, welche nur Obduectionshetunde ber  sehnell
nach einer Verungliickung verstorbenen Personen gebildet, sicher nicht
mitgezihlt sind. Mdgen nun anch andererseits manche leichten und
schnell verlaufenden Fille iibergangen sein, so bleibt doch die That-
sache bestehen, dass an Wichtigkeit als Todesursache den Complica-
tionen hier nur die Blutung gleich kommt. &. Marchant und
Adibert rechnen ihr 17 tadtliche Aunsgiinge bel einer Gesammt-
summe von 90 Fillen zu; darunter waren 12 (!) primiire und
5 seenndiire Blutungen, Von 50 Todesfillen bel Grawitz kommen 22
auf Blutungen, 14 auf primiire und 7 aunf seeundiire. Foy fand
28 Todesfille in Folge von Verblutung unter 140 Nierenconfusionen.
eine Ziffer, die der Wahrheit am niichsten bis wenigstens vor Kurzem
gekommen zn sein scheint, denn es waren unter diesen 140 Fillen
viele leichte und nur etwa 60 schwere. Nichst der Verblutung und
den complicirenden Verletzungen spielen fiir den tidtlichen Ausgang
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die  bedentendste Rolle die Eiterung und die hilnfig mit dieser
gusammenhiingenden Nachkrankheiten., Tuffier berechnet fiir die
Fille mit Nachkrankheiten eine Sterblichkeit von 47°, und von den
H0 Todestillen bei Grawitz entfallen 7 auf Vereiterung, resp. deren
Folgen und 3 auf Behinderung des Harnabflusses,

Die Hinfigkeit. mit der Complicationen, Blutung, Eiterung und
anderweitice Nachkrankheiten ausserdem in den nicht tidtlichen F F.illun
sich geltend machen, erlaubt eine direete Bestimmung des mittleren
Hellungstermines subentaner Nierenverletzungen nur fiir eine
geringe Zahl einfacher Fiille. Dieser Termin betrug in 10 derartigen

.nllrn (8 von Wagner und 2 von Herzog) 374 J*l-vc-. nachdem dureh-
schnittlich die Himaturie schon 21°7 Tage Tﬂ'lhi:I‘ aunfeehirt hatte.
Fiir 7 genesene Fiille 1m Seemanns - Krankenhause in H.Lmlmr;; sind
die analogen Zahlen 33-7 und 26 Tage. Dem gegeniiber kiinnen Folge-
zustiinde und Nachkrankheiten die Heilung iiber Monate und Jahre
hinauszichen, und zuweilen erfolgt dieselbe auch dann nur unvollstiindig.

Hiinfig wird zuniichst die Eiterung 1m Harnsystem durch ihre
grosse Verbreitung innerhalb  dieses unterhalten. Ausserhalb des
Harnsystems ist fiir sie daz Bestehen von grossen Blutergiizszen, von
splitterbritchen  der Rippen und dhnlichen Nebenverletzungen von
Bedeutung. Eiterung im perirenalen und retroperitonealen Gewebe ist
nicht selten Ursache einer Pleuritis per contiguitatem ohne
directen Durchbruch des von der Niere ausgehenden subdiaphrag-
matischen Abscesses. Liisst schliesslich die Eiterung nach, so kommt
eine Art Heilung in Form wvon ausgedehnter Narben- und
Schwartenbildung, von Verdickungen und Verwachsungen
zu Stande, und es liegt dann in deren Mitte die atrophische Niere.
Ist hier der klinische Verlanf dihnlich dem der Psoitis. und liegt das
Vorangehen eines relativ unbedentenden Traumas weit zuriiek, =o kann
die Diagnose Schwierigkeit haben., Bestehen nur Fisteln als letzter
Rest des eiterigen Processes inmitten von Narbengewebe, und sind
diese rein-eiterig und nicht eiterig-urinis, =0 kann es unentschieden
bleiben. ob sie zur Niere fithren oder nicht.

Nehen bindegewebiger Finschmelzung und Atrophie der Niere werden nicht-
eiterice Entziindungen parenchymatiser oder interstitieller
Natur (Morbus Brightii) als Folgen subentaner Nierenverletzungen schon von
Kager erwithnt, Entwickelung und Verlanf sind hier meist allmiilig, mehr oder
minder ausgesprochen chronisch.

Auch die Entstehung einer Wanderniere mach einem subeutanen
Nierentrauma ist in der Begel keine ganz acnte. Dieselbe ist vielfach bestritten,
ahber, wie bereits angedentet, wird man mit ihr anf Grund von Beobachtungen in
vivo, von Thierversnchen und Leichenbefunden in Zukunft mehr rechnen miissen
als hisher (siche die Anmerkung ohen aunf 5. 872),

Wie nach jeder Wanderniere kann auch ans deren tranmatischen Form eine
Hydronephrose sich entwickeln. FEine solche tranmatische Hydronephrose
ist. dann ebenso als eine secundiire anfzafassen, wie die in Folze von wvor-
ithergehender Compression oder Dislocirong des Harnleiters durch Blutergiisse,
welche vom Hilus ausgehen. Dem gegentiber gelten als primire tranmatische
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Hydronephrosen (Ch. Monod, Wagner) die ans Himonephrosen unter gleich-
zeiticer Bildung einer Narbenstrictur an der Harnleiterinsertion entstandenen
Nierenbeckenerweiternngen.

Steinbildung ist auf subentane Nierentraumen einige Mal un-
zweidentic zuriickfilhrbar gewesen, weil Gerinnselpfriopfe den Kern des Steines
abgaben. Andere Mal hat es sich um Phosphatconcremente im stagni-
renden eiterigen Urin gehandelt. Nicht zo verwechseln mit diesen Vor-
kommnissen sind die schon erwiihnten Beobachtungen, in denen bereits priformirte
Nierensteine durch das Tranma beweglich und Aunsgangspunkt directer Beschwerden,
bezw, weiteren Wachsthums wurden.

Endlich sei der Vollstindigkeit halber hier noch der in manchen Fillen
von Neubildung der Niere behauptete Zusammenhang mit fritheren subentanen
Verletzungen hervorgehoben.

6. Prognose und Diagnose.

Dem Vorstehenden ist heziiglhich der Prognose und Diagnaose
subeutaner Nierenverletzuneen nur wenig hinzuzufiicen. Nachdem wir
die aus der Blutung entspringende Gefabr hinreichend betont, ist
hinsichtlich der Eiterung zu bemerken, dass, nachdem der Verletzte
Shock und Blutung iiberstanden, sein weiteres Geschick wesentlich
von den Verhiiltnissen der Eiterung abhiingt. Je spiiter und je
weniger acut dieselbe anftritt, desto giinstiger 1st im
Allgemeinen die Yorhersage. Allerdings muss man hierbei
mit der Maglichkeit von allerlei Zwischenfillen bei sehr
chronischem Verlauf, dem Znriiekbleiben von Nach-
krankheiten wund der allmiligen Herabsetzung der
Leistungsfihigkeit der anderen intacten Niere rechnen. FEs ist
daher nicht nur fiir die Blutung und deren Beherrsehuneg., sondern
auch fiir den weiteren Verlaut der Verletzung behufs rechtzeitizen
operativen Finschreitens die Stellung einer miglichst genaunen Dia-
gnose von vornherein 1111u|||;_a||l"|1:}1 Es geniigt nie |1t anf Grund
der bereits bekannten Cardinalsymptome der Geschwulst in der Lende
und der Blutung eine subeutane Nierenverletzung an und fiir sich zn
diagnosticiren, man hat vielmehr mdaglichst exact deren Einzelheiten ¥)
festzustellen. Bei grosser Sechmerzhaftigkeit henntzt man die Narkose,
um die Ausdehnung und die dibrigen Besonderheiten der Lenden-
geschwulst beurtheilen zn  kinnen. Nithigenfalls ist die Narkose
weiter behufs Ausfithrung von Explorativoperationen (Punction,
Incision ete.) zn verwerthen, denen man dann die etwaigen curativen
Jingriffe anzuschliessen vermag. lIst die Nierenverletzung nicht
mehr ganz friseh, so darf man sich nicht mit dem einfachen
Nachweis der Himaturie bezw. Pyurie zufrieden geben: jedes Mal
bestimmt man nach Abwiigung aller Umstiinde, wie weit dieselben auf
die x*erictftp Niere allein und nicht aneh anf andere Theile des Harn-

*} "l.m'[ zi wenizg wird in solchen Fillen anf Existenz und Aunsdehnung
kleiner ]Ilmtath]mrl'undrnn und oberfliichlicher Blutaustritte geachtet angesichts
des Mangels griberer Verinderungen fusserer Bedeckungen,
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apparates zu heziehen sind. Endlich soll man stets die 24stiindige
Menge von Urin bezw. Harnstoff und das etwaige Vor-
kommen von anderen pathologischen Bestandtheilen
reben dem Blut und Eiter im Harn aufs Sorgfiltieste
heriicksiehtigen,

7. Therapie.

Die Behandlung der subentanen Nierenverletzungen erfolgt nach
den gleichen Grundsitzen wie die der Nierenwunden. Im Ganzen ist,
trotzdem der Arzt sich im einzelnen Falle einer subeutanen Nieren-
verletzung jeder Zeit zum chirurgischen Einschreiten bereit halten
muss, das expectativ-conservative Verhalten bisher bevorzngt worden.
Erst in den allerletzten Jahren sind nach dem Vorgange von Poneet,
Lucas-Championniére, Tuffier, Kelwr, Briddon u. A. operative Eingriffe
innerhalb der ersten 48 Stunden 1n etwas grisserer Zahl verrichtet
worden.  So einlenchtend die Vorziige der Frithoperation namentlich
i Fillen von Blutung erscheinen, =0 ist doch die Mehrzahl der
chirurgischen Interventionen bei den hierhergehirigen Verletzungen in
einer spiiteren Zeit ausgefilhrt worden. Fiir einen unmittelbaren
Eingriff ist die Sachlage hiiutig in den ersten Stunden und Tagen
nicht gekliirt genng. Man vergesse ferner nicht, dass nicht :-;th&n
selbst ansgedehnte Blutgeschwiilste einer relativ schnellen iuf-du;:ung
fihiz sind, und dass in uu[ll-rwi an und fiir sich hoffnungslosen Fiillen
das schliessliche ungiinstice Ende oftmals sich Lnl;:,vrn- Zeit  hin-
zichen kann.

Bevor man sich zu einem Eingriff entscheidet, muss man sorg-
filltig das Operationsterrain vor Insulten schiitzen; am besten geschieht
dieses durch Application eines aseptischen Compressivverbandes. Von
operativen Eingriffen selbst kommen hier in Frage:

1. die Incision der die Niere bedeckenden Weichtheile mit
Tamponade der Nierenzerreissung;

2. der Einschnitt in die Nierensubstanz behufs Erweiterung von
Wunden, Entleerung von Eiter (Nephrotomie);

3. die ginzliche oder theilweise Exstirpation der wverletzten
Niere {‘{Lpllrvk’rumn- Nierenresection).

Die Hauptanzeigen fiir diese Eingrifie bilden die Blutung
und Eiterung, aunsnahmsweise gehen specielle Anzeigen zu
Operationen von besonderen Folgezustinden aus, wie Entwicke-
lung einer tranmatischen wahren Hydronephrose, resp. Psendohydro-
nephrose, einer traumatischen Wanderniere, von Nierensteinen ete.

Bei Blutungen ist chirurgisches Eingreifen unbedingt und ohne
Zauderr: nothig, wenn alleemeine Blutarmuth, Schwinden der Kriifte und
Zunahme der Lendengesehwulst sich raseh und mit grosser Intensitiit
entwickeln. In einzelnen Fiillen recurrirender Blutung kann dieses
erst relativ spiit nach dem Trauma — nach Tagen oder Wochen —
eintreten, als Regel aber hat miglichst frith das Einschreiten gegen
die Verblutungsgefahr zu erfolgen. Man soll hier zuniichst von der
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Lende aus die Niere freilegen und das bereits ergossene Blut sammt
den Gerinnseln und etwaigem Gewebsdetritus entfernen. Die eigentliche
Blutstillung gestaltet sich je nach der Lage des Falles verschieden.
Immer soll man die unnithige Opferung einer nor beschriinkt ver-
letzten, sonst aber noch gesnnden, nicht durch seeundir-entziindliche
Processe veriinderten Niere zn  meiden  streben und mildere
Methoden der Haemostase versuchen. Iass letztere mit i':.rfulg
mﬁgliuh_ ;-:uigvn die Hl‘fﬂlll'lltl;ﬂ‘tl der Neuzeit, thﬂfﬂ‘ hat durch die
Naht der blutenden Nierenstelle, Ponecef, Briddon, Killilker, Martina
u. A. durch Tamponade und Peyrof durch Application wvon
Klemmen den Verletzten gerettet, Derartige conservative Fingriffe
schliessen freilich nicht aus, dass man sich erforderlichen Falles an
die alte Vorschrift von G. Simon hillt, durch die mit Nieren-
exstirpation verbundene Ligatur der Stimme der A, und
V. renalis die Blatstillung zu bewirken. Allerdings bietet die
Nierenexstirpation insofern hier zuweilen Schwierigkeiten, als die
Nierensubstanz so zerfetzt und zertriimmert sein kann. dass die Auf-
findung der einzelnen Stiicke sehr miihselig und zeitranbend wird., und
der Hilus stiickweise unterbunden werden muss (Blum). Man hat
unter solchen Verhiilinissen statt einer reguliren Nephrektomie die
Decortication der einzelnen Bruchtheile des Organes in neneren Fiillen
mit Erfolg ansgefiilict.

Die Ergebnisse der mehr oder minder frithzeitiz wegen Ver-
blutungsgefahr verrichteten Nephrektomie sind bis jetzt keine ganz
schlechten gewesen: 13 derartige Operationen hatten nur 4 todtliche
Ausgiinge, und 6, die den allerletzten Jahren angehiren, verlicfen alle
in Genesung. Unter diesen Umstiinden hat man keinen Grund, die
von Bobroff auf Grund von Thierversuchen empfohlene und nenerdings
anch von Le Dentu gelobte einfache Ligatur des Nieren-
stieles ohne Entfernung des Organes vorznzichen. Die zuriick-
bleibende zerstiickelte Niere vermag nieht nur ein Hinderniss der
Wundsecretentleerung  abzugeben, sondern sie stellt, wenn sie der
Nekrose anheimfillt, anch ein solches der sehnellen Hetlung dar. Selbst
ber starker Zerfetzung der Niere ist es besser, den Hilus, wie in dem
erwithnten Fall von Blum, partienweise zu unterbinden und die ein-
zelnen Stiicke der Niere der Reihe nach zu entfernen. Aunch die von
Bobrogf mit Erfolg durchgefithrte transperitoneale Entfernung
der verletzten Niere empfiehlt sich nicht als allgemeines Verfahren,
sondern nur unter besonderen Voranssetzungen, wie z. B. Mitverletzung
des Bauchfelles und anderer Unterleibsorgane, Blutung in den Bauch-
fellsack ete.

Hiiutig kommt es zur chirurgischen Intervention durch die
den subecutanen Nierenverletzungen folgende Eiterung, und zwar
nicht nur bei frischen Processen, sondern namentlich auch bei bereits
liinger in Behandlung stehenden Patienten, bei denen ein umschriebener
traumatischer Herd sich in einen Abscess verwandelt. oder eine
Pyonephrose mit oder ohne paranephritische Fitersenkungen =ich

H_ii'rerium-k, chirnrgiache Krankheiten der Miere, i1
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gebildet hat. Je nach dem Befunde nach Freilegung der Niere hat
man hier die Nephrotomie oder Nephrektomie anzuwenden, Wie bel
der Pyonephrose iiberhaupt, soll man erstere Operation nur dort vor-
zichen, wo man allen Eiter und Detritus durch den Einschnitt ent-
leeren kann. Mehrfach ist sie nur eine temporiire, die Nieren-
exstirpation vorbereitende Maassnahme, welch’ letztere in allen irgend-
wie complicirten Fillen von vornhercin angezeigt erscheint. Neuer-
dings hat man bei mehr umschriebener tranmatischer Abscedirung
der Nierensubstanz die totale dureh die partielle Exstirpation der
Niere (Reseetion) mit Glick ersetzt (Bardenheuwer, Kiimmell u. A)
oder sich damit begniigt. der Nekrose verfallene, mehr older weniger
vollstiindig abgetrennte Nierenstiicke zu entfernen (Keetley). Bei der
Ir:tdlvzwtlrp-ltl-:}n der Niere wegen Eiternng nach subeutanen
Tranmen sind dem gegeniiber die Erfolge bis jetzt keine sehr giinstigen
gewesen; sie scheint ifters hier nicht sowol spit, als vielmehr zu
spiat unternommen worden zu sein. Wir finden unter 7 hierher-
eehirigen Fiillen von Nephrektomie nicht weniger als 4 tidtliche Ans-
giinge, Aber auch die Nephrotomie hat bis thff unter obwaltenden
Umstiinden keine guten Ergebnisse geliefert: 8 derartige Operationen
boten ¥ 4; in 2 Fillen ausserdem “musste nachtriiglich die Nephro-
tomie (mit 7 1) gemacht werden. Die Hauptbehandlung der Eite-
rung nach subeutaner Nierenverletzung soll die prophylaktische
sein: ansser dem bereits erwiithnten Schutz der Hant gegen das Ein-
dringen pathogener Mikroorganismen hat man sein besonderes Augen-
merk auf die Verhinderung der Katheterinfection zu richten. Ohne
den Katheterismus hier ganz zu verwerfen (Grawifz), vermeide man
unnithige instrumentelle Manipulationen in der Blase und =ei nach
Guyon's Vorgang im Speciellen zuriickhaltend mit Ausspiilungen des
Blaseninneren znr Entfernung von Gerinnseln. Die einzelnen sonstigen
symptomatischen Maassnahmen sind 1m Uebrigen vollig identiseh bei
snbentanen Nierenverletzungen mit denen hei den eigentlichen Nieren-
wunden.

Anmerkung, Der Vollstindigkeit halber erwiihnen wir hier die gelesent-
lich  von anderen Unterleibsoperationen unbeabsichtigt gemachten Nierenver-
letzungen. Die betreffenden Fille (Spenesr Wells®), Archer, Bardenheuer m. Al
sind inzwischen so selr verschiedenartig, dass jeder fiir sich betrachtet werden
muss, und allgemein giltige Angaben iiber Symptomatologie und Behandlung der-
artiger Yorkommnizse nicht miglich sind.

*) Am bekanntesten ist wohl der Fall von Spencer Wells, ecine d4Sjihrige
Dame bhetreffend, welcher eine im Ganzen 30 Pfund (engl) uwuutchr Unterleibs-
geschwnlst (welche jetzt wohl als fibrosarkomatis bezeichnet werden diirfte)
entfernt warde. Die Geschwulst reichte hart an die Niere, war aber nicht mit
dieser verwachsen. Die Nierenkapsel war nur an einer Stelle etwas fibris
verdickt, somnst leicht abzichbar und wie das abgeriszene Nierenstiick gesund.
Letzteres wird vom flpvl.shlu als der Hiilfte der Niere ur|tﬁ]1r{![-|1|"r|[1 :Hlj_'ug[‘hl.‘n;
im Kataloz der Sammlung der _Rov. Coll. of Surg.*, welche das Priiparat enthiilt,
iat mur von dem dritten Theil des Organes die Bede, doch war das Nierenbecken
erifinet.



V. Eiterige Entziindungen der Nieren und ihrer Umgebung.

& 111.
Yorbemerkune,

In dieses Capitel gehiren die als Nephritis suppurativa (Nieren-
eiterung, eiterige Nephritis), ferner die als Nierenabscess, I'yelitis und
Pyelonephritis suppurativa, als Pyelo- und Pyonephrose und endlich
die als Peri- und Paranephritis bezeichneten Erkrankungen. Von diesen
unterliegt nur ein beschrinkter Theil der chirurgischen Behandlung,
und man kann sie der leichteren Uebersicht halber mit Ledentu in
drei, allerdings nicht immer scharf von einander getrennte Groppen
theilen. nimlich in:

A. Pyonephrosen. Dieselben entsprechen in der Regel einer
Combination von Harn- und Eiterverhaltung, ohne aber darum, wie
wir alshald zu zeigen haben werden. immer die gleiche Pathogenese
zu besitzen.

B. Abscesse des Nierenparenchyms: Nierenabscesse im
engeren Wortsinne, welche in der verschiedensten Zahl und Grisse
vorkommen.

C. Eiterungen in der Umgebung der Niere werden ge-
wiohnlich als .perinephritisehe® hezeichnet. Thatsiichlich betreffen
sie nicht nur die fibrise Kapsel, sondern vielmehr das Bindegewebe der
Nachbarschaft in mehr oder minder grosser Ausdehnung, so dass sie
eigentlich mehr .paranephritisch® als ,perinephritisch® sind.

In manchen Beobachtungen findet eine Combination von zwel oder
von allen drei der vorstehend bezeichneten Erscheinungstormen der
Niereneiterung statt, derartig. dass bei eiteriger Paranephritis beispiels-
weise eine Niereneiterung. ferner bei Pvonephrose eiterige Verinde-
rungen in dem noch vorhandenen Rest von Nierensubstanz bestehen.
Manchmal — so namentlich bei der eiterigen Paranephritis -—— herrscht
ein causales Abhiingigkeitsverhiiltniss zwischen dieser und der Eiterung
in der Nierensubstanz, in anderen Fiillen lassen sich die gleichzeitig
vorhandenen verschiedenen Fiterungen auf eine gemeinsame [Ursache
zuriickfithren. In einer beschriinkten Anzahl von Fiillen konnten wir
letztere als eine trauwmatiseche erweisen, und gehiiren einige Beob-
achtungen hierher, in denen der Zwischenraum zwischen ursiichlicher
(-(-uﬂlfeln‘.xnkun;,, und Eiterung ein sehr langer war. Ebenfalls nur
in begrenzter Weise finden Niereneiterungen ihre Entstehung durch
[ [thl”l(‘lf{"ﬂ einer Entziindung (z. B. der Leber) per contigunitatem,
undd .111('.!: nicht gross 1st die Rethe der Fille, in welchen Nieren-
abscesse im Verlauf von Infectionskrankheiten auftreten. Meist
hat man es dann mit einem himatogenen Ursprung der Kiterung
zn thun. wiihrend bei den iibrigen Arten eiteriger Nierenentziindung
der nrinogene Entwickelungsmodus vorherrscht. Das hekannteste
Beispiel dieses bildet direete Infection der Nieren von der Blase her
durch Anstauung cystitischen Urins bei den verschiedenen Hinder-

b G1*
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nissen, welche. der Entleerung durch Veriinderungen der unteren Harn-
wege bereitet werden, und es giebt fiir die Mannigfaltigkeit der hier-
durch entstandenen Lisionen die wchirnrgische Niere® (s. 0. S. 32
und S. 232) ein gutes Paradigma ab. Aber auch bei Krankheiten der
Niere, welche an und fiir sich ohne Eiternng zu existiren vermigen,
wie z. B. die Nephrolithiasis. die Geschwiilste und die Tuberculose der
Niere, die Ansiedelung von Entozoen (Echinococens, Distomum), kommt
es hiufig zur urinisen Infection und dadurch zu putriden Vorgingen.
Manchmal findet man bei deren Weiterentwickelung eine Com-
bination mit himatogenen eiterigen Processen in der Weise, dass
neben der Verbreitung der krankmachenden Agentien durch die Harn-
caniilchen eine solche durch die Blut- und Lymphbahnen in der Niere
und iiber sie hinaus statt hat. Zuweilen handelt es sich dann um
eine neune Infection. wie sie z. B. ein operativer Eingriffi oder ein
anderer Tranmatismus bedingen kann. Zuweilen aber scheint es, als
ob lang hestehende eiterige Zunstiinde in Nieren und Nierenbecken eine
Art von Immunitit gegen derartige Neuinfectionen gewihren (Guyon).

Der infectiose Charakter der elterigen \mrvnpmwﬁﬂn giebt sich
nur selten dadurch kund. dass in ihrem Gefolge urinise Phlegmonen
oder Urininfiltrationen auftreten. Die Griinde hierfiir sind die gleichen,
ans welchen letztere auch nach den Verletzungen der Niere meist
fehlen. Dagegen 1st u. A. bereits von Klefs die grosse Neigung zu
Zersetzung umi Janchung fiir den Inhalt der Eiterherde der Niere
betont worden, Ulwr-nu-m bekannt ist ferner die Leichtigkeit, mit der
sich ?\’ivrvm-ii-vrungvn in der Nachbarschaft weiter u-llxrmten, 20 dass
selten so grosse Eiteransammlungen wie bei paranephritischen Pro-
cessen zu Stande kommen. Hand in Hand hiermit geht die schwere
Ausheilung der mit der Niere zusammenhiingenden Fisteln und
Greschwiire.

S 112
A. Pyonephrose.
1. Aetiologie und Pathogenese.

Unter Pyonephrose versteht man die Existenz eines Eiter-
behiilters in der Niere. welcher sich auf Kosten eines Theiles oder
der Totalitit der Nierensubstanz in Folge gleichzeitiger Harn- und
Eiterretention gebildet hat und dessen Wandungen vornehmlich vom
Nierenbecken dargestellt werden. In manchen Fillen ist die Pyo-
nephrose aus einem Abscess der Nierensubstanz im gewihnlichen
Wortsinne hervorgegangen: derselbe ist so gross gc—wnr{lvn dass er
einem aus der Kapsel nnd den ableitenden "m'fe;mn formirten Sack
entspricht und diesem nnr noch ganz spirliche Reste von Nieren-
substanz anhaften (Orth). In der Mehrzahl der Pyonephrosen ist in-
dessen die Pathogenese eine andere. Die Pyonephrose war urspriing-
lich eine Pyelonephrose, und es kann sich bei deren Entstehung
nur darum h-ili{h}ln, ob eine vom Hause auns aseptische Urinansamm-
lung im erweiterten Nierenbecken nachtriiglich infieirt worden ist, oder
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ob von vornherein ein eiteriger Process im Nierenbecken Platz ge-
griffen hatte. PFiir die erstere Miglichkeit ist das  hauptsiichlichste
Beispiel die Umwandlung einer Hydronephrose in eme Pyonephrose
(,Hydropyonephrose®). Die andere Alternative wird dureh all’
die zahlreichen Fille verkorpert, in denen die Pyonephrose aus einer
Pyelitis mit  gleichzeitiger Behinderung  des HarnabHusses  hervor-
gegangen ist.

Welches nun anch der Entwickelungsmodus der Pyonephrose ist,
ihre lotzte Ursache weicht in keinem Falle von der der Eiter hullua]rr
in der Niere diberhaupt ab. Ebenso wie Nierenabscesse, schen wir
nach subeuntanen Nierenverletzungen Pyonephrosen entstehen ;
Tuffier konnte 11 derartige I‘mm-pl]mnun sammeln gegeniiber von Illll'
6 Fillen von Abscedirung der Niere nach subparie talen Liisionen. Ferner
bedingt die Infection bei Nephrolithiasis ebenso wie Eiterung
in der Nierensubstanz aus anderen Ursachen ebenfalls Pyonephrosen-
hildung, Morris fand unter 16 Beobachtungen von Steinniere nur
D ohne pyonephrotische Comphieationen. Im Grossen und Ganzen ist
der Ausgangspunkt der Pyonephrose nur in der Minoritit der Fille
lediglich in Erkrankungen der Niere allein zu suchen: nach Morris
nur in dem vierten Theil von 48 durch die Autopsie beglaubigten
Pyonephrosen. Nach Guyon ging unter 26 Pyonephrosen bei 21 Cys-
titis voran, und zwar bestand diese zuweilen eine grissere Reihe
von Jahren, eche es zur Pyonephrose gekommen war. Immer aber
fand man die Blasenentziindung, mag sie vor oder nach der Pyo-
nephrose sich entwickelt haben, wenn eine nicht geschlossene Pyo-
nephrose bereits withrend eines Lingeren Zeitranmes existirte (Guyon),
Meist 1st mit der Cystitis ¢eine Hinderung der Harnentleerung
verbunden; aber anch dort, wo letztere fehlt, liegt in der ||Iu:r—
wicgenden Mehrzahl der Fille der Athg,_.ilrtrf-lrllxlkt de
T‘mnnvphrnﬂ, peripher. In diesen Fillen pHegen nach .J. Im:ed
die Wandungen des Nierenbeckens im Verlauf eines p"ll‘ilth(“hvn Pro-
cesses einen Verlust des Muskeltonus und dadureh eine Ausweitung
zu erfahren. Betrifft eine solche Ausweitung, wie sehr hiinfig, vorzugs-
weise die untere Hilfte des Nierenbeckens, so wird die Harnleiter-
insertion eine schriige und die Verhiiltnisse des klappenartigen Ver-
schlusses gestalten sich ihnlich denen, welche wir bei der Entwicke-
lung der Hu]l:}nephnhp aus der Wanderniere beschrieben haben.
Thatsiichlich gleicht der Zustand dann vielfach dem einer durch
Infection einer Hydronephrose entstandenen Pyvonephrose.

Eine besondere Form der Behinderung des Harnabflusses und der
dadurch bedingten Umwandlung einer l“whth in eine 'yonephrose
wird duarch lllq oleichzeitige Iia:t-.u-lmn einer Ureteritis dargestellt.
Es liegt aber i-.vlm_-m-.rvg.w hwr immer eine wirkliche Harnleiterstrictur
vor, sondern man hat es ifters mit Beeintriichtignng der DPeristaltik
des Harnleiters in der auf S. 819 erirterten Weise zn thun. Hiuofig
bildet eine solehe Ureteritis nur ein Glied in der Kette aufsteigender
nroseptischer Entziindungen, wie man sie beim weiblichen
Geschlechte bei Erkrankungen der Genitalien (z. B. in Folge von
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Gebiirmutterkrebs [s. 0. 8. 827, bet Schwangerschaft | Taeuffer, Bonneaw
u. A.[), dann bei den verschiedenen Formen der Cystitis und Ureteritis,
bhei Minnern nach den versehiedenen Arten der Cystitis mit und ohne
Strictur, Prostatahypertrophie, Cystolithiasis) beobachtet. Warnum aber
die Pyonephrose, wie Guyon im Guhuumir zn anderen Autoren he-
hauptet, bei der Frau hinfiger zu sein scheint als beim Manne
_ unter 26 Fallen Guyon's kamen anf diesen nur 11 —, liisst sich mit
Sicherheit nicht erkliiven. Ob dieses vielleicht mit der grisseren Hiinfig-
keit der rechtsseitigen Pyonephrose (Guyon zihlte auf 26 Fille
12 w{*htu-u-lhgp 10 Iinkssettige und 4 doppelseitige Pyonephrosen), nnd
ob und wie weit diese letztere Hiufigkeit wiederum mit der Prii-
dileetion der Pyelitis gravidarnm fiir die rechte Seite zusammenhiingt,
bedarf weiterer Untersnchungen.

Viel seltener als die vorstehenden Arten urinogener® Pyo-
nephrose ist ihre himatogene Entstehung. Es gehiren hierher die
bei allgemeinen Infectionskrankheiten gemachten 1=||h:h!.lg|m-n Beoh-
achtungen, einzelne Vorkommnisse bei Nierentuberculose und Nephro-
lithiasis etc. Manchmal wird ein hiimatogener Ursprung auch dort
angenommen, wo sich bei der Pyonephrose ebenso wie zuweilen bei
der Hydronephrose eine bestimmte Ursache nicht darthun liess. Manche
Autoren (Rosenstein, Markoe) haben in derartigen Fiillen anch von
einer .spontanen” Pyonephrose gesprochen. Aber solche spontane
Erkrankung ist n.mh dem durch Ajello, Schmidt und Asehofi erfolgten
Nachweis des Bacterium ecoli commune im pyvelonephrotischen Eiter
und dem von Posner behaupteten Uebergang dieser Mikrobe dureh
Vermittelung des Kreislanfes vom Darmecanal anf das Harnsystem
nicht gerade wahrscheinlich. Man vergesse nicht, dass die _proximale®
ITrsache der Pyonephrose weit zuriickzuliegen vermag. Guyon beschreibt
4 Jahre langes Bestehen einer Cystitis, ehe es zar F*,nim{']-..{-lung elner
Pvonephrose gekommen war. Manchmal ist die Ursache eine viele
Jahre lang zuriickzudatirende Tripperentzitndung der unteren Harn-
wege, die Fingst schon wieder in normalem Zustande sind., wenn die
allmiilig sich ausgestaltende Pyvonephrose klinische Bedentung ge-
wonnen hat.

Zahlangaben iiber das Vorkommen der Pyonephrose in den ver-
schiedenen Altersclassen werden von keiner Seite heigebracht.
Sicher ist, dass hierhergehirige Fillle in allen Jahrgingen beider
Greschlechter heobachtet worden sind.

2. Pathologische Anatomie.

Die vorstehend geschilderte Mannigfaltigkeit der Pathogenese
entspricht einem grossen Wechsel nicht nur des klinischen Bildes,
sondern auch der anatomischen Ausgestaltung der |‘H|n('|}hmsf:
In Uebereinstimmung damit, dass die Pyonephrose bald eine danernde,
bald eine remittirende oder intermittirende ist, finden wir
ceschlossene und offene Pyonephrosen Es ist dabei sehr
wohl maglich, dass eine offene Pyonephrose im Laufe der Krankheit
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zu einer geschlossenen wird., Verhilltnissmiissig selten rechtfertigt aber
die finssere Confignration der geschlossenen |’m|w}1||1n'-u- den Namen
der ,E‘MIEI{IIH‘I‘L . welchen Kister gemeinsam fiir Pyo- und Hydro-
nephrosen angewendet wissen will, und anf den noch im Capitel
Hydronephrose zuriickgekommen werden muss. Hintig ist vielmehr
das Aussehen der pyonephrotisehen Niere ein durchaus
ungleichmissiges,

Die Umwandlung der Niere in cine ungleichformige Masse von Eiterhéhlen,
weleche mit dem erweiterten Nierenbecken znsammenhiingen, markirt sich anf der
Oberfiiche durch Buckel und Knoten; die ficherartize Anordnung der Eiter-
behiilter, welche der neormalen Zusammentiagunge der Nievenkelehe znm Nieren-
becken entspricht, giebt durch vorspringende Leisten nnd mit diesen abwechselnde
Finziehungen am pyonephrotizchen Tumor sich kund. Manchmal, =z B, bei dicho-
tomischer Harnleiterinsertion oder bhel vorwiegender Aunsdehnung  der anteren
Hilfte des Nierenbeckens, erscheint der noch nnverinderte Theil der Niere _-_J]-.-1'-'|1.
t"i]l.i_'lll ;‘.rlll:‘i]l.:'_r:"il"] 1!'!" ]Iill]]lt_!['ﬁ(']l'-‘.Tl]Hl. :‘Il]lllltiph. w i" “'i]" 5 !H:'i: ;_'"1.\'i:‘1'1‘"\-l.'|| !‘:I:l:"_rl.'llll'lllltl;"ll
adrenalen und suprarenalen Neobildungen kennen lernen werden. Andere Male
hieren sich die beiden ausgeweiteten Fnden des Nierenbeckens um, threr Schwere
entsprechend ; es entsteht dann eine Art Hufeisen oder ein halbmondformiger
Kirper, dessen Mitte von noch erhaltener Nierensubstanz, die hinfig die Pri-
dilectionsstelle fiir Steine darstellenden Hirner aber vom Nierenbecken zehildet
werden. Schwartize Verdickungen, Verwachsungen bedingen dann oft noch weitere
Abweichungen von der normalen Gestalt der Niere,

Ebenso wie die iinssere Gestalt wechselt die Grisse der
Pyonephrose. So hiufig missige Ausdehnung und beschriinkte
Fiteransammlung sind, so giebt es {lt’_u?.h Fiille von kolossaler Anschwel-
lung, namentlich dort, wo der Pyonephrose eine Hydronephrose vorans-
ging. Burean erwiihnt nach FPéan und Guyon cine Pvonephrose mit
D Liter Inhalt. Umgekehrt ist zuweilen keine Vergrisserung der Nieren-
mass=e angenfillig, sei es, dass die Wandungen des erweiterten Nieren-
beckens nur wenig gespannt, set es, dass Verwachsungen und Ver-
dickungen den pyonephrotischen Sack umschlossen halten.

Die Wandungen des pyonephrotischen Eitercsackes
weichen mehr oder minder von denen des normalen Nierenbeckens
ab. Verdickungen biz zu Knorpelhiirte, geschwiirige Processe, In-
crustationen und eiterig-fibrinise Aunflagerungen, Granulationswuche-
rungen sind nichts Seltenes. Hauptsache ist das Verhalten der
Nierensubstanz. Dieselbe bildet im Speciellen, je nach der Natur
des einzelnen Falles, eiterige, tuberculise, parasitiire, cal-
enlise, neoplastisehe Veriinderungen. Speciell zeichnen sich die
eiterigen Zustinde dureh grosse Mannigfaltickeit aus, und man
trifft oft in derselben Niere gleichzeitig die verschiedenartigsten hierher-
gehirigen Verhiiltnisse, so dass es schwer wird, nachtriiglich zu be-
stimmen. ob die Niere oder das Nierenbecken zuerst frl-mm]\tv Man
findet strichférmige, den geraden Harncaniilehen entsprechende Infil-
trate, zahlreiche miliare neben mehr vereinzelten grisseren Abscedi-
rungen, grosse unfirmige Eitersiicke, kurz ein so wechselndes Bild,
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wie wir es als ,chirurgische Niere® (s. 0. 5. 232 u. a. O ) kennen
gelernt. Nicht ganz mit Sicherheit lisst sich behaupten: je plitzlicher
und directer Ii'}omh'tmf) die Behinderung des HarnabHusses eingetreten,
desto stiirker ist die Atrophie. Bei verschiedenartigster Be hinder nng
dieses Abflusses ist vielmehr die Menge des functionsfihig bleibenden
Parenchyms nicht selten ziemlich betriichtlich. Allerdings ist dabei
die Frage nach einer etwaigen compensatorischen Hyper-
trophie von Nierensubstanz noch eine offene, und jedenfalls bernht
die hiufig beobachtete Volumsznnahme der pyonephrotischen Niere
ausser auf der Nierenbeckenerweiterung auf Abscess- und Cysten-
bildung oder anf Einlagerung von Steinen und fdhnlichen Veriinde-
rangen im Parenchym. Ist diese Steinentwickelung ,primiir®, so
besteht dieselbe meist. ans Harnsiiure- oder Oxalat-Niederschliigen ; ist
ste 1m  stagnirenden Harn des erwelterten, eiternden Nierenbeckens
entstanden, =0 handelt es sichum .secundire® Phosphateoncretionen.
Combinationen zwischen beiden Arten von Steinen sind aber auch
bei Pyonephrose nicht selten.

Den Abschluss der gesehlossenen Pyonephrose bildet
eine  Abknickung., zuweilen .lll.{h eine formliche Narbenstrictur des
I'reter, andere Male ein in diesen eingeklemmter Stein. Manchmal
hesteht dann bei tieferer Lage des Steines die Pyonephrose in Form
einer ,lTreterohydropyonephrose®. Der Ureter kann im Uebrigen unter-
halb des Hindernisses normal sein, ofters jedoch bietet er die ver-
schiedensten uleerfis-entziindlichen Zustinde.

Der Inhalt der Pyonephrose zeigt ansser Eiter und Harn-
bestandtheilen hiiufig Beimengungen von Derivaten von Blut, Faser-
stoff, tuberenliisem Material, Geschwulstzellen, Parasiten und mannig-
tachen Mikroorganismen. Seltener ist der Eiter ein _pus bonum et
laudabile® ohne urinése oder sonstize fremde Beimengungen als
Fibrinfetzen. welche auch den Wandungen des Sackes anhaften und
wie eine I'sendomembran dieselben auskleiden konnen. Entgegen-
gesetzten Falles findet man eine fitide, alkaliseh reagirende, urindse
Jauche mit relativ wenig wohlerhaltenen Eiterelementen, dagegen
reich an Detritus und Mikroorganismen.

Alte, geschlossene Pyonephrosen. deren schwartizc verdiekte Wandungen
nieht mehr die fritheren Strocturen der Niere, speciell aunch des Nieren-
beekens erkennen laszen, bieten zoweilen eine Beschatfenheit des Inhaltes, welehe
als Zeichen einer Art von Ritekbildung aunfzufassen ist. Die wenigen FiterkGrperchen
zeigen Zerfall und kirnige Metamorphose und bedingen eine geringe gleichmiissize
Tritbung der im Ganzen hellen, von Fibrinfetzen und Psendomembranen freien,
zaweilen etwas fadenzichenden Fliissigkeit.

Sehr weehselnd ist der Zustand der zweiten Niere. Abgeschen davon,
dazs auch sie |i_l.n|u~|h|Lt'iiim'|!1 verindert ist. trifft man sie namentlich in Fillen
ascendirender Infection als Sitz einer einfachen Pyelitis. Die Griinde eines solchen
ungleicharticen Verhaltens sind verschieden; oft sind sie ehenso wenig klar wie
fiberhaupt die der ungleichmiissigen Verbreitung vieler anfsteigender Entziindungen
im Harnsystem. Als ansgemacht muss gelten, dass nur in der Minderheit der
einseiticen Pyonephrosen die andere Niere villig intact ist.  Allerdings handelt
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ez sich oft anch nur nm Zustinde compensatorischer Hyperplasie, stirkerer Con-
gestion und voritherzehender Beizung; ebenso aber bilden sich regressive Verfinde-
rungen mit Functionsbeeintriichtigung aus,

Pyonephrose einer beweglichen Niere, der einen Hilfte ciner Hofeizenniere
oder anderweitiz anomaler Organe bietet beziiglich des Befundes des Krankheits-
vorganges nichts Besonderes, wol aber kann sich durch die finsseren Verhiiltnisse
der Form, Lage ete. der Geschwulst das Klinische Bild mehr oder minder eigen-
artiz zestalten.

3. Symptome. Verlauf. Ausgéinge.

So charakteristiseh die FErscheinungsweise der Pyonephrose bei
klarer Aetiologie =ich zu gestalten vermag, =0 giebt es doeh Fille,
in denen die Krankheit mehr oder minder lange sieh
der Beachtung entzieht. Es sind das zom Theil nieht gerade
sehir weit ;.':l‘dlvhmu_- Fille, und man trifft dann die Pyonephrose ent-
weder als zufilligen Befund post mortem oder entdeckt =ie ber Leb-
zeiten gelegentlich einer aus anderen Griinden unternommenen Unter-
suchung (Guyon). Manche der hierhergelifirigen Patienten bieten
lange, sich iiber Jahre erstreckende Zeit hindurch nur eine ,symptom-
lose* Pyurie. welche, besonders wenn sie durch Remissionen oder
Intermissionen unterbrochen wird, erst spiit zur Kenntniss des Arztes
gelangt,

Die allgemeinen Erseheinungen der Pyonephrose
decken sich vielfach mit denen anderweitiger innerer Eiterungen.
Herabsetzung des  Allgemeinbefindens, 'I.vrhnnﬂfn mit  Abmagerung,
Verdanungsstirungen und Fieberbewegungen machen sich hiinfig schon
vor dem Eintritt charakteristischer drtlicher Zeichen geltend. Das
Fieber ist zuweilen continuirlich und erreicht in aeuten Fillen eine
betriichtlhiche Hohe (iiber 39-5°) mit nur leichten morgendlichen Remis-
sionen. Andere Male verlanft es mehr nach Art des hektischen Fiebers
und in einer dritten Reithe von Fiillen bietet es die Charaktere des
spontanen  Harnfiebers in seinen  verschiedenen Formen. Nur ans-
nahmsweise tritt wiihrend der ganzen Dauner des Verlaufes iiberhaupt
kein Fieber auf. Bei tiefemn Darniederliegen der Nierenthiitigkeit kann
das Fieber von profusen, sehr iibelnechenden Schweissen begleitet
sein und erdurch der Verfall der Krifte wesentlich gefordert werden.

Von den drtlichen Symptomen fehlt Schmerz nur in
wenigen Fillen véllig.  Manchmal beschriinkt er sich anf grissere
Druckemptindlichkeit in der Fossa lumbalis oder ein spannendes Ge-
fiihl, welches lings des Rippenbogens zn den Wirbeln sich erstreckt.
Oft strahlt er aber in sehr charakteristischer Weise, dem Harnleiter-
verlanf entsprechend, ans nach Blase und Harnrihre bis zur Penis-
spitze oder bis zum Serotum auf der erkrankten Seite, in einzelnen
Fillen sogar bis in den Oberschenkel. Ftwaige Lihmungserscheinungen
sind hier weniger auf Rechnung der Pyonephrose zu setzen, als anf
den von gleichzeitigen paranephritischen Eiteransammlungen ausgehen-
den Druck zu beziehen. Tritt der Schmerz mehr anfallsweise anf,



— ARl —

so kann er deutheh kolikartiz, mieht selten mit Fieberfrost ver-
bunden sein. Von den Patienten wird er oft als Magenkrampf be-
zeichmet, dureh Stérungen der Darmentleernng und  Leberthiitigkeit
begriindet, namentlich wenn gleichzeitig Uebelkeit und Erbrechen be-
:Ah-h--n. und ein grisserer Theil des Bauches gespannt und empfindlich
. Thatsiichlich sind aber diese kolikartigen Anfille Zeichen der
ac ntun renalen Harnverhaltung, welche, wenn sie als totale sich
anf beide Nieren crstreckt, mit Anurie vergesellschaftet ist: handelt
es sich dagegen nur nm emne einseitige intermittirende Pyo-
nephrose, so ist die Qunantitiit des Urins vermindert, gleichzeitig
entspricht seine Qualitit dem Seceret der nicht-pyonephritischen Niere. Er
ist daher withrend des Kolikanfalles oft relativ klar, ohne Eitergehalt,
um mit dem Nachlassen des Anfalles wieder tritbe und reichlicher zn
werden.  Manchmal wird dieses Nachlassen dureh die Entleerung von
Eiter- oder Faserstoffpfripfen, Steinbrickel, Detritus u. dgl. eingeleitet.
Zuweilen coneentriren sich die krampfhaften Erscheinungen behindernd
anf die Blase und erzengen vornelimlich bei weiblichen Patienten als
das am meisten hervortretende Symptom die bereits oben (auf S. 476)
heschriebenen Erscheinungen des Tenesmns vesicae renalis.

Sehmerzanfille bilden nicht selten das erste Zeichen, dass sich in der
von Jlergel dargethanen Weise (5. 0. 5 939) aus einer Pyelonephritis eine Pyo-
nephrose entwickelt. Dieselben fehlen aber hauptsichlich in Fillen, in denen emne
villlig geschlossene Pyonephrose besteht, oder vielmehr sie beziehen sich dann
eventuell anf die zweite Niere, welche ehenfalls an einer Pyelitis bezw. einer
Pyonephrose zun erkranken beginnt. Manchmal ist jedoch dieses iiberans schwer
bel Lebzeiten zo erkennen, wenn nimlich die Funetion der zweiten Niere sleich-
zeitizc nur weniz bezw, nur in mehr voriibergehender Weise gestort ist und die
Schmerzanfille wenig ansseprigt und nur von korzer Dauner sind.

Der Harn bei Pyonephrose ist in Bezng auf Menge und
Beschaffenheit in der Regel erheblich verdindert. Es ;.{tlt das= :mt'h fiir
die einseitige geschlossene Pyonephrose: der Harn ist hier, abgesehen
von Beeintriichtisung seines (nantums und des Harnstoffeehaltes, meist
nicht frei von krankhaften Producten. Wir werden noch niiher sehen,
wie selten die _zweite* Niere hier villie gesund ist. Ber den meisten
Pyvonephrosen besteht daher ansgemachte Pyurie. Wir finden hier
himfie ansser dem Eiter noch Beimengunegen ans dem sonstigen Inhalt
der Pyvonephrose (Harnsalze, Detritus, Geschwulsthrickel, Derivate von
Parasiten ete., vor Allem Mikroorganismen). Sehr selten sind dagegen
grissere blutige Beimisehun gen. Bet ausgesprochener Pyonephrose
ist Himaturie von maassgebender Seite (Guyon) iiberhanpt nicht
heobachtet, Dagegen st die Menge des Eiters im Urin manchmal eine
so orosse, dass schon sie allein den Verdacht der lingeren Existenz
einer Pyonephrose erweckt. Andere Male ist (hei doppelseitiger ,offener®
Pyonephrose) der Eiter in dem reichlichen, hellen und diinnen Urin
nur ceringfiieig.  Der Urin selbst st dann nicht selten sehr faden-
zichend, baeterienreich, bei einer zwischen schwach saner und leicht
alkalisch schwankenden Reaction. Die sogenannte intermittirende Pyo-
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nephrose bedingt in bereits geschilderter Art Sehwankungen in dem
Verhalten des Harnes. LUebersteigt das Fiweiss im Urin den Gehalt
an Eiterkiirperchen, so liegt Complication mit entziindlichen Zustinden
der Nierensubstanz vor, und man hat zu untersuchen, wie weit sich
diese anf die pyvonephrotische oder anch aunf die _zweite® Niere be-
gicht. Zuweilen tritt solehe Nephritis in den Vordergrand des klinischen
Bildes, ebenso wie dieses hiinfiger auch von Seiten der begleitenden
Affectionen der unteren Harnwege geschieht.

Die von der pyonephrotischen Niere gebildete Gesehwulst ist
als solehe oft durch thre Hufeisenform. duarch ihre der Nierengegend
entsprechende Lage, ferner dureh Flnetnation, dureh dentliches Ballotte-
ment und dureh ihre sonstigen physikalischen Eigenschaften zn er-
kennen. Andere Male 1=t dagegen die Anschwellung mehr diffus; sie
k:_ltl!'t ﬁl'll]' E"l‘]:tl‘l]'l.i{'l] “L'E'JL[II"“, 1."'i|.|i"]| }_"E'IH".‘"-I"“ r].‘hi".ii t]"‘ﬁ I{q'_ll“‘.lli':'; 1"'II'||_'
nehmen und nicht immer ohne Weiteres aut die Niere bezogen werden.
Schwarten und Verwachsungen, Complication mit Abscedirung oder
anderweitice FErkrankung der Nierensubstanz vermizen in bereits er-
withnter Weise die Oberfliche der Geschwulst nnregelmii==ig zu machen
In solchen Fillen. namentlich wenn die  Pyonephrose einen diinn-
wandigen, keine umschrichene Geschwulst darstellenden Sack bildet,
lisst sich nur eine grissere Fiille unterhalh der Rippen darthun.
Ebenso fehlt eine dentliche Geschwulst ber ceringer Entwickelung der
Pyonephrose: erst der Nachweis einer emplindlichen, immer schiirfer
zu Tage tretenden Resistenz kann bei sorgfilticer wiederholter Unter-
suchung den Verdaeht auf Pyonephrose lenken, namentlich wenn
Pyurie hesteht.

Immerhin bleiben einzelne Fiille von Pyonephrose bel Lebzeiten

~8¥ 111ptnm]m (8. 0. 8. 943). Im Uebrigen wechselt thr klinischer Ver-

lauf zwischen oanz acuten, binnen wenigen Wochen cinen Abschlnss
erreichenden Fillen (z. B. nach Tranuma. nach Infectionskrankheiten) nnd
mehr chronizeher, sehleichender Entwickelung, Sehr eigenartic and
sehwer erklirlich ist bei intermittirender Pyonephrose zuweilen die
wechselnde Intensitit der ecinzelnen Anfille, bezw. die verschiedene
Linge der anfallsfreien Zwischenzeiten,  Maneclunal beherrsehen Com-
plicationen die Situation, z. B. Cystitis, Cysto- und Nephrolithiasis,
paranephritische Processe ete. Die Pyonephrose kann hier hochgradig
geworden scin, wenn sie als solche erkannt wird, wie z. B. in Fiillen
von Pyonephrosis gravidarum, ferner wenn es sich nn }'_!.'n:1v|nhrn.-'v b
bisartigen Geschwiilsten der weiblichen Genitalien handelt. Zuweilen sind
es dann ganz bestimmte Symptome, wie z. B. die Anurie, der Durchbrueh
eines ecirenmrenalen Abscesses, die  stiickere Pyurie, welche plitzlich
auf das Vorhandensein einer aunsgemachten Pyonephrose hinweisen.

Der Ausgan g der verschiedenen Formen der Pyonephrose hiingt
vorwiegend von der Grundkrankheit ab. Gelingt es z. B., die Erkrankung
der Harnleiterinsertion, die entziindlichen Vorgiinge und Hindernisse
der Harnentleernng in den unteren Harnwegen zn beseitigen, so ist
spontane Heilung ‘oder wenigstens erhebliche Besse rung zu erwarten.
Unter entgegengesetzten Verhiiltnissen ist bei do ppelseitiger Pyo-
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nephrose dureh die villige Aufhebung der Nierenfunetion der tidt-
liche Ausgang schliesslich unvermeidlich, und wir sehen, dass anf
diese Weise die doppelseitige l’wm,phmsv fiir einige der sie ver-
ursachenden Leiden, wie z. B. fiir den Krebs der weiblichen Genitalien,
eine Hauptrolle als nnmittelbare Ursache des tidtlichen Endes :-;]nclt.
Aber auch eine einseitige, einigermaassen weitgehende Pyonephrose,
mag sie offen oder geschlossen sein, kann bei |d.I‘I=“‘i‘ em Bestehen das
Leben bedrohen.  Abgesehen, dass sie alle Gefahren einer orijsseren
imneren Fiterung in sich triigt, 1st durch sie stets Gesundheit wie
Imla’rungafuh]gl{v:f der _anderen®, nicht-pyonephrotischen Niere in
Gefahr, so dass die Niere n’r]1.lhgl-.{-1i der hetreffenden Patienten sich
immer nur in einem gleichsam labilen® Gleichgewichte befindet. Die
andere Niere ist hier wie bei den Fiterungen nach einseitiger Nieren-
verletzung stets der Maglichkeit einer urinds-eiterigen Infaction e
gesetzt, ausserdem wirken hiiutig die die Pyonephrose hedingenden
Factoren auf sie ebenfalls ein, und endlich ist sie dureh ihre compen-
satorische Thitigkeit ganz besonders zu aceidentellen Erkrankungen
disponirt. Ausgang und Vorhersage einer Pyonephrose
hiingen daher in praxi oft fast ansschliesslich von dem
Zustand der .anderen® Niere ab, von deren Funetionstiichtie-
keit man sich in jedem Einzelfalle nicht allein im diagnostischen.
sondern aneh 1m prognostischen Interesse jedesmal genan zn iiber-
zengen hat. (Niheres s, u. unter Diagnose, S. 048.)

Neben diesem allgemeinen Finfluss des Verhaltens der anderen® Niere anf
den Ausgang der Pyonephrose hietet selbstverstindlich jeder Fall seine prognosti-
schen Hesonderheiten. Es ist hekannt, wie Personen, welche sich allmiiliz an den
labilen Xustand der Function ihres Harnsystemes gewihnt haben, selbst mit
doppelseitizer, weitzedichener Pyonephrose relativ lange ihr Leben fristen. In
anderen Fillen denten l,!h_'_"l'_*_’r[l eingelne Y n|l|h|n|u anf die Wahrscheinhehkeit
eines  schnellen, |_|_ug|'_'|||.~:ﬂf_um Verlanfes., Sehwere, sich oft wiederholende Kolik-
anfille mit oder ohne Anurie sind stets ein schlechtes Zeichen. da wiihrend ihrer
Daner regelmiissiz die _andere® Niere wesentlich beeintriichtigt wird. Dasselbe
ungiistige Prognostienm haben Schiibe intercurrenter parenchymatiser Nieren-
entziindung und andere dhnlichen, den noch functionstiichtigen Theil des Harn-
apparates treffenden HL'I]:"li“_L:rlrl_ut:u. Ueher die Finfliisse von Alter und Geschlecht
auf Verlanf und Anseang der i’j.'n:tlu!lll:n'nﬁv fehlen  inzwischen his jetzt ziffer-
missize  Daten, ebenso wie diberhaupt eine  grissere Mortalititsstatistik  der
Pyonephrose.

In verschiedenen Fillen ist der Ausgang der Pyonephrose der
einer nnvollstiindigen Heilung, und zwar durch Fistelbildung
entweder nach spontanem Durchbrueh oder Zuriickbleiben von Fremd-
kisrpern nach Verletzungen, die zur Pyonephrose gefulirt, oder aber
nach operativen Eingriffen. FEbenfalls gehiiren hierher die Vorkomm-
nisse von vollstindiger Behebung oder Besserung der Riickstanung im
Nierenbecken, dessen Wandungen aber von Entziindung und Reizung
trotzdem nicht villig befreit werden. Selten scheint der Inhalt ge-
schlossener Pyonephrosen eine gewisse, als Besserung zu deutende
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Riickbildung zu bieten (s. 0. 5. 942}, Durch Resorption der zerfallenen
Eiterelemente kliart sich dieser Inhalt, so dass er mehr dem einer
Hydronephrose dhnlich wird.

Directe Todesursache bei Pyonephrose bhildet sehr
hiiufie die Verbindung der zunehmenden Funetionseinstellung beider
Nieren mit der Resorption janchig-eiteriger Producte. Hinter dieser
JUrosepsis® treten die sonstigen Todesursachen mehr zuriick, ofters
sind es Complicationen, wie Durchbruch des pyonephrotischen
Eiters in die Nachbarschaft, Zwischenfille, bedingt durch operative
Fingriffe oder durch intereurrente Erkrankungen, endlich auch all-
gemeine Schwiiche und Kachexie, welche hier tidtlich werden.

4. Diagnose.

Wie wir bercits gezehen, verliinft eine grosse Reihe von Pyonephrosen ohne
bestimmte Frscheinungen. Es sind dieses die der inneren Klinik 3r_uj__l"|-]||'5|"[:=_dlra| Fil b,
bei welchen die Leichentffnung dann  eine gewdhnlich nicht sehr betriehtliche
Aunsweitung des entziindeten Nierenbeckens mit entsprechender Harnstanung  er-
giuh‘t_ THesen stets offenen I"y.':lm-]ﬂll'uﬁi'n schliessen sich einzelne Yorkommmnizse an.
in denen man als Nebenbefund die eine Niere in einen geschlossenen Fitersack
verwandelt trifft. wiihrend die andere Niere noch frei von dieser YVerinderane
sich zeigt.

Allen solchen der Erkenntniss bei Lebzeiten entzogenen Pyo-
nephrosen gegenither stehen diejenigen, bei denen entweder eine
wahrscheinliche oder eine sichere Diagnose miglich
iﬁt. “-"-'!.‘ll'ﬂ :"hil_'-h iIH Iﬁu]ﬁ.‘ l'ij'“"r |'}‘u]ﬂl'|l,'|r]|ritir= llh]’li" il,'l_'l_‘llll"['l|I [.'I':"-.i_ll"h{'!
Ficherbewegungen, wenn sich eharakteristisehe, anf eine renale Harn-
verhaltung zu beziechende Schmerzanfille zeigen, ist eine Answeitung
im Nierenbecken mindestens sehr wahrscheinlich. An Sicherheit gewinnt
eine derartige Annahme, wenn gleichzeitiz der Thatbestand einer
bestimmten Ursache der Riickstanungserscheinungen im Harnsystem,
wie z. B. Harnrihrenstrictur, Prostatahypertrophie, Blasenlihmung,
Steinerkrankung ete., vorliegt. Nieht unwichtig ist hierbei der all-
miilige llebergang einer mehr sparlichen Abscheidung eines sauren,
eiterigen Harnes in namentlich Nachts dentliche Polynrie.  Der Harn
ist dann meist etwas heller; seine Reaction niihert sich der nentralen.
Nicht immer gelingt der gleichzeitige Nachweis einer der Nieren-
gegend entsprechenden Anschwellung; die Pyonephrose ist meist eine
offene, und es daunert his zur Entwickelung einer etwas grisseren der-
artigen Anschwellung eine gewisse Zeit. Desto charakteristischer aber
ist der Befund einer fluctuirenden Geschwulst, namentlich wenn der-
selbe von bestimmten anamnestischen Angaben iiber fritheres Tranma,
vorangegangener Entleerung von Nierensteinen, [leberstehen eiterig-
entziindlicher Processe im Harnsystem gestiitzt wird. Mit etwas
Vorsicht ist der Befund einer nicht-fluetuirenden Nieren-
geschwulst fir die Diagnose Pyonephroze zu verwerthen. Hier
muss man die von uns bereits erwithnten Verhiiltnisse beriicksichtizen,
welehe das Zuriicktreten der Fluetuation und gleichzeitiz eine mehr
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unregelmiissige Form der pyonephrotisehen Geschwulst bedingen (s. o.
941 und 945).

Besondere Beachtung verdient hier, dass relativ viele unter den
hierhergehirigen Fiillen, in denen kein directes Hinderniss der Harn-
verhaltung besteht, auf Tuberculose und auf Ne sphrolithiasis beruhen.
Man hat daher die Aufmerksamkeit auf die Zeichen dieser zur Unter-
stiitzung der Diagnose bei Nierenanschwellungen von zweifelhaft pyo-
n{=phmf|ﬂelmm Charakter zu lenken.

Eine andere Art von Schwierickeit erwiichst der Diasnose, wenn die
Pyonephrose von der einen Hilfte einer Wanderniere oder einer heweglichen,
hezw. dislocirten Niere aunsgeht, oder wenn sie eine so grosse (Geschwulst bildet,
dazs die iibrigen Unterleibsorgane verdriingt und der Aunsgangspunkt des Tumors
von der Nievengegend her nunsicher wird., Hier muss die Anamnese aushelfen; das
frithere Verhalten der noch kleinen Geschwolst zour Fossa lumbaliz. die Art ihrer
Gienese, ob mit oder ohne Fieher, sind von Wichtizkeit.

Speciell hat man die Pyonephrose zn trennen von der Hydro-
nephrose und anderen nicht eiterigen Iluﬂalgkmh'msammhmn'(-ru der
Niere (Uysten. Echinokokken). In einzelnen Fiillen bildet die Probe-
punction hier das ultimum refuginm, unter der Voraussetzung, dass
man ihr in nicht zu langer Frist einen eurativen Eingriff folgen
lassen kann. Ausserdem hat man die schon von 7. Simon hervor-
gehobene Erfahrung zun beriicksichtigen, dass es bei der Pyonephrose
viel hiinfiger als bel den nicht eiterigcen Ansammlungen zu Ver-
wachsungen kommt, und zwar betreffen diese Verwae htlmm-n mehr
die eigentlichen Unterleibsorgane und nur ausnahmsweise die zum
Becken gehirigen Theile. Durch letzteres kann man die Pyonephrose
von den von den unteren Harnwegen und den weiblichen Gesehlechts-
organen ausgehenden Eiterungen unterseheiden, wobei man indessen die
-LHUE]HE‘[II[‘ Regel nicht vergessen darf, dass zahlreiche und grissere
"rll“n‘ullh‘-‘l'lll“"! n die Benrtheilong  des  Urspruonges  einer Unterleibs-
geschwulst “Lﬂentlwh behindern kinnen.

Keine Diagnose einer Pyvonephrose ist alzeine vollstiindige
zu hetrachten, wenn man sich nicht iiber Existenz und Verhalten
der ,anderen® Niere begw, derven Leistungsfihigkeit vergewissert
hat lm Besonderen hat man festzustellen, falls beide Nieren pyonephrotisch er-
krankt sind, welehe von thnen die stivker betroffene ist. Aus Tuffier's Zusammen-
stellung von 61 Fillen von Pyelitis mit Erweiterung des Nierenbeckens, welche
von Autopsien beglanbigt sind, erhellt, dass in nicht weniger als 34 (56-49)
unter ilhnen die (andere® Seite in irgend einer Weise erkrankt war, Unter diesen
34 Fallen handelte es sich in 14 nm Pyelitis, in 20 num sonstige Formen von
Nierenentzimdungen, so dass daher in etwa 1/, der Pyonephrosen von der _anderen®
Seite, anch ohne dass sie pyonephrotisch erkrankt war, ehenfalls ein Entziindungs-
producte haltender Urin abgesondert wurde, So wichtig daher fir die Ihagnose
der Leistungsfihigkeit bezw. der Erkrankung der _zweiten® Niere die ver-
gehiedenen :'I.Ii.:ﬂ;m('lvn des getrennten Anffangens Ces Urins jeder Seite sind (5. o.
§ 37. 8. 325, § 91, 8 807), so sehr kann die aunsschliessliche Beriicksichtigung
des Erzebnisses Llll“-i.' Methode Quelle von Irrthiimern werden. Auch bei der
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Pyonephrose sollte man erforderlichen Falles von vornherein stets sich davan ge-
withnen, wihrend einer Reihe von Tagen nicht nur gesondert den jedes Mal ge-
laszenen Harn zu prifen, sondern anch den 24stimdizen Gesammtharn gualitativ
und guantitativ, namentlich hinsichtlich seines Harnstoffzehaltes zn untersuchen,
nachdem man vorher die Existenz anderweitiger Unterleibstamoren, bei denen
ehenfalls die 24stiindize Harnstoffmengze zoweilen erheblich (nach Thiriar bis
anf ]Eg] sinken kann, sorefiltie ansgeschlossen hat, Es wird dann wenizstens
fast stetz anf die eine oder andere Weise gelingen, im entsprechenden Falle die
Mithetheilicung der _zweiten® Niere entweder zuriickznweisen oder hinveichend
sicher darznthun. Allerdinegs ist ez mit unseren jetzicen Kenntnissen nicht immer
miglich, genan abzuschitzen, wie weit eine solche Mithetheilizung geht, ob sie
die Exstirpation der einen Niere und die mit dieser hiinfiz verbundene Opfernng
noch functionsfihicen Parenchyms gestattet (J, fsrael) oder ob sie bereits so weit
gedichen ist, dass sie allenfalls nur noch unter Mitwirkungz der noch weniger
1u:i.a,1tm|§;.-af:'i||.ig:¢|| !I:HHH.!II-ILt'I1ti.'~'I:']'IL‘I1 Niere aunsreicht.

5. Therapie.
) Nicht-operative Behandlung.

Nur die Minoritit der Pyonephrosen, weleche man bei Lebzeiten
einigermaassen sicher erkannt hat, ist einer directen chirurgischen
Huhdndluu" zugiinglich. Alle doppelseitigen und viele einseitigen Fille
werden daher theils mit inneren Mitteln, theils mit nieht ceren die
Niere selbst gerichteten Eingriffen behandelt. Gelingt es, die . proxineale®
Ursache der Harnstanung zu beheben, fiir Desinfection und regel-
miissizgen Abfluss des Harns bei Strieturkranken und Prostatikern zu
sorgen, ter krankhaften Zustinde in der Blase Herr zn werden, so
ist oft der Erfolg ein itberraschender Die von der Niere gebildete
Geschwulst schwindet, der Harn klirt sich, das Allgemeinbefinden
hebt sich pari passu mit Nachlass der Reizungssymptome seitens der
Blase. Zur dauernden Beseitigung etwaigen Residualurins schene man
daher nicht durchgreifendere Mm%nalllm n, wie z. B, die lingere
Offenhaltung  eines Einschnittes 1in die Pars perinealis
urethrae beim Manne (Harrison) und die anhaltende Ableitung des
Harns durch die Colpoeystostomie (FBozeman) bei der Frau. Bei
weiblichen Patienten bessert sich ifters auch die Pyonephrose durch
Beseiticung  der ursiichlichen Krankheitszustinde der Geschlechts-
organe, mehr ansnahmsweise kann die provocatio abortus in Frage
stehen.

In einzelnen Fillen hat man das Nierenbecken aunf natiirlichemn Wege von
einer Dammincision oder von einer Colpoecystostomie anszuspitlen nnd
znn desinficiren gesncht. Aehnliches erstrebt das anf 5 809 erwihnte Verfahren
Fenwiek's der Ansangung des Harnleiters, ound endlich gehirt hierher die neoer-
dings von Casper empfohlene Nierenbecken-Drainage mit Hilfe eines Harnleiter-
Katheters i demeure. Alle diese und dhnlichen Behandlunesweizen haben ihre
Grenzen in der Existenz nicht nur von direct stricturirenden, sondern anch von
entziindlichen Harnleiterverfindernngen und ferner dadoreh, dass der in das
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Nierenbecken geschobene Katheter den Harn nicht villiz ableitet, dieser vielmehr
zum Theil danehen abtropft (s. o. 5. 862). Die betreffenden Methoden finden
daher trotz einiger sehr giinstigen Resnltate bis jetzt noch keine allgemeine Ver-
werthnng, Ganz ansnahmsweise dagegen, und zwar nur in anders nicht zn he-
handelnden Fiillen von unheilbarem Krebs; 2. B. bei unldsharer Compression beider
Harnleiter durch den Uterns ist die Anlage einer Harnleiter- oder Nierenfistel
znliissis,

b) Operative Behandlung.

Eine solche erfihrt die Pyonephrose durch die Nephrektomie
und Nephrotomie. Die Anzeigen fir die eine oder die andere
dieser beiden Operationen stehen zur Zeit noch nicht giinzlich fest,
und einzelne Autoren stellen sogar die Nephrotomie der '-’\ophrpkfnrme
bei Pyonephrose, bezw. dieser jene bei Pyonephrose schroff gegeniiber
(s. u. A. bei Tuffier und bei P. Wagner).

Im Allgemeinen ist eine Intervention bei Pyonephrose dort an-
cezelgt, wo schwere Allgemeinerscheinungen und weitgediehene ortliche
Stirnngen eine mehr oder minder nahe Lebensgetahr bedingen (Guyon),
und zwar ist die Nephrotomie bis jetzt viel hiinfiger als die
Nephrektomie bei Pyonephrose ansgefithrt worden. Erst ganz neuner-
dings beginnt hier durch die Arbeiten von .J. 1srael, Taugfer, sowie dureh
die anglo-amerikanische Casnistik der letzten Jahre ein gewisser Um-
schwung einzutreten, und e¢s entwiekeln sich fiir die Nephro-
tomie wie fiir die Nephrektomie gesonderte, nebenein-
ander bestehende Anzeigen bei der Pyonephrose.

Als wichtigste dieser Anzeigen kiinnen zur Zeit nachstehende
gu!h-ll:

Fiir die Nephrotomie.

1. Ihe Nephrotomie ist bei Pyonephrose zn machen, wenn
voranssichtlich ein einziger Einschnitt ausreicht, nm der Eiter-
ansammlung Auslass zu gewiihren und den pathologisehen Process
zum Stillstand resp. EUr Ausheilung zun bringen.

2, Die Nephrotomie ist bei doppelseiticer Erkrankung oder
wenigstens zweifelhafter geniigender Functionstiichtigheit der jan-
deren® Niere angezeiot. Man soll hier, wenn letztere sich erholt und
das \llgmmuh!-hnﬂu1|. sich gebessert hat, die viillige Heilung bald-
moglichst dureh ,secundiire Nephrektomie erstreben (J. Lﬂueﬂ].

3. Die Nephrotomie ist vorzugsweise die Opération d'urgence®
bei Pyonephrose in Fillen von Anurie, ferner von sehr weitgediehenen,
durch paranephritische Senkungen complieirten Eiterungen bei sehr
herabgesetztem Allzemeinbefinden und in einzelnen mehr ansnahms-
weisen Yorkommnissen unsicherer Diagnose.  Auch hier kann eine
ssecundiire® Nephrektomie spiter nothwendig werden.
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B. Fir die Nephrektomie.

1. Die Nephrektomie ist von vornherein ,primiir® in allen Fiillen
einseitiger Erkrankung zu machen, in welchen die Pyonephrose nieht
eine einzige leicht zu entleerende Eiterhihle, sondern ein System nur
unvollkommen mit einander communicirender Herde darstellt.

2. Die ,primire* Nephrektomie ist ferner in allen complicirten
Fiillen von Pyonephrose mit gleichzeitiger Erkrankung der Nieren-
substanz angezeigt, wofern letztere nicht von einem einfachen nephro-
tomischen Schnitt aus zn beseitigen geht.

3. .Secundiir® ist die Nephrektomie unter den A 2 und 3
gecehenen Voraussetzungen indieirt.

Eine besondere Anzeize filr die secundirve Nephrektomie ist die nach
der Mephrotomie zuriickbleibende Fistelbildung, Nephrotomische Fisteln
sind hei Pyvonephrose iiherans hitofiz. Nach neneren Statistiken belaufen sie zich
immer noch nicht viel unter d0%, (Tuffier, Burean n. Al). Es izt aber etwas zn
weit gegangen, wollte man aus der Miglichkeit einer nachtriiglichen Fiztel-
bildung eine allzemeine Indication fiir die primiire Nephrektomie an Stelle
der Nephrotomie ohne Weiteres ableiten: es zind vielmehr nur bestimmte Fille,
i denen man diese Miglichkeit von vornherein zu beriicksichticen hat. Jedenfalls
muss man danach streben, die Anzeigen der secundiiren Nierenexstirpation anf
Grund des Zuriickbleibens von Fisteln nach der Nephrotomie einznzchriinken.

e Ausfithrung der Nephrotomie selbst ist hei Pyo-
nephrose vorwiegend eine extraperitoneale. Nur dort, wo die
pyonephrotische Gesehwulst den Eindruck eines geschlossenen Eiter-
sackes im Bauche gewiihrt, ist seine transperitoneale Friffnung
durch Laparotomie zu bevorzugen. In den iibrigen Fillen gleicht
die Operation der Incision eines tiefliegenden Lendenabscesses, bei
dessen Frioffnung dafiir zn sorgen ist, dass der ecigentliche Sehnitt in
den Abscess nmrrltc hst congruent dem in die !wlh‘-clu,udﬁn Weichtheile
sich gestaltet. M'm kann dann erforderlichen Falles die Schnitt-
rinder der Niere in die der fusseren Wunde einniihen, damit der
Abflnss gesichert bleibt (». Bergmann). Im Uebrigen erfolgen Tam-
ponade und Drainage in gewihnlicher Weise,

In der grossen Mehrzahl der Fille besteht aber neben der
pyonephrotischen Aunsweitung des Nierenbeckens immer noch secre-
tionsfihige, wenngleich hiinfig krankhaft veriinderte Nierensubstanz.
Hier hat man letztere lege "nh-t von der Convexitit her durch Sections-
schnitt zu halbiren und .ﬂ.ﬂfd!l:'?:ﬂ' Weise das Nierenbecken zu erifinen,
um nithigenfalls die Nephrotomie in eine ,Nephrolithotomie®
zn verwandeln. Selten hat man nach Le Dentu u. A, aunf ein
prominentes Steinstiick im Nierenbecken einzusehneiden, wie das
Niithere hieriiber ans dem die Steinkrankheit der Niere betreffenden
Capitel erhellt. Jedenfalls erhéht die einfache Pyelotomie bezw. die
Pyelolithotomie die Gefahr., dass ein Stein im Nierenparenchym iiber-
sehen wird; nach Tuffier soll dieses in 160/, der Fille geschehen
sein. Man soll aber bei Pyonephrosenoperationen das Nierenparenchym

Giterborck, chirnrgizehe Kreankheiten der Niere, G2



hinreichend offen legen, nicht nur, uwm etwaige Concremente zu
erkennen, sondern uwm Nebenhiihlen des Nierenbeckens, welche duorch
unvollstiindige Scheidewiinde getrennt sind, durch Débridement frei
zu machen. Gleichzeitiz hiermit sind Pseudomembranen, Granu-
lationen, Infiltrate der Wandungen zu entfernen und die Durch-
cingigkeit des Harnleiters durch eine elastische, mit Metallknopf ver-
schene Bongie, weleche man von der Wunde ans einfithrt, zu priifen.
Oefters kann ein Theill der Nierenwunde in der bei den Nieren-
verletzungen (S, 917) angegebenen Weise dureh die Naht wieder
geschlossen werden ; nur eine Stelle bleibt zur Einlegung  eines
Tampons offen. Entweder sofort oder 24—48 Stunden spiiter, nach
dessen Entfernung, fithrt man ein Drainagerohr ein, das pari passu
mit der Aunsfiilllung der Wundhéhle durch [1r¢|n11L1hnn1:~n oekiirzt und
schliesslich vollstiindig entfernt wird. Als besondere Vorsichtsmassregel
ceren Infection und Infiltration des perirenalen Gewebes dient die sehon
erwiihnte Verniihung des Nierenparenchyms sammt Capsula propria
mit der fiusseren Wunde. FEtwaige subeapsulire Abscesse im Nieren-
parenchym und paranephritische Eitersenkungen sind so zu spalten,
dass man, wenn irgend méglich, nur einen einzigen Wundraum behiilt.

Yon Complicationen der Nephrotomie bei Pyo-
nephrose sind in erster Reihe Blutungen zu nennen, welche
anch ohne Verletzung eines grisseren Stammes ziemlich hiinfig sind.
Man suche diese Blutungen durch thunlichst stumpfes Vorgehen beim
Débridement zn beschriinken,  Zur definitiven Stillung reichen meist
Naht der Nierensubstanz und Tamponade aus, selten sind Thermo-
kaunter und iihnliche Blutstillungsmittel nithiz. Sehr erschwert kann
die geniigende Eriffnung des Nierenbeckens dureh Verwachsungen
und Sehwartenbildung werden: in extremen Fillen hat man
behufs Entfernung der Schwarten zur Nephrektomie in derselben Sitzung
tiberzugehen.

Unter giinstigen Verhiltnissen lisst nach ausreichender
nephrotomischer Ineision die pyonephrotische Eiterung schnell nach.
Einfache FEitersiicke heilen raseh nach Art gewihnlicher Abscess-
hithlen aus: war noch etwas Nierenparenchym vorhanden, so erholt
sich dieses bald unter Besserung des Allgemeinbefindens, und mit der
Aufklirung des Urins wird die Wundseeretion spiirlicher und diinn-
Hiizziger. Der Schluss der fdinsseren Wunde kann dann so beschleunigt
eintreten, dass auech nieht einmal voriibergehend die Wunde den
Charakter einer Harnfistel angenommen hat. Leider mussten wir aber
bereits hervorheben, wie hiufiz die Heilung hier nur unvollstindig
wegen Fistelbildung ist, und zwar sind diese Fisteln im Gegensatze zu
den Nephrektomie-Fisteln bei Pyonephrosis hiufig keine temporiiren.
Man soll ilmen daher miglichst schon bei der Operation entgegen-
treten (Kiister) und namentlich dort, wo die gemeinsame FEriffnung
aller paranephritischen Senkungen nicht durech eine Ineision vor-
sehriftsmiissig miglich ist, Isrsllrte Finschnitte und gesonderte Drainirung
vornehmen H’ I.?Hm"] Ist einmal eine Fistel da und widerstrebt hart-
niickiz dem Schlusse. so kann man sich expectativverhalten, ein-
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gedenk des Umstandes, dass viele pyonephrotischen Fisteln noch nach
liingerer Zeit spontan heilen ( Kiister, Guyon, Tuufler), bezw. den Kranken
wenig storen, Directe Behandlung durch trichterfirmige An-
frischung mit Secundirnaht der Nierenwunde und Etagen-
naht der bedeckenden Weichtheile emptiehlt sich fiir einzelne Fiille
(T'ugfier). Auch Heilung von nephrotomischen Fisteln bei Pyonephrose
durch Extraction zuriickgebliebener Steinstiicke ist nicht so hiiufig,
wie man a priori glaubt, schon weil die _Steinfisteln® an und fiir sich
viel seltener slud. als die in anderen Pyonephrose-Fiillen von der '\(-phr{l—
tomie herrithrenden Fisteln ; nach Burean fanden gie sich nur in 3429/,
letztere dagegen in 57°1°, der Fille. Am ungiinstigsten ist es, wenn
der Forthestand der Fisteln auf nicht ohne Weiteres zu beseitigenden
Erkrankungen der ableitenden Harnwege bernht. Undurchgiingigkeit,
Abknickung des durch alte Yerwachsungen verdickten oder verlagerten
[Ureters kinnen sehr complicirte Nachoperationen erheischen, iiber die
das Capitel Hydronephrose einzusehen ist. Hiufig ist die Heilung dieser
wie die der nach der transperitonealen Nephrotomie zuriickbleibenden
Fisteln nur unter Opferung gesunder resp. functionstiichtiger Nieren-
substanz, d. h. dureh w:'uml ire Nephrektomie mnult:h

Im Grossen und Ganzen ist indessen die Zahl secundirer Ne phrekto-
mien, welche aus den soeben erdrterten Griinden bei Fisteln noth-
wendig werden, gleich wie die Summe der in (wie bereits oben erwiihnt)
(8. 951) zielbewusster Weise in Pyonephrosen-Fillen ansgefithrten nach-
triiglichen Nierenexstirpationen eine relativ geringe gegeniiber den-
jenigen Fiilllen. in denen wegen ungeniigenden Erfolges der Nephrotomie
der radicalere Eingriff spiiter m-’r!nun{h; wird. Thatsiichlich fithrt am
hiufigsten Fortdauer resp. Steigerung der Zustiinde, welche die Nephro-
tomie ihrer Zeit erfordert hatten, schliesslich zur Exstirpation des
pyonephrotisch erkrankten Organes. Der Erfolg letzterer ist daher oft
ein sehr unsicherer, zumal da er durch das Verhalten der zweiten
Niere von Fall zu Fall in wechselnder Weise beeinflusst wird. Hiufig-
keit und Frgebniss der secundiiren Nephrektomie bei Pyonephrose
finden wir in den verschiedenen Statistiken in Uebereinstimmung
hiermit sehr verschieden angegeben. Nach Tuffier bedurften unter
106 von ithm gesammelten hierhergehirigen Nephrotomien 24 (dar-
unter 8 bei Pyonephrosis calenlosa) der secundiiren Nierenexstirpation.
Diese 24 Operationen hatten 7 2 (5:4°/,) und es erhihte sich dadurch
die Sterblichkeit der ."w|:~h|f:|‘mnu}n nur von 25°3 anf 29:2¢/, J. [srael
dagegen zihlte auf 13 von ihm x‘?rri{'hl#l{- Nephrotomien nur § 2,
auf b secundiire Nephrektomien jedoch § 3, die Erhshung der Gesammt-
mortalitiit der Nephrotomie war also = uhm 41°%/,. I}u-. hohe Sterb-
lichkeit der secundiiren Exstirpationen dieses Chirurgen kommt aber
erst in die richtige Beleuchtung durch die geringe Sterblichkeit von 1
(7°/,) unter 17 von ithm bei ]’xmmp!]ruw und verwandten Erkrankungen
gemachten priméren Nephrektomien.

Die Frage nach der Berechtigung der secundiiren
Nierenexstirpation ist mithin noch keine abgeschlossene. Nur
s0 viel erhellt fiir jetzt, dass, entgegen der Meinung Vieler, die Nephro-

2%
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tomie weder die anssehliessliche noeh die stets zu bevor-
zugende Operation bel Pyonephrose sein kann, Weitere
Erfahrungen iiber ihren FEinfluss auf die zweite Niere diirften ihr
Gebiet vielleicht noeh mehr einschriinken, zumal ihre directe
Sterblichkeit bis vor Kurzem wenigstens noch recht hoch, nach
Tuffier und Bureau cirea '/, aller tiidtlichen Ausgiinge betragend, war,
Unter den Todesursachen spielten frither aceidentelle Wand-
krankheiten eine Rolle. Hiiutig seheint anch die Nephrotomie zu
gpiit gemacht worden zu sein, denn von 356 Todesfillen bei Burean
kamen 10 auf Shock und Collaps; die Autopsie der bereits nach
wenigen Tagen dem Eingriff Erlegenen ergab keine direct fir den Tod
verantwortlichen Veriinderungen (v. Bergmann, Beobachtung Verfussers).
Seltener fand Burear, niimlich nur Tmal, das Verhalten der zweiten
Niere allein aussehlaggebend : thatsichlich ist es nur ein Bruchtheil der
Fiille, in welchen der Tod ganz ansser Zusammenhang mit dem Eingriff
stand, und beispielsweise das Grundleiden, u. A, Tubereulose, erst nach
Wochen oder Monaten das ungiinstige Ende veranlasste.

Der Einfluss der Operationsmethode, ob lumbal, ob trans-
peritoneal, aonf den tddtlichen Aunsgang ist zur Zeit noch nicht ganz ent-
gchieden., Zn einem directen Vergleich ist die Zahl der transperitonealen Nephro-
tomien noch relativ zn klein; ansserdem wurde ein Theil dieser lediglich ans
Mangel einer sicheren Diagnose verrichtet (Trélet), so dass man gerathen hat,
einen Bauchschnitt zundfichst nur zur Exploration zu machen nnd sich bereit zn
halten, die eigentliche Operation von der Lende her auszufithren (Teuffer). Eine
anderweitizce Einwirkungz auf den Frfole der Nephrotomie bei Pyonephrose, nim-
lich den Einfluss der Complication mit Nephrolithiasis, zeigt folzende Tabelle:

Uebersieht der Nephrotomien bei Pyonephrose
(nach Buiean),

i [ Weplrotomia | . If'\il-|l|:r--I:1-r||i;|.' 3 | ¥ | o
Art der Fille Tomliclis davon § | AN dovon F En. duvan §
[Falle von einfacher . ' {
Pyonephrose . . . 74 11(14:80),) ] 2(40:00) 79 13(16°46°/,)
| [
|
Fiille wvon Pyo- | | |
nephrose . Nephro-
| lithiasis'. . . . .. hs 20(29:00/,) 3 3(40°000.) 71 23(32:399/,)
| Snmme . . 142  31(21-83¢,) 8 a(62-00/,) | 100 | 36(24:00/,)

Anmerkung, Wegen der Behandlung der nicht zur Niere oder zum
Nierenbecken selbst fithrenden Fisteln des cirenmrenalen Gewehbes
( fistules périrénales®), welche zoweilen ebenfalls nach der Nephrotomie bei Pyo-
nephrose zuriickbleiben, vergleiche man den betreffenden Abschnitt weiter unten.
— In diesen, noch mehr aber in den Fillen urindsz-eiteriger Nephrotomie-Fisteln
sei man unter Ricksichtnahme anf die Inteoritit des noch fanetionsfiihizen Nieren-
parenchyms sehr vorsichtig in der Application differenter antiseptischer Mittel
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Nephrektomie bei Pyonephrose.

Die Nephrektomiebei Pyonephrose schafft relativ schnelle
und im Gegensatz zur \Uphlutwnm meist radicale Heilung da, wo es
zelingt, das Organ einigermassen als Ganzes anszuschalten, Durch
Sehwartenbildungen, ‘Lurmwijmllﬂtll fistuliise Giinge kann aber die
ﬂps*r'thnu hitjehst schwierig w erden uud cleichzeitig '\th-mvrll-tmwrvn

z. B. Anreissen grosser Gefiisse, sowie des Bauchfelles, hedingen. Man
|I"'i" bei diesen Bauchfeliverletzungen mit Erfolg transperitoneale Drai-
nage und Anlegung einer Gegenifinung in der Mittellinie angewendet
gf’rfjﬁj. Ferner hat man zur -iif'l‘]ill."ldllllg von "\f-humﬂI(-‘rmnrrwl
statt der Nephrektomie die subeapsulire Decortication gﬁm.u,ht
(llier, v. Bergmann); derselben haftet aber zuweilen der Nachtheil
an, dass zu fest mit der Kapsel verwachsene Substanz zuriickbleiben
muss (Tuffier). Um daher der Decortication (Bureau) sowie iiber-
haupt miihevoller Spitoperationen nieht zu bediirfen, soll man nicht
nur die Nephrotomie, sondern auch die Nephrektomie im Allgemeinen
bei Pyonephrose (Schede, Israel u. A.) frither, als bisher meist der
Fall, verrichten. Hierdurch wird anch die ungiinstige Einwirkung
etwaiger Frkrankung der zweiten Niere miglichst verringert. Denn
ansser den erwihinten Nebenverletzungen sowie Shock und Collaps,
bedingt diese Erkrankang hier die meisten Todesfille, nach T flier
40°, der tidtlichen Aunsgiinge, und zwar handelt es sich seltener nm
ebenfalls pvonephrotische als um anderweitige Verindernngen der
Lzweiten®  Niere, deren Werthschitzung zuweilen vor der Operation
recht schwer ist. Finige Male gelingt es, die Fortschritte dieser Ver-
andernngen der ,anderen® Seite dnrch rechtzeitize Exstirpation der
]}‘lHI‘.IE"]‘.I}ll'ﬂlel'."IIE}H Niere zo hemmen und dadurch villige Genesung
zun erzielen, andere Male steigert der durch die Nephre ktomie gesetzte
grissere Eingriff die schon vorhandene Functionsstirung der anderen
Niere erheblich.

Begiinstizt wird letzteres durch einige den Eingriff begleitende
Nebennmstinde, wie z. B. durch die T*Etmnkuulr der Narkose, etwaiger
wiithrend der ﬂper'ﬂ:nn und zum ersten Verband gebranchter Anti-
septica u. dgl. m. Im Grossen und Ganzen soll man jedoch die Steigerung
der unmittelbaren Lebensgefahr, welche die Nephrektomie gegeniiber
der Nephrotomie bei Pyonephrose hervorruft, nicht iibersehiitzen. Aller-
dings ist eine directe Parallele zwischen beiden Operationen hier
schon deshalb nicht zu ziehen, weil die Zahl der Nephrektomien
immer noch eine relativ geringe bleibt und anf die bisherigen
schwankenden Angaben iiber ihre Sterblichkeit weniz Verlass ist.
Denn wiihrend unter Ausschluss der ginstigeren neneren Erfahrungen
von Sehede, Israel und einigen anglo - amerikanischen Chirurgen
die betreffenden Mortalitiitsziffern zwischen 29—41°, variirt haben,
schen wir, wie die Sammelstatistiken fiir die \pplunhmnu bel I’:,ﬂ-
nephrose nur wenig geringere Sterblichkeit bieten: Bureanw § 24:0°/,
Tuffier +23:3°,, aber durch Hinzurechnen der seeundiiren Nephrekto-
mien steigt letztere Zahl anf 29:2°/,. Die wirkliche Differenz zwischen
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den Ergebnissen beider Eingriffe diirfte daher augenblicklich keine
sehr erhebliche mehr sein. Dieselbe wird sich demniichst noch weiter
verringern, wenn es ferner gelingt, die sesundiiren Nierenexstirpationen,
sowie die Spitoperationen iiberhaupt noch mehr einzuschrinken als
bisher.

Der Einfluss der Complication mit Lithiasis ist fiir die
Sterblichkeit der Nephrektomie bei Pyonephrose nicht so gross, wie
der auf die Ergebnisse der Nephrotomie. Sehr erheblich waren indessen
bis vor Kurzem die Untersehiede, je nachdem die Operation von der
Lende oder vom Bauche aus gemacht worden war. Die betreffenden
Zahlen lauteten bei Newman 27 : 600/, bei Twffier 544 :47-39/,.

Fiir eine vollize Verwerfung der Baunchoperation ist die Zahl der mit ihe
behandelten Fille viel zu gering, =elbst wenn man ihr einzelne Pyonephrosen
zurechnet, in denen wegen Complicationen mit paranephritischer Fiternng eine
Gegendfinung in der Lende angelest worden ist. Man kann schon jetzt vielmehr
garen, dass der Banchsehmitt zor Nephrektomie bhei Pyonephrose seine Anzeigen
nnter bestimmten Bedingunzen hat: Lage der Geschwualst weit nach vorn, Ansgang
derselben von einem dislocirten oder abnorm adhiiventen Organ, ferner ansser-
gewithnlicher Umfang der Geschwuolst. Man hat hier den Einschnitt entweder
in der Mittellinie oder anszen vom Hande des geraden Banchmmuskels gewiihlt
(Terrier), Zn empfehlen 1st nach Trenmung des hinteren Banchfellblattes moglichst
stumpfes Vorgehen  bezw. Verkleinerung  der Geschwulst dorch Punetion vor
ihrer Anslisune, Der am  besten iselirt zu onterbindende Harnleiter wird im
unteren Wundwinkel eingeniiht,

Unvollstindige Heilung tritt bei der _"{i.:n-m-:-:stjrp:|1iun Weren Pvo-
nephroze ebenso wie bei der Nephrotomie in Folge Zuriickbleibens von
Fizteln ein. Aber diese Fisteln sind hier szeltener, hauptsiichlich nor bei
Tuberenloze der Niere als Grundkrankheit der Pyonephrosze beohachtet, Rowsseaw,
der 14 derartige Fille gesammelt, fand als Hanptzrond fiir dieses Forthestehen
von Fisteln hartndickize, eiterige Hornleiterentziindung, Man soll daher diesen
Fisteln vorbengen, indem man gleichzeitiz mit der Nieve so viel wie miglich
vour Harnleiter entfernt. Um  eine Wondinfection doreh den zoriickeelassenen
Harnleiterstumpf zo verhindern, hat man diesen nach sorgfiltizer Unterbindung
in dem unteren Wundwinkel einzuniihen, wie wir es soeben bei der trans-
peritonealen Operation  bereits empfohlen hahen {Page), In extremen Fiillen st
der zuriickgelassene Ureter nach dem Vorgang von Heynier, Ievael n. A im Zu-
sammenhang zn exstirpiren (s, o. 8. 821).

B, Nierenahscess,
§ 113.
1. Definition.

[Inter Nierenabscess in chirargischem Sinne versteht man ge-
wohnlieh diejenige Form etteriger Nierenentziindung, welehe innerhalb
der Nierensubstanz selbst zur Bildung ecines oder einiger Eiterherde
von mehr oder minder betrichtlichem Umfang fithet (Morris). Die
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grissere Mehrzahl der eiterigen Nierenentziindungen bieten aber nur
kleine, dafiir aber multiple Abscedirungen: sie enthehren deshalb
chirurgischen Interesses, es sei denn, sie haben zn einer erheblichen
Vergrisserung des Organes gefithrt oder sind mit Pyonephrose oder
paranephritischer Eiterung complicirt. Im Uebrigen besitzen die viel-
fachen kleinen umschriecbenen Fiterungen eine gewisse Wichtigkeit
dadurch, dass es gelegentlich durch Zusammentiessen mehrerer der-
selben zur Bildung einer grissseren Eiterhihle kommt, ein Vorgang,
der sich am hiuofigsten bei schnellem Krankheitsverlanf abspielt.
Seltener ist llm;?leilllf hei langsamer Entwickelung die Vergrissserung
einzelner urspriinglich kleiner Eiterherde zu einem griisseren Abscess

(Orth).
3. Pathogenese und Aeticlogie.

Fiir Entstehung wvon Nierenabscessen bilden eine Hauptursache
Nierenvy Lrltitﬂlil"{'n Nicht mur nm Fremdkirper und abgestorbenes
Gewebe, sondern 'uu]] nach subeutanen Quetschungen kiinnen sich,
und zwar noch relativ spiit umsehriebene Eiterherde in orisseren
Umfange entwickeln. Die Liinge der Zeit, welche manc he Micren-
abscesse zu ihrer Ausbildung gebrauchen, bedingt wvielleicht, dass
man bei ihnen minder hiinfig, als bei der ]’mm-phlme geneigt st
einen traumatischen Ursprung anzunehmen ( Tuffier). ,\I.nuhnmi wieht
ein ilterer subeapsulirer Bluterguss das Substrat fiir eine nachtriig-
liche Abscedirnng ab, wie z. B, dieses Bright beschreibt, und in ein-
zelnen weiteren Fillen ist diese Abseedirune mehr indirect aus einer
traumatischen Paranephritis hervorgegangen ( Morris).

Die iberwiegende Mehrzahl der traumatischen Nierenabscesse
kommt nicht f{m{h Confluenz miliarer Herde zn Stande. Dieser Modus
hali vielmehe hmlp’r-.ﬂhlu'h fiir die aus sogenannten inneren Ursachen
entwickelten Nierenabscesse Bedeutung, und wie bei allen Eiterungen
im Harnsystem, hat man hier die urinogene von der hima-
togenen Entstehung zu trennen. Dieser gehiren die dureh Infeetions-
triger anf dem Wege des Blutstromes bei schweren Allgemein-
erkrankungen  (Pyiimie, |‘u.]h||11-= bisartiger Endocarditis)  herbei-
cefithrten. meist lediglich  einen  Leichenbefund bildenden Nieren-
eiferungen  an. Praktiseh wichtiger sind die .urinogenen® Nieren-
abscesse, welehe in .Itl{ilﬂ*rihtllt‘lll .-’uwuunu-nlhmrf mit anderweitigen
eiterig-infectiosen Erkrankungen, sei es der IIdrmwrrv sei es der
Niere selbst, sich befinden, so z. B. bei Lithiasis, bei Neoplasmen,
bet Tubereulose, he ;_rmmn}Lﬁh-: ‘hen Entziindungen ete. Gewdhnlich
kommt es dann zun Abscessbildung anf dem Wege der Pyelitis bezw,
Pyelonephritis (s. 0. 8. 941). Eine Verbindung von himatogener und
urinozener Infection ist nicht selten, und '.n-ls.t Fiille sogenannter
chirurgischer Niere® (s. 0. 8. 232) ziihlen hierher.

Gletchwie fir die i’:-.'lm1l|::p|1rt|:'~u bleiht filr die Niereneiterungz  Gfters die
Ursache der Entstehung unanfeekliivt. Mindestens fraglich muss dieselbe bleiben
bei Vergiftungen mit reizenden Substanzen. FEine solche Entstehung findet sich
namentlich von dlteren Autoren vertreten. In einem derartizen von Morris
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citirten Fall worde die Eiterung auf Cantharidenvergiftung zuriickgefithrt; unge-
nitgend erklirt bleibt aber hier der gleichzeitize Leichenbefund einer Prostatahyper-
trophie.

Ungelist im Princip ist fir die Niere eine Frage, warum es bei ihr so
viel hiinfiger zu multiplen kleineren Herden und nicht zu einer
pinzigen grosseren Eiteransammlunze kommt. Wohl sicht man im
Legensatz zor Mehrzahl der l-i1|:~'1'h]:'|;_-i;;ﬂ! Hruh:n'lltllllf_ﬂ-u der tranmatischen Fille
in einigen wenizen dieser die fortwiihrende Confluenz kleinerer Herde und Ein-
schmelzung  von Nierensubstanz, so dass schliesslich Nierenbecken und Nieren-
parenchym zn einem Eitersack werden (Orth). Im Allgzemeinen aber herrschit
eine besondere Dispozition der Niere zu mehrfachen miliaren Abzeedirungen (Good-
hart), Thatsiichlich besitzt die Niere nur geringe Neigung zn phlegmonisen Pro-
cessen, Ihe _diffuse eiterige® Nephritis franzisischer Auntoren, welche nicht nur
die Fanze MNiere, sondern zuwellen nur eine ]‘}'l':lf]li{h! l:":'.-'_':l'v'lfen kanmn. :-".L‘i;__{t ZWATr
diffuse Leukocyteninfiltrate, daneben aber umschriebene Eiterpunkte (Cornil, Le
Dentw). Vielleicht st fir diese Verhiltnisse die Anordoung des nur spiirlichen
Bindegewebes massgebend: jede Niereneiternng beginnt als interstitieller Process
(findfleisel).

Grossere Zusainmenstelluongen von Nierenabscessfillen, in denen
thre Vertheilung aut die verschiedenen Alterselassen und die beiden
Geschleehter beriicksichtigt ist, fehlen ebenso wie Angaben iber
die Hiufigkeit des Vorkommens dieser Abscesse auf der einen oder
der anderen oder auf beiden Seiten. Wir miissen annelimen, dass, je
localisirter die Vorginge sind, weleche zur Abscedirung der Niere
Anlass geben, desto hiufiger nur ecine einzige Niere oder nur ein
Theil einer Niere befallen wird. Es gilt dieses hauptsiichlich fir die
Vorkommnisse von Niereneiterung bei Tranmen und Lithiasis. Um-
ovekehrt finden sich bei den eiterigen Nierenerkrankungen aus all-
gemeinen inneren Ursachen und dort, wo sie nur emmen Theil eines
Leidens  des ganzen Harnsystems bilden, meist beide Nieren atficirt.
wenn auch nieht immer in gleichmissiger Weise. In Uebereinstimmung
hiermit waren unter 130 Fillen von Niereneiternng bei Goodhart,
von denen die meisten der als _chirurgische Niere* bekannten Form
angehiirten, nur 141/, einseitige rkrankungen. Ferner berechnete
Weir anf 71 anderweitize Fille von chirurgischer Niere lediglich
12 einseitige Affectionen, d. h. noch nicht 200/, der Gesammtsumme. Seit-
dem sind cinzelne weitere einseitige Fiille dieser Art beobachtet worden.

Pathologische Anatomie,

Die Nierenabscesse sind nicht selten visllie nwmschriebene Hohlen
mit einer pyogenen Membran. Bei lingerem Bestande ist diese ver-
dickt, schiefrig gefirbt, mit Kalk inerustirt. Nur ausnahmsweise er-
scheint das Parenchym, abgesehien von den Erseheinnngen des Druckes
und der Atrophie, in niichster Niihe des Abscesses normal. Hiulig ist
es in der Umgebung der Abscesse schwefelgelb in Folge der fettigen
Entartung des eiterig infiltrirten Bindegewebes, hiiufiger sind bei lang-
samer LEntstehung des Abscesses ausgedelnte interstitielle Processe,
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die zum Schwund des seeretionstihigen Parenchyms fiihren (, Phthisis
renalis®) und weit bis in das circnmrenale Gewebe sich erstrecken
kiinnen. War die Entwickelung der Eiternng eine mehr acute, so ist
sie von erheblichen Kreislaufstirungen begleitet; man trifft Thrombo-
phlebitis und bereits Gewebsnekrose dort, wo noch keine eiterige
Einschmelzung stattgehabt. In manchen Eiterhihlen sind daher
Sequester abgestorbener Nierensubstanz, und man hat einige Male deren
Abstossung I}-:-l Lebzeiten per vias naturales gesehen {E)m’fm;.-, Beale,
Taylor u. A.). Jedenfalls erleichtert die nie fehlende Iwu:huf-turmw
die eiterige Einschmelzung erheblich: Niere und Nierenbecken ]mmw.n
zuletzt in bereits erwiihnter Weise einen Eitersack darstellen, iiber
dessen Genese sich nachfriiglich nichts mehr sagen liisst,

Die Grisse der Nierenabscesse schwankt ausserordentlich
zwischen der einer Nadelspitze und der einer Faust, und mehrfach
zeigen sie Ausbuchtungen oder Nebenhihlen. Die Wandungen sind
nicht immer glatt, sondern mit Fibrinfetzen, Detritus, Sand oder Gries
belegt und bieten, wenn sie Steine enthalten, zuweilen Drockgeschwiire.
Als Complicationen bestehen oft anderweitige Entziindungen von Niere
und Nierenbeeken; die Nierenpapillen kimnen diphtheritisch belegt
oder mit Harnszalzen incrustirt sein. Sehr mannigfaltiz gestaltet sich
das Bild, wenn mehr als e1n Abseess, namentlich wenn neben mehreren
grisseren viele kleine Abscesze existiren. In Folge von Durchhriichen
eines Abscesses nach dem anderen, ferner nach dem Nierenbecken und
dem perirenalen Gewebe gewinnt die urspriinglich beschriinkte FEiterung
oft grosse Ausdehnung. Sie kann benachbarte Organe, wie z. B. Darm,
Lunge ( Lenepven), ergreifen und durch Verwachsungen die Entziindung,
auch ohne dass es zur Perforation kommt, verbreiten. Seltener nimmt
die Fiternng den umgekelirten Weg, =0 dass =ie von Nachbarorganen
ausgeht, und die Niere erst secundir betheiligt ist.

Der Durchbruch der Nierenabseesse kann deren Heilung einleiten.
Nicht nur die Entleerung nach aussen, sondern anch die in das Nieren-
beeken und in den Darm kann zur Verddung der Eiterhihle und innerer
Schrompfung fithren, welche letztere sich zuweilen iiber die Oertlich-
keit des Abscesses hinaus erstrecken und eine weitere Einbusse an
secretionsfithiger Nierensubstanz nach sich ziehen kann. FEine andere
Form der Heilung zeigt sich in chronischen Fillen durch Eindickung
des Eiters zn einer ||-hmw welchen Verkiisung und durch ihnliche Ver-
dnderungen des Inhaltes: auch kann derselbe, wie wir es in einzelnen
Pyonephrosen gesehen, sich zu einer mehr viseiden Flissigkeit anfkliren.

Im Uebrigen ist der Eiter der Nierenabscesse hinfiz kein pus honum et
landabile, bei Communication mit dem pyonephrotisch erweiterten Nierenbecken
wird er leicht zu einer ibelriechenden uriniisen Jauche und bei acuter tranma-
tischer Entstehung ist er mit Blut, bezw. dessen Derivaten, sowie Gewebsdetritns
untermischt nnd hildet eine rothliche, etwas eingedickte Masse. Specifische Be-
standtheile hilt dieser Eiter in Fillen von Nephrolithiasis, von Vereiterung von
Nierenechinokokken u. dgl. m.. immer aber, je nach der Aenitiit, mehr oder minder
reichlich Mikroorganizmen der verschiedensten Art entsprechend der Pathogenese
des concreten Falles.
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Symptome und Verlauf.

Die Niercnabscesse werden in acute und chronische ein-
getheilt. Je chronischer ihr Verlauf, desto mehr entbehren sie im
Allgemeinen bestimmter klinischer Symptome. FEine HReihe hierher-
nhuugm Fille selbst reeht grosser Abscesse bildet daher nur einen
mehr Illfdlll;:,l."l'l Nebenbefund bei Leicheniffnungen (Morris). Andere
Male, bei mehr acutem Verlauf, treten die EHEhL!IIUn"’ﬂI‘I der Nieren-
abscesse hinter denen gleichzeitiger pyonephrotischer oder paranephri-
tischer Eiternng zuriick. Nur die Minoritit der Nierenabscesse bietet
ein einigermassen selbstindiges Krankheitsbild.

In vielen acuten Nierenabscessen ist das erste anffillige Sym-
ptom hohes Fieber, eingeleitet und begleitet von Se hiittel frosten.
Dasselbe tritt im Anschluss an Traumen oder bei bis dahin viillig
indolent verlanfenen Krankheiten der Nieren selbst wie des iibrigen

arnsystems oft ziemlich plitzlich aof und nimmt unter erheblichen
Storangen  des  Allgemeinbefindens  (Nausea., Frbrechen, Singultus,
1'rn{]u|w Aunge, I:[umnnwnlmih in schweren Fillen zuweilen auch
einen hplm-{-n Charakter an. Einige Male war die Entwickelung von
Eiter in der Niere durch die als Paraplegia urinaria bezeichneten
Erscheinungen complicirt. Gleichzeitiz mit Fieber zeigt sich oft hef-
tiger ortlicher, bezw. nach Hodensack und Schenkel aunsstrahlender
Schmerz, der namentlich beim Fehlen diusserer Verletzungen sehr
charakteristiseh ist, und welcher so stark werden kann, dass selbst
Kranke mit benommenem Sensorium iiher Druckempfindlichkeit
der Nierengegend nicht selten klagen. Dagegen fehlt besonders im
Beginne der Erkrankung — von den traumatischen Fillen abgesehen
_“eine ausserlieh wahrneh mbare, der Gegend der Niere
entsprechende Ansehwellung der Lende, welche erst im
Laufe der Krankheit sich deuntlicher darthun lisst. Sie hingt hiufig
weniver von Volumszunahme der Niere selbst, als von Complicationen,
z. B. mit Pyonephrose oder mit perirenalen Infiltrationen, ab.

Von den Verinderungen des Harnes bei Nierenabseessen
bietet dic Himaturie, wenn sie im ersten Stadinm tranmatischer
Fille sich zeigt, nichts Charakteristisches. Anders ist dieses dort,
sie plotzlich in Verbindung mit hohem Fieber in Fillen alter Ver-
inderungen  des Il'u‘n-.nhmu und namentlich schwerer Allgemein-
errml]ulu"uu erscheint. Hier muss sie hiinfie begriindeten Verdacht
erwecken, dass eine acute Nierenvereiterung im "lu.ru"v ist (Ledentu).
Pyurie ist an und fiir sich kein Zeichen eines \ls*lz-n.lh‘:um%-, Die-
selbe setzt 1immer voraus, dass eine Verbindung der Ahseesshihle mit
dem Nierenbecken oder wenigstens dem Harnleiter sich hergestellt hat,
oder fnmp]u.ltlrm mit offener Pyonephrose besteht. Tm ersteren Falle
kann 1m Lanfe einer Erkrankung des Harnsystems plitzlich reichlich
Fiter dem Harn zugemischt sich finden. Manchmal geben solche Ent-
leerungen von Nierenabscessen, welche in gewissen Intervallen durch
vorgebildete Durchbruchstellen, z. B. durch Schusseaniile erfolgen, Grund
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fir intermittirende Pyurie oder wenigstens fir Schwankungen im
l"l’mrg{ih.llt des Harnes. So wichtig dieses Sy mptom ist. so -:Lln MIES
man in complicirten Fillen vorsichtiz mit seiner Dentung sein und
es anf wechselnde Fiillungsgrade von Nierenabscessen nur dort bezichen,
wo andere Ursachen fiir dasselbe ansgeschlossen sind, oder aber die
Beimengung von Partikeln von Fremdkérpern, wvon Steinen, von ab-
gestorbenem Parenchym fiir die Provenienz des Eiters ans der Niere
sprechen,

Je chronischer der Nierenabscess verlinft, je weitgedichener
die sonstigen Verinderungen des Harnsystems sind, desto weniger
prignant sind die vorstehenden Symptome. Einzelne derselben, wie
das Fieber, verlieren vollstiindig ihre Besonderheiten.  Dasselbe hat
hier relativ oft den Charakter des subacuten oder chronischen

Harnfiebers, und man kann hier — wie es namentlich bei der
sogenannten chirargischen Niere® der Fall ist die Betheilignng

der Niere an der Eiterung anf Grund analoger fritherer Beobachtungen
mehr vermuthen, als mit voller Sicherheit erkennen.

Verlauf und Ausginge.

Die Entwickelung selbst umfangreicher Eiterherde in der Niere
erfolet zuweilen sehr m;ut. Sehachner fand in einem Falle von sub-
cutaner Nierenverletzung bereits am 17. Tage einen grossen Theil des
Organes villig in einen Abscess verwandelt. Noeh schneller st der
Yerlant ber embolischen Processen und acuten Infectionskrankheiten,
in denen in relativ wenigen Tagen die eiterige Einschmelzung weit
iiber die Pyramiden sich verbreiten kann. Manchmal macht der Process
s0 =chnelle Fortschritte, dass, ehe es zu ansgemachter Eiterung cekom-
men, bereits Nekrose eingetreten ist, ja, es kann dann die ganze Niere
brandiz werden. In einzelnen dieser. wie in manchen traumatischen
Fiillen vermégen die Abstossung des brandigen Gewebes und dessen
Entleerung durch den Harnstrom zur Heilong zu fiillen. Letztere
kann aunsserdem in bereits erirterter Weise in Folge Durchbruchs des
_‘q.hﬁl:'l".."“-'f"{"ﬁ vor Fi{d] g[‘hl"“. :‘hlillﬁr{‘.]'ﬁl'itﬁ .“-i"d I‘{‘l’r‘l[":[fiil“{"“ Vi Ni"‘t'l"“""
abscessen In wichtige Nachbarorgane und in Kérperhidhlen Ursache
lebensgefihirlicher Complicationen. Als onvollstindige Heilung finden
wir hier ebenso wie bel der Pyonephrose die Entwickelung einer Fistel
in ihren verschiedenen Formen.

Bei ehronischer Abseedirung und Vorhandensein eimner dicken
Abscessmembran ist ein Durchbruch weniger zn erwarten. Es bestehen
hier aber ansserdem nicht selten weitgediehene Verinderungen, zum
Theil ebenfalls eiteriger Natur, 1m iibrigen Harnsystem, und nament-
lich ist die urspriinglich nicht vereiterte Niere Sitz mehr oder minder
vorgeschrittener Erkrankung. Die Verhiiltnisse gestalten sich hier schr
ihnlich wie bei der Pyonephrose: es combiniren sich die Riickwirkungen
lingerer innerer Eiternng auf den Gesammtorganismus mit den Stirungen
der Harnbereitung, und der endliche tédtliche Ausgang erfolgt auch
hier unter dem Bilde der _Urosepsis®. In manchen Fillen scheint
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indessen den chronischen Nierenabscessen auch ein mittelbarer Fin-
Huss auf das Gesammtbefinden giinzlich zn fehlen: man trifft dann
dieselben als einen zufilligen Nebenbefund bei Seetionen. Meist sind
es Hesiduen dilterer, grossentheils abgelaufener Processe, welchen, wie
die ebenfalls schon erwiithnten Verinderuongen ihres urspriinglich rein
eiterigen Inhaltes beweisen, eine gewisse Tendenz znr Heilong nicht
abgeht.

Diagnose.

Eine sichere Diagnose selbst umfangreicher Abseedirungen der
Niere ist eigentlich nur in traumatischen Fillen und vorzugsweise
dort miglich, wo mit dem eiterig-blutigen Urin nekrotische Fetzen
von Nierensubstanz ausgeschieden “werden,

In anderen Fiillen “1H| man unter Beriicksichtigung der Anamnese
und besonders der schon frither festgesetzten Grundkrankheit: Lithiasis,
Tuberenlose ete. der richtigen Diagnose mehr oder weniger nn]le-
kommen. Kann man die Coexistenz einer Pyonephrose und anderer
eiteriger Enfziindungen der Harnorgane ansschliessen, so ist manchmal
das bereits gese hilderte eigenartige Verhalten des Urins bei Aufbruch
von Nierenabscessen in das Nierenbecken von pathognostischem Werth.
In der Majoritit der Fille von Nierenabscess muss man sich indessen
mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begniigen, so z. B. speciell bei
Bestehien einer Pyonephrose oder einer paranephritischen FEiterung.
Man =oll daher keinen operativen Eingriff bei Pyonephrose oder Para-
nephritis suppurativa abschliessen, ehe man sich von dem Freisein
der Nierensubstanz von grisseren Eiteransammlungen durch Probe-
punction oder besser noch dureh Probeineision iiberzengt hat. Bel
Paranephritis ist dieses zuweilen sehr erschwert; denn hat man auch
allen ansserhalb der Niere vorhandenen Eiter sorgfiltig entfernt, so
kinnen die hier so hiiufigen Verwachsungen und schwartenartigen
Verdickungen des Capsula propria in Verbindung mit den indurativen
Veriindernneen der Nierensubstanz in der Nihe des Abscesses es
zweifelhaft lassen, ob dieser wirklich intrarenal und nicht bereits der
dusseren Kapsel angehirig, d. h. perinephritisch ist. In frischen trau-
matischen Fillen, in denen die Abscesse subcapsular in der Niere
liegen, wird die Entscheidung hieriiber minder schwer sein als in
mulnmflhu 'l ]:t“l"]l obschon auch wie in diesen die periphere Lage
der Eiterherde in der Niere nichts Seltenes ist (Bardenheuer). (Wegen
tles ?\.."l:']t‘l.'l.'t'll.‘-i[.‘.‘ﬁ der Funectionstiichtigkeit der ,anderen®
Niere (5. o. unter Pyonephrosel,

Therapie.

Die Behandlong der Nierenabseesse ist angesichts der vorwalten-
den Unsicherheit !hir' Diagnose nur in einzelnen Fillen eine ziel-
bewnsste gewesen. Meist waren die gegen sie ergriffenen Massnahmen
urspriinglich gegen die sie complicirenden Paranephritiden und Pyo-
nephrosen gerichtet.
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Wie bei diesen kommen Nephrotomie und Nephrektomie
hier in Frage, doch diirfte erstere noch seltener als bei Pyonephrose
geniigen, da hiutig nicht nur ein einfacher Abscess besteht. Die ein-
fache Incision begiinstigt daher Eiterverhaltung in der Niere, ganz
besonders aber hiinfiz im perirenalen Gewebe (Bardenhewer). Die
technischen Schwierighkeiten der Nephrektomie sind hier im Uebrigen
die gleichen wie bei der Pyonephrose und wie bei dieser ihr Erfolg
vielfach von der Leistungsfiihigkeit der zweiten Niere abhiingiz. Wenn
moglich, sollte man daher, wie in einzelnen Fillen umschriebener
Nierengbscesse nach Trauma geschehen, mit der partiellen Exstirpation
(Resection) der Niere anszukommen suchen (Czerny, Tillmanns u. A.).

Bis jetzt sind die operativen Falle nncomplicirter Nierenabscesse
nicht zahlreich genug fiir eine statistische Verwerthung. Postoperativer
Verlauf und Todesursachen sind villig gleich, wie die bei den Pyo-
nephrose-Operationen. Ganz wie bei diesen kinnen operative, rein
eiterige oder auch eiterig-urinise Fisteln zuriickbleiben.

114.

Eiterige Enfziindungen in Umgebung der Niere (Perimephritis
und Paranephritis).

1. Definition und Eintheilung.

Die eiterigen Entziindungen in Umgebung der Niere
(die ,,Lllullnltznd[un' bezw. ,extrarenalen® Eiterungen) be-
treffen nicht nur die fibrose Kapsel und die sogenannte Fettkapsel
der Niere, sondern auch deren auf 8. 816 beschriebene Fortsetzungen
und die mit letzteren zusammenhiingenden Bindegewebsschichten des
Beckens, der Subserosa und des subdiaphragmatischen Raumes. Von
Rayer und nach ihm von vielen Anderen wurden diese Affectionen
unter dem Namen der ,Perinephritis® oder ,Paranephritis®
zusammengefasst. Streng genommen, sollte sich erstere Beze ichning
auf die Entziindungen der fibrisen Capsula propria beschriinken. Aber
nur ausnahmsweise sieht man unter dieser Kapsel kleine Fiterherde,
welche anscheinend von der Kapsel ansgehen (Rosenstein) und wohl
nie haben dieselben, sei es den Affectionen der Niere cegeniiber, sei
es auch im Verhiiltnisse zu den Abscedirungen der E‘{:HL.quvI und
des mit dieser ;1131111111(;1.!1.111;_51 nden litIILlL'rvmb{,ﬁ der Nachbarschaft,
der Paranephritis®, selbstindige klinische Bedentung. In vielen
Arbeiten werden daher die Ausdriicke Peri- und I ‘aranephritis promiscue
sowol fiir die l"ntmmlungt-u der Capsula fibrosa, als aunch fiir die der
Capsula adiposa und des sie begleitenden ]im{lv-n-mluﬁ gebraucht. Wir
werden nach dem Vorgange von Langenbuck u. A dem Worte ,Para-
nephritis® als der weitgehendsten Bezeichnung den Vorzug geben.

Ausser und neben den eiterigen cireumrenalen Entziindungen
kommen hiinfir aunch nicht-eiterige entziindliche Processe hier vor,
welche zn Bindegewebsneubildungen an Stelle des Fettzellstoftes, zur
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Entwickelung von Schwarten, Narben, Verwachsungen u, dgl. m. An-
lass geben. In neueren franzisischen Arbeiten unterscheidet man nach
Albarran eine seclerosirende und  eine fibrolipomatise Perinephritis;
die letztere soll ausser in einzelnen Nierensteinfiillen namentlich bei
Nierentuberculose eine Rolle spielen. Einem bestimmten klinischen
Bilde entspricht weder die eine noch die andere der nicht-eiterigen
cirenmrenalen FEntziindungen, und 1st keine unter ithnen Gegenstand
eines direet gegen sie gerichteten echirurgischen Eingreifens.

Die gewdihnliche Eintheilung der Paranephritis ist die
itiologisehe. Man unterscheidet die primitive Form der Er-
krankung von der secundiiren, welche vom Harnsystem, speciell
von der Niere selbst und ilirer niichsten Nachbarschaft, in einzelnen
Fillen von Fistelbildung ansgeht. Wir werden weiter unten zeigen,
dass man hiinfig ausserdem auch Processe hierher geziihlt hat, welche
mit der Niere und deren nichster Umgebung von Hause ans in keinem
Zuzammenhangze standen.

Man hat die Paranephritis eingetheilt nach der Oertlichkeit, welche die
eiterice Fntziindune in den verschiedenen Fillen in Bezue anf die Niere ein-
nimmt. ob sie vorn oder hinten, oben oder unten von der Niere ihren Sitz hat.
Diese wie flmliche Fintheilungen haben das Missliche, dass sie nicht beriicksich-
tizen, dass die Fettkapsel der Niere an den verschiedenen Stellen und in den
verschiedenen Lebensaltern und ebenso bei den einzelnen Personen nicht gleich-
miissie entwickelt i=t. Wir erinnern nur, daszs bei Kindern hiz zuom 8. Jahre die
Entwickelung des Fettes noch nicht statteefunden, und dass diese anf der vorderen
Fliche tiberhanpt geringer ist. als hinten, Hiersu kommt noch, dass die Fett-
kapsel durch ihre Fortsetzongen, wie wir bereits angedentet, mit den Bindevewebs-
lagern der Nachbarschaft im weitesten Wortsinn in directer Verbindung steht.
Die paranephritischen Eiterungen nehmen daher oft eine solche Ausdehnung an,
dass man nur mit Mithe eine bestimmte Stelle als ihren ersten Sitz z2u bezeichnen
vermag. Fs hingt n. A, die Fettkapsel mit den sogenannten drei Schichten der
Faseia transy. und den Fascien der iibrigen Banehmuskeln, sowie dem den M. gqnadr.
lombor, begleitenden Fettzellcewebe zusammen. Tuffier und Lejars haben daranf
hingewicsen, dass die perirenalen Gefiisse in einem unmittelbaren Zusammenhang
mit den Gefizsen der weichen Bedeckungen doreh besondere Aeste stehen. Letztere
werden von reichlichem Fettzellgewebe begleitet, so dass die entziindlichen Zu-
stiinde des Nierenfettes leicht Verbreitung nach der Korperoberfliiche finden. Ferner
hildet das sorenannte Petit'sche Dreieck einen Loens minoris resistentiae fiir civenm-
renale Entziimdungsproducte, nnd das Gleiche gilt von muskelschwachen Stellen
des Zwerchfelles sowie von dessen zwischen dem Ansatz seiner Schenkel an die
Xl Rippe nnd an den Bogen des M. psoas bestehenden Hiatns costo-lnmbalis.

2 Pathogenese und Aetiologie, pathologische Anatomie.

Die eiterige Paranepliritis ist im Ganzen eine ziemlich seltene
Krankheit. Samiuwel Femwick vermochte withrend 46 Jahren ans den
Obduetionsprotokollen des London Hospital nur 17 hierhergehirige
Leichenbefunde zu entnehmen. Ueberdies hatte dabei dfters die Er-
krankung zuniichst nichts mit der Niere und dem sie umgebenden Fett-
zellgewebe zu thun.



Fir gewihnlich deatet der Befund des Bacterinm eoli anf Zusammen-
hang der Eiterung mit Pyclitis (Asehoff und Selimid?), in einzelnen Fillen aber aunf
den mit dem Darm (Chavvenel). Andere Male weist die Existenz des Pnenmococens
anf entziindliche Lmngenprocesse hin. Der Befund dieser und anderer Mikro-
organismen ist aher nicht ohne Weiteres ein Beweis, dass sich die Paranephritis in
Folge ecines wirkhichen Duorchbruches von denjenmigen Organen her entwickelt hat,
welche fir gewdhnlich eben diese Mikvoorganismen beherbergen. Die Gegenwart
dieser Mikroorzanismen im Eiter ist vielmehr ebenso wie der Kothgerneh und der
Gehalt an Gasen oft, wenn gleich nicht immer, nur ein Zeichen, dass sich eben viele
paranephritische Abscesse als solche nicht entwickelt haben; die Eiterung hat
sich von anderen Stellen in den paranephritischen Ranm fortgepflanzt. ohne dass
die Krankheit sie urspriinglich in diesem Ranm entstehen liess. Thatsiichlich sind
viele Paranephritiden fortgeleitet, z. B. von einer urspriinglichen Peri-
typhlitis, Solche fortgeleitete Entziindungen finden sich hier meist rechts, zumal
da auf dieser Seite der paranephritische BEanm dureh eiterige Entziindungen, ans-
gehend von der Leber und Gallenhbhlase, ebenfalls beansprucht wird, Der
Befund von Parasiten (Echinococens, Strongylus gicas ete) ist theilweisze zleich-
falls anf eine Fortleitung von Entziindungen, sei es von diesen Organen, sei es
vom Darm, zu beziehen und kinnen die betreffenden Perforationen schon lange
geheilt sein. Ueberhaupt schliesst sich die Paranephritiz oft genug an abgelanfene
Vorgiinge an, so in einem Fall von Laneérauz, in welchem ein Stiek nekrotischer
Bauchspeicheldriise im paranephritischen Eiter gefunden wurde. Nichst den
eigentlichen Unterleibsorganen sind die Beckenorgane (nach Femwick in 100/, der
Fiille} Ansgangspunkt der Paranephritis; dann folgen mit abmehmender Hinfig-
keit Brustfell ond Lunge, zuletzt die Wirbelsiinle als hier massgebende Ursachen.
Ein von letzterer aunszgchender Psoas-Abscess kann znerst unter dem Bilde der
Paranephritis auftreten. Ueberans selten wird die Nebenniere (Lanedrawe, Klob
und Rosenstein) als Ausgangspunkt der Paranephritis genannt.

Wenn wir von diesen fortgeleiteten I"ﬂrmwpl:ritjllen ah-
sehen, so kann die Paranephritis £=|1h1. eder eine primiire sein oder
sie wird durch Erkrankungen der Niere bedingt und dann als secun-
diire bezeichnet. In ersterem Falle spricht man auch von einer so-
genannten ,spontanen® Paranephritis. Man sollte besser sagen, dass
es sich um eine Entstehung ans unbekannter Ursache
handelt (Rosenberger). Die Hiufigkeit, mit der die Paranephritis von
Erkrankungen des Harnsystems als solchem ausgeht, giebt sich z. B.
durch die zahlreichen Fille kund, in denen bei ilir die fiir jene mass-
gebenden Mikroorganismen (speciell Bacterium coli ecommune) gefunden
werden (Afbarran). Sicher wird daher die Continuitit mit den Ent-
ziindungen des Harnsystems oft ibersehen und zu Unrecht eine
Spontaneitit der Entziindung angenommen. In anderen Fiillen ist die
Yaranephritis zwar primiir, aber keineswegs spontan. Als ihre Ursache
sind Verletzungen in erster Reihe zu nennen, und zwar sowol mit wie
ohne #dussere Wunde; wir haben es hier jedoch keineswegs immer mit
schweren, sondern anch oft genug mit leichten Verletzungen (Muskel-
zng) zu thun. Die Rolle, welehe hier dann nicht selten nnbedentende
Lisionen der éinsseren Bedeckungen spielen, haben wir ohen auf S. 930
schon betont. Ist aber die Zeit zwischen Trauma und dem Einsetzen der
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paranephritischen Symptome, wie nicht selten (Monti), eine Lingere, so
wird ersteres unschwer iibersehen, so dass man auch hier | Erkiiltung®
als Hilfsursache angefithrt hat (Hullé). Ferner als primiir tritt die
Paranephritis bei verschiedenen Allgemeinerkrankungen auf, so
bei den versehiedenen Typhustformen (Rosenstein), bei Milzbrand (Prior),
Pocken, Seharlach, Influenza ete. Pyimiscehe Paranephritis sah
Femwick unter 17 Fillen zweimal: man findet sie bisweilen nach nur
unbedeutenden diusseren Eiterungen. Wohl mit am hiufigsten ist die
Entstehung der Paranephritis im Puerperium, doch ist dieselbe oft wohl
eine secundire, von Eiterungen in den Beckenorganen ausgehend.

Secundiir entwickelt sich die Paranephritis inzwischen bel
weitem am hiinfigsten bet Nierenerkrankungeu, welche Fenwick
unter seinen 17 Fillen in &, unter 107 fremden Beobachiungen in
32 anfithrt. Unter 20 derartigen Vorkommnissen handelte es sich 10mal
um Complication mit Pyonephrose und unter diesen =mal um
solche mit Nephrolithiasis sowie Tmal um Nierentuberculose.
Paranephritis complicirt die rechtseitige Pyonephrose hiinfiger
als die linkseitire, nach Femwick im Verhiltniss von 8 zn 5. Aus-
nahmsweise kinnen auch andere Nierenaffectionen Ursache der Para-
nephritis sein, so der Nierenkrebs (Cornil), ferner anch Echinokokken.
Wie weit hier Distomum eine Rolle spielt, dariiber fehlen bis jetzt
nihere Angaben.

Das Alter der Patienten mit Paranephritis wird iberein-
stimmend dahin festgestellt, dass Personen jeder Altersclasse an ihr
erkranken kinnen. Das Hauptcontingent stellt das Alter vom 20. bis
50. Jahre; von 76 Fillen Fenmwick’s gehiren thm 53 an. Auspahmsweise
ist die Paranephritis schon bei einem 20 Monate alten Knaben gefunden,
ebenso anch nur in einer Minderzahl bei Leuten iber 50 Jahre. Dem
Geschlechte nach fiberwiegen die Minner, bei Nieden mit D8,43°/,,
bei Femwick mit 61°%, simmtlicher Erkrankten. Ebenfalls erkranken
Miinner hiinfiger auf der iberhaupt von der Paranephritis bevorzugten
rechten Seite; nach Fenwick mit 70°, gegeniiber von 53°, weib-
licher Patienten bei einer mittleren Betheiligung der rechten Seite
mit 70°,, der linken mit 30° .

Bei den durch die Paranephritis bedingten anatomisechen
Verinderungen hat man die der Capsula fibrosa von denen des
eigentlichen paranephritischen Gewebes zu trennen.

Die fibriise Kapsel ist meist verdickt, der Niere, die entweder
nur mit Substanzverlust oder gar nicht aunslésbar ist. fest anhaftend.
Gehen von ihr Schwielen in das eigentliche paranephritische Gewebe
ans, so kimnen diese ein Gewirr von Eiterhihlen nmschliessen, in
welchem die Niere nur schwer zu finden ist. Dieselbe ist dann immer
mehr oder minder atrophisch, ja es kann zu Compression der A. renalis
mit Nekrose des ganzen Organes kommen (Orth). Gleichzeitig trifff
man zuweilen einzelne FEiterherde unterhalb der fibriisen Kapsel,
andere Male eine mehr zusammenhiingende Eiterschicht, welche indessen

von der eigentlichen paranephritischen Eiterung villig getrennt sein
kann (Lancéreaux).
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Die ]!Ell'ElIIE*!ﬂI]‘itiE(‘liL Eiterung hat in allen acuten und subacuten
Fillen stets immer mehr oder minder ausgesprochenen phlegmonisen
(Charakter, Wir hatten bereits darauf hingewiesen, wie die hierher-
gehirigen Processe oft eine sehr grosse Ausde hnung annehmen. That-

siichlich ziihlen zu ihnen die nmfangreichsten Eiteransammlungen im
111::.|1:zrh|u-.hen Kirper, und zwar ist in Uebereinstimmung mit dem
bereits hervorgehobenen Zusammenhange des perirenalen Gefiissgehietes
mit den Yenen der diusseren Bedeckungen die Hauptrichtung der Ver-
breitung der Eiterung die nach der Kiorperoberfliche zo, und zwar
den Lenden entsprechend, nach Carbon m '°/,, der Beobachtungen.
Hier erfolgt auch, unseren fritheren Auseinandersetzungen gemiiss,
am hiinfigsten der Durchbruch. Das Fortschreiten der diffusen eitericen
[nfiltration ist dabei manchmal so rapid, dass dieselbe dem Ervsipelas
phlegmonosum gleicht. Auch hilt der Eiter in solchen Fillen
nekrotische Gewebsfetzen, Iilntrmrinnﬂl und Detritus, ja sogar Gase
und Luft (Trousseau, Morris u A.). Der Geruch des Eiters ist hinfig
uriniis hezw. denf]mll .—IIlIl'l'lul'll'llx-lllrt‘]l in einzelnen Fiillen kothig, nhm:
dass, wie schon hetont, eine directe Darmperforation vorzoliegen
brauncht.

Die Verbreitung der paranephritizchen FEiterung nach anderen
tichtungen tritt hinter der nach der Kirperoberfliche an Hinfigkeit
(nicht selten in Folge der Entwickelung von Verwachsungen) zuriick.
Es kommen hier am meisten die Richtung nach oben und die nach
unten in Betracht. Thatsiichlich hat man Verbreitung des FEiters
lings des Bindegewebes der tiefen Rickenmusenlatur geschen. Die
Eitersenkung nimmt dann villig den Charakter des Psoas-Abscesses
mit ]]urthbrnr‘h nach aussen am Poupartischen Bande an.  Viel
seltener scheint die Verbreitung des Eiters nach dem subphrenischen
Raum zu sein. Denn wenn aunch Fischer unter 94 Fillen von
Paranephritis in 24 eine Perforation in die Pleura und in 20 in die
Lungen registrirt, so ist doch die Zahl der wirklich hierhergehirigen
Fille eine ziemlich bescheidene. In der grossen Mehrzahl der Beob-
achtungen handelt es sich nur um _fortgeleitete® Paranephritis.
Wie selten Eiterungen wirklich renalen Ursprunges hier vorliegen,
ergiebt sich daraus, dass Mayd! nur 11 zn diesen zun rechnende
Beobachtungen zu sammeln vermochte. Der Befund ist hier nicht
immer der gleiche. Nur in einem Bruchtheile der Fille findet man
directe Perforation des Brustfelles, in den fibrigen Fillen bhesteht
eiterige Brustfellentziindung ohne Durchbruch, Verhiiltnissmiissig noch
zeltener ist die aunsschliessliche Existenz von  entziindlichen Ver-
wachsungen an diesen Stellen.

Das Substrat der Fortleitung der Eiterung bilden hier und ander-
wirts Blutergiisse. Ueberhaupt zeigt die Beschaffenheit des Eiters in
vielen acuten Fillen von Paranephritis, dass Blutungen der eiterigen
Entziindung vorangegangen sind.

Anmerkung. Durchbriiche paranephritischer Abscesse ausser nach Lunge
nnd Brostfell finden nur ansnahmsweise statt. Der Vollstindieckeit halber prewsi-
striren wir solehe nach dem Darm und den Beckenorganen (Blase, Scheide). In

Guterhoek, chiroeeische Krankheiten der Niere, 03
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einzelnen Fiillen ist in Folge Klappenmechanismus Eiter in den Darm, aber nichts
von dessen Inhalt nach anssen gelangt (Féron).

In mehr ehronischen Fillen kommt es zur Bildung einer
abgegrenzten Abscesshihle mit einer formlichen Abseess-
membran., Zuweilen existirt ein zusammenhiingendes System von
grisseren und kleineren derartigen Héhlen: anch kann
der Process an einzelnen Stellen einen mehr aeuten, phlegmonisen
Charakter haben. Diese zum Theile ziemlich complicirten Zustiinde
hingen vorwiegend mit ehronmischen eiterig-destructiven Yerinderungen
in Niere und Nierenbecken zusammen, Der Eiter hat meist dieselben
Besonderheiten wie der in diesen Theilen, anch kann die paranephri-
tische Abscessmembran in ihren wesentlichen Figenschaften der
Membran der eigentlichen Nierenabseesse (s, 8. 950) cleichen. Sie
kann wie diese eine schiefrige Farbe, Verdickungen und Incerustationen
mit Kalksalzen zeigen und sich von der ‘-f‘!l'l.'l.li"ll;.._l‘l'l [mgebung nur
schwer trennen lassen. Auch der paranephritische Eiter “kann dann
Niederschliige von Harnsalzen, Beimengungen von Gewebsdetritus ent-
halten. Spontane Durchbriiche naech aussen und oft mehr-
fache Fistelbildung sind in solchen Fillen nichts Seltenes, und
es ist dann das Krankheitsbild nicht nur in klinischer. sondern anch in
pathologisch-anatomischer Beziehung nur sehr schwer iibersichtlich,
s0 (lass es nicht leicht wird, mit Sicherheit zu sagen, welcher Theil
der Niere den ersten Ausgangspunkt der Eiterung abgegeben hat.

3. Symptomatologie, Verlauf und Ausginge.

Von vereinzelten, ganz chronisch entwickelten Fiillen abgesehen,

\ denen die nur beschriinkte paranephritische Eiterung bei Lebzeiten

‘ﬂllbphillllll'ﬁ und lediglich Object der Lvuhmmnhr-.m*lnmrr hlieb, tritt

das Krankheitshild der Paranephritis mehr oder minder scharf hervor,

und zwar in den acuten primiren Fillen deutlicher als in den secun-
diiren (Prior).

Vielfach hiingt die Erscheinungsweise der Krankheit von ihrer
Ursache ab, immer z-smd es Jedoch gewisse Symptome, niimlich Schmerz,
Fieber, Geschwulstbhildung, in bestimmten Fiillen auch
Stirungen der Nierenthitigkeit und Harnentleerung,
welche fast nie fehlen, wenn sie auch in sehr wechselnder Weise von
Fall zn Fall sich zeigen.

Der Sehmerz ist entweder értlich begrenzt oder diffus aus-
strahlend und verbreitet sich dann iiber Riicken und Lende hinten,
iiber den Bauch bis zur Leiste vorn. Er ist ein bei Complication
ilterer Nierenleiden mit Paranephritis fast nie fehlendes Initialsymptom ;
als solches fand ihn Fenmwick unter 22 derartigen Fillen in 20 er-
wiihnt, wiihrend er unter 77 Paranephritiden uimrhdup’s in H0 als erstes
Krankheitszeichen registrirt ist. Sehr intensiv kann der Schmerz in
traumatischen, aeuten Fillen sein. Beriihrung und Kirperbewegung
sind hier lwch empfindlich; der Patient, der mit angezogenen Beinen
auf der Llankpn Seite liegt, meidet beides éngstlich. Nicht immer liegt
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dieser anomalen Haltung der Beine eine Verbreitung der Entziindung
lings des Psoas zu Grunde (Prior),

Fieber ist seltener als Schmerz erstes Krankheitszeichen:
Fenwick fiihrt es als solehes unter 77 Fiillen nur in 24 an, und zwar
seltener bei Complication mit Nierenleiden, als in primiiren trauma-
tischen Fillen, in denen es hiinfizger auch zu Sechiittelfristen
kommt. Sehr weeh=elnd ist der Gang des Fiebers. Wenn wir von ein-
zelnen Fillen absehen, in denen es dem [ Harnfieber® gleicht, und
einige  Vorkommnisse kiwrzerer Remissionen iibergehen, so  findet
man dfters, dass das Fieber mit dem Fortschreiten der Entziindung
und dem Auftreten der Eiterung an der Kirperoberfliche in Form der
. Lendenphlegmone® einen nenen Aufschwung nimmt. Man spricht
dann von einem Eiternngsfieber im Gegensatze zum Initial-
fieber der Paranephritis. Je echronischer der Fall, desto mehr tritt
das Fieber zuriick ; doch fehlen selbst dann sehr hiinfig nicht Stirungen
des Allgemeinbefindens und speciell des Verdaunungs-
apparates, bestehend in Appetitlosigkeit, Nausea und Stuhl-
verstoptung. Letztere charakterisirt namentlich auch schwere
primiire ille, in denen zuweilen eine directe Compression des Dick-
darmes stattzufinden scheint. Der Obstipation kann hier sehleimig-
eiteriger Durehfall folgen: selten ein Zeichen des Durchbruches des
Fiters, hiiufiger ein solches septischer Infeetion und dann stets
von iibeler Vorbedentung,

Storungen der Harnabsonderung sind in den nicht von Nieren-
leiden abhingigen Paranephritiden ziemlich selten; Fenwick berechnet die Fregqnenz
der Pyurie hier anf cirea 10%,. Allerdings kann das Fieber die herahoesetzte
Leistungsfihigkeit, in welcher die Nieren in solchen Fillen sich befinden, er-
heblich weiter beeintriichtizen, es ist daher die Combination von Pyorie und
Fieier nur ausnahmsweie nicht als ein ungiinstizges Zeichen zn betrachten, Fs
handelt sich hierbei nm die vereinzelten Vorkommnisse, in denen das plitzliche
Aunftreten von Eiter im Harn dem Durchbranch des Abscesses in das Nierenbecken
oder in einen anderen Abschnitt des Harnsystems entspricht, und welche von
Rosenstein und einigen anderen Antoren gelegentlich erwihnt werden. — Himat-
urie kommt in traumatischen Fillen in der erstem Zeit vor: sie ist nieht ein
Zeichen der Paranephritis, sondern ein solches des diese verursachenden Tranma.

Die dinsserlich wahrnehmbare Anschwellung ist unter
den wesentlichen Zeichen der Paranephritis dasjenige, welches am
seltensten fehlt (nach Fenwick unter T4 Fiillen nur in ). Gleich-
zeitiz ist sie auch dasjenige Symptom, welches am spiitesten auftritt.
Nur einige tranmatische, von grossen perirenalen Blutergiissen be-
gleitete Fille und einzelne ganz chronische Paranephritiden bilden
hier eine Ausnahme. Manchmal wird die Anschwellung jedoch im
Anfange sehr acuter Fiille iibersehen, weil hier die grosse Empfindlich-
keit keine genaue palpatorische Untersuchung zulisst — es sei denn
in Narkose. Man muss sich hier mit dem Nachweis einer vermehrten
Resistenz begniigen: erst mit Herabsetzung der Empfindlichkeit findet
man statt dieser Resistenz — zumal bei Exploration in Seitenlage

G
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(Ledentu) — eine rundliche, festteigige, meist diffuse, in die Um-
agebung ithergehende Geschwulst mit deutlich gedimpftem Perenssions-
schall. In peracuten Fillen fiillt die Gesehwulst sehr schnell die ganze
Gegend vom Rippenbogen bis weit hinab zum Darmbein ans, und es
erscheint schon bei oberflichlicher Betrachtung die mehr oder minder
erhebliche Aunsweitung der Lende in toto auffilligz. Relativ selten
zeigen selbst erhebliche Anschwellungen ausgesprochene Fluetuation ;
je mehr sie wachsen, desto deuntlicher bietet die Haut ein teigiges
Oedem, welches namentlich bei aufrechter Stellung des Patienten sich
geltend macht (Kosenstein). Fine geiibte Hand vermag jetzt vielleicht
die Lagerung des Colon vor resp. aussen von der Anschwellung und
sogenannte tiefe Fluetnation darzuthun. Ist endlich der Durchbruch
nach aussen nahe, so geht diesem in bereits erwiihnter Weise eine
weithin  sich erstreckende psendoerysipelatise Réthung voran. Die
flnctuirende Durchbruchsstelle und den Durchbrueh selbst findet man
aber nicht selten fern von der Nierengegend im engeren Sinne. Zu-
weilen kann der Durchbrueh an mehreren Stellen erfolgen.

Abweichungen von dem vorstehenden Verhalten der paranephritischen An-
schwellung bieten diejenigen Fiille, welehe sehr bald den Charakter des sub-
phrenischen Abseesses annchmen oder die dem Psoas entsprechend eine
Eitersenknng zur Leistengegend resp. znm Lig. Ponpart. erkennen lassen. Wihrend
aber hier thatsiichliech die Verhiltnizse denen bei der Psoitis mehr oder minder
_l:._rht‘lt’!wﬂ kinnen, resta ltet sich das Schicksal der ::ulnphruni:;chm: pit rmm]uhritis:*hen
Abscesse sehr verschieden. Wir sahen, dass es nur in einem Bruchtheile der-
selben zur Perforation bezw. Weiterverbreitung im Brustranme (Pyopnenmothorax
subphrenicuz) und znm directen Durchbruch in die Luftwege zu kommen pHegt.

In einzelnen mehr subacuten und in den meisten mehr ehronischen Para-
nephritiden werden die finsseren Bedeckungen micht in Mitleidenschaft gezogen.
Unter der nicht geritheten, leicht verschieblichen Haut sitzt zuweilen ein von
der Brust- und Lendenwirbelsiinle nach vorn und unten reichender Tumor fest
anf. Fr ist '['||';I]|. elastiseh, bald von CTOSSeTer Resistenz, hald etwas nanhgichiger,
von kogeliger oder eiférmiger Gestalt, seltener sanduhrformig. Statt Fluctuation
bietet der Tumor eine eigenartize, dem Gelenkknacken vergleichbare Empfindung
(Chawvenel). Derartige paranephritische Anschwellungen bleiben nicht selten lange
stationiir; ebenso Kiénnen sie aber anch plotzlich ohne nachweisbare gribere
inssere Ursache wachsen, wobei sich ihre eigenartigen physikalischen Verhiiltnizse
nur wenig fndern, Dem Unerfahrenen bieten sich dann oft ernste diagnostische
=chwierigkeiten.,

Der klinische Verlauf der Paranephritis ist je nach
der Ausgestaltung ihrer wesentlichen Symptome und je nach ihrer
[lrsache bald ein mehr acuter, bald e¢in mehr chronischer. Zu-
niichst haben wir aber gewisse Paranephritiden mit einem aunsser-
gewohnlichen Verlaufe anzufithren,

Wir beginnen mit einigen zum Theile ziemlich acnten Fillen, in denen,
ehe es zu einer eigentlichen Abscedirnng gekommen, eine Art _Resolution®
stattznfinden scheint (Beobachtonzen von Trowsseauw, Hafld n. A). Andere Male
muss man, entsprechend den klinischen Symptomen, annehmen, dass es zwar
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zn einer nmschriebenen Eiternng sekommen, diese aber doch wohl spiiter resorbirt
worden ist. Hieran schliessen sich Paranephritiden von sehr stiirmischem, mehr
oder minder hisartigem, durch die Grisse der ursiichlichen Gewalteinwirkune,
vor Allem aber durch die Intensitiit der Infection bedineten Verlanf, in denen
entweder keine cigentliche Eiterung oder solche nor in beschriinktem Maasse
statteehabt, sich aber eine erhebliche Gewebsnekrose entwickelt, so dass
den Inhalt des Fiterherdes neben oder statt dem Fiter .;[]h_l_urﬁlnr!u-:u- Gewehs-
fetzen in bereits angedenteter Weise bilden.

Gegeniiber diesen mehr ausnahmsweisen Formen des Verlaufes
ist die hiinfigste Ausgestaltung der Paranephritis dort, wo sie nicht
behandelt wird, der Durchbruch des FEiters, sei es nach aussen,
sei es nach innen. Acute Fille sind solche mit einem mehr oder
minder friihzeitigen Duorchbruech., Chroniseh wird aber die
Paranephritis iiberall dort zu nennen sein, wo dieser Durehbruch
mehr oder minder lange auf sieh warten lisst. Es liegt
nun in der Natur der Sache, dass ebenso wie bei vielen anderen
Krankheiten auch bei der Paranephritis eine scharfe Grenze zwischen
acut und chronisch nicht zu ziehen ist: es scheint aber, dass gerade
bei der Paranephritis die Zahl der hierdurch bedingten l{*l:erlg.mm—
formen eine relativ recht grosse ist. Verhiltnissmiissig hiinfig ist ein
acuter Beginn der I:kr.mklm" sowol In primiren wie i seeundiren
und fortgeleiteten Fillen. Aber nicht selten, und zwar aueh in
Beobachtungen von primiirer tranmatischer i'mallat}uinmh sieht man
statt eines besehleunigten Durehbruches nach dem aeuten Anfang
ein Monate und mehr betragendes Stadium der Latenz, so dass
es den Anschein einer villigen Remission der Entziindung hat,
ehe es zum Durchbruch kommt. Es kann schwer werden, letzteren
mit dem acuten Initialstadivm in Zusammenhang zu bringen: man
glaubt, einen kalten Abscess vor sich zun haben, nund man ist so weit
gegangen, die primiire Bildung eines solehen kalten paranephritischen
Abscesses 1n einzelnen Fillen als einen Bewels fiir die primiire Tuber-
culoze des perirenalen Gewebes zn betrachten ¢ Thomas), Jedenfalls aber
ist die mittlere Zeit des Bestehens der eiterigen Paranephritis bis
zum Eintritt des Durehbruches eine recht lange. Lancéreanz berechnet
sie auf 3—5H Monate, und hierzn kommen nach erfolgtem Durchbruch
noch weitere 6—7 Wochen his zur eventuellen Heilung, Extreme
bieten dabei Fille mit so langem Latenzstadinm, dass der Anfang
der Krankheit sich gar nicht feststellen lisst (Kdnig) und dieselbe
erst .manifest® wird im Augenblicke des Durchbruches ( Fenwick).

Die verschiedenen Richtungen des paranephritischen Durchbruches
haben wir schon gelegentlich der pathologischen Anatomie der Para-
nephritis erirtert.  Unsere Kenntnisse iber den Zusammenhang der
Form und des Verlaufes der Erkrankung und der Art und Richtung
dez Durchbruches sind aber zur Zeit so gering, dass sich hierither
nichts allgzemein Giltiges sagen liisst. Es ist lediglich zu wiederholen,
dass die Durchbriiche nach der Oberfliiche die | (-;__gul. diejenigen nach den
Brustorganen und dann die nach der Unterleibshishle sowie “den Becken-



eingeweiden die Ausnahme bilden, und dass endlich die Senkungen
lings des Psoas ziemlich selten sind, so dass Fenwick fiic sie nur
eine Hiunfigkeit von 10°, berechnet. Wie wenig man bis jetzt be-
rechtigt ist, bestimmte ]*nrnwn zum Durchbruch disponirend zn er-
achten, ergiebt sich daraus, dass von den von Mayd! gesammelten
11 Fiillen von subphrenischen perinephritischen ‘ih‘ﬂ(‘("-..‘:ll?ﬂ 6 auf die
verschiedensten eiterig-entziindlichen Krankheiten der Niere, 1 auf
Trauma und der Rest anf die mannigfachsten anderen Affectionen
kam. Der Verlauf des Durchbruches ist hier wie an anderen Stellen
ein ausserordentlich verschiedener, Wihrend 2z B. angegeben wird,
dass in Folge der Perforation in die Luftrihren zwei Liter Eiter auns-
gehustet worden sind, erfolgte in einem Falle die Perforation in den
Bauchfellsack so schleichend, dass sie lediglich einen Leichenbefund
bildete (Lemoine). Bestimmte bevorzugte Durehbruchsstellen lassen
sich ebenfalls nicht iiberall mit voller Sicherheit feststellen. Indivi-
duelle Besonderheit des DBauchfells, des IDiaphragmas, der Lenden-
musculatur ete. sind hier von Bedeutung, und Angaben der Autoren
iiber sogenannte Pridilectionsstellen des Durehbruches an den weichen
Bedeckungen. sei es das Petit'sche Dreieck. sei es eine andere Oert-
lichkeit, an der sich eine geringe Muskelentwickelung findet ( Lesshaft),
sind mit grosser Vorsicht anfzunehmen. Ebensowenig wie die Lumbal-
hernien und die diesen vorangegangenen FEiternngen (Jul, Wolff)
konnen auch die paranephritischen Abscesse an den verschiedensten
Stellen der Lende ihren Weg nach aussen wihlen. Ebenso gestalten
sich héchst mannigfach die Fitersenkungen lings des Psoas. Wir
hatten schon gelegentlich der subeutanen Nierenverletzungen erwiihnt,
wie solche Senkungen von Blut, Urin ete. auf halbem Wege stehen
bleiben und die verschiedensten Tuwmoren vortiinuschen kiinnen, und
Gleiches gilt aneh von den ans diesen Senkungen entstandenen para-
nephritischen Fiterongen. Andere Male sind letztere iiber das Gebiet
des den M. psoas begleitenden Bindegewebes hinans bis in das Haft-
oelenk vorgedrungen.

Sehr angenfiillig 15t sowol bei sich selbst fiberlassenem Verlanf der
Paranephritis als auch bei operativem Einschreiten die Erleichierung
der Patienten durch Entleernng des Eiters. Man kann wohl sagen,
der Unterschied in ihrem Hs&hmh-n ist der von Tag und Nacht. That-
siichlich wird die iiberwiegende Mehrzahl der h]mhmgv’tmngnn Fiille
duorch die Entleerung des Abscesses ihrer Genesung zugefithrt, und
wenn die Sammelstatistiken bis vor Kurzem die Sterblichkeit der
Paranephritis — Operirte um] Nicht-Operirte znsammengenommen —
auf etwas mehr als 33%/,%, berechnet haben, so liegt dieses daran,
dass die Summe der :*muplulrh-n einschliigigen Fille eine relativ hohe
ist.  Namentlich aber ist zu beriicksichtigen, dass naturgemiiss die
Genesungen nach inneren Durchbriichen der Eiterung minder hinfig
sind als nach dusseren, obschon in manchen Beobachtungen von inneren
Durehbritchen die eiterigen Paranephritiden schnell und ohne Com-
plicationen zur Heillung zu gelangen seheinen. Aueh hier fehlen, wie
iiberhaupt iiber die Mortalitiit der Paranephritis, bis jetat ansreichende
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Angaben. Wir wiszen nur, dass von den von Fewwick angefiihrten
5 Fillen mit Eitersenkungen 3 todthich endeten. Unter den 26 Per-
forationsfillen Rosenberger’s endeten 14 tidtlich, nimlich von 6 in
den Darm 2, von 10 in die Lunge 5, von 3 in die Pleura 3, von 3 in
das Bauchfell 3 und von 2 in die Vagina 1. Von den sonstigen Todes-
fillen ausser den den Perforationen nach innen folgenden nach Para-
nephritis wissen wir nur, dass ein erheblicher Theil den sie vernrsachen-
den Affectionen namenthich der Beckenorgane zur Last fillt, wiithrend
mehr vereinzelt die Intensitit der Entziindung und die dadureh be-
dingte septisch-eiterige Infection des Gesammtorganismus sowie das
alsbald zu erirternde Zuriickbleiben von Nachkrankheiten als Todes-
ursachen anfeefiithrt werden,

Sowol die Durchbriiche nach aussen wie die nach innen zeigen sehr hiinfig
hesondere, noch nicht erwihinte Eigenthitmlichkeiten, Xuondichst kann es an ver-
gchiedenen Stellen und zn verschiedenen Zeiten sowol nach anssen wie nach
innen zu wiederholten Durehbriichen kommen. Manchmal bricht der paranephritische
Abscess nach anssen dorch, ohne sich ganz zu entleeren, Schliesst sich dann die
spontane Uefinung, so kann sich der paranephritische Entziindungsprocess, wie
dieses schon Fabrieivs von Hifden gesehen, von Nenem abspielen (recidivirende
Paranephritis), Theilweise ist dieser Name jedoch auch dort am Platze, wo
trotz villiger Entleerung des paranephritischen Herdes die Entziindung sich nicht
zuriickbildet. Nene Schithbe fihren hier zuweilen zu weiteren eiterigen FEin-
schmelzongen und mit diesen zn ansgedehnten bindegewebigen Indurationen. In
den betreffenden Fillen sind nimlich die Ursachen des paranephritischen Processes
vorwiegend, wenn schon nicht ausschliesslich, altere Nierenleiden, speeiell Steine
des Nierenheckens resp, des }"’ﬁ'iﬁnrlltl{!n*m:h}'mﬂ_ ohne deren lii.:ﬁti.ili;__rlulg dieser
Process daher nicht zonm Stillstande gebracht werden kann.

Nachkrankheiten der Paranephritis werden hinfig
durch Zuriickbleiben ansgedehnter Bindegewebsindurationen und
durch die diese nicht selten begleitende Fistelbildung dargestellt.
Letztere gestaltet sich hier oft unregelmiissig durch Entwickelung von
Nebengiingen, Taschen und Ausweitungen. Hierdurch wird die Aus-
heilung der Fisteln sehr erschwert, auch wenn dieselben, wie in der
Mehrzahl der Fille. lediglich eiterige und nicht in Folge von Com-
municationen mit Niere und Nierenbecken urinis-citerige sind. Selten
findet durch die paranephritischen Fisteln eine mittelbare Verbindung
zgwischen der Hant und einem anderen inneren Ovrgane statt: die
Voranssetzung hierzu bildet stets die Existenz einer dauernden er-
forationsiffinung zwischen einem inneren Organe und dem paranephri-
tischen Herde, doeh ist eine solche durchans nieht hiinfig, wenn auch
bestimmte Zahlenangaben hier fehlen.

Andere Nachkrankheiten, wie Atrophie der Niere in Folge Zusammen
ziechung des nengebildeten Bindegewebes, wie die durch Perforation der Eiter-
senkung entstandene Coxitis, wie ferner die ans der subphrenischen Form der
Paranephritis. sei es per contignitatem, sei es nach Durchbrach hervorgegangene
eiterige Pleuritis, sind schon im Vorstehenden erwiihnt worden. Nicht iiber-
fliissiz ist ausserdem die Erinnerung. dass die selbst unter giinstizen Verhiltnissen
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nach so ansgedehnten Fiternngen verbleibenden narbigen Zustinde eine danernde
Schadignne  der Gesundheit  doreh Behinderung der freien Beweglichkeit des
Rumpfes. speciell der respiratorizchen Ausdehnung der Lungen bedingen kinnen.

4, Diagnose,

So wolumschrieben das Krankheitshild der Paranephritis nament-
lich in den mehr acut verlaufenden traumatischen Fillen sich ge-
staltet, =0 hiinfic sind doch Verwechslungen mit den verschieden-
articsten 1|1-:]|m-11un*r¢|| der Niere un:i der dieser henachbarten
Organe vorgekommen. Wir wollen hier nur anfithren die mannigtachen
1|i~.i|i1:|nlllum ‘n von Flissigkeit und die Neoplasmen 1m engeren Wort-
sinne von Niere, Leber, Milz, Pankreas, den Retroperitonealdriisen,
der Wirbelsiiule, dann aber kommen hier in Frage auch einfache Koth-
anhiinfungen des Darmes — ganz abgeschen von seltenen Krankheits-
zustiinden, wie Aortenaneurysmen, abzesackten tuberenldsen und nicht-
tuberculsen Bauchfellexsudaten, Lumbalbernien u. a. m. Selbst die
unrichtige Annahme emer typhisen Allgemeinerkrankung an Stelle der
Paranephritis wird unter Einfluss des hohen Fiebers und der erheb-
lichen Stirung des Allgemeinbefindens in  ihrem Initialstadium  er-
mazlicht.

Eine weitere Schwierigkeit hietet sich in diagnostischer Hinsicht
bei der Paranephritis beziiglich der Feststellung ithrer Ur-
sache. Die Entscheidung, ob die Erkrankung eine primire® oder
cecundire® oder aber eine fortgeleitete® ist, muss hiufig
genug, sei es bis zur operativen Ih]!l-rrun"‘ des Biterherdes oder h]f-;
es zur Autopsie kommt, eine unsichere bleiben. Am leichtesten ist
noch die Beurtheilung der Ursache der primiren und der secundiiren
Faranephritis. Betreffs ersterer erinnere man sich. dass ausserordent-
lieh leichte und zeitheh weit zuriickliegende Traumen in Frage kommen
kivnnen: fiir die secundiire Paranephritis muss massgebend sein, dass
es elgentlich keine Krankheit der Niere bezw. ih“-‘ Harnsystems giebt,
die nicht zu einer eiterigen Infeetion des die Niere umgebenden Fett-
zellgewebes gelegentlich zo fithren vermag. Die ulrl-:llt]n*u Verlegen-
heiten hereiten die Fille der fortgeleiteten Entziindung. Wir sehen,
dass fiir ihre Aetiologie die ungewihnlichsten, ja zom Theil die grisste
Ausnahme bildenden Vorkommnisse eine Rolle spielen. Es wiirde sehr
weit ither die Zweeke und Ziele des vor uns liegenden Werkes fiihren,
sollten die verschiedenen, von Fall zu Fall m-rhs«-.lm]u-u Mialich-
keiten, auf welche wir bereits oben hinzuweisen hatten, hner der Reihe
nach durchgenommen werden. Wir miissen uns vielmehr begniigen,
die fiir diagnostisch zweifelhafte Vorkommnisse wesentlichsten Gesichts-
punkte nachstehend anfzufithren

a) Trotz sehr acuten Verlaufes der Paranephritis und trotz des
ausserordentlichen Umfanges, den die von ihr ausgehenden Eiter-
ansammlungen nicht selten erreichen, ist es hiufigz nieht vor der
zweiten Woche, dass eine idusserlich angenfiillize Anschwellung wahr-
zunchmen ist. Grosse Zweifel kiinnen zuweilen iiber die Dentung des



im Initialstadinm der Paranephritis (wie bereits frither dargelegt) haupt-
siichlich die Sachlage beherrschenden Symptoms des Schmerzes
hestehen. Gegen die Verwechslung mit Nenralgien im Bereich des
Plexus lumbalis resp. ischiadiens kiinnen nur wiederholte Untersuchungen
schiitzen, welehe zur Auffindung der in der ersten Zeit noch kleinen
und umschriebenen Eiterherde beitragen.

b) Untersuchung nicht scharf |}|-;,I‘(=I]:rh-' in der Tiefe liegender
Anschwellungen =soll nicht nur durch eine einzige Methode, nament-
lich nicht |11-~-{=hln-'=~\iuh durch Palpation bei :"'L‘]h"l'lt:iffl erfolzen. Man
hat, wenn irgend maglich, das Ballottement, und zwar mu'h Ent-
leerung der Dirme anzuowenden. Dureh geniigende Sorge fiir letztere
schliesst man von vornherein eine Reihe von Quellen des Ierthums
aus, namentlich wenn man beriieksichtigt, dass paranephritische
Eiterungen in der ersten Zeit wenigstens sich hauptsiichlich nach der
Lende und nicht nach dem Bauche zn entwickeln.

¢) Kommt der Kranke nicht in der allerersten Zeit, sondern
bereits mit einer allgemeinen Ausweitung der Gegend des Rippenhogens
und speciell der am Uebergang der Brust in die Lendenwirbelsiule
zur Beobachtung, so kann die der Niere entsprechende besondere
Drueckempfindlichkeit (s. 0. S. 857) von diagnostischem Werth
sein. Man beachte, dass 33%/,°, aller ]"‘Illliup'lrltl{h}tl mit ilteren
Nierenleiden zusammenhiingen, anch wenn gerade zur Zeit der Unter-
suchung keine pathologischen Harnverinderungen erweislich sind.

d) Besteht schon Oedem oder teigige Infiltration der Haut, so
geniigt unter Beriicksichticung der Anamnese und der sub ) namhaft
vemachten Punkte eine kurze Beobachtungsfrist, wn eine lediglich
auf die Haut beschriinkte pseudoerysipelatise Entziindung anszu-
schliessen.

f'..| ]!liil'ﬁﬁl'" i"='+ .l'“.’]. ‘rII"I' ]}ii'k[' ‘IIE‘]' "n\'I'il‘.h[f'Tl il"‘d'"l I‘\“l]"" " ”-l.' :HIE,:'
in der Lendengegend verhiiltnissmiissig oft die Probepunetion angezeigt,
doch munsz man dieselbe namentlich bei grisserem Umfange der An-
schwellung an verschiedenen Stellen wiederholen, ehe man  diber thr
Ergebniss aburtheilt. Selbstverstindlieh darf sie nur gemacht werden,
wenn man ihr einen entsprechenden curativen Eingriff
folgen zu lassen im Stande ist. Letzteres gilt in noch hitherem
Grade hier von etwaigen Probe-Incisionen. Iheselben sind stets
so anzulegon, dass von ihnen aus die Niere selhst leicht
errcichhar ist. Etwa entleerte Flissigheiten und feste Theile sind
nicht pur mikroskopisch, sondern auch bacteriologiseh zu priifen.

5. Therapie.

Bei einigermassen sicherer Diagnose der Paranephritis ist die
einzig rationelle Therapie die mtgliec hst frithzeitige Entleerung
des f';lll-]:-., Die sogenannte resolvirende, friither sehr heliebte Be-
handlung, bestehend in Umsehliigen und Ableitungen, i1st ebenso wie
die symptomatische Behandlung nur dort allenfalls zuliissig, wo man
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Zeit zar Sicherung der Diagnose oder zur Vorbereitung des Kranken
fiir einen operativen Kingriff gewinnen will.

statt der bis vor Kurzem empfohlenen aspiratorischen Punction
ist heute mehr und mehr die Erifinung der paranephritischen Eiter-
ansammlungen mit dem Messer in Gebrauch. Der Schnitt gewiihrt hier
allein die Maglichkeit, kleinerer nnd mehr diffuser eiteriger Infiltrationen
Herr zu werden. Der Schnitt darf dann aber nieht zu klein angelegt
werden, nach Flischer soll er nach Art des Simor’schen Schnittes am
Ort der Wahl zwei Querfinger unterhalb der XII. Rippe lings des
Randes des M. sacrolumbalis verlaufen. Jedenfalls muss man im Stande
sein, von der Wunde ans nach deren eventueller Vergrisserung ohne
Schwierigkeit die Niere zu erreichen, so dasz man sie nithigenfalls,
anch wenn diese vergrissert ist und Verwachsungen bietet, exstirpiren
kann. Auch in sogenannten fortgeleiteten Paranephritiden kann es m‘ut]l—
wendig werden, sie zu entfernen. Es sind dieses entweder Fille,
denen sie miterkrankt per contignitatem ist, oder solche, in denen sie
atrophisch und funetionsunfihiz geworden, ein Hinderniss des regel-
missigen Eiterabfiusses bezw. der Wundheilung darstellt. Ebenzo wie
hier und 1n den anderen Fillen von Paranephritis, in denen die
Nephrektome in Frage kommt, ist, wie iiberhaupt in der Nieren-
chirurgie, an die Ausfithrung dieser Operation nur dann zu denken,
wenn die  zweite® Niere noch geniigend leistungsfiihiz und zur Er-
haltung des Lebens ausreichend i

Abgesehen von Zuhilfenahme der Nierenexstirpation hat es auch
sonst ber der {H]I‘]"tt]{'lll ]hl!‘drl[]ll]!]ll‘-t}tti Abscesse sehr hionfig mit
der einfachen Incision nicht sein Bewenden. Es geniigt recht oft
nicht, den Schnitt bis in die Niere hinein zu vertiefen, um etwaige
eiterige Herde oder Steine ans dieser zn entfernen, vielfach ist viel-
mehr anch die Anlegung von Gegenifinungen, die Trennung von
Scheidewiinden zwischen etwaigen mehrfachen oder mehrkammerigen
Absceszen und die Zerstérmng von =ogenannten Abscessklappen er-
forderlich. Bei alten, weitgediehenen paranephritischen Processen reicht
dieses alles nicht aus, und zur Beseiticung von Durehbriichen und
Eiterungen wird man noch andere Ineisionen anzulegen haben. Aber
auch hier wird man trotz sehr ansgiebigen Eingreifens, z. B. Rippen-
resectionen bei Pyothorax subphrenicus p*‘nr*nwplmhmm immer wieder
anf die Nephrektomie zuriickzukommen haben. Wenigstens ist dieses
die Ansicht von Maydl, der alle bisherigen, ohne Nierenexstirpation
i derartigen Fillen gemachten Eingriffe tiidtlich enden =ah.

Ebenso wie anch sonst in der Nierenchirurgie wird bei der paranephri-
tischen Incision nenerdingz mehrfach ( Duplay, Ledentu) vor dem sacrolombalen
ein mehr transversaler Schnitt bevorzngt, Ob letzterer eher als ersterer zn
Hernien disponirt. muss nnentschieden bleiben. In einem Falle von Ledentu, in
welchem eine Lumbalhernie einer Paranephritis-Operation folgte, ist iiber die
Schnittrichtung nichts ansgesagt. Das Richtigste diirfte sein, diese Richtung dem
Bediirfnisse des Einzelfalles anzupassen und gleichzeitic die #atiologischen Ver-
hiiltnisse mnicht blos, soweit es sich num Nierenkrankheiten. sondern anch um
solche der nnteren Harnwege handelt, thunlichst zu berficksichtigen.
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Die Blutung bei Eriffnung cireumrenaler Abscesse
15t zuweilen eine sehr erhebliche, namenthich dort. wo eine stirkere
Spannung der Abscesswandungen bestanden, wo  directe Gewalt-
einwirkung die Ursache der Eiterung war und wo  misshriinehliche
Anwendung feuchter Wiirme dem operativen Einschireiten vorangegangen,
Die Therapie ist hier Tamponade nach hinreichender Entleerung des
Abscesses und nach Entfernung alter und frischer Gerinnsel sowie
narkotischer Gewebsfetzen: doch darf man die Tamponade nicht so
steigern, dass die Darmthiitigkeit durch sie leidet (J. Israel).

Die Ergebnisse der rechtzeitigen Eriffnung primirer para-
nephritischer Abscesse werden allseitig als schr befriedigende hezeichnet.
Die einige Jahre bereits zurickliegende Statistik Femwiclk’s bietet unter
35 dt’chlflLf'l'l Operationen nur H tidtliche Ausginge. und zwar ent-
fallen diese ausschliessliech anf 22 minnliche hierhergehirige Operirte,
wiihrend 13 Frauen ohne Todesfall bliecben. Minder giinstig sind die
Resultate bei der sogenannten secundiiren Paranephritis: von 20 Fiillen
Fenwicl's starben 10; es genasen von ihnen nur solche, deren Krank-
heitsursache in den unteren Harnwegen lag: alle Patienten mit Pyo-
nephrose und Nierentuberculose starben. Auch von 4 Paranephritis-
Fillen, in denen die Krankheit vom Becken oder dem Darme her
ithren Ursprung genommen hat, starben 2. Dagegen verlor J. Israel
unter 8 1.(~r=-:hn-t‘iﬂnnrh"un operativ. behandelten paranephritischen
Ahscessen keinen einzigen. Es erscheint im Uebrigen die Seite der
Erkrankung ohne Einflusz anf den Operationserfolg bei hw,u.l.rf'
gewesen zu sein. [Inter 23 verschiedenen Fillen kamen ]‘i mit T 3 aut
die rechte und 10 mit § 2 auf die linke Seite.

§ 115.
Anhamng.

Fisteln der Niere und ihrer Umgebung.
1. Aetiologie und Pathogenese.

Die hierhergehiirigen VFisteln sondern sich von denen des iibrigen
Harnsystemes, dass sie gleich wie die Fisteln der Harnleiter nur
ausnahmsweise durch Harninfiltration bedingt sind.  Ebenso  wie
diese Fisteln und in Uebereinstimmung mit unseren bei den Nieren-
wunden gemachten Angaben hingen sie von aceidentellen oder von
upun’rnm Verletzungen ab, wie letzteres namentlich die zahlreichen
Nephrotomie-Fisteln bei I’*..u— und Hydronephrose darthun. Von spe-
cieller Bedeutung fiir die Pathogenese von Fisteln sind die geschwiirig-
eiterigen Processe, welche, von Concrementen und anderen [rsachen
veranlasst, zu Abscedirungen in der Niere selbst und in deren Um-
gebung fithren. Fiir den Fortbestand solcher Fisteln spielen daber die
Behinderungen des Harnabfusses zuniichst in dem Nierenbecken und
dem Harnleiter, dann aber aneh in den unteren Harnwege oft eine
wesentliche Rolle.



Ueber etwaize mit congenitalen Zustinden verbundene hierhergehirige
Figtelbildung ist nur zn hemerken, dass solehe fiir die Nierenchirnrgie bis jetzt
keine Bedeutung erlangt hat.

Yon den eigentlichen Nierenfisteln, welche man in Nieren-
beckenfisteln und Nierenfisteln im engeren Waoartsinn
scheidet, hat man die der Umgebung der Niere, die sogenannten
paranephritischen bezw. extra- oder perirenalen Fisteln, zun
sondern, Eine weitere Einthellung macht Ledentu insofern, als er die
directen, nnmittelbar auf die Niere fithrenden Fisteln von den dureh
Vermittelung einer Eiterhithle mit ihr zusammenhiingenden _Fistules
indireetes® scheidet. Nur zum Theil deckt sich diese Unterscheidung
mit der Classificirung, je nachdem das Seeret vorwiegend urinés
oder mehr rein eiterig ist. Ueberdies kimnen bei mehrfacher Fistel-
bildung renale und extrarenale einerseits, directe und indirecte hezw.
urinHse und eiterige Fisteln andererseits gleichzeitig existiren, wobei
von Wichtigkeit das Organ ist, mit welechem eine abnorme Verbindung
hesteht, In letzterer Hinsicht unterseheidet man nach innen fithrende
Fisteln, die Nierendarmfisteln, die Nierenmagenfisteln, die Nieren-
rallenfisteln und Nierenlungenfisteln und Fistelbildung nach der
Kirperoberfliche. Den hinfigeren Nierenlendenfisteln hat
man die Nierenbauneh- und Nierenleistenfisteln gegeniiber
westellt.

Anmerkung. Wie anch sonst, hat man von allen vorstehend anfoefithrten
Arten der Fistelbildung solche pathologischen Verbindungen wmit ander-
weitizen Organen und Hohlrinmen zn trennen. bei denen es sich nicht nm ein
mehr danerndes Canalisationsverhiilinizss dieser mit der Niere oder ihrer Um-
gebung handelt, Stellen des voriibergehenden Durchbruches des nephritischen
resp. paranephritischen Eiters sind ebensowenig Fisteln wie Nierenwnnden, aus
denen anf kurze eit eine urinis-blutize Absonderung statt hat. Der nachfolgenden
Betrachtung kinnen vielmehr lediglich mehr stabile derartige Zustiinde zn Grunde
opleat werden,

IYie an Fisteln der Niere und ihrer Umgébung leidenden Kranken richten
gich mit Bezug aunf deren Hiufigkeit beziiglich des Alters und Geschlechtes nach
der ihrer Ursachen. Besondere Priidilectionen einer der beiden Kirperseiten far die
Nierenfisteln sind ebenfalls nur insoweit vorhanden, als dieses hinsichtlich der
ursiichlichen Traumen und entziindlich-eiterizen Processe der Fall ist.

2. Pathologische Anatomie.

Die Nierenfisteln entsprechen in der Regel dem rohrenfiormigen
Typus Roser's. Meist besteht zwischen Ursprung und Mindung der
Fisteln ein Eingerer, von narbigem Bindegewebe nmgebener Gang:
und aunch dort, wo dessen Verlauf durch keine griissere Eitersenkung
oder Nebenhihlen unterbrochen wird, wie in den _Fistules directes®
von Ledentu, bestehen hiinfig Sinuosititen, kleine Absackungen und
andere Unregelmiissigkeiten des Verlaufes. In einzelnen Fillen scheint
eine  Art Klappenmechanismus am  Ausgangspunkte der Fistel im
Nierenbecken oder an der Harnleiterinsertion zn bestehen ; dieser erkliirct



dann die zuweillen abwechselnd remn eiterige und urnds-eitenge Ab-
sonderung der Fisteln.

Die Zahl der Nierenfisteln ist in den verschiedenen Fillen nicht
immer die gleiche, doch iiberwiegen bel weitem  diejenigen Fiille, in
denen nur eine oder nur einige wenige fistulise Verbindoungen zwischen
der Niere und den iiusseren Bedeckungen existiren, Eine so grosse
Vielzahl fistuliser Ginge oder Aunsmiindungen. wie man sie 1m Zn-
sammenhange mit Continuititsstérongen der unteren Harnwege an-
trifft, wird an der Niere nicht gesehen wegen der Seltenheit der von
der Niere ausgehenden Harninfiltrationen. In emzelnen Fillen wird die
Lichtung der Fistel durch Coneremente oder Fremdkiirper nnterbrochen ;
hi:‘*‘ﬁ'{"ilﬂll g{‘lilllgt AL YOI dl"" l"'i.ﬁti'.l HA L ‘.Iirl'["‘ El”.f 1"ir|l"'|'l i!l fli"'l.'
Eiﬂl't""ﬁllhﬁtﬂﬂ'ﬂ 'I:ll’l{_rl1 'i.]]"l, xil,‘[‘l"llhl'i'kk““ ;'_"Ull"g‘.'l'll"" :‘_':-h.‘i“. \rl‘lhﬁl‘lli{"f:ll"“
hiervon 1st die Inernstation mit Harnsalzen sowol bel dinsserer wie
bel innerer Nierenfistel. Dieselbe haftet hier und da den den Fistel-
rang anskleidenden Granulationen fest an, genan so wie die Phosphat-
niederschliice bei der chronischen Cystitis (s, o, 8. 335). Die Wan-
dungen der Nierenfisteln haben in solehen Fillen zuweilen ein sehr
unregelmiissiges Gefiige: an Stellen, an denen sich die Incrustationen
gelost, findet man leicht blutende Defecte.

3. Symptomatologie und Verlauf.

Die Erscheinungsweise der Nierenfisteln wird im Wesentlichen
durch die Art ihrer Entstehung bestimmt. Je nach dieser wechseln
Beschaffenheit und Menge ihrer Absonderung. In Fiillen, i denen, se
ez daz Nierenbecken, ser es der Ureter. danernd undurchgingie sind,
liefert die Fistel das ganze Product der Thiitigkeit der betreffenden
Eif"l‘l!‘,

Allerdings ist diezez anch dort, wo entziindlich-eiterize Vorgiinge in den
Hintergrund treten, kaum jemals villiz uonveriinderter Harn, hinofizer eine
dilnirte, an festen Bestandtheilen, speciell an Harnstoff arme, wenizg Eiweiss
haltende, meist nicht stirker sanre Flissigkeit. Dieselbe erinnert an die Hydro-
nephrose-Fliissizgkeit; ihre Beschaffenheit bernht wie die dieser anf der Verfinde-
rung der Kreislanfsverhiiltnisse und der Herabzetzung der Grisse des noch
leistungsfihigen Theiles der Niere, Durch entziindliche Schitbe kann ein der-
artiger dilnirter Urin reicher an Lenkoeyten werden, zuweilen auch decomponirte
Blutelemente bieten, Durch regelmiizsige Untersuchung des 24stiindizen auf natiire-
lichemm Wege gelassenen Urins hat man hier festzustellen, inwieweit die zweite
Niere fiir den Organismns in Betracht kommt, bezw. dessen Bediirfnissen allein
meniigt ( Newwann).

Am hiinfigsten haben indessen die Nierenfisteln eine nrinds-
eiterige oder rein eiterige Absonderung. Aus einzelnen Haar-
fisteln erfolgt nur eine sehr geringe, znweilen nur wenige Tropfen
betragende Abscheidung diinnen Eiters, welehe den Triiger der Fistel
kanm belistigt Im Uebrizen aber ist das Verhalten der Fisteln ein
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nicht nur von Fall zu Fall, sondern vielfach auch im Einzelfalle sehr
weehselndes beziglich Menge und Beschaffenheit des von ihnen ge-
lieferten Secretes. “:lll(lli* Fisteln geben fiir gewihnlich ein beschriinktes
Quantum guten Eiters, gleichsam anfallsweise jedoch eine  grissere
Menge mehr oder minder urindser Fliissigkeit wiihrend einer relativ
kurzen Zeit. Wir hatten bereits anf die Annahme eines Klappen-
mechanismus in derartigen Fillen hingewiesen: thatsichlich erinnert
die ganze, auch vom Verfasser in einem Falle sehr deutlich wahr-
genommene Erscheinung an die Verhiiltnisse der intermittirenden Hydro-
und Pyonephrose.

Sind nun anch die Besehwerden einzelner wenig secernirender
Nierenfisteln sehr gering, =0 dass die betreffenden Patienten unter
Beobachtung der gewihnlichen Vorschriften kirperlicher Reinlichkeit
nicht besonders belistigt werden, so ist dieses doch vielfach anders.
Die andauernde Abscheidung einer erheblichen Menge urinis-eiteriger
Fliiszigkeit wird zu einer schlimmen Plage., denn selbst bei griisster
Sauberkeit und hitnfigem Weehsel eines aus dem besten resorptions-
fihizen Material bhestehenden Sehutzverbandes kommt es zn  aus-
gedehnten ekzematisen und geschwiirigen Zustiinden in Umgebung der
Ausseren  Fistelmiindung. Wenn das Seeret, wie nicht selten. saner
reagirt, cleichen die durch dasselbe geschaffenen ekelerregenden Ver-
hiiltnisse schliesshich den anf 5. 533 bei der Blasenektopie besehriebenen.
Andere Male bedingt der Gehalt des Fistelsecretes an festeren Massen,
welche  ans  Phosphatmederschligen und  verfilztem  Eiter bestehen,
Schwierigheiten in der Entleerung, welche mit gzrossen Schmerzen und
m stockender Weise statt hat, Es kinnen dann als Folge secundiire
Durchbriiche und weitgehende nterminirungen anftreten. Aber selbst
in illen. in denen es nicht zu derartigen Storungen kommt, bedentet
das Forthestehen der Fisteln eine schwere H:il.l(ll_s:un;,,. Es entwickelt
sich zuweilen hier eine Art Wechselwirkung zwischen den Fisteln und
den sie urspriinglich verursachenden entziindlichen Processen in Nieren
und Nierenbecken, und letztere nehmen dann leicht die Tendenz zur
Weiterverbreitung in absteigender Riehtung an. Thatsiichlich finden
sich selten iltere Nierenfisteln ohne Complication mit Ureteritis;
ebenso nimmt bel lingerem Bestande des Leidens die Betheiligung
des perirenalen Gewebes der Nachbarschaft, auch ohne dass es zu
acuten Schitben kommt, in Form entziindlicher Bindegewebsinduration
in steter Weise zu.

Ganz hesonders intensiv sind die von einer Nierenfistel aunsgehenden
Stirungen, wenn sie auf einer nicht ohme Weiteres zn beseitigenden Grund-
krankheit, z. B. Tuberculosge, bisartizce Neubildungen der Niere n. dgl.. bernht.
Die Miindung der Fistel, welche sonst sehr hinfig sich als eine trichterformige
Einzichung inmitten eines schwieligen Narbengewebes darstellt, hat dann deuntlich
den Charakter eines tnberenlisen resp. krebsigen Geschwiires.

Der zeitliche Verlauf der Nierenfisteln ist in der Regel
iiberaus chronisch. Bei mangelnder drztlicher Beeinflnssung kann er
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sich nicht nur iiber wviele Monate, sondern auch iiber Jahre hinans
erstrecken. Oft findet in dieser langen Zeit keine wesentliche Aende-
rung des Zustandes der betreffenden Patienten statt. Dieselben leiden
ofters wol unter den ortlichen Erzcheinungen der Benetzung der Tm-
gebung der Fistel durch deren urinds-eiterige Absonderung und unter
der Nothwendigkeit, einen Listigen Verband zu tragen, das Allgemein-
befinden E.‘l-dlli"]lll: aber nicht immer wesentlich weiter gestirt. In manchen
Fillen kann dann, wie wir es bereits von einzelnen Operationsfisteln
betont haben. noch nach jahrelanger und noch grissserer Frist spontaner
Schluss der Fistel und damit volle Genesung erfoleen. Im Gegensatz
hierzn sind jedoch die meisten Nierenfisteln der Anlass, dass sich ihre
Triger nur eines labilen Gleichgewichtes ihrer Gesundheit erfreuen.
Selbst beil lange Zeit hindurch ununterbrochenem indolenten Verhalten
der Fistel kann diese anscheinend oline diusseren Anlasz Ausgangs-
punkt von Anfillen heftiger eiteriger Entziindung werden. Besonders
ber Gegenwart von Fremdkérpern oder Steinen bezw. nekrotizchen
Gewebstetzen kann die urinds-jauchige Absonderung =0 stark werden,
dass die relativ enge Fistel nicht Alles heranslisst. In bereitz er-
withnter Weise pHanzt sich dann die eiterige Infection nicht nur in
Form der Paranephritis fort, sondern ergreift auch das ibnge Harn-
system, entweder durch ac ute 1 rosepsis oder durch Verse h.::inu'r ilterer
Leiden zum tidtlichen Aunsgang beitragend.

4. Prognose und Diagnose.

e Prognose ergiebt sich aus Vorstehendem wvon selbst,
Die 'ﬂ‘ll""t"]l“lt‘hlll lmulmfhtuwrn q spontaner Heilung der Fistel nach
l.a.ugtn’m, iiber Jahresfrist sich erstreckendem Bestehen nnd die Tole-
ranz mancher der hierhergehiirigen Patienten gegen die drtlichen Be-
schwerden diirfen nicht dazu verleiten, in Jc:{m Fistelbildung etwas
Anderes als eine sehr ernste Complication einer chirnrgischen Nieren-
krankheit zu erblicken. Selbst bei ganz indolentem h-lh'ﬂr:-u der Kistel
ist die betreffende Niere gefihrdet. Die allmiillige Zunahme des peri-
renalen Narbengewebes kann zur Compression und Atrophie der Niere,
zu narbigen Einziehungen und strangfirmigen Abknickungen der Harn-
leiterinsertion und dadurch zur -llJIhlll.‘ll“ Huruwrhdltun” fithren. Man
verlasse sich namentlich aueh nicht auf die Linger anhaltende. rein
eiterige, nicht-uriniise Absonderang mancher ]Jl.-_='rc.1nf um anf deren
Grund ihre Harmlosigkeit zu erkliiren. Wesentlicher fiir die Vorhersage
15t die Ursache der Fistelbildung im Einzelfalle : am giinstigsten
sind in dieser Bezichung die traumatischen Fiille, am ungiinstigsten
die alte Eiterungszustiinde und ohne Nierenexstirpation nicht zu be-
seitigende Krankheiten complicirenden Fisteln zu beurtheilen.

Die Diagnose der Zugehirigkeit einer Fistel zur Niere
kann eine leichte sein, wenn man die volle Vorgeschichte des be-
treffenden Falles kennt. Die der Nierengegend entsprechende Oertlich-
keit der Fistel und die deutliche uriniise Beschaffenheit des Secretes
vermigen dann die Diagnose vollends zu sichern. Niemals darf man
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sich aber hier auf ein einzelnes Symptom verlassen. Das gleichmiissige
Anssickern einer rein urindsen Flissigkeit ist. wie ein vielfach ecitirter
Fall von Blasenfistel Désault’s darthut. an und fiir sich noch kein
voller Beweis fiir die Betheilignng der Niere. Ebensowenig spricht das
Fehlen charaktenstischer Harnbestandtheile im Fistelseeret dagegen,
dass die Fistel nicht mit der Niere oder dem Nierenbeeken zusammen-
hiingt, sondern eine ,extrarenale® ist, Es kann die Absonderung der
Niere, zu der die betreffende Fistel gehirt, so wesentliche Veriinde-
rungen erlitten haben, dass in der spirlichen Seeretion der Fistel die
Harnbestandtheile sich nieht mit geniigender Sicherheit mehr erweisen
lassen. Auch besteht znweilen ebenso wie bei Nierendarmfisteln bei
den cutanen Fisteln der Niere eine Art Klappenverhiiltniss (s. 0. 8. 978),
durch welches der Zutritt von Nierensecret zur Fistelabsonderung er-
schwert bezw. behindert wird, Entsprechend unserer fritheren Dar-
stellung lisst sich hier erst im Laufe Eingerer Beobachtung zweifelsfre
beurtheilen, ob eine Nierenfistel auf die Dauer als eine rein eiterige
zn betrachten ist.

Fiir die Diagnose des jrenalen® Charakters der Fistel kann man
ebenso wie fiie die der Durchgiingigkeit des betreffenden Harnleiters
die Injection von Mileh oder gefirbten Flissigkeitenin
die Fistel und deren etwaizges Wiedererseheinen im Blasenurin ver-
werthen. Andere Male ist vorsichtiges Sondiren mittelst einer nicht
zu starken, elastischen, mit Metallknopf verschenen Bougie oder eines
biegsamen Metalldrahtes von Nutzen. Immerhin i1st ber sogenannter
nidirecter® Fistel L.l',.mﬂﬂ.‘rf.fu} nicht selten durch Inhrr]m.-:iiimt TrOHSRerer
Fiterhiihlen, Abscessklappen, Abknickungen. Nebengiinge und dhnheher
Zustiinde zwischen Niere und fusserer Fistelmiindung alles Sondiren
fruchtlos. Tuffier hat dic Durchschnittslinge der idusseren Fisteln anf
3—1, hiichstens 8 em, angegeben, Diese Zahlen werden natiiclich in
Fillen .indirecter® Fisteln éfters iiberschritten, ebenso auch dort, wo
die fiussere Miindung fern von der Lende und deren Umgebung, z. B.
in der Leistengegend. liegt. Unter sorgfilticer Beriicksichtigung aller
hier maelichen '\':-rwqjcl]:-_:ll_l||:_rv|| mit den Fn]f_ﬁ,r}:uf-:ﬁi.||i|un von Eiternngen
nicht - renalen® Ursprunges, wegen deren wir auf unsere Darstellung
der Paranephritis verweisen, bleibt in hesonders schwierigen Fillen
nichts Anderes iibrig. als durch Probeineision den Fistelgang aus-
giebig zu spalten und die Niere miiglichst frei zu legen. Selbst-
verstiindlich hat sich hieran in mehr oder minder unmittelbarer Weise
die Radicaleur der Fistel anzuschliessen,

In keinem Falle von Nierenfistel ist inzwischen die Diagnose vollstindig,
wenn es nicht (wie es iiberhanpt die Vorschrift bei einseitizen Nierenerkrankungen
ist! zelingt, sich ein Urtheil diber die Leistungsfihigkeit anch der
weiten® Niere zn hilden. Neben den verschiedenen Massnahmen, das Secret
von jeder der beiden Seiten gesondert aufzufangen, kommt es gerade in den
hierherzehorigen Beobachtungen daranf an, unter Ausschluss der Fistelabscheidung
dic Menge dez 24stiindigen Blasenurins, bezw, seines Harnstoff-
cehaltes withrend eines nicht allzu kurzen Zeitranwmes zu hestimmen.



— 983 —

Behandlung.

INe Behandlung der Fisteln der Niere und des Nierenorganes muss
in erster Reihe prnplnldkhach sein. Die Erfiillung dieser wie der
weiteren sich an sie kniipfenden causalen Anzeige ist in dem voran-
gegangenen Capitel iiber die verschiedenen Formen der Niereneiterung
ausgiebig erirtert worden. Immerhin mag hier daran erinnert werden mit
tlmn Hr-m(-ern dass etwa noch fehlende hierhergehorige Einzelleiten
im weiteren Verlanfe dieses Werkes noch zur .“".pr._u]u_:. antrwu werden.
An dieser Stelle haben wir inzwischen ansdriicklich zo betonen. dass
keine Nierenfistel endgiltiz zu beseitizen geht. bevor nicht der
normale Harnabfluss wieder htirrt--th*!lt oder aber die
Secretionsthitigkeit der betreffe nden Niere versiegt ist.
Namentlich sind aber nicht nur lllt' Behinderungen des Harnabfusses
innerhalb der Niere selbst und in dem zu ihr ;_rl-hun;u-n Harnleiter zu
entfernen, sondern das Gleiche muss aunch fiir die unteren Harnwege
erfolgen. Nicht nur grobe Hemmungen, sondern aunch z B.: nicht ad
maximum erweiterte Harnrdhrenstrieturen, mit Blaseninsufficienz ver-
bundene Cystitiden und dhnliche Zustinde sind hier za beriicksie htigen.

Gegeniiber der ansgemachten Fistelbildung inmitten eines straffen
\mbuwt-m-hm kommen die abwartende, nicht-operative und
die operative Behandlung in Frage. Abwartende Behandlung
ist in vielen Fillen zeitweilig einzuschlagen, in denen man spiiter zu
operiren beabsichtigt. Man will hier eine Frist gewinnen, bis zn
deren Ablauf etwaize acute und entziindliche Erscheinungen nach-
zelassen haben, und man sich ein Urtheil iiber die Leistungsfihigkeit
nicht nur der Niere auf der kranken Seite, sondern auch iiher die der
zweiten gesunden Niere gebildet hat. Eine zweite Hauptanzeize hat die

Pxpmfntmn dort. wo man die Fistel wegen Unheilbarkeit ithrer Ursac ]w
nicht endgiltic beseitigen, speciell wegen Insufficienz der | zweiten®
Niere die anderen Falles indicirte M]rlm-LTr:mw nicht ausfiihren kann.

Allerdings darf das Nichtoperiren® sich nicht zn einem .laisser
aller, laisser faire® gestalten. Ausser anf secrunpulise Reinlichkeit
hat man anfsorgfialtige RBegulirone des Abflussesansder Fistel zu
achten, In vielen Fillen muss der Patient danernd ein mit einem Hecipienten ver-
bundenes Drainagerohr in der Fistel tragen. Grisse und Form dieses, das Material,
ob Gummi, Metall oder Glas, ist den individuellen Verhiiltnissen anzupassen.
ehens=o die Art sciner Hf:fl:ﬁﬁ;n1|1g. Oft muss man mit diesen Dingen withrend
des langen Verlanfes der Krankheit mehrfach wechseln. Zeigt die Fistel schliesslich
wider Frwarten Tendenz zur Heilung oder wenigstens Verkleinerune, so mmnss man
entsprechend das Drainrohr verkiirzen, ehe man es zanz fortlisst. Muoss dagezen
die Fistel wegen nicht zu beseitigender Verlegung des natiirlichen Harnanslasses
offen bleiben. s0 kommt Alles daranf an, dass das Drainrohr von einer Stirke
und einem Material ist, dass es der natiirlichen Narbenznsammenzichnng in der
Umgebung der Fistel Widerstand leistet. In einzelnen Fiillen ist diese Zusammen-
zichung so stark, dass man von Zeit zu Zeit die Fistel stumpt oder anf hlutigem
Wege erweitern muss. Anderweitige Massnahmen hestehen in Siuberung der Fistel
und ihrer Umgebung von storender Granulationswocherang und von Niedersehilizen

Gaterbock, chirnrgische Krankheiten der Niere. 154
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von Harnsalzen. Die Neigung zu solchen Niederschligen, speciell von phosphorsauren
Salzen, ist manchmal sehr gross; man soll dann die Znsammensetzung und Reaction
dez Harnes duarch ein !:ﬂsi[‘]‘ld{'ﬁ Begime zn beeinflnssen suchen (s, o, S, Hflj,

Bei der operativen Therapie hat man zu unterscheiden, oh
die Fistel eine rein-eiterige oder eine eiterig-urinidse ist. Im
ersteren Falle ist das ‘I..nruln-n i Princip das gleiche mit dem sonst
hei eiternden Fisteln iiblichen. Allerdings haben wegen der Massenhattig-
keit des neungebildeten fibrisen Gewebes in [ merhunn* der Fistel, durch
welche der Fettzellstoff in selerotische Bindesubstanz umgewandelt ist,
das stumpfe Débridement ebenso wie die Exstirpation der Fistel hier
bestimmte Grenzen. Mehrfach muss man diesen Eingriffen eine er-
weichende Behandlung durch Umschlige, z. B. von essigsanrer Thon-
erde, durch Bider, sei es von gewihnlichem Wasser, sei es von Soole,
voranschicken. Andere Male muss man den Zustand der Fistel durch
Einspritzungen mit Jodpriparaten, durch Elektrolyse und ihnliche
Massnabhmen vor ihrer Exstirpation zu beeinflussen suchen.

Auch bel eiterig-urindsen Fisteln ist sowol das stumpfe
Débridement als die hluhln- Frweiterung, sei es als palliative Behand-
lung, sei es als Vorbereitung zu radiealeren Fingriffen, am Platze,
Yon letzteren soll man geeigneten Falles in vorderster Rethe als am
wenigsten verletzend das Guyon’sche Verfalren der Freilegung
und Anfrischung des ganzen Verlaufes der Fistel, also
anch innerhalb des Nierenparenchyms und dann die
Naht dieses versnchen (Tuffier). Diesem Vorgehen kommt zuniichst
die ansgiebige Freilegung oder Eriffnung der Nierensubstanz bezw,
des Nierenbeckens: Nephrotomie, Nephropyelotomie. Zu-
weilen gelingt es hierdareh, die eiterigen Processe in Niere und Nieren-
hecken zu  coupiren®., Manchmal sind freilich diese Operationen zn
wiederholen, weil es sich heransstellt, dass Absackungen und Taschen,
sel es des erwerterten Nierenbeckens, ze1 es der in der Nierensubstanz
gebildeten Eiterhdhlen, durch die frithere Incision nicht geniigenden
Auslass erhalten haben. Andere Male hat man Hilfsoperationen hinzu-
zufiigen, durch weleche man das Nierenbecken aus seine Fiillung be-
hindernden Verwachsungen list, vor Allem aber Abfusshindernisse
an der Harnleiterinsertion beseitigt. Das Nihere itber die hierher-
gehirigen Eingriffe wird, soweit es noch nieht geschehen, im Capitel

Ilulrt311{=1ﬂ|1rm- mitgetheilt werden. Endlich ist auch bei pyonephro-
tischer Fistelbildung wie Dbei der Pyonephrose iiberhaupt die Nephro-
tomie bezw. Pyelotomie mehrfach eine Voroperation fiir die Ne-
phrektomie, deren Austithrung man so lange verschieben will, his der
Organismus sich daran gewihnt hat, mit den Leistungen der ,zweiten®
Niere ausznkommen. Die Technik und sonstigen operativen Einzel-
heiten richten sich 1m Wesentlichen nach denen der Nephrektomie in
Pyonephrosefillen. Wie in diesen, muss auch hier znweilen die regel-
rechte Nierenexstirpation durch die ;Decortication® ersetzt werden.
Vor Allem muss man bei irgend welchem Verdacht, dass die eiterige
Infection bereits auf den Ureter sich ausgedehnt hat, gleichzeitiz mit
der Niere so viel wie miglich von diesem mitentfernen.



VI. Hydronephrose.

5 116.

1. Yorbemerkung.

I'nter .Hydronephrose® (frither als . Hydrops renis® bezeichnet)
versteht man zelt Ifccjer die 1 der Regel mehr oder minder langsame
Ansammlung von wiisseriger Fliissigkeit im Bereiche der abfithrenden
Harnwege, zuniichst der Nierenkelche und des Nierenbeckens. Durch
diese Ansammlung wird ein Druck zuniichst und am stirksten anf
die Marksubstanz der Niere ausgeiibt, so dass sie zur Atrophie kommt:
aber auch die Rinde bleibt nicht frei, und in den ausgemachten. vor-
nehmlich chirurgisches Interesse bietenden Fillen kann vom Nieren-
parenchym nichts, sondern nur die Kapsel mit etwas Bindegewebe
erhalten sein (Orth).

Da die Ansammlung von wisseriger Flissigkeit 1m Bereich der
Harnweese immer ein Hinderniss des normalen Abflusses aus diesen
zur Voraussetzung haben muss, ist streng genommen jede Hydro-
nephrose nur eine Folgeerscheinung oder ein Symptom, aber keine
selbstiindige Krankheit (Lancéreauz). In vielen hierhe gvllnll"en Fiillen
wird aber die ganze Sachlage so sehr durch die Ansammlung der
Fliissigkeit an Stelle normalen Nierengewebes heherrscht, dass das
ursiichliche Moment villlig in den Hinterprund tritt. Vom klinischen
Standpunkte wird daher die Hydronephrose vielfach als eine Krank-
heit sui generis behandelt.

Man hat die Hydronephrose mit anderweitigen Flassigkeitsansammlungen
der Niere zusammenzufassen versucht, so mit den in Cysten und namentlich mit
den Pyonephrosen. Aber die Besonderheiten der Niereneysten sind in der Regel
charakteristisch genug; einzelne Uebergangsformen bestiitizen diezes nur. Vielfach
haben wir auch ihnen gegeniiber, was allerdings gegeniiber den FPyonephrosen
in noch viel hiherem Grade der Fall. den unrspriiglich villiz dem Harnwasser
dhnlichen und dorchans aseptischen Charakter des Inhaltes der Hydronephrose
zn betonen, Wohl kann gelegentheh eme Umwandlung dieses Inhaltes eintreten,
aber dadoarch wird die ||_'.'dr|:n|.1-phrn:-=r weder zn einer N'li'rmu"j.'.-:h,'. noch anch zn
einer eigentlichen Pyonephrose. Sicher ist es daher nicht correct, weil einige
Hydronephrosen nachtriiglich septiseh inficirt werden, simmtliche Hydro- und
Pyonephrosen als Cystonephrosen oder Sacknieren zusammenzuwerfen,
wie solches won mehreren Seiten (RKiister, H. Selonid u. A.) geschehen. Fiir die
Pathogenese und den klinischen Verlauf beider Erscheinungen wird hierdureh
eine Gemeinsamkeit vorausgesetzt, die thatsiichlich nicht existirt und nur zn
irrigen Vorstellungen fiber das Wesentliche der Vorgiinge fihren kann ( Fiivbringer).
Eine Hydronephrose ist immer im Beginne eine Uronephrose”; vereitert sie,
s0 ist es folgerichtiger, von einer Hydronephrosis suppurata als von einer Hydro-
pyonephrosis oder schlechtweg von einer Pyonephrose zu reden. Sind schon in
ginzelnen Fillen die ':_|"'|'HIH=:T| Acusserlichkeiten solcher Il3.l'i!':rl'r}'1r1h.'|ﬂl1.‘l.:l$rn denen

b4*
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der eizentlichen Pyonephrogsen sehr dhnlich, so finden wir doch als Regel den
Ausgangspunkt letzterer in einer einfachen Pyelitis, Erst in deren weiterem Verlaof
sehien wir, wie in Folge der Veriinderungen der Wiinde des Nierenbeckens eine
Pyelonephrose und dann eine Pyonephrose entstand. Der Schwund der Nieren-
substanz ist dabei nur selten ansschliesslich das Frgebniss mechanischen Druckes
wie bei der Hydronephrose, sondern eiterige LFinschmelzung und geschwiirige
Processe spielen danchen eine wesentliche Holle.

Anmerkung Missverstiindlich ist ebenfalls das Beiwort .acut®, das
einzelnen Vorkommnissen von Hydronephrose ertheilt wird, zumal da eine jihe
Behindernng des AbHusses der Nierensubstanz stets nur eine miissige Answeitung
des Nierenbeckens bedingt (Cohnheiw). Ganz besonders zu verwerfen izt aber der
Name . acute Hydronephrose® fiir die Anfille intermittirender Hydro-
nephrose bei Wanderniere (5. 5. 883) und fiir die der Anuria caleculosa.
Letztere kann iiberdies chensowol nicht hydronephrotisch verfinderte Nieren
betreffon,

2. Pathogenese und Aetiologie,

Nur in einzelnen Fillen bereits weitgediehener Hydronephrose
celingt es nicht, eine bestimmte mechanische Ursache zweifelsfrel za
erwelsen. Man muss fir solche Fiille annehmen, dass urspriinglich
auch bei ihnen die gleichen Hindernisse fiir den AbHuss ans dem
Nierenbecken vorgewaltet haben, welche man in Hydronephrosen mit
bekannter Mathogenese regelmissig findet.

Im Speciellen handelt es sich hier entweder nm Hemmung des
Harnabfusses von aussen her durch Compression oder Ver-
iegung der Lichtung der Harnwege, oder aber die Hindernisse
sind intracanaliculire, ,directe® in Form von Verstopfungen,
Verengerungen und dhnlichen Zustinden. In beiden Fiillen kiénnen
entweder die oberen oder die unteren Harnwege, bezw. sowol die
oberen wie die unteren gleichzeitig betroffen sein, Bei Beein-
trichtigung der oberen Harnwege pflegct man von .primiirer®, bei
der der unteren von ,secundiirer® Hydronephrose zu reden
(Englisch). Andere verstehen dagegen unter _primir® die an-
ceborenen Fiille, als _secundiir® bezeichnen sie dagegen die die
Majoritit bildenden erworbenen Hydronephrosen.

a) Die zn Hydronephrose fithrenden Hemmungen des Harn-
abflusses von anssen her finden sich vornelmlich im Bereiche
der Harnleiter. Es gehiren hierher die Hydronephrosen in Folge
Compression des Harnleiters dureh die retroflectirte
schwangere Gebiirmutter, ferner durch Neubildungen
der weiblichen Geschleehtsorgane, durch parametritische
Processe, durch peritoneale Narbenstringe ete. Seltener
sind es von den Dirmen und anderen Nachbartheilen ausgehende
Veriinderungen, welehe durch Mithetheiligung des Ureters zu Hydro-
nephrose fihren.

b) Directe Canalisationsstirungen werden in den mannig-
faltigsten Formen im Bereich der unteren Harnwege als [Trsache
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der Hydronephrose getroffen. Namentlich gehiiren hierher Strieturen
und Klappen der Harnrihre, Prostatenhypertrophie, die
verschiedensten Yorkommnisse von Lithiasis nnd Fremd-
kiirpern und die vielfachen Formen von Blaseninsufficiensz
beiInnervationsstirungen und Allgemeinerkrankungen.
Ueberall ist  hier fiir die Entwickelung der Hydronephrose die
Voraussetzung, dass keine septische Infection bereits stattgefunden,
und dass man es lediglich mit der mechanischen Riickstanung und
deren Dhruck auf die Nierensubstanz zu thun hat.

Die zu den Kategorien o) und &) gehirigen Hydronephrosen sind hiinfig
doppelseitiz, wenn auch oft auf beiden Seiten ungleichmiissiz entwickelt,

¢) Die zn Hyvdronephrose fiithrenden t‘an:tlis-.:utinnssh‘irungun
im Bereieh der oberen Harnwege bestehen in den selteneren
Fillen 1n wirklichen organischen “"-iruturt*u des H.unlr*ltera: ehenso
kommen minder hiufig entziindliche. die Fortleitung des Harnes er-
schwerende Veriinderungen der Harnleiterwandungen, Verstopfungen
durch Gerinnsel oder Steine und fihnliche Verhiiltnisse hier in Frage,
da mut thnen in der Regel septische Processe \'t‘l‘kl][-l].'lﬁ sind. Oefter
spielen dagegen angeborene Zustiinde, sowie Klappen- und
Winkelbildu ng bezw, Verlagerung des Ureters, speciell seiner
Nierenbeckeningertion, eine masscebende Rolle.

Ve auf angeborenen Harnleiteranomalien beruhenden Hydro-
nephros=en sind ebenso zahlreich wie mannigfaltiz, Koberte, welcher auf 52 Hydro-
nephrozen 20 angeborene Fille zihlt, fand uonter letzteren 11 auf Harnleiter-
anomalien bernhend. Unter dicsen handelte es sich 3mal nm winkelice Harn-
leiterinsertion, 4mal nm  schiefe Harnleiterinsertion und 3mal am Harnleiter-
compression dureh anomalen Verlanf der A, renalis oder eines ihrer Hanptiste.
Fine derartige Compression ist gelegentlich auch in Folge anomalen Verlaufes
der V. renalis (Deeressac), sowie durch einen cystisch entarteten Rest des Miiller-
schen Ganges (Réliquet) bedingt gesehen worden. Ferner fihrt der mit manchen
ildungsfehlern. z. B. mit Blazencktopie (Champneys) verbundene abnorme ge-
windene Verlant der Ureteren zn Hydronephrose, Endlich izt nicht selten blinde
Endignng oder Verlagerang der vesicalen Harnleitermiindung, =ei ez an anderen
Stellen der Blase, sei es fern von dieser, z. B. nach der Scheide neben der Harn-
rithreniffnune hin von nrsiichlicher Bedentnne, In einem erheblichen Theil aller
dil-S{H‘ E"'"l.”f\' hL‘."tI’}ll‘!‘L rlh!‘l“_"ll [I_i'l'l '”f‘l'l_llll."t.i_"'ll "\I'I.I_F]I‘Hl]‘i':"" III'II.'!'I 'Illlll_":l"'lr ‘lri."r1li|l|l|.ﬂ"‘|':||.
Es ist ferner die Hydronephrose bereits bei der Geburt aaf beiden Seiten so
hochgradig entwickelt, dass die betreffenden Kinder nicht lebensfihig sind. Manch-
mal bedingen soleche Hydronephrosen dann eine so starke Auftreibung des Leibes,
dass hierdurch ein Geburtshindernizs gegeben wird., In anderen Fillen dagezen
haben die angeborenen Hydronephroszen nur eine sehr geringe Aunsdehnung bei
der Geburt; etwaize sonstige Verbildungen beschriinken sich anf das Urogenital-
system und sind der Art, dass sie nicht nor das Weiterlebhen der betreffenden
Individuen gestatten. sondern 6fters die Folgen der Ureterenanomalien heschriinken.
Es handelt sich im Speciellen hier nm Vorkommnisse von doppeltem Ureter. von
denen nur der eine verleet oder blind endigend ist, ferner um dichotomische
Insertion im Nierenbecken, von der nur der eine Ast normal funetionirt, Die Folge
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von diesen nnd anderen dihnlichen angeborenen Anlagen ist hiufiz nur eine .par-
tielle* Hydronephrose bezw. die Andeutung einer solchen, welche allerdings
im spiteren Leben unter ungiinstigen Verhiiltnissen verhingnizsvoll werden kann.
['eberhaupt gewinnen oftmals ganz leichte angeborene Ab-
weichungen im spiteren Leben eine sehr wesentliche Bedeutung fiir
das Zustandekommen einer Hydronephrose. Unerheblich hihere oder
sehiefe Insertion des Harnleiters in das Nierenbecken, leicht gewundener
Verlauf und analoge, lmuhg iibersehene Zustiinde erhalten grosse
Wichtigkeit in Fillen, in denen aus anderen Griinden eine intra-
renale Har n-:.tanun;r oder eine Erschlaffung der Wandungen
des Nierenbeckens erfolgte. Wohl tritt eine solche I‘[.trmmuun“ hiiunfig
nur in 'smulmrgﬁhumi{.r Weise auf., wie dieses schon gtlcgmﬂuh tlﬁr
Folgezustiinde der beweglichen Niere (8, 882) cezeigt 1st, und wie es
auch z. B. bei erschwertem Uriniren auf nerviiser Basis, ferner unter Ein-
fluss von einem lingeren Krankenlager sowie von sogenannten Stein-
koliken ete. beobachtet wird, In den meisten dieser Fille pflegt die
Harnstanung eine wiederholte zu sein, und es bleibt die Erschlaffung
der Wandungen des Nierenbeckens als ein mehr oder
weniger danernder Zustand zuriick. Eine solche Erschlaffung
bezw. Answeitung des Nierenbeckens in Verbindung mit der Stagnation
des Urins, von welchem nur der Ueherschuss ablinft .offene
Hydronephrose® —, vermag dann unter Mitwirkung nur unbedeuten-
de Canalisabions Anamidicn sine weilore Steigerung zu erfahren. bevor
die Zunahme des intrarenalen Druckes in Verbindung mit anderen
giinstigen Nebenumstinden zur Entlastung des Niere nbeckens fiihrt.
Da hierdurch der hydronephrotisehe Zustand unterbrochen wird, so
spricht man, Je nachdem dieses ganz oder nur theilweise der Fall,
von einer .intermittirenden® oder .remittirenden® Hvdro-
nephrose. Abgesehen von manchen anf angeborener Anlage beruhenden
Fillen (Israel) bildet das bekannteste Hn-t-]nP] einer sole Imn intermitti-
renden Hydronephrose diejenige. welche ans der Wanderniere sich ent-
wickelt. Wir haben den fiir diese Entwicklung massgebenden, in allen
Einzelheiten iibrigens noch nicht véllig :1|l|g’t‘i1|qlrl'i‘]l Mechanismus
bereits auf 5. 884 erirtert. Es eriibrigt noch die Besprechung der
Verhiiltnisse, unter denen =ich die voriihergehenden hydro-
nephrotisechen Zustinde in mehr dauvernde Formen umgestalten.
Wohl sahen wir, dass die Erschlaffung des Nierenbeckens so weit
gehen kann, dass selbst bel Reposition der Niere in die normale Lage
eine vollstiindige Entleerung des Nierenbeckens nicht erfolgt (/. Israef).
Dnreh fernere Vergrisserung des von der unteren Hiilfte des Nieren-
beckens gebildeten ,enl de sac® kann dann die Harnleitermiindung
abnorm nach oben geriickt werden. Zur Fixirung des Harnleiters in
dieser fehlerhaften Insertion wie zur Erzengung noch weiterer Ab-
weichungen des Verlanfes seines oberen Endes, wie durch doppelte
-'-'Lb]-.nlt‘lx!lﬂ;.f S-fisrmige Schliingelung, so dass der Harnleiter zuniichst
nach oben unri dann erst nach unten in die Richtung zur Blase und
zin den unteren Harnwegen umbiegt, bedarf es noch besonderer Be-
giinstigungen. Einzelnes Hierhergehirige wurde schon auf 8. %84 an-
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gedeutet. Die Hauptsache bleibt aber, dass, wie noch weiter unten
im Zusammenhange gezeigt werden wird, diec Wandungen eines jeden
Nierenbeckens, welches einer hydronephrotischen Aunsdehnung unter-
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iNach James lsrael) Hinteran-icht einer linkseitigen Hydronephrose.

Nierensubstanz.

Hintere Wand des dilatirten Nierenheckens.

Ureter an der hinteren Wand des MNierenbeckens, verlanfend nach oben.
Briickenformige, den Ureter aberspannende, an der hinteren Nierenbeckenwand
fixirende Striinge, zum Theil durchschnitten,

Ursprang des Ureter,

liegt, anatomische Veriinderungen erleiden. Solehe bestehen zuniichst
in Erniihrungsstirungen der Musculatur, welche sich in der Herab-
setzung der Spannung und Elasticitiitsverlust fiussern. Bel Lingerer
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Dauner des Yustandes kommt es nicht nur zu Cirenlationsstiirungen,
sondern anch zu bindegewebigen Verdickungen mit Auflagerungen
und Bindegewebsneubildungen. Terrier und FBawdowin haben diese
Vorgiinge unter dem Namen der _aseptischen chronischen Peri-
pyelitis® beschrichen. Die nmstehende Abbildung (Fig. 353) auf
S. 989 zeigt, wie die anf solche Weise entstandenen Leisten und Striinge
den H"!I‘IIIIHH' in seinem abnormen Verlauf wie aunch in seinen
Abknickungen und Winkelbildungen zu fixiren vermigen.

Diese im Sinne von Simon »secuntliren® \erlnllmun"ul gestalten
sich iibrigens in allen Fillen ‘l.'ml Hy lronephrose durchaus 111{,|1t rleich-
miissig. Es erhellt dieses schon darans, dass fiir manche intermittirenden
Hydronephrosen noch andere mechanische Verhiiltnisse von Bedentung
sind. Es wird dieses am deutlichsten in denjenigen Vorkommnissen
von intermittirender Hydronephrose, in denen nicht eine abnorme Be-
weclichkeit der Niere voranging, oder dieselbe nur eine Nebenrolle
spielte. Mag man die Zahl der einschligigen zweifelsfreien Beobach-
tungen vielleicht etwas zu hoch angeben, so 1st doch die Miglichkeit
einer sich wiederholenden voritbergehenden Verstopfung der Harnleiter-
miindung durch Steine, Gerinnsel, Schleimpfripfe und Ge-
schwulstbrickeln ausreichend erwiesen (Tervier und Beaudouin).
Ebenso ist dieses der Fall mit der zeitweiligen Verlegnng des vesi-
calen Harnleiterendes, welehe, als durch spiiter zuriickgehende
Geschwulstinfiltration der Blasenwand bedingt, von Morris he::-fhrtehcn
wird. Selbstverstiindlich sind das nur .“.Hr-ulhlhi!]l.’.i]. sie haben aber
ebenzo wie die nieht ganz seltenen angeborenen Fille intermitti-
render Hydronephrose fiir deren Pathogenese prineipielle Bedeutung.

Ueber dazs Vorkommen der Hydronephrose bei beiden Ge-
sehlechtern liesen bel Roberfs wenize Zahlen vor, Yon 48 verwerthbaren Fillen
betrafen 25 minnliche und 23 weibliche Patienten. Dagegen fanden Terrier und
Pawdonin, dass von 56 verwerthibaren Fiillen unter einer Gesammtsumme von
T0 intermittirenden I|:.'{]r'n|11a.l|}:|1'u.~'-ia:| nur 12 anf das minnliche, 44 llﬂgl"gull anf
das weibliche Geschlecht kamen, Es stimmt dieses mit den statistischen Frhebungen
iiber das Veorkommen der beweglichen Niere fiberein. ebenso wie die weitere An-
gabe (Senator), dass, wihrend einseitige Hydronephrosen im Allcemeinen rechts
etwas hiinfiger als link s sind, von 49 intermittirenden Hydronephrosen nur 19
linkseitize, dagegen 30 rechtseitize zezihlt worden. Dagesen waren unter simmit-
lichen intermittirenden Hydronephrosen nar 3 angeborene, wogezen Koberfs aunf
48 Fille 20 :mguhnrum- anfithrt (Terrier und Bawdowin),

Ueher das Alter der Kranken mit Hydronephrose lisst sich in aller
Kiirze sagen. dass zwar keine Lebensperiode frei ist. das Kindliche Alter und
namentlich ganz junge Kinder, wofern man die angeborenen Fille ausscheidet,
jedoeh selien betheiligt erscheinen. Die fiberwiegende Summe der Hydronephrosen
betrifit Erwachsene, und es ist mit Riicksicht anf die itiologischen Verhiltnisse
das weibliche Geschlecht, bei dem Krankheiten der Geschlechtsorgane und die
bewegliche Niere eine Hauptrolle spielen. mehr in den etwas jilngeren und
mittleren Lebensjahren betroffen. Dagesen kommen file die Hydronephrosen des
minnlichen Geschleehtes mehr die spiteren Lebensdecennien. das Greisenalter,
I::-'S'e;ﬂr{.l'r.u"'- in !'L]‘-:l:_'x'.
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Hiuftigkeit der einseitigen nnd der doppelseitigen Hydro-
nephrose Dieselbe gestaltet sich sehr versehieden, je nachdem die betreffenden
Beobachtungzen bei Lebzeiten oder auf dem Leichentisch gemacht sind, bezw. nar
angeborene Fille oder solche ans den spiteren Lebensjahren beriicksichtizgt werden,
Mupris, der unter 2610 Autopsien wihrend eines 10jihrigen Zeitranmes im Middlesex
Hospital zn London 142 Hydronephrosen (noch nicht 51/,9/) fand. filhrt unter
ihnen 106 doppelseitige und nur 36 (ea. 3:29/,) einseitige (darnnter 26 rechtseitige)
Fillle an. Newman's Statistik, die Beobachtungen bei Lebzeiten und Obductionen
promiscue beriieksichtigt, zihlt anf G665 Fille 446 doppelseitige und 217 (349/)
einseitize. Yon 20 angeborenen Fillen hLei Roberts waren 13 doppelseitic, da-
gegen hoten von 25 im spiiteren Leben beobachteten Patienten nur 6 eine doppel-
seitige, 19 dagegen eine einzeitige hydronephrotische Anschwellung.

Einen wesentlichen Grund fiir das Ueberwiegen von doppelseitigen
Erkrankungen unter den lediglich post mortem untersuchten Hydro-
nephrosen bildet die Hinfigkeit der todtlichen krebsigen Nenbildungen
der weiblichen Geschlechtsorgane nnter den U rsachen der Hydro-
nephrosis duplex. Morris zilhlte anf 116 hierhergehirige Fiille nur 23,
Newwman unter gleichzeitiger Ritcksichtnahme anf klinische Fille da-
gegen anf 195 30 einseitige  Hydronephrosen.  Die noch grissere
Frequenz letzterer aus anderen Ursachen thut ebenfalls Newman's
Statistik dar; von 108 von ithm gesammelten derartigen Beobachtungen
1l1cll'lllltli‘1' allerdings manche bereits inficirte Hu]rnnvpllrnm n) waren
17 einseltige.

Weniz befriedigend sind die ziffermissigen Angaben der Autoren, je nach-
dem man offene, intermittirende, remittirende und geschlosszene
Hydronephrosen unterscheiden will, Rolerts’ Statistik, der zofolge von 25
in vivo diagnosticirten Hydronephrosen 9 der intermittirenden Form znzorechnen
sind. diirfte viel zn beschriinkt sein, nm irgendwie Aunsschlar zn geben, Sicher
ist die Haunfigkeit der intermittirenden Hydronephrose verhiiltnissmissig viel
erisser, als anz diesem kleinen Zahlenmaterial erhellt. Es werden nicht nuar
hierhergehidrige. aber weniz ansgesprochene Fille relativ oft iihersehen. sondern
man hat den Zustand bei nicht senigendem Vertrantsein mit der Natur der ein-
zelnen Anfille gelerentlich aneh werkannt, bezw. die Diasgnose irricerweise anf
Steinkolik, nmschriehene Peritonitiz, Neuralgie ete. gestellt.

3. Pathologische Anatomie.

Entsprechend den wechselnden Entwickelungsvorgingen gestaltet
sich die hydronephrotische Niere in verschiedenster Weise, Zwar cha-
rakterisirt sie sich meist schon funsserlich durch Volomzunahme, welehe
it!l 1I‘r"ﬁl‘!"ili{'|]l'“ (Il“‘{'jl ‘."_Ll‘;'.dl"i]"f"'lg lll,"!‘» }nil"rl_"“lljl,"{'lil"".‘i El"r I{ll:‘i'l'[i ‘I.‘l'.‘"'h
funetionstihigen Nierenparenchyms und weit iiber die Norm hinaus hedingt
wird. Diese Volumzunahme variirt jedoch innerhalb weiter Grenzen.
Vielfach spielt hier das lingere und kiirzere Bestehen der Hydronephrose
eine Rolle, mehr jedoch der Umstand, dass. je vollstiindiger, je schneller,
je plitzlicher die -'il}i'llwnl}:r'ttillclmung,. eintritt, und je frither das functions-
fihige Nierengewebe zn Grande geht, desto geringer die Menge des
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angestauten Nierensecretes wird. Thatsiichlich findet man unter nm-
gekehrten Verhiiltnissen sowol beim Thierversuch wie bei der Beob-
achtung am Menschen, dass entsprechend der lingeren Dersistenz
leistungstihigen Parenchyms, der Hiufigkeit und Linge der Zeiten
freien Harnabflusses zwischen den Anfillen der Behinderung des Harn-
austrittes aus dem Nierenbecken dessen Ausdehnung zunimmt (Cohn-
heim). Aber mit dem zuweilen iiberraschenden Wachsthum der Menge
der angestauten Flissigkeit verliert dieselbe mehr und mehr den
Charakter normalen Harns; sie nimmt die Beschaffenheit einfachen
Bluttranssudats, d. h. des gewdhnlichen Hydrops an und gleicht einem
schwach eiweisshaltigen, an Harnbestandtheilen, speeiell an Harnsalzen
armen Wasser,

Der Uehergang des nrspriinglichen, mehr urinézen Inhaltes der Hydro-
nephrose in eine solche mehr hydropischer Flissigkeit bernht anf Parenchym-
verindernngen, welche die Niere bei Linger bestehender Harnstanung fiberall dort
erleidet. wo ihre Stronctur aus anderen Griinden nicht véllig vernichtet wird. Da
jede Harnverhaltung Polvurie bedingt (Guyon), wie sich dieses nnter Anderem durch
die Absonderung eines reichlichen, specifisch leichten und hellen Uring nach Aunf-
hiren des Anfalles von Hetention kund giebt, so erseheint withrend der Stagnation
eines solchen Urins im Nierenbecken seine sehnelle Aufsangung dorveh die Lymph-
wefiisse, namentlich in den ersten Feiten der Verhaltong, selbstverstindlich. Wir
finden in Uehereinstimmung hiermit anfangs bei Verschluss des Ureters Lymphddem
der Niere, der Nierenkapsel. des perirenalen Gewebes, Danert die Stanung im Nieren-
becken an, so mischt sich zn dessen Inhalt die fortdanernde Abzondernng der Schleim-
hant des Nierenbeckens, Der Inhalt etwas grisserer Hydronephrosen ist, abgesehen
von der gelegentlichen Beimengung einzelner Concremente, vollig klar, vielleicht
etwas gelblich, seltener gallertig oder blutiz tingirt. Von geformten Theilen bietet er
einige Nierenepithelien und Schleimkirperchen, ferner Cholestearintiifelchen, Fett-
und Detrituskorner, decomponirte Blotelemente und etwas Blutfarbstoff, Selten
ist hier eine colloide Umwandlung: Ausnahme bildet die Entwickelung von Gas
Kohlensiare), dessen Herkunft in den wenigen genaner untersuchten Fiillen
(fleliver, Ledentu, Lannelongue) sich nicht niher ermitteln liess. Bei nach-
triiglicher Infeetion des Sackes nnd Uebergang in Pyonephrose
bictet dagegen der Inhalt stirkeren Gehalt an Blutbestandtheilen, untermischt
mit Eiterelementen.

Hydronephrosen vermiizen  die  umfangreichsten Unterleibs-
geschwiilste zu bilden. Fille mit einem Inhalt von his zu 20 Litern
(00 Gallonen) werden registrirt (Glass, Zielewicz, Kosinski u. A.). Im
Uebrigen wechselt die Inhaltsmenge von Fall zn Fall und mit ihre
Gestalt wie Form der Gesehwulst., Anfanes lisst sich noch das aus-
gedehnte Nierenbeeken von  der Nierensubstanz unterscheiden. Es
bildet eine eigrosse Anschwellung (Laneéreauz), der die abgeplattete
nund verlingerte Parenchymmasse nach Art eines Helmes aufsitzt.
Nur langsam é@ndert sich dieses, Die Ausdehnung des Nierenbeckens
geht auf die Kelehe iiber und der selir reducirte Driisenkirper ist
schliesslich weiter nichts als eine Verstirkung der Sackwand. Die
Verinderungen, welche die Nierensubstanz durch den Druek der an-
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gestauten Flissigkeit erleidet, geben sich ausser durch Lymphiidem
durch ;"’s.l:pldHun" der Papillen kund, welche spiiter durch Vertiefungen
ersetzt werden., Es kann zur Usar und nekrosirenden ‘\nwmnw(-n
kommen. Etwa in der 3. bis 4. Woche ber experimenteller :Hmpmrnng‘
des Ureters beginnt ein interstitieller entziindlicher, selerosivender
Process LG:‘&JFH: Aufrecht u. A.), und wiihrend zuweilen die glatte
Musculatur der Nierenkapsel hypertrophirt, kommt es sch liesslich zum
Schwund des gesammten seeretorischen Gewebes. Nicht selten bleihen
immerhin die Glomernli noch recht lange durchgiingiz, und selbst
unscheinbare Reste von Driisensnbstanz vermiegen nach Aunfhebung
des durch die Harnstaoung bedingten Druckes sich wieder zun erholen
und in unerwarteter Weise auf’s Nene leistungsfihiz 2o werden
(Landan). Bleibt der vom angesammelten Harn aunsgefibte Druck da-
gegen unverindert, so vergrissern sich mit der Zeit die den Nieren-
papillen entsprechenden Vertiefungen ; mehr und mehr bildet sich ein
vielkammeriger Cvstensack aus, +|u-~wn Eintheilung in eine Reihe ven
Logen oder Nischen sich nicht selten bereits von aussen dureh bue kelige
Erimhullmitvn auf seiner Oberfliiche erkennen lisst. Mit der spiiteren
Entwickelung kinnen aber diese Erhebungen schwinden: man hat
einen gleichmiissigen Sack vor sich, anf welchen sehr wohl der
Name ren eystiens (,Sackniere®, Kiisfer) passt. Aber auneh dann
lassen zuweilen noch einzelne Leisten und Vorspriinge oder Falten
die Grenzen der fritheren Pyramiden erkennen. Die bindegewebige
Sackwand ist manchmal nur ditnn und leicht zerreissbar: mikroskopiseh
zeigt sie Ofters noeh Structurreste des Nierenbeekens und Parenchym-
iiberbleibsel. Andere Male bietet sic derbe, wvefiissreiche Verdiekungen
durch perirenale Schwarten, seltener durch  peritonitische Ver-
wachsungen.

Partielle H ¥ d ]‘1J!LI'_“|Iil]‘ ose entsteht bel dichotomiseher Harnleiter-
mindung  bezw, Zweitheilung des Nierenbeckens, wenn nur aus einer seiner
beiden Hialften der Harnabfluss behindert ist. Meist. doch durchans nicht immer,
it es dann die untere Hialfte, weleche von der Hydronephrose betroffen wird.,
Eine anderweitige Unregelmissigkeit der hydronephrotischen Aunsdehnung bernht
daraunf, dass die Ausweitung der einzelnen Nierenkelche nicht gleichmiissig erfolzt.
Die Ursache hierfiir ist. dass neben der allcemeinen Behindernng des [HHarn-
abflusses die Entleerune des einen oder des anderen Kelehes doreh die An-
wesenheit von Conerementen. Gerinnseln n. dgl. noch besonders ersehwert wird.
Diese Verhiiltnisse, besonders aber anch Verdickungen und Verwachsangen der
Wandungen, bedingen bei vielen Hydronephrosen keinen gleichmiissizen Sack.
Zur Orientirung in solchen Fillen empfiehlt es sich, den Verlanf des Ureters
zu verfolzen, dessen Miindung in der Regel weit nach oben geriickt ist. Man
heachte uhl.':r_. dass an dlteren ![}'dl‘uiu'pllrt}:&ctl der Harnleiter als Hll';mu.‘t]‘ﬁ;_-;u
Verdickung, als |Hi!!1‘|fﬁt‘lt’ligt‘ Leiste der Sackwandung fest anhaftet, nnd die
Fortsetzung dieser Gebilde in den noch besser erhaltenen unteren Harnleiter-
abschnitt sich um so schwerer darthun lisst. als die Untersuchune Linfic an
dem entleerten Sack vor sich geht. und etwaize Winkel und Falten. welche den
Uebergang des Harnleiters in die Hydronephrose kennzeichnet, nur bei einer
gewissen Filllang, bezw. Spannung ihrer Wandungen hervortreten,
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Die Complicationen, welche die .zweite® Niere bei einseitiger

vdronephrosze bietet, beruhen — abgeschen von ihrer nachtriiglichen
Hyd pl bietet, berul boesel | htriglich
gleichartigen Frkrankung — im Wesentlichen auf der Herabsetzung ihrer

Widerstandsfihigkeit. Diese meist allmiihlige Herabzetzung ist ebenso wie bei
der Pyonephrose die Folge ihrer Funetionssteizernng, welche sich nicht allein in
Hypertrophie, sondern auch in grisserer Blutznfuhr und Congestion #Hussert.
Grosse Hydronephrose bieten ausserdem gleich anderen nmfangreichen Unterleibs-
geschwiilsten Complicationen rein mechanischer Natur durch Drock und Stanungs-
erscheinungen in der Nachbarschaft, anf welche in der Symptomatologie noch
zguriickzukommen sein wird.

4. Symptome.

Gleieh wie eine Anzahl von Pyonephrosen verlaufen verschiedene
Hydronephrosen bei Lebzeiten Hmptnmlm s sind dieses hauptsiichlich
Fille, bei denen es zn keiner iinsserlich wahrnehmbaren Geschwulst-
bildung kommt, also zuniichst Hydronephrosen von nur geringem
["mfang. Dann aber gehiren hierher auch manche grissere Ans-
weitungen des Nierenbeckens, bei denen aber die Spannung der
Wandungen wegen ihrer Diinnheit und Erschlaffung nicht erheblich
genug ist, um eine deutlich palpable fluctuirende Anschwellung hervor-
zurufen. Verhiltnissmiissig hilufig =ind =olche Hydronephrosen doppel-
seitig und dann meist Iulm-n einer von den unteren Harnwegen aus-
"EhHli'Hl Riickstanung, und man kann auch ohne i-l-*vnﬂlt‘he Ge-
-arhwuluthlhluncr eine 'hu-.mituwf des Nierenbeckens, z. B. bei Prostata-
hypertrophie, bei seniler Blaseninsufficienz, bei Storungen der Blasen-
entleernng dureh Nervenerkranknngen und anderen solehen Zustinden
vermuthen. wenn, namentlich I Nachts, eine im ['ebrigen symptomlose
Polyurie (8. 228) hesteht.

Abgesehen von solehen Fillen, die erst einen melir oder minder
ansgesprochenen Leichenbefund bilden. ist fiir die Hydronephrose das
Auftreten einer dem Arzte oder dem Patienten auffilligen Geschwulst
unterhalb des Rippenbogens eines der wesentlichsten klinischen Zeichen.
Dasselbe ist unter 32 Fiillen, die Roberts gesammelt, nur in 10 nicht
erwiihnt.  Bevor indessen eine solche Gn:-{'!m'uist sich unzweidentig
kund giebt, bestehen sehr hiinfic vage Beschwerden, die sich
mehr anf die Verdanungsorgane “beziehen und ausser durch Stuhl-
verstopfung, Appetitmangel und Brechneignng sich durch Gefiihl der
Kiilte und allgemeines Schmerzgefiithl im [Unterleibe mit Ausstrahlen
der Llnirhn{llmhkut’r. nach den Gesehlechtstheilen und den Schenkeln
bemerklich machen. Danerndes Aufstossen, Durstgefiihl, ein gewisser
Kriifteverfall mit Neigung zu leichter Benommenheit pflegen dann
schliesslich den Verdacht unzureichender Nierenthiitigheit zu erregen,
bezw. zu genaner Untersuchung des Urins und der Unterleibsorgane
zn fithren. Die l]_!.[lrmu ]1]:|1_|'|:-l_1 kann j{*l',-:r schon einen ziemlichen
Umfang erreicht haben, ohne dass sie durch lebhaftere ortliche
Schmerzen (Morris) oder anders als durch eine gewisse Behinderung
bei gesteigerter Thitigkeit der Bauchpresse und stiirkeren Korper-



bewegungen die Aufmerksamkeit des Patienten erregt hiitte. In ein-
zelnen Fillen haben die Schmerzen einen mehr kolikartizen Charakter.

Die bei der objectiven ntersuchung sich darstellende, der Hydro-
nephrose entsprechende Geschwulst ist meist deutlich ab-
grenzbar, ovoid, der Fossa lumbalis fest aufliegend und
sich hauptsichlich in die Banehhohle ansdehnend. Mit
zunchmendem Umfang and bei Erreichung einer zoweilen sehr be-
triichtlichen Grissse interessirt die Geschwulst beide Seiten der Banch-
hithle, sie steigt bis in das Becken hinab und dringt das Zwerchfell

Fig. 354.

techtseitize Hydronephrose (nach Péan).
(Der aufsteigende Dickdarm liegt vor dem Sack.)

in die Hihe. Hydronephrosen von mittlerer, miissiger Grisse lassen
sich percutorisch wie palpatorisch oft ziemlich leicht vom Rippen-
bogen und der Leber abgrenzen. Je nach der Seite der hydronephrotischen
Geschwulst wird dieselbe dureh den anfsteigenden resp. absteigenden,
am tympanitischen Percussionsschall erkennbaren Dickdarm, sei es
schrig, sei es vertical gekrenzt (Fig. 3564). Man kann sich hier die
Erkennung der Bezichungen des Ihekdarms zur Niere erleichtern,
wenn man ihn kiinstlich vom Rectum her aufblihi. Bei weiterem
Wachsthum der hydronephrotischen Geschwulst wird aber der Darm
comprimirt und nach innen gedriingt ; die eine Flexura colica kann dann
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der anderen so geniihert werden, dass das Colon transversum zwischen
ithnen mnach Art einer Schleife herabhiingt. (Fig. 355.) Es ist dann
zuweilen ebenso unmiglich, die Lage des Dickdarms zur Hydro-
nephrose genan zu ermitteln, wie in manchen Fillen mit abw eichender
‘umltimmfr des Mesocolon. Durch letztere vermag nicht nur bei Hydro-

Fiz. 355.

Hechtseitize Hydronephrose nur noch zur Hilfte gefilllt. Der Dickdarm stark

aufgetrieben. Das aufsteigende Colon vor der Geschwulst steigt bis zor Flexura

colica dextra nach oben; wvon dieser geht das guere Colon schriig herunter und

wendet sich nm das untere Ende des in die linke Banchseite gedringten, vertical
aestellten Magens, (Nach G, Simon)

nephrose, sondern auch bei anderen Nierengeschwiilsten das Colon
ausnahmsweise nach innen oder auch unterhalb der Anschwellung,
zuweilen sogar ganz ansser deren Bereich zu liegen kommen.
Mehrfach zeichnet sich die Hydronephrose von anderen Nieren-
und sonstigen Unterleibsgeschwiilsten durch ihre deutliche Flue-



tuation ans. Wiederholt wird indessen diese vermisst, denn der von
der Hydronephrose gebildete Tumor kann bisweilen von einer festen,
sohr aunsgesprochenen Resistenz sein (Landaw). Andere Male, wenn
die Wandung des hydronephrotischen Sackes nicht gleichmiissig ge-
apannt ist, }“mn man die den einzelnen Nierenkelchen entsprechenden
‘certulfunﬂvll durehfithlen und bei sehlaffen, mageren Bauchdeeken sowie
weit nach vorn verlagerten Nieren den noch erhaltenen Theil der
Nierensubstanz abtasten. Sehr angenfillig 1st Ofters, namentlich rechts
(in Folge der Nachbarschaft der Leber), die Verschieblichkeit
hezw. die respiratorische Mitbewegung der hydronephrotischen Niere.
Je grisser aber der Umfang der Geschwulst, desto schwerer ist natur-
gemiiss 1hre Beweglichkeit zu erweisen.

o wesentlich die vorstehend geschilderten physikalischen FEigenschaften
der von der Hydronephrose gebildeten Geschwulst sind, so sehr unterliegen sie
dem Finfinss zufilliger Nebennmstinde. Wir nennen hier in erster Reihe Ver-
wachsungen der Sackwand, dann Erkrankungen anderer Unterleibs-
organe, welche xu deren Volumzunahme fithren, und von denen wir hier nur die
der zweiten nicht-hydronephrotischen Niere hervorheben, ferner Verfinderungen
der weiblichen Geschlechtsorgane und endlich die eigenartizen Ver-
hiltnisse, die sich bei Hydronephrose einer verlagerten und hei Er-
krankung der einen Hilfte einer Hufeisenniere entwickeln. Ebenso wie
nnter diesen hesonderen Bedingungen Anlass zn irrigen Diagnosen gegebon ist,
wird die Beurtheilung der Sachlage znweilen erschwert durch die Verlagerungen,
welche wichtige Nachbarorgane grosser Hydronephrosen erleiden. Es gehiren hierher
die Verschiebungen der Milz und der Lunge nach ohen, die des Herzens nach
oben innen, des Magens und Querdarms nach rechts bei linkseitiger Hydronephrose ;
hei rechtseitizer kann die Leber nach links oben, der (uerdarm nach unten ver-
driingt werden, withrend der Magen sich der Verticalen nihert (s. Fig. 355 auf
voriger Seite nach &. Siwmon).

Harnverinderungen bei Hydronephrose. Dieselben
fehlen eigentlich nur in einzelnen Fiillen geschlossener ein-
seitiger Hydronephrose, wenn die  zweite® Niere villig die Leistungen
der erkrankten Niere zu ithernehmen vermag. Auch bei einseitiger
offener Hydronephrose treten, da der Harn sich mit dem der ge-
sunden Seite mischt, seine 'n-i:l.nl.‘n,mn-n m ifters in den Hintergrund.
Manche derartigen Fille bilden bereits den Uehergang zu der bei
doppelseitiger offener Hydronephrose nicht seltenen symptom-
losen Polyurie Wir erwilhnten bereits, wie hiiufig letztere iiber-
sehen wird; thatsiichlich wird sie oft genug erst leuu richtig ge-
wiirdigt, wenn durch Dltuig(- Infection des Nierenbeckens ']rulmnrr
des Harns sich kund giebt. Mit weiterem Fortschreiten der eiterigen
Infection leidet ebenso wie beim ferneren Wachsthum der Aunsdehnung
des Nierenbeckens natiirlich die Leistungsfihigkeit der Nieren. Statt
der Polyurie kommt es zur Oligurie, in extremen Fillen zur
Anurie. Einige Male hat man auch Albuminurie gesehen. Wie bei
anderen tIn]}poEsmhgen Nierenerkrankungen kann man hier leichtere
und sehwerere urimische Erscheinungen beobachten, ebenso Kreislanf-
storungen (Ascites, allgemeine W 4-~=-ur'-3uvht1 welche nicht auf mecha-
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nischem Wege dureh die Grisse der hydronephrotischen Geschwalst
zu erkliren sind. Hypertrophie des linken Herzens scheint,
namentlich bei normalen Ernihrungsverhiiltnissen ( Fiirbringer) hiiufiger
vorzukommen, als aus den meisten Beschreibungen hervorgeht.

Sehr charakteristisehe Erscheinungen, speciell auch eigenartige
Harnveriinderungen bieten ansgemachte Fiille lni‘m]nllt!rendv
Hydronephrose. Wir haben die sogenannten Einklemmungen der
beweglichen Niere, welehe 1m Grossen 11m1 Ganzen in der Art ihres
Auftretens und in der der Harnveriinderungen der Erscheinungsweise
der intermittirenden Hydronephrose gleichen, aunf S: 552 bereits ein-
gehend geschildert, Das We avn‘[iwhﬂtu fiir diejenigen Fiille, in denen
es bereits zur Ausweitung des Nierenbeckens gekommen, ist der
Nachweis einer entsprechenden, der vergrisserten Niere angehirigen
Geschwulst. Genau dasselbe Verhalten zeigen diejenigen Fille inter-
mittirender Hydronephrose, deren ‘l.:umum-:clt.mllg eine anderweitige
I"thrﬂlliillltf: |||||:] [I.i{'lll :l‘l"l”’l“l'} ];lf\\’i‘ﬂli{'!]lil—_‘it di"'r :\‘i[_"l'E‘ I}i]fl["t tG"-tff{}ﬂ::l.
Die Schwierigheit. welche hier und aneh sonst die Beurtheilung der
intermittirenden Hydronephrose iifters bietet, liegt, abgesehen von der
nicht geniigenden Vertrautheit mancher Aerzte mit ithrem Symptomen-
complex, wesentlich darin, dass Fille mit nicht dentlich ansgesprochenen
und nichit vislligtypischen Erscheinungen relativ oft vorkommen ( Ledentw).
Anderweitige Erkrankung. sei es der hydronephrotischen, sei es der
Lzwelten® Niere, hindert nicht selten, dass die Beschaffenheit des
Harns nach Aufhiren des Anfalles und nachdem zuniichst eine kleine
Menge hochgestellten, Blut, Nierenelemente und Cylinder haltenden
Harns abgesondert ist, allmihlie wieder normal wird. Hier und in
anderen I"Ei]!l st die llll-.l)ll[i!ltllr die Intermission® keine voll-
stiindige Je dfter sich iiherhaupt der Anfall wiederholt, desto hiufiger
ist diese unvollstindige Riickbildung, desto weniger aber anch der
Anfall als solecher markirt. Manche |||ts*1nnﬁln-udvn Hydronephrosen
sind, streng cenommen, von vornherein remittirende® oder werden
dieses sehr bald. Schliesslich bleibt entsprechend einer dauernden
Hydronephrose eine selbst bei lingerer Beobachtung in ihrer Empfind-
lichkeit und sonstigcen physikalischen Eigenschaften nur  geringe
bezw. keine Schwankungen bietende Nierenanschwellung zuriick. Je
nach der ['rsache gestalten sich dann die weiteren Eigenschaften
dieser dauernden Hydronephrose-Geschwulst.

In einigen Fillen hat man den atypischen. wenig ansgesprochenen Charakter
der einzelnen Anfille als ecine Art von Einleitune einer Spontanheilung
der intermittirenden Hydronephrose betrachtet. Zu beriicksichtigen
ist. dass Fille :Lth;_rerlt.'!{'.]l‘ier intermittirender H:.‘llh‘{mephl'urcu mit \'iﬂljil}u*igen
freien Intervallen wiederholt heobachtet sind (J. Israel).

Yerlauf, Complicationen und Folgezustinde. Ausginge.

Mit Aunsnahme vereinzelter traumatischer Fiille und einiger
Beobachtungen. welche die intermittirende Form betreffen, stellt die
Hydronephrose ein mehr oder minder chronisches Leiden dar. Eine
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einseitige Hydronephroze kann Jahr und Tag bestehen, ohne cine
wesentliche Zunahme erkennen zu lassen: dem entsprechend sind die
in solchen Fillen von ihr ansgehenden Beschwerden hiufic nur sehr
geringe. Das Wachsthom selbst ist hiiufig ebenfalls nur ein verhiiltniss-
miissig langsames: daher bedingt die sehr allmihlige Vergrissserung
der |13,dlnlwl}hlutlwhwi Geschwulst, dass, wenn diese sich bemerklich
macht, oft ein recht langes Latenzstadium® des Leidens voran-
gecangen ist. Mehrfach muss eine lingere E n'rv.u-l-:s*lulw ehenso in den
schon erwihnten Fillen vorausgesetzt werden, in denen die Hydro-
nephrose lediglich ber der Obduetion eine Iinil[- spielt.  Dass aber
auch sonst das Tempo his zur Bildung einer nennenswerthen Ge-
schwulst ein recht langzames ist, beweisen unter Anderem manche
urspriinglich angeborenen Fiille, welehe zu ihrer vollen Entwickelung
erst im spiiteren Alter, ansnahmsweise sogar erst nach dem 350, Jahre
gelangen. Ebenso sprechen fiir die grosse Chronicitiit des Leidens die
ilteren Beobachtungen, in welchen die Hydronephrose dureh keinerlei
chirurgische Intervention in threm Verlauf beeinfusst wurde. Hier
danerte es mehrere Jahre meistens his zom tidtlichen Aunsgange:
dabei ist zu beriicksichtigen, dass letzterer hiiufiz nicht dureli die
Hydronephrose als solehe, sondern dureh intercurrente Erkrankungen
— nach Roberts unter 40 tidtlichen Fillen 16mal — bedingt wird.
Mehr ausnahmsweise kann ein derartig langsamer Deeursus morhi
durch Perioden schnelleren Wachsthums unterbrochen werden. wenn
nimlich unter FEinfluss innerer Krankheiten und namentlich der
Schwangerschaft stiirkere Behindernng der FEntleerung des Nieren-
secretes erfolgt.  Allerdings kann dann naeh Ablanf der Schwanger-
schaft die |h:]mm-p|1rnw- wieder abnehmen ( Wagner).

Villiges spontanes Verschwinden der hydronephrotizschen
Geschwulst wird fiir die verschiedenen Formen der Krankheit von
vielen Autoren heschrieben. Morris fand dasselbe unter 47 von ithm
gesammelten Fillen Tmal aufeefithrt, darunter in einem Falle inter-
mittirender Hydronephrose Nach Terrier und Bawdowin ist die spon-
tane Heilung bei intermittirender Hydronephrose nicht ganz selten,
sie betrifft aber nach ihnen nur Fille, welche nicht durch abnorme
Beweglichkeit der Niere bedingt sind. Es scheint sieh hier mehrfach
nm zeitweilige Verlegung des Harnleiters dureh Steine gehandelt zno
haben ; nach deren Elimination war der Abfluss aus dem Nierenbecken
wieder frei. Ob dann die Heilung definitiv war. muss in einzelnen
Fiillen zweifelhaft bleiben. Die Wiederkehr der Steinbildung diirfte
hier vielleicht anf’s Neue Schwierigkeit des Harnabfusses, bezw. eine
srecidivirende® H:..‘:irrmf pl:mw veranlassen,

Den Vorgang bei Spontanheilung _geschlossener”®
Hydronephrose stellt man sich so wvor, r:h*h ithr Inhalt erst
resorbirt wird, und dann der Sack schrumpft (Roberts). Angaben iiber
Heilung durch spontane Zerreissung des Sackes sind mit grosser
Yorsicht aufzunehmen: die traumatische Zerreissung hat wohl
in den wenigen hekannten Fillen fast immer zum Tode gefithrt, in
einem Falle Thompson's durch septische Peritonitis, nachdem der

Gihuterbock, chirureische Krankheiten der Niere. (]
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Inhalt der Hydronephrose vorher inficirt worden war. Gerettet wurde
eine 10jihrige Patientin Taylor’s durch rechtzeitige Laparotomie, doch
blieh hier eine Nierenbeckenfistel zuriick.

Aunf Grund von Befunden hei gerichtlichen Leicheniffnungen glaubt Ver-
fasser annehmen zun miissen, dass hydronephrotische Nieren leichter als normale
weren ihres grisseren Umfanges und ihrer nicht seltenen Verlagerung nach vorn
dusseren Einwirkungen ausgesetzt sind. Es kommt dann aber nicht immer zn
Zerreissungen. sondern zuweilen nur zu ganz unscheinbaren perirenalen oder
subeapsuliren Bluterciissen. Dieselben hilden dann einen Nebenbefund neben
ernsteren Liizionen anderer Organe,

Anmerkung. Bei der Unklarheit. welche die Vorginge bei Spontan-
heilung der Hydronephrose noch mehrfach bieten. hat man zn beachten, dass in
Fiillen. die mit Leiden der weiblichen Gesehlechtsorgane zusammenhingen, deren
Heilung ofters anch die Rickbildung der Hydronephrose bedingt. So gehen
#z. B. Hydronephrosen nach Beseitigung von Verlagernngen der Gebirmutter
suriick (Neiwman), Ob gewisse ansnahmsweisen Umwandlungen des Inhaltes z. B
in breiize. fetthaltige, atheromatise oder colloide Massen (Fbstein) oder in faden-
ziehende Flissigkeit (Dickinson) als Heilungsvorginge aufaufassen sind, muss
offeane Frage bleiben.

[n-"'l:llllhu den nicht seltenen Beobac |IT]1!1U'I:J]1 vion ][uimlwphn}wn
welehe millnml eines recht langen :".L-ltl.mmf:-u. verhiiltnissmiissig gut
tolerirt werden, und den mehr ausnahmsweisen spontanen [ll..l]ul]gen
stehit die grosse Gruppe von Fillen. in denen die Hydronephrose
nnter mehr oder minder bedenklichen Erscheinungen
anftritt, hezw. in directer oder in mehr mittelbarer Weise Todes-
nrsache werden kann. In erster Linie entscheidet sich das Schicksal
der hierhergehirigen Patienten, je nachdem die Hydronephrose ein-
seitig oder doppelseitig vorkommt. In letzterem Falle ist fiir
die Harnstanung auf beiden Seiten meist die gleiche gemeinsame
[rsache vorhanden. Wenn dann diese, wie z. B. bei hisartigen
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, hiiufig anch die
Todesursache abgiebt, so ist nicht selten die doppelseitige Hydro-
nephrose  von verhiilltnissméssig nur  geringer Bedentung fiir den
Gesammtverlauf der Krankheit und deren in der Regel ungiinstigen
Ausgang. Andere Male ist dieselbe dagegen in Pnl"v quhlrlxi'ﬁr
Abflussbehinderung und gesteigerter Funetionsstirung bLl{]PI Nieren
nnd deren I.rnzhmnungzw n der Anurie und i_r.nnw direet fiir das
todtliche Ende verantwortlich. Die Gefahr der tidtlichen Uriimie ist
iiherhaupt bei Patienten mit einigermassen entwickelter doppelseitiger
H!.r!rnmphm-nu ecine recht grosse; nur in denjenigen mehr ausnahms-
weisen Fiillen, in denen die Ursache der Erkrankung anf jeder Seite
eine andere ist, also rechts z. B. eine angeborene Hydronephrose
besteht, links dieselbe aber durch Steineinklemmung veranlasst wird
( Wagner), ist die Prognose etwas giinstiger, da hier ebenso wie bei
den nur einseitigen Hydronephrosen ein Erfolg eines chirnrgischen
Eingrifies an einem noch hinreichend funetionsfihigen Organe, anf
der einen Seite wenigstens, im Bereich des Méglichen liegt.
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Bel weitgediehener einseitiger Hydronephrose ist inzwischen der
Zustand des  betreffenden Patienten ebenfalls im  Allgemeinen kein
gleichailtiger. Abgesehen von den subjeetiven Beschwerden und
den Erseheinungen de= Druckes und der Ranmbeschriinkung,
welche umfangreiche hyvdronephrotische Geschwiilste in der Regel
bedingen, und welche zuweilen durch an und fir sich unbedeutende
dussere  Schidlichkeiten (leichte  Karpererschiitterungen, Indigestio-
nen ete.) erheblich sich steigern kisnnen, besteht danernd die Gefahr
einer Erkrankung der zweiten Niere. Es ist zwar nicht so
selten, dass die Ursache, welche zur Hydronephrose der einen Seite
gefithret, spiter zor gleichen Veriinderung der anderen Niere Anlass
aieht, wie dieses bel *-t'jllll'” wachsenden Geschwiilsten und Exsudaten
im Becken vorzukommen pHect. Die Hauptsache 15t aber, dass
die zweite in thren Leistungen ftberbiirdete und hiinfig
compensatorisch hypert t'n|1]| irte Niere iiberaus leicht
den verschiedensten Er krankungen aunsgesetzt ist. wie
dieses bei allen Nierenaffectionen, \.wlr..]u- die Thitigkeit des einen
Organes aufheben, eine unabweishiche Folge fiir das andere Organ ist,

Die Aensseruncen des Druckes nnd der Banmbeschrinkung,
welche von umfangreichen Hydronephrosen ausgehen, sind iiberans verschieden
in den einzelnen Fillen. Dass solche srosse Geschwitlste hei Nengeborenen
hiinfiec lediglich die Bedeutung eines Geburtshindernisses haben, war schon er-
withnt, In spiterem Alter werden die Erscheinungen oft modificirt durch die
Entwickelung von Verwachsungen des hyvdronephrotischen Sackes mit  seiner
Nachbarschaft. Nicht nur dureh den Druck des Sackes, sondern aunch in Folze
der Zerrung der von ihm  ausgehenden Adhiisionen kann es an Stéruncen der
Darmbewegnng kommen. Die bhetreffenden Patienten leiden sehr unter hartnickiger
Stublverstopfung und Aunftreibung der geblihten dicken Dirme. Fs ist gar nicht
selten, dasz diese l'nmpli:‘a{imwn und nicht die H}'ﬂni:u‘]ahﬁ}mr als zolche den
Kranken zur Aufsuchung des Arztes veranlassen. Die Exploration des Unterleibes
ist dann dureh die aunsgedehnten Diirme oft ersehwert. und es ergiebt sich manch-

mal erst recht spiit die richtize Diagnose.

Fine fernere Complication, welcher viele Hydronephrosen anheim-
fallen, ist die eiterige Infeetion. Nicht selten erfolgt eine
acute Vereiterung des Sackes. In friitheren Zeiten war eine heunte
mehr oder minder beseitigte Ursache solcher acuten Vereiternng die
in nicht-aseptischer Weise unternommene Punetion der Geschwulst,
Roberts fithrt allein vier derartize todtliche Fille an. Aehnlich kaun
eine acute Infection ciner ,offenen® Hydronephrose in aseendirender
Weise erfolgen, sel es in Eulﬂv eines nicht aseptischen Katheterismus,
s¢i es bedingt durch eine acute, eiterige Entziindung der nnteren
Harnwege. Beispielsweise hat [fsrael in zwei Fillen schon linger
bestehender Hydronephrose die schnelle Umwandlung in Pyonephrose
durch einen Harnrihrentripper mit eystitischer F'r:l?mw gesehen.
Hiufiger ist indessen der allmiilige Uebercang einer H".dlﬂllt'p}lrﬂbf_,
in eine Pyonephrose, wenn gleich hier einzelne diagnostische Irrthiimer
stattfinden mégen, indem geringe, von Anfang an vorhandene eiterige

G
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Beimengungen des Inhaltes eine Zeit lang iibersehen worden sind.
Besonders in manchen Fallen missiger Ausdehnung beider Nieren-
becken und élterer Infeetion der unteren Harnwege ist das Voran-
gehen eines hydronephrotischen Stadinms vor der Pyonephrose nicht
gerade wahrseheinlich.  Vielmehr 1st die Verbindung dieser beiden
Zustiinde eine solche, dass man trotz ihrer principiellen Verschiedenheit
ihrer Entwickelung diese hier nachtriiglich unter gleichem klinischen
Gesichtspunkte betrachten muss. [Unterstiitzt wird diese Anschauung
durch die Langsamkeit des Ueberganges der Hydronephrose in die
Pyonephrose. Meist sind die Ursachen an und fiir sich unbedeutende
infectiise Vorgiinge in den unteren Harnwegen, z. B. ist hiiufiger als
fiir die acute Entstehung der Pyonephrose fiir deren allmihlige Ent-
wickelung ein chronischer Tripper mit schnell voriibergehender Blasen-
relzung verantwortlich (Taugfer). Seltener spielen anch Eiterungen an
anderen Kirperstellen, gewshnlich ebenfalls nicht erheblicher "\ahlr
eine Rolle.

Der Vollstiindigkeit halber ist hinzuzufiigen. dass fiir einzelne Hydro-
nephrosen sich sehr schwer bezw, gar nicht die Quelle der eiterizen Infection
erweisen lasst. Man kann hier an die Verbreitnnz von nmschriebenen Baunchfell-
entziindungen denken, welehe bei grossen Hydronephrosen hinter den Erscheinnngen
des Druckes. des Zuges und der Raumbeschrinkung zuriickgetreten sind.

Die Prognose der Hydronephrose wurde trotz der mannig-
faltigen seeundiren Stérungen der Nierenthiitigkeit, trotz des hiiufigen
Hinzutretens eiteriger Procesze und trotz der sonstigen mehr gelegent-
lichen Zwischenfillle, wie z. B. Platzen des Sackes, schon in iilteren
Werken iiber Nierenkrankheiten als keine ganz schlechte hingestellt.
Ziffermiissige Angaben iiber die Sterblichkeit, so weit es sich nicht
um Ergebnisse bestimmter Operationen handelt, fehlen hier aber aus
ilterer wie ans neuerer Zeit so gut wie ginzlich. Im Einzelnen hingt
die Vorhersage der Hydronephrose wesentlich von ihren Ursachen and
der "'lr[uvllchl-.vlt der Beseitignng dieser ab.

6. Diagnose.

Die Diagnose der Hydronephrose stiitzt sich in
erster Reihe auf den Nachweis einer deuntlich fluctuiren-
den Gesehwulst, welche ihren Ausgangspunkt von der Niere nimmt.
Auf die subjectiven Angaben der Patienten hat man hierbei in so fern
zn achten, als sie mit Sicherheit sich auf frither und auf noch be-
stehende Erkrankungen der Nieren, sowie des Harnsystems iiberhaupt
beziehen. Die Existenz des hydronephrotischen Sackes selbst ist hinfig
nur Anlass ganz vager Klagen: derselbe kann eine ziemliche Grosse
erreicht haben, ehe er dem Patienten selber auffillig wird, wie wir
in der Symptomatologie bereits erwahnt haben. Auf letztere miissen
wir ebenfalls wegen der directen physikalischen Zeichen der Hydro-
nephrose verweisen, wenn gleich das Fehlen eines oder des anderen
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dieser Zeichen oftmals nichts gegen die Existenz einer Hydronephrosze
beweist. Thatsiichlich sind Verweehselungen gerade hier mit den ver-
schiedensten Unterleibsgesehwiilsten fliissigen Inhalts, speciell  mit
Eierstockeysten, vorgekommen und kommen gelegentlich wohl
anch hent noch vor. Verwachsungen, Lage der statt Hydronephrose
angenommenen Geschwulst hinter den l}alm{*n. U |:||||n;_rh-:'1|k|_.|t. ihre
urspriingliche  Wachsthumsrichtung von oben und hinten her fest-
zustellen, sehr erheblicher, einen grossen Theil des Banchraumes und
des Beckens beanspruehender Umfang der Huetuirenden Anschwellung
bilden die Factoren, welche die Diagnose sehr erschweren bezw, giinz-
lich behindern, Man hat dann zuniichst alle diejenigen diagnostisechen
Hilfsmittel anzuwenden, welehe iiberhaupt fiir den Nachweis des Aus-
ganges einer Unterleibsgeschwulst von der Niere empfohlen sind. Aller-
Einl:::- sind diese Hilfsmittel durchauns nicht gleichwerthig. So geeignet
die vorsichtige Pereussion an und fiir “sich fir die Abgrenzung
von [nterleibstumoren gegen die lufthaltigen Diirme sein kann, so
irrefithrend ist sie namentlich fiir den minder erfahrenen Untersucher
bet manchen Hydronephrosen. Wihrend de norma auf der linken
Seite die Gegend vor der Niere unterhalb des Rippenbogens lauten
tympanitischen Ton bietet. tritt an dessen Stelle bei einigermassen
umfangreicher Hydronephrose gedimpfter Perenssionston mit  ver-
mehrter Resistenz. Das Colon wird immer mehr nach der Mittellinie
cedriingt. und wenn anf der rechten Seite bei etwaigem Tiefstand
einer verlagerten Niere ein Zwischenranm lauten tympanitischen
Schalles zwischen dieser und der Leber existirt hat. so schwindet
dieser ebenfalls entsprechend der Entwickelung der Hydronephrose.
Man vergesse dabei nicht, dass ein gewisser Bruchtheil der Hydro-
nephrosen der abnormen Beweglichkeit und der von dieser herrithren-
den Verlagerung der Niere den Ursprung verdankt: aber die Beweglich-
keit der Niere brancht nicht mehr zn bestehen. nachdem bereits cine
nennenswerthe Ausweitung des Nierenbeckens eingetreten. Auch kann
es sich num '\E*rmwlahp]ungnn mit einem ttmlvrnutl" vergrisserten Organ
handeln, wenn dieses. wie z. B. bei Neoplasien, ‘nicht selten ebenfalls
das Gefithl der Fluetnation hietet. Dass letztere ausserdem hei
manchen Hydronephrosen fehlt, haben wir bereits gesehen, und die
Unterscheidung der Hydronephrose von Neubildungen
der Niere wird noch dadureh erschwert, dass ber diesen eine Lage-
verindernng bezw, abnorme Beweglichkeit der Niere, se1 es that-
siichlieh, sel es dem Anscheine nach, existiren kann. Selbstverstiindlich
kommen ansser der [::1:1|r!1{*=mm1 von Nierentumoren mit Hydro-
nephrose auch anderweitige Vergrissserungen der Niere, die Pyonephrose,
die Cystenbildung in ihren verschiedenen Formen und Anderes fiir die
n]ﬂl;'lE‘Ilfl‘ﬂl’]'lclLllu'-u-r_‘ der Hydronephrose in Frage, und wir verweisen
hwu;Jtth der hier massgebenden anf die am ImhLﬁ’L nden Orte von
uns in diesem Bande hervorgehobenen pathognostischen Merkmale der
einzelnen chirurgischen Nierenerkrankungen.

Ausserordentlich irrefithrend kiénnen die Angaben der Patienten iiber frithere
Anfillle intermittirender Hydronephrose oder beziiglich anderer Erscheinurgen
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angeblicher Wanderniere sein, Von der Misdentung dieser Dinge abgesehen,
handelt es sich hier oft genug nm Xustinde, die lediglich irrigerweise mit der
Hydronephrose in Verbindung gebracht werden, in Wahrheit aber mit ihr nichts
zn thun haben. Die vorangegangenen Anfille kénnen nenralgische gewesen sein,
die Intermission einer Himaturie andere Ursachen gehabt haben u. dgl. m. Um-
gekehrt konnten wir zeigen, dass die Nichterwithnung von Zeichen intermittirender
Hydronephrose in der Anamnese der Patienten villiz bedeutnnglos ist. Die Kranken
kommen hier erst in einem Stadinm zom Arzt. in welchem sie sich oeheilt
glanben, weil die Schmerzanfille voriiber sind. nnd sie hiichstens noch Ville und
Schwere im Unterleib verspiiren. Die Krankheit ist hier nur weiter vorgeriickt, aus
der voriihergehenden Retention ist. wie in der Regel die Existenz einer gleich-
miissig, aber langsam zunehmenden Unterleibsgeschwulst beweist, eine danernde
geworden. Indessen ist anch hier, wie A, Braun iiherzengend erwiesen, die Hydro-
nephrose. trotz der manchmal hetrichtlichen Ansdehnung des Sackes, oftmals
keine geschlossene, sondern es erfolet noch ein zewisser Abfluss nach der Elase,
Aunfmerksame Priiffung des Urins wird daher selten eine wesentliche Minderung
der 2stiindizen Gesammtmenze, wohl aber ofters eine solche des Procentsatzes
an festen Bestandtheilen ergeben.

Es wiirde im Uebrigen zu weit fithren, sollte man alle diejenigen
Geschwulstbildungen des [lnterleibes anfzithlen, welehe mit Hyvdro-
nephrose verwechselt worden sind. Fir viele hierhergehirigen Fille ist
das Ballottement. dureh welches man den Zusammenhang der
fraglichen Geschwulst mit der Lendengegend darthun kann. von
allerhdchster Bedentung, Dass aber auch diese schine Untersuchnungs-
methode hier ihre Grenzen besitzt, daritber diirfte man naeh ihrer
Besprechung anf 5. 857 vollig im Klaren sein.

Von anderen hier zun verwerthenden Untersuchunesmethoden hat Siwon
seine Exploratio recti mittels der ganzen Hand sehr empfohlen. Man
sollte die Art der Ausfiillung des Beckens durch die Geschwulst anf diese Weise
beurtheilen und daranf hin deren Anzgangspnunkt, ob von oben von der eigentlichen
Bauchhidhle her oder von unten vom Becken ans, bestimmen. Berichte iiber die
Ergebnisse dieser Exploratio per rectum in zweifelhaften Hydronephrosefillen fehlen
aber namentlich ans newerer Zeit. — Auch ein anderes an und fir sich sehr
werthvolles Verfahren, die kiinstliche Aunsdehnung des dicken Darmes
vom After ans, durch welche seine Lage zu ciner etwaigen Unterleibseeschwulst
hervortritt, hat bei Hydronephrose nur beschrinkten Nutzen. Abgesehen von der
nicht seltenen Verlagerune des Colon. erscheint  seine Ansdehnungsfihizkeit
gerade in zweifelhaften Fillen amfangreicher Hydronephrosen behindert: es ist
plattgedriickt, oft anch durch Adhdsionen fixirt. Jedenfalls kann man hier nicht
Luft, sondern nur Wasser (Siwor) zn seiner Ausdehnung benutzen; es fehlt dann
aber allerdings daz Unterscheidungsmerkmal, das der tympanitische Darmton vom
leeren Percussion=ton des Fliizsizkeit enthaltenden Banchtumors bietet.

So wenig man im Allgemeinen vom hentigen chirargischen
Standpunkte die Probepunetion zu begiinstigen gpnelfzt 1=f. S0
sind es doch gerade Hydronephrosefille, bei denen sie anch noch
jetzt relativ hinfig fiir diagnostische Zwecke angewendet wird. Aller-
dings ist auch hier ihr Nutzen ein nach verschiedenen Richtungen
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hin eingeschriinkter, zunichst dureh die allgemeine Vorsehrift, dass
sie nur dort gemacht werden soll, wo man ihr in absehbarer Zeit
einen eurativen Fingrift anzuschlicssen vermag, Letzteres ist aber hei
sehr umfangreichen Unterleibsgeschwiilsten, wie sie hier vielfach zur
Entscheidung vorliegen, zur Zeit der Ausfithrung der Punction nicht
immer miiglich. Fast noch wichtiger diirfte indessen sein, dass die
von der Punetion gelieferte Flisssigkeit nicht selten so wenig charakte-
ristisch ist, dass sie nach keiner Richtung hin den Aussehlag zn
geben geeignet erscheint.  Streng genommen st dieses nur dann der
Fall, wenn die betreffende Fliissigkeit deutlich nachweishare Mengen
von Harnbestandtheilen, speciell von Harnstoft und Harnsiiure enthilt.
Wir sahen aber, wie sehr die Flissigkeit, welche grosse Hydro-
nephrosen erfilllt, vom normalen Harn abweieht.  Stellt sich das Er-
gebniss der Punction als helles, wasserreiches, dagegen eiweiss- und
salzarmes Fluidom mit veremzelten Bnndzellen, Cholestearin-littehen,
Detritus- und Fettkiirnchen dar, so ist nichts fiir dessen Abhingigkeit
von der Nierensecretion gewonnen, es sel denn  allenfalls nnter Bei-
hilfe besonders giinstiger Nebenumstinde.

F= 15t 1m [E(-hri;_rs-n |u-i|j'{u11g 2 erwithnen, dass in {!i!li:'_"l"ll 'L'.'l'l!'-l_l_"l."ll Fillen
die Punetionsliissigkeit Harnbestandtheile enthilt, man es aber doeh nicht it
einer Hydronephrose zu thun hat. Es sind dieses Yorkommnisse grosser infra-
renaler Harneysten, die hier uand da anch mit Hydronephrose complicirt sind.
nnd ferner solcher sogenannter Psendohyvdronephrosen (s 5, 903,

Viel werthvoller fiir die differentielle Dhagnose st dagegen, wenn
heim Fehlen specifischer Harnbestandtheile in der Punetionsfliissig-
keit der gleichzeitize Nachweis anderer eharakteristischer
Elemente, wie z. B. der von Gallenbestandtheilen oder deren Deri-
vaten, saccharificirender Kérper, Haken und Membranfetzen von Echino-
kokken, Bernsteinsiure, Sarkom- oder hrebszellen oline Werteres die
Annahme einer Hydronephrose im engeren Sinne ansschliesst. Das
Gleiche ist der Fall, wenn, wie bel einzelnen Neoplasmen, duoreh den
Trokar nur Blut entleert wird: allerdings muss man die Vorsicht ge-
brauchen, bei sehr umfangreichen Anschwellungen die Punetion an
verschiedenen Stellen mit hinreichend starkem Trokar zun wiederholen.
Man hat deshalb gerathen., in diesen und anderen, z. B. durch Ver-
wachsungen complicirten Fillen die fragliche Geschwulst dureh Probe-
ineision freizulegen und es dann von den Verhiiltnissen abhiingen
zu lassen, ob man, sei es dorch Punetion, sei es dureh Ineizion, in
thr Inneres dringt oder sich mit der Untersuchung ihrer freigelegten
Aussenfliche begniigt. Die Incision hat jedenfalls den Vortheil, dass
man dort, wo man es mit einer Hydronephrose zu thun hat. nach
Eritfnung des Sackes mit dem Finger die Nierenkelehe sammt den
abgeplatteten Papillen oder die den Kelchen entsprechenden, von
leistenartigen Vorspriingen begrenzten Vertiefungen der Wandungen des
Sackes abzutasten im Stande ist. Gleichzeitig kann man sich von der
Existenz von Nierensteinen und anderem fremden Inhalt der Hydro-
nephrose vergewissern.
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So winschenswerth es ist und so prineipiell richtig es erscheinen
muss, etwaige Explorativoperationen, welcher Art sie auch sind. hier
extraperitoneal, d h. von der Lende her vorzunehmen, so
verfehlt ist es, wenn von manchen Seiten dieser Weg in mehr oder
minder aunsschliesslicher Weise vorgeschrieben wird. Man wird viel-
mehr in vielen Fillen gar micht die Wahl haben, anders als trans-
peritoneal vorzngehen und es wohl verstehen, wenn nicht nur in
der Nierenchirurgie, sondern Giberhaupt in der Unterleibschirurgie er-
fahrene Aerzte, wie z. B. Thornfon, dieses in der Regel vorziehen.

Grosse, nmfangreiche Hydronephrosen - und solehe sind es, welehe
hanptsiichlich Schwierigkeiten betreffs der Unterscheidung von ander-
weltigen [Tnterleibsgeschwiilsten mit fliissigem Inhalte bieten — haben

nimlich thre Hauptansdehnung weniger nach der Lende, als nach
dem Bauche und nach dem Becken zu.  Tawugfer hat daher gerathen,
nach Erkenntniss des Vorliegens einer Hydvonephrose die Probeincision
und die Wunde der Bauchdecken zu schliessen, nm erforderlichen Falles

den eigentlichen eurativen Operationsact wenn miglich in gleicher
Sitzung — von der Lende her extraperitoneal anszafithren. Wir werden

spiiter schen, dass Thornton ein gleiches Verfahren fiir die Entfernung
von Nierensteinen einschlict,

Finen ganz besonderen Werth besitzt die Probeinecision bei Hydro-
nephrosen von Kindern in den ersten Lebensjahren. Diese Hydronephrosen, welche
znwellen schnell wachsen, konnen mit :|H;_-Lr'|m:rt~!u:n t‘}'ﬁiim*!t[*ﬂ Gieschwiilsten nnd
weichen Neubildungen der Niere verwechselt werden. Bei der grossen Aus-
dehnung, welche die Hyvdronephrose hier erveichen kann, lassen die gewihnlichen
physikalischen Untersuchungsmethoden meist im Stieh. aoch ist eine regelmissige
lu-uIm:]tlmL' nicht immer dorelifithrbar. Man muss sich hier relativ oft 20 einer
Probeincision von vornherein verstehen nnd diese unter dem Zwanee der Banm-
beschriinkung, welche nmfangreiche Tomoren ansitben, transperitoneal verrichten.
Letzteres ist nm so cher hier zestattet, als die Infectionszefahr fitr das Peritonenm
seitens des Inhaltes der Cystensiicke IH'I,'_’L.H.L”.H her Individnen eine sehr zeringe ist.

In keinem Hydronephrosefall darf man die Prifung der
24stiindigen Mengen des Gesammtharnes und seines
Gehaltes an festen Bestandtheilen, speciell an Harn-
stoff wihrend einer nicht allzu kurzen Frist unter
miglichst gleichbleibenden Bedingungen nnterlassen.
Die hetreffenden Zahlen sind gerade bei sehr ausgedehnten Cysten-
siicken von massgebender Bedeutung fiie die Funetionstiichtigkeit der
Landeren® Niere. Auch hat hier wie sonst die Priifung des Gesammt-
harnes vor der Cystoskopie der vesiealen Harnleitermiindungen und
dem Harnleiterkatheterismus den Vortheil, dass sie iiberall und nicht
wie diese beiden Massnalimen nur in einer bestimmten Zahl von
Fillen ausfithrbar ist. Die Cystoskopie und der Harnleiterkatheterismus
sind iitherhaupt in Hydronephrosefillen mehr durch ihre negativen als
durch ihre positiven Frgebnisse zu verwerthen. Hat man es nimlich
mit einem anderweitigen Unterleibstumor zn thun, so wird in der
Reeel die Passage frei und der Harnleiter dem Katheter zugiinglich
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sein, ebenso wie man umgekehrt bei einseitigcen Hydronephrosen ans
der Blasenmiindnng des Harnleiters auf der erkrankten Seite keinen
oder nur wenig Urin heraustropfen sicht. Der Harnleiterkatheter ist
dann w]tuaﬂvr aoar nicht bis in das Nierenbecken vorschiehbar oder
nur mit Hindernissen. In besonderen Fillen diirfte sich die Unter-
suchung in Narkose empfelhlen, doch ist dieselbe bei den hierher-
cehirigen Patienten, deren Nierenthiitighkeit meist in labilem Gleich-
gewicht 1st, stets mit Vorsicht und nur 1m Nothfall zo verwenden.

Therapie.

Ehenzo wie die Pyonephrosen sind die ”‘.’t]l'ﬂlll"]]]‘ll‘l'l:-ll"ll nur zu
einem Theil Gegenstand directer chirurgischer Behandlung (s 0. 8. 944).
Zuniichst sind manche intermittirenden H'n.[hmnphmwn der Illll]'.. -Ilfluntr
fihig. Die ihnen zn Grande liegende abnorme Beweglichkeit der Niere
kann entweder spontan  sich suriickbilden oder auf nicht-operativem
Wege heschriinkt werden, so dass es ebenso wenig wie zu Einklemmungen
zu Anfillen intermittirender Hydronephrose fuahs kommt Inanderen
Fillen bernht die Hydronephrose auf Hindernissen in den unteren
Harnwegen und schwindet nach deren Beseitigung  Derartige, meist
doppelseitige Fille machen zuweilen nur geringe subjective Beschwerden.
Gleiches glt aber anch von  einzelnen Vorkommnissen einseitiger
Hydronephrose, und solche Patienten bleiben selbst bei nieht zu ge-
ringer Ausdehmung der Gesehwulst Zeit ihres Lebens unoperirt. Andere
einseitige Hydronephrosen hat man bei nicht dringlichen Erscheinungen
mit "l.nrthml eine gewisse Zeit lang exspectativ behandelt. Man ist
dann Tm Stande, ein Bild von dem tiglichen Gange ihrer Nieren-
function zu gewinnen nnid erleichtert dadurch. falls sie spiiter doch
zur Operation kommen, deren Ausfithrong, Die Behandlung ist endlich
hiinfig nicht-operativ in  denjenigen I.;l.”E‘Tl von Hydronephrose, in
denen es nicht gelingt. deren U rsache zu heseitizen, so z. B. bei nn-
II‘il.hq_Hl"" LI"i[il"” 'fl!_‘ ]{t‘[‘]\{i"llr'-rrllli_' ‘l;’]'”l;i'-r man i]if"l I'lil Ilt Wi
besonders bei drohender Anurie, exspectativ sich zu verhalten, so kann
man in einzelnen Fillen palliative Eingriffe, wie Anlegung einer Ureter-
fistel ( Ledentu), einer Nierenbeckenfistel [H:nrh*nhﬂw‘+ die Nej hirotomie
mit oder ohne Excision eines Stiickes von :\Il‘-rl*l'lﬂllh.it.ill.-’. ( Piequd)
machen. Weiteres hieriiber ist weiter unten bei Besprechung der Anuria
calenloza zn ersehen.

IMe speeiellen nicht-operativen Massnahmen dhneln bei der
lI}'til‘uTlt*phl'uHr denen bei der Wanderniere, auech wenn ans  thr jl-u-' nicht
ent=standen 1st, "I.Ih'-mrﬂ "'-I]!Ilhhti.*-:!l.-. L lmumu Abfithrmitiel oder dicsen ent-
sprechende Bronnenearen und Tragen besonders ,L'l_d]h{'lh er Banchbinden werden
empfohlen. Die directe Wirkung einer solehen Therapie auf die Niere und deren
Function ist meist geringer als die anf die Verdauungsorgane und den Unterleib
im Allgemeinen, nur zuweilen ditefte es gelingen, die mechanischen Vorginge
nachzuahmen. welche bei intermittivender Hydronephrose die Wiederherstellung
normalen Harnabflusses zn hecleiten pHegen. Wihrend der Betentionsanfille der
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intermittivenden Hydronephrose selbst hat man sich ans naheliegenden Griinden
wegen Schmerzhaftigkeit jeder mechanischen Behandlung zun enthalten; der oft
heftige Schmerz der Krvanken wird vielmehr absolute Korperrnhe, verbunden mit
Darreichung von Narkoticiz, schmerzstillenden Umsehligen und Bidern und
blander, der nur geringen Toleranz des Verdanungsapparates angepassten Diiit,
meist sehr dringend indiciren.

Die operativen Eingriffe bei Hydronephrose theilt man
danach ein, ob sie nur Entleernng des Sackes oder eine
Radicaleur erstreben, Zur ersten Groppe gehdren die Punetion
und Incision, weleh letztere entweder ais Pvelotomie nur in den Sack
oder unter Halbirang des Restes von Nierensubstanz in das erweiterte
Nierenbecken dringt. Direet curativ gestaltet sich die Ineision,
wenn man mit ithr die Beseitiguneg des Ausflusshindernisses
aus dem Nierenhecken verbindet, ferner gehiren hierher die
Nephrektomie und die operative Fixirung der von abnormer Beweglich-
keit der Niere abhiingigen Hyvdronephrosen dureh Nephropexie,
Mittelbar kinnen im [lebrigen alle die einfache Entleernng des
hydronephrotischen Sackes bezweckenden Massnahmen eurativ wirken,
wenn der Sack sich nicht wieder fillt. Dieses gilt auch von der
Punction, von der Tuffier 2 Fillle mit einer wiihrend einer Heihe von
Jahren verfolgten Heilung anfithet: nur in einem  derselben wurde
11 Jahre ﬂ]qu’rer die "\aphrntmnlf' erforderlich. Curativ kann ferner die
Punction sein bei ganz voribergehender AbHusshehinderung (durch
Gerinnsel, Steine ete.), sowie zur Entleerung von gesch I:1~;-v1||-ll. kein
secretionstiilhiges Parenchym mehr enthaltenden Sicken (J. Israel).
Tuffier hiilt daher die Punetion bei sehr grossen nmfangreichen Hydro-
nephrosen iil:vrimupf filr angezeigt, Palliativ ist dagegen die Punetion
namentlich bei doppelseitigen Hydronephrosen mit Anurie, ferner bei
grosser Raumbeschriinkung in Folge von Complication mit anderen
['nterleibsgeschwitlsten. bezw. Graviditiit. dann in hofftnungslosen Fillen
schwerer Allgemeinzustiinde und Herzleiden gerechtfertigt.

Trotz der Hinfigkeit. mit der anf Grund der vorstehenden An-
zeigen die Punetion ansgefithrt 1st. haftet 1thr (vielleicht jetzt weniger
als frither) ehenso wie der Probepunction die Gefahr der Infeetion
an. Ein neunerer dureh Peritonitis todtlicher Fall 1=t der Rosenberger's,
Sehr ungiinstig sind  die dilteren Statistiken der Punetionsergebnisse
hei I[hlruun-pllruhv iitberdies scheint es sich hier nicht immer um
wirkliche |Iu|1nm-pllru-q n gehandelt zn haben (Tuffier). Bei Morris
kamen anf 18 Punetionen 10 Genesungen. 3 Misserfolge und 7 5, bei
Newman anf 29 Fille sogar nur 7 Genesungen neben 4 Besserungen
und  18.

dur Aunsfiithrung der Punetion wird aus eleichen Griinden wie hei der
Explorativpunction der lnmbale Weg und nicht der transperitoneale empfohlen;
ebenzo ist man aber anch hier hiinfig in der Lage, den letzteren wiihlen zn miissen.
Tuffier empfichlt die Punction von der Seite her, nach Fsrael soll man sie in der
Mitte derjenigen Linie machen, welche von der Spitze der XII. HRippe his zum
Darmbeinkamm 6 em hinter der Spina ant. sup. il. geht. Durch eine leichte
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Neigung der Troicart-Spitze nach vorn soll dann nicht nur die Substanz der
Niere. sondern anch die der benachbarten Leber und Milz vermieden werden.
Nach Newman s0ll man die Punctionsstelle bei Hydronephrose links, wofern keine
starke ,‘I.'Ei]:r.:u-lm'v]hmg besteht, etwas hoher legen als rechts,

In neunerer Zeit ist an die Stelle der Punetion fast aunsschliess-
lich die Inecision des hydronephrotisehen Sackes getreten.
Diese vieltach anch als Nephrotomie bezeichnete Operation soll eben-
falls vorzugsweize extraperitoneal. d. h. lombal gemacht werden.
Immerhin kommt die Laparotomie hier, und zwar ausser bei nunsicherer
Diagnose, unter folgenden U'mstanden in Frage: 1. wenn man einen
Finblick in den Zustand der anderen Niere zu erhalten trachtet: 2. hei
orosser Raumbeschriinkung in Hydronephrosefillen ganz junger Kinder,
bei starker Seoliose ete. und 5. bei Entwickelung der Hydronephrose
von einer sehr verlagerten beweglichen Niere oder von einer Huofeisen-
niere aus,

Sehr misslich ist das Zorickbleiben von Fisteln nach der Incizion der
Hydronephrose vom Bauche her. Dieselben fithren hier meist von vorn nach
oben nnd hinten, wiihrend beim Lendenschuoitt das Nierenbecken mehr direet
einen Anslass hat. Auch Kinnen Banchmerenhecken-Fisteln Schwierigkeiten fiir
die Aunsfiihrung einer seenndiren Nephrektomie bilden (Adler).

Die lnmbale Incision der Hydronephrose verlanft nach
Bediirfnizss quer (Kister) oder mehr schrig (Morri<). Bel Seitenlage
der Patienten wird die vom Bauche her entoegengedriingte Geschwulst
freigelegt und bei starker praller Spannung durch Punetion entlastet.
Wie bei der Pyonephrose miissen auch hier die Sehnittriinder des
Sackes denen in den dnsseren Bedeckungen entsprechen, damit sie
sich mit diesen ohne Spannung vereinigen lassen. Nach Entleernng
und Reimigung des Sackes orvientirt man sich mit dem Finger oder mit
einer elastischen Sonde dber etwa zuriickgelassene Fremdkdarper, das
Verhalten der Harnleiterinsertion, iiber den Zustand des Restes
von Nierensubstanz und den der Sackwandungen. Nach Befestigung
letzterer fiithrt man nach Bediirfniss ein nicht za tief reichendes Drain-
rohr oder einen Gazetampon ein; umftangreiche, mehrkammerige Hihlen
kimnen die Einlegung mehrfacher mit Gaze umwickelter Drainrihren
erfordern.  Besondere Cantelen verlangt die Entleerung sehr grosser
Hydronephrosen. Dieselbe hat allmiibliz zu erfolzen, um nicht jihe
Verlagerungen der bis dahin verdriingten Eingeweide und dadurch
storungen der Athmung und des Kreislanfes zn erzeugen.

Daz vorstehend beschriehene "l.'crl';_fvlu't:l erleidet '|l. nach der Eizenart des
Falles mehr oder minder wesentliche Abfinderungen. Bei sehr giinstizer Sachlage,
wenn es =ich z. B nm die Extraction eines Steines ans dem nnr missie erweiterten,
nicht inficirten Inhalt zeigenden Nierenbecken handelt, wird die Opervation zor
Pyelolithotomie, nach welcher man nach dem Vorgange von Ledentu u. A
die Naht der Nierenbeckenwunde !'nl;_mu lassen kaon., Umeekehrt mnmss man von
dem  sehr verdiimnten oder anderweitiz dorch Schwarten oder Verwachsungen
verinderten Hydronephrosensack zuweilen Theile entfernen, nm ihm in sicherer,
onuten Abfluss Gewiihr leistender Weise in der fnsseren Wuonde hefesticen zn
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kimnen. Am radicalsten ist in dieser Hinsicht Hoclenegg vorgegangen. Nach Frei-
priiparirnng des Sackes bis in die Gezend des noch erhaltenen Theiles der Niere
hildet man ans den Sackwandungen eine Art Stiel, den man nach Abbindnng durch
elastische Ligatur resecirt und dann ausserhalb der Wunde mit einer Nadel befestigt,
ilmlich wie bei der extraperitonealen Stielbehandlung nach Ovariotomie. Es bleibt
dann nach Abstossung des Stielrestes nur eine von aussen her direct zur Niere
fithrende Harnfistel, wodurch die gesammte Heilungsdaner erheblich herabgesetzt
wird. Der Nachtheil des Hochenegy'schen Verfahrens ist in seiner Complicirtheit
und schwierigeren Aunsfithrung namentlich beim Bestehen von Verwachsungen zn
suchen, und dasselbe daher nur unter besonderen Verhiiltnissen, nach P, Wagner
bei transperitonealer Nephrotomie, vor der Incision des Sackes zn bevorzugen.

In einer Reihe von Fillen ist nach Eriffnung der Hydronephrose
auch das AbHusshinderniss beseitigt, sei es, dass die Entlastung des
Sackes die Harnleitermiindung frei macht, sei es, dass es gelingt,
in diese eine Sonde zu schieben. Thatsiichlich heilt nach P. Wagner
etwa ein Drittel simmtlicher durch Incizion behandelter Hydronephrosen
ohne Fistel. Die feineren Vorgiinge des Heillungsvorganges hierbel sind
nicht niiher bekannt. Rinzelne Autoren LPﬂH:N Enderlen u. A. ) glauben
nicht an eine wirkhiehe Regeneration von Nierengewebe nach erlim-
nephrose-Operationen. Thatsiichlich muss sich der Beginn der Heilung
dadurch geltend machen, dass sich der Urin aus der hydronephrotischen
Niere dem Blasenurin beimiseht. Der Operirte liegt weniger nass, und
der Blasenurin enthilt deutlichen, von der W un{ll. h;-aruhrvmhm Eiter-
gehalt, Die eiterige Entziindung der Wunde ist wohl in der
Mehrzahl der Fille unaushleiblich, ebenso auch ihre Fortsetzung anf
das erweiterte Nierenbecken. Aber ber hinreichender Reinlichkeit, vor-
sichtigen Spiilungen des Sackes, hiinfigem Verbandwechsel ist sie in
Schranken zu halten, namentlich wenn man durch rechtzeitige Fnt-
fernung der Drainage bezw. der Tampons den Schluss der Operations-
wunde fiirdert. Jedenfalls giebt der Uebertritt nennenswerther Mengen
von Harn der operirten Seite zum Blasenurin das Zeichen, dass man
die Operationswunde nicht linger offen halten soll.

Manchmal unter giinstigen Verhiiltnissen erfolgt dann die defini-
tive Heilung iiberraschend sehnell. Andere Male wird durch die Existenz
von relativ viel seeretorischem Nierenparenchym und den Hinzutritt
stiirkerer Eiterung bei Unmiglichkeit, das AbHusshinderniss aus dem
Nierenbecken ohne Weiteres zn  heseitigen, trotz aller Vorsicht die
Bildung einer urinis-eiterigen Fistel unausbleiblich.  Allerdings ist
auch dann eine n.tchlr.ufrlulw Heilung nicht volhig :lilh”t‘*uhil}b}‘i&ll
Von der Fistel und dem Nierenbecken aus kann es durch ﬂuf*tl,l"unde
Entziindung der Harneanilehen zur villigen Verddung und Zerstiirung
des Restes von Nierensubstanz kommen Diese Umwandlung geht oft
ganz allmiihlig ohne Storung des Wohlbefindens des Operirten vor sich;
aus der urinds-eiterigen wird eine rein-eiterige Fistel. Noch
nach mehr als Jahr und Tag kann diese zuweilen sich sehliessen, oder
der zuriickbleibende diirftiz secernirende Gang heliistigt den Patienten
nur wenig.
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Aber nicht immer ist der vorstehende Verlauf ein glatter; er
kann von stirkeren Entziindungsschiiben, Betheilignng des perirenalen
Gewebes nnd ferner durch allerler Zufillle, die von der zweiten nicht-
hydronephrotizchen Niere aunsgehen, beeintrichtigt sein.  Manchmal
gelingt es noch, durch rechtzeitige secundiire Nephrektomie das Leben
des Kranken zu retten. Jedenfalls geben die Linge der Zeit der Wund-
heilung und die sich hieran kniipfenden Zwischenfiille den dringend-
sten Anlass, mit der Eriffnung des hydronephrotischen Sackes die
Herstellung normaler Abflussverhiiltnisse aus dem Nierenbecken zu
verbinden. Die hierhergehirigen Versuche, bis vor Kurzem nur ver-
einzelt und vielfach wvergeblich, haben in den allerletzten Jahren
erhebliche Fortschritte gemacht. Hiofiger als sonst entfernt man jetzt
obturirende Steine, dabei beriicksichtigend, dass Coneremente nicht
in der Harnleitermiindung allein, sondern aneh weiter unten im Ureter
stecken geblichen sein kimnen. Das Niihere hieriiber ist auf S. 834
und 535 sowie in dem die Stemnkrankheit betreffenden Capitel weiter
unten einzusehen.

Die directe Beseitigung der vom Harnleiter an seiner Miindung
und in seinem Verlauf der Nierenbeckenentleerung gebotenen Be-
hinderung stiisst in vielen Fiillen von vornherein anf Schwierig-
keiten, da man dfters nicht ohne Weiteres das obere Ende und die
Mindung des Harnleiters in den verdickten Wandungen des hydro-
nephrotischen Sackes zn erkennen vermag. Ihie Vorschrift ist hier,
den Sack zo viel wie miglich von Verwachsungen zn losen, nm den
Harnleiter in seinem unterhalb der Hydronephrose sich zum Becken
und zur Blase hinziehenden Verlauf isoliren zn kiinnen. Man vermag
ihn dann nicht selten als eine strangtirmige, dureh Binder und binde-
gewebige Briicken stellenweise verstiirkte Leiste in den Sackwandungen
zn verfolgen und durch deren vorsichtige Entfaltung die meist enge
Miindungz 2zu entdecken. Diese vom Nierenbecken anz zu erweitern,
ist wiederholt gelungen (Fille von Sehede u. A.). Je weiter entfernt
von der Niere aber die Harnleiterverengerung liegt, desto miibseliger
ist dieses, und es bleibt abzuwarten, wie viel der eystoskopische Harn-
leiterkatheterismus zur Beseitigung der Stricturen des von oben her
nur schwer zugiinglichen Beckenabschnittes des Ureters zu leisten
vermag.

In einzelnen Fillen hat man die Verengernng direct angegriffen. Kdster und
nach ihm Well van Hook haben das der Insertion entsprechende stricturirte =tick
des Harnleiters resecirt und dann das untere Harnleiterende in das Nierenbecken
implantirt. Achnlich hat Cramer einmal operirt. Lrendelenburg hat in einem Falle,
in dem der Ureter 5 cm weit in der Sackwand verlief, diesen gespalten und dessen
Wandung mit der des Sackes verniht. Cramer begniigte sich in e¢inem &Ghn-
lichen Falle mit Spaltung des Ureters und der Sackwand. In anderen Fiillen hat
man nach Analogie der Pyloroplastik bei Pylornsstricturen die klappenfirmig sich
vorlezende untere Lefze der Harnleitermiindung in der Mitte darchtrennt nnd die
Schnittrinder in entgzegengesetzter Richtung vereinigt (Fenger, lsrael). In einem
der Fille, in welchen die Nierenbeckenentleerung dadurch behindert ist, dass die
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Harnleitermiindung von ihrer normalen Stelle in Folge von Ansbuchtong des
Nierenbeckens nach oben verschoben ist, hat fsrael die Verlegung der Mindung
nach unten daduorch erzielt, dass er den am meisten ansgedehnten Theil der
Wandung verkiirzt hat. Es geschah dieses mittels Faltung dieser Wandung
darch geeignete Nihte, wodurch gleichzeitig der abnorm grosse, vom Nierenbecken
sebildete Hohlranm verkleinert wurde. lsrael vergleicht diese Operation mit der
bei Magenerweiterung ceiibten Gastroplicatio nnd bezeichnet sie demgemiiss als
Preloplicatio®.

So glanzend sich in den angefiihrten Fillen die operative Be-
seitigung des Hindernisses der Nierenbeckenentleerung hewiihrt hat,
so sehr ist zn bedauern, dass ithrer bis jetzt nur wenige sind. Von
allgemeinen Regeln der operativen Behandlung der hierhergehérigen
Fille lisst -uuh ihnen zur Zeit nur die eine entnehmen, dass solche
wohl kaum je gegeben werden kimnen. Man wird von Fall zu Fall
den conereten Verhiltnissen entsprechend anders verfaliren miissen,
und es bleibt den Fortschritten der Nierenchirurgie vorbehalten. den
Kreis der betreffenden Erfahrungen zu erweitern. Es ist dieses um =o
wiinschenswerther, als die Finlegung einer Verweilbougie in den
Harnleiter von der Wunde aus behufs Beseitigung von Verengernngen,
obzchon dieselbe von Cabot und Anderen mit se hr gutem Erfolg geiibt
ist. nicht selten schlecht vertragen wird.

Bei der vorstehend geschilderten Sachlage, der zn Folge die wirkliche
radicale Beseitigung der Ursache der Hydronephrose anf operativem Wege nur
in heschrinktem Masse bis jetzt geiibt ist. muss man sich in manchen Fillen
von vornherein mit Herstellang einer Nierenbeckenfistel begniigen, Wenn auch
eine solche bei geringer Eiternng nur wenig belistigt, so wird sie doch stirend
hei etwas stiirkerer urindser Absonderung. mehr noch in einzelnen Fillen, in
denen gleichzeitiz Polyurie besteht. Diie Triger solcher uriniser Nieren-
beckenfisteln sind allen iblen Folgen der Harnbenetzung (s. o. 8. 533) ans-
gesetzt., wofern es nicht gelingt, das Secret durch einen geeigneten Urinbehilter
anfzufangen. Sehr erleichtert wird dieses dort, wo der Fistelgang die Aufnahme
eines Drainagerohres vertrigt. Um eine Art klappenfirmigen Verschluss zn schaffen,
hat Witzel ebenso wie bel der Gastrostomie eine Schriigfistel durch Ueber-
niihen von zwei 2—3 em langen Parallelfalten iiber einen in eine Punctionsifinung
eingefithrten Nélaton-Katheter gebildet, und es erwies sich die Dichtizkeit des
Fiztelverschlnzses wihrend einer dreimmonatlichen Beobachtung als ausreichend.
Leider liegen in Folge der besonderem Beschaffenheit der Wunde des Hydro-
nephrosensackes und des Bestehens vom Verwachsungen die Verhiiltnisse fir eine
solehe Schriigfistel nicht immer giinstiz und die dureh die Nierenbeckentistel her-
vorgerufenen Uebelstinde kinnen Anzeige zn secundirer Nephrektomie werden.

Anmerkung In einzelnen Fillen hat man statt der directen Incision
des hydronephrotischen Sackes (der Pyelotomie) die Nephrotomie im eigent-
lichen Sinne des Wortes ausgefiihrt. Fs geschah dieses vorwiegend dort, wo die
Hydronephrose eine Complication der Nephrolithiasis bildete. Wir werden bei
Besprechung letzterer die hesonderen Griinde erdrtern. ans denen man hier und
in anderen Fillen von Nierenstein den Einschmitt in die Nierensubstanz dem in
das erweiterte Nierenbecken Yorgezogen hat.
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Nephrektomie bei Hydronephrose,

Dieselbe ist, ahnlich wie bei der Pvonephrose, 1. nach Art
ihrer Ausfithrung, ob diese extraperitoneal von der Lende her
oder als Laparotomie transperitoneal gemacht wird, und
2. nach dem Zeitpunkt des Vorgehens, ob primiir oder secundiir,
in gesonderter Weise zn betrachten. Allerdings hiingt beides, Art und
Zeitpunkt der Operation, in manchen Fiillen mehr oder minder eng
mit einander zusammen.

Waohl ber keiner Nierenattection kommt man so oft wie ber der
Hydronephrose in die Lage, statt des im Allgemeinen fiir ungefiihrlicher
erachteten lumbalen Schnittes die Laparotomie zun wihlen. Abgesehen
von mehrfachen hierhergehorigen Fillen unsicherer Ihagnose, hat man
hiufig des ibergrossen Umfanges der hydronephrotischen Geschwulst
wegen ihre Entfernung vom Bauche her vorgenommen. In letzter Zeit
ist dieses in zielbewusster Weise aunch bel nicht gerade iibertrichen
voluminisen Hydronephrosen geschehen u'.iwzfefw:bmf; u. A.), insofern
sie wohl umsehriebene, unter dem Rippenbogen deutlich hervortretende
und von vorn leicht zugingliche Anschwellungen bildeten.

Die Technik der transperitonealen Nephrektomie
bietet bei Hydronephrose einige wenige Besonderheiten, welche sie
itbrigens theilweise hier mit dem Lendenschnitte theilt. Richtung
und Ausdehnung der Incision richten sich nach den Dimensionen,
mit welchen die h'lllllunvrl-}nnil-.{}Il_‘ Anschwellnng sich vorwilbt, und
nach den sonstigen Verhiiltnissen des Falles. "'rI'm wird daher zuweilen
die Eriffnung des Bauches in der Medianlinie, zuweilen den Langen-
buclh’schen Schnitt lings des Aussenrandes des geraden Bauchmuskels,
manchmal aber auch einen Sehriigschnitt vorzuziehen haben. In jedem
Fall muss man entsprechend weit den Sack zwischen zwei Pincetten
durch vorsichtige Dissection frei zu legen streben. Ist dieses geschehen,
so kann man ihn zur leichteren Exiirese dureh Punetion verkleinern
und dann eventuell die Punetionsstelle dureh eine Klemme oder einige
Nahtstiche wiihrend der weiteren Manipulationen geschlossen halten,
Letztere bestehen im Wesentlichen darin, dass man, wihrend man
den Sack mit der einen Hand leicht spannt, ihn mit zwei Fingern
der anderen Hand vorwiegend stumpf vorsichtiz lockert. Gribere
Verwachsungsstriinge nnd Briicken werden pr.qhunvml zwischen zwel
Klemmen durchschnitten: soleche Verwachsungen betreffen mehr die
eigentliche perirenale Zone, als dass sie peritonealer Natur sind, doch
sind auch solehe in einzelnen Fiillen sehr stirend. Mit Recht mahnt
Israel bei allen diesen Manoenvern zur griissten Vorsicht. Stiirkerer
Zug 1st hier ebenso bedenklich wie Bohren und Graben mit dem ge-
I«:rummtun Zeigefinger, namentlich, wenn man in die Gegend des noch
erhaltenen \leumpclrpm-ln1115 und des fritheren Hilus kommt. Die
4—5 grossen Hauptiiste, in die sich die Stimme der Art. und Ven. renalis
jeder theilen, liegen hier nicht melir wie de norma zusammen,
sondern durch die Sackwandungen, in denen sie verlanfen, auseinander
gezerrt. Fine ihnliche Auseinanderrollung der Gefiisse sieht man am
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Samenstrang bei manchen grossen Hernien und Hydrocelen. Ganz wie
bei diesen muss hier jeder einzelne Ast doppelt unterbunden und dann
erst durchtrennt werden, und zwar im Bereich der iiusseren Ineision.
Besonders bei angeborenen Hydronephrosen und solehen, deren erste
Entstehung in die f{ritheste Jugend zuriickliegt, hat man aunsserdem
die Miglichkeit von Gefiissanomalien in Betracht zu ziehen.

Die Behandlung des Bauchfelles nach beendeter Exstirpation
richtet sich nach den bei Laparotomien giltigen Grundsiitzen. Handelt
es sich um einen einfachen Schlitz oder Schnitt in dem die Niere
bedeckenden Theil des Bawchfells, so kann man diesen sich selbst
iiberlassen. Bei grisseren Defecten wird man eine Verkleinerung
versuchen. Hat man sehr viel im eigentlichen perirenalen Theil des
(Operationsterrains manipuliren miissen, so kann man nach dem Vor-
gange von Thornton eine Gegenifinung in der Lende anlegen, bevor
man den Bauchsehnitt schliesst. Die specielle Versorgung dieses bietet
nichts Besonderes. War die Operation glatt verlanfen, =0 erfolgt meist
schnell und ohne Zwischenfille vollstandige Heilung, genau so wie
wie nach anderen aseptischen Laparotomien.

Beziiglich der Nephrektomie von der Lende her ist der bisherigen
Beschreibung der gleichen Operation vom Bauche her nur wenig
hinzuzufiigen. Die Schnittrichtung wird sich auch hier wesentlich nach
den Dimensionen der nach aussen hervortretenden Anschwellung zu
richten haben: selten wird der einfache Schnitt lings der grossen
Riickenstrecker nach Simon ausreichen. Man wird einen "‘-Lhi‘:l”— oder
Querschnitt wiihlen und darauf gefasst sein miissen, denselben als
-extra~intraperitonealen® dure hzufihren. Fiir die Auslisung des Sackes
befolgt man auf's Strengste die vorher gegebenen Regeln. Versorgung
der Wunde und Nachbehandlung entsprechen den ¢l||;.r1_-mi-11wn Grund-
siitzen.

Die secundire Nephrektomie kommt bei der Hydro-
nephrose theilweise aus ihnlichen Griinden in Frage, wie bei der
Pyonephrose, Thre Hauptanzeige wird durch }mrrnmklgL Fisteleiterung
und Infection des nach der Nephrotomie zuriickgelassenen Sackes,
bezw. des zu diesem gehirigen \mronpdrumI;\'Illn=ste~ cegeben.  Die
Ausfithrung der secundiiren Nephrektomie, ob vom Baunche her, ab
von der Lende aus, ist selten hier Gegenstand der Wahl. Vieltfach
muss man sich nach der Oertlichkeit des friitheren Einschnittes bezw.
der von diesem zuriickgelassenen Fistel richten. In einzelnen Fiillen
muss man aber. um das Vordringen durch Narbengewebe in die Tiefe
zu meiden, die Exstirpation von entgegengesetzter Seite machen. als
diejenige war, welche man fiir die primiire einfache Nephrotomie
bevorzugt hatte. Die transperitoneale secundire Nephrektomie kann
in Folge nachtriglicher peritonealer Verwachsungen und wegen der
hier viel mehr als bei primiren Operationen bhestehenden Infections-
sefahr des Bauchfellsackes zunweilen eigenartice, schwer zu iiber-
windende Schwierigkeiten bieten. Im Uebrigen sind die Einzelheiten
der secundiiren \ep]urv]-.i‘um!{- bet Hydronephrose nicht wesentlich
verschieden von denen der Operation bei Pyonephrose. Wie bei dieser
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hat man auch hier mit vielen Verwachsungen des Sackes und starken
Verindernngen des noeh vorhandenen Restes von Nierenparenchym
zu rechnen, wodureh reinliches Operiren oft erschwert ist. Ausser der
(Ulier’schen Decortication kann hier das von Twffier einmal mit
Erfolg geiibte .Morecellement® von Pdan in Frage kommen. Besteht
die lmuplw*{hﬂn mit grisseren Retentionseysten., so sind diese vor-
sichtiz nach anssen vor villiger Exiirese des Sackes zu entleeren.

Frgebnisse nnd Wiirdigung der Nephrotomie und
Nephrektomie bei Hydronephrose. Gréssere hierhergehirige
Sammelstatistiken aus neuester Zeit licgen nicht vor. Wir kéinnen hier
nur die Zusammenstellungen Newman's von in den Jahren 1878 1558
ausgefiithrten Operationen und die etwas spiter veriffentlichten Zahlen
Tuffier’s beibringen. Beide Statistiken ermangeln ausgiebiger Einzel-
heiten, namentlich aber der Angaben, wie oft seenndiire Nephrektomien
gemacht worden sind. Wir geben =ie nur der Vollstiindigkeit halber
wieder.

Operationen bei nicht verciterter Hydronephrose
nach Newman.

[ .r':tll.] der Opericten I e i ) o
Axkider Oﬁﬂrﬂti'ﬂn I Manner | W '-|;-|._-'l‘- -;"I.2|u1|_|-1 I B i|i-:"-'|! Fodeeitla
Al HEAR L E bl || |
|
o [lambale . . . . D 7 12 12 0 !
sphrotomien) it . . .l — | 3 3 3 0
oomma . . 53 110 15 15 i
: .
lambale . . . .| 2] & | 1| 8 [3ee]
Nephrektomien | abdominale . . . 1 1% 18 g 9 (50%/,) |
1 combinirte | 1 1 1
Snmma . . 8 e 30 15 12 (40%/,)

Tuffier's Statistik betrifft 58 Hydronephrosen-Operationen. Die-
selbe berechnet fiir die Nephrotomie 18°, an Mortalitit und 607/
Zuriickbleiben von Fisteln. Die Nephrektomie hatte nach ihm nuor
15-1°, Sterblichkeit, von dieser kamen aber 25-8%/, aut die transperi-
tonealen und nur 6-4°, auf die lumbalen Operationen. Die secundiren
Nephrektomien, deren Zahl nicht weiter angegeben wird, waren immer von
ciinstigem Erfole be gleitot. Von Spee |.1Ishm-5h]{1-n bietet die Y Operationen
nmtassende Isrm.'f’s nur ginstige Ergebnisse; 5 primiire Nephrektomien
celangten zn glatter “[*]llluﬂ' von 4 Nephrotomirten heilte je 1 voll-
stiindig resp. mit wenig heliistigender Fistel, 2 erforderten die seenndire
I.hsflrpdtlun, die glicklich u:lwi, Lediglich \E‘]lil]t*]xinttll[']l beriick-
sichtigt Arnonld, der unter 26 derartigen Fillen, welche seit Finfiithrung
der Antisepsis operirt sind, nnr § 2 zihlte. Martin (Genf) hatte
unter 10 bei angeborenen Hydronephrosen jmnger Kinder (darnnter

Giterbock, chirmreizsche Krankheiten der Niere, [
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2 Laparotomien) keinen operativen Todesfall, sondern nur einen solechen
in Folge Erkrankong der anderen Niere. Unter 9 von Terrier und
Buuwdouin gesammelten neneren Nephrektomien endete nur 1 tidtlich,
und zwar unabhiingig von dem Eingnff.

So beschrinkt daher das uns bis jetzt zur Verfiigung stehende
Material ist, immer erhellt, dass nicht nur Nephrotomie, sondern
anuch '\n]:!mktmnu- hel lh(]rmwphmw gegenwiirtig nicht mehr einen
besonders schweren Fingriff darstellt, Nur scheinbar spricht hier-
gegen die hohe Sterblichkeit der Nephrektomie bei Newman, Wie die
Tabelle auf voriger Seite zeigt, kommt dieselbe wesenthich anf Rechnung
des Ueberwiegens der transperitonealen Operationen. Nach Martin er-
scheint aber deren Sterblichkeit in Hydronephrosefillen keine grissere
heutzutage wie die nach den lnmbalen Exstirpationen, so dass offenbar
unter den von Newman gesammelten eimschliigigen Fillen wiederholt
die jetzt iblichen Cantelen ausser Acht gesetzt worden sind. Denn
von den betreffenden 9 Todesfillen kamen bei diesem Autor 2 anf
Peritonitis, 1 anf Pyiimie und 3 auf Shoeck und Collaps.

Wenn daher gegenwiirtic in der Mortalititsziffer keine Gegen-
anzeige gegen die Nephrektomie erblickt werden kann, so ist eine
solehe desto mehr in der nieht seltenen Opferung von
Nierensubstanz bei dieser Operation zu suchen. Selbst-
verstiindlich ist  dieselbe nur aunsfilhrbar dort, wo man wvon der
geniigenden  Leistungsfihigkeit  der zweiten Niere iiberzengt st
Andererseits ist es aber zu weit gegangen, wenn noch heute vielfach
die Nephrotomie, speciell die lumbale, als die prineipiell hier in Frage
kommende Operation bezeichnet wird (Tillauxz, Wagner u. A.). Man
stittzt sich in dieser Ansicht gern anf Billroth. Thatsichlich hat
dieser etwa gleich oft die Nephrektomie und Nephrotomie bei Hydro-
nephrose ansgefithrt (Lofheisen), Man hat zu Gunsten der Nephrotomie
terner auch den gutartigen Charakter der nach dieser zuriickbleibenden
Fisteln betont. Wir haben uns bemiiht, eine derartige Anschanung auf
das richtize Maass zuriickzufithren. Vielfach ist der Zustand der
Patienten schliesslich kein besserer als der nach Nephrotomie hei
Pyonephrose, und die sich als nothwendig herausstellende secundiire
Nephrektomie findet unter den gleichen Bedingungen wie bei
letzterer statt.

Fiir die Nephrotomie wird in Anspruch genommen, dass sie die .Er-
holung® selbst geringer Reste functionsfiligen Driizenparenchyms in manchen
Fiillen restattet. Immerhin hat dieses seine Grenzen (8. o =, 1041 I'J':L Man kann aber
solehen Fillen eine vielleicht noch grissere Zahl von Beobachtungen gegeniiberstellen,
in denen es vielmehr schon vor der Operation, zicher aber withrend derselben klar
wird, dass eine FErholung und Wiederherstellung von Nierensubstanz ausser Frage
steht. Es sind dieses alle linger bestehenden Hydronephrosen ilterer Leute mit
vorgeschrittener  bhindegewebiger Degeneration der Wandungen und zahlreiche
Verwachsungen des Sackes, sowie anch manche sehr nmfangreiche Hydronephrosen
jangerer Personen. Ueherall bedingt hier der clatte rasche Wundverlanf nach der
Exstirpation einen Vorzug vor dem einfachen FEinschnitt. Es hiingt dabei von
den Verhiiltnissen ab, ob man die transperitoneale oder lumbale Operation bevor-
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zogt. Unsere hierhergehirigen fritheren Ausfithrungen erglinzen wir dahin, dass
hei der Wahl des Verfabrens hier viel wvon der Vorliehe und Erfahrung des
hetreffenden {}]'Il'r.ilt.i,"[l,l':‘i [I,hhi-i.l'l‘,_'f. Thornten hatte bei fast ansschliesslicher An-
u.'um:hm" des Baunchschnittes schr rnte iesnltate. Martin (Genf) hatte unter
10 Fallen nuar 2 transperitoneale Operationen, im Ganzen nor einen Todesfall, und
zwar unabhingie von dem Eingriff,

Die Behandlung der doppelseitigen Hydronephrose
ist im Grunde genommen identisch mit der der Anurie. Fs kommt Alles
daranf an, zu wissen, welches die noch am meisten leistung=fihige
Niere ist, um duorch Beseitigung des AbHusshindernizses oder Her-
stellung eines Auslasses fiir den Harn das Leben des Kranken zu
retten. Die hierhergehirigen Operationen werden sich dementsprechend
verschieden gestalten. In einzelnen Fillen wird man sich mit der
Anlage einer Harnleiter- oder Nierenbeckenfistel begniigen miissen. In
anderen wird man das Hinderniss. welches meist in einem ein-
geklemmten Stein besteht, durch Pyelolithotomie beseitigcen kénnen.
In einer weiteren Classe von Fillen hat man die Niere wlh:-:t durch
Sectionsschnitt zu ineidiren oder ein Stiick Niere exeidiren ( Piequé)
und weitere Eingriffe zn vertagen. Wir verweisen beziiglich niiherer
Einzelheiten noch einmal auf das Capitel von der Steinkrankheit der
Niere, in welchem auch die giinstige Einwirkung der Herstellung
eines  freien Harnabfusses auf der einen Seite anf die andere nicht-
operirte Niere erdrtert werden wird. Als Palliativam bei grossen doppel-
seitigen Hydronephrosen hat man die Punetion vorgeschlagen, doch
diirften deren Leistungen in den hierhergehiirigen meist sehr ungiinstigen
Fillen wenig befriedigend sein.

In einem sehr eigenartigen Falle doppelseitizer angebovener Hydronephrose
machte Morris am Tage nach der Geburt aunsser der Laparotomie rechts die
Ureterotomie und links die Nephrotomie. Der Knabe lebte noch 94 Tage; die
Harnentleernng geschah theils am Nabel dureh den erweiterten Urachus, theils
dureh die Lendenfisteln, theils anch dorch die Harnrihre, Der Tod erfolgte an
Entkriftung. Ausser Abknickung des linken Ureters am Nierenbecken war Haupt-
ursache der Harnstanung eine leistenfirmize Verengerung 2 hinter der fuasseren
||.ﬂ|‘I]ri'+||rL~|LI||I"1tI:1t".T|g,

Behandlung der intermittirenden Hydronephrose
(Nephropexie). Die Behandlung der intermittirenden Hydronephrose
hat in den Fallen, welche nicht auf abnormer Beweglichkeit der
Niere l:eru]mn in Entfernung der Ursache zu hbestehen. Ueberall
dagegen, wo eine bewegliche Niere den Grund der Aunsweitung des
Nierenbeckens und der Stanung des Harnes abgiebt, hat man aunf
Beseitigung dieser Beweglichkeit Bedacht zu nehmen. In leichteren
Fillen, in denen die Erscheinungen sich nicht allzu sehr von denen
der Einklemmung einer beweglichen Niere unterscheiden, kann man
es versuchen. wie weit man ohne Operation mit der mechanischen
Befestignng der Niere kommt. Ausgesprochene Fiille mit intermittirender
Hydronephrose hat man dagegen operativ zu behandeln, nach dem Vor-

(i
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gange von Guyon n. A., der mit Erfolg hier die Nephropexie ausgefiihrt.
Hv seiner Patientin konnte nach *;u-l,u-n Monaten noch die Heilung
dargethan werden, Leider st die Zahl derartig behandelter und linger
beobachteter Kranken keine so grosse, nm allgemeine ""("hhl‘-.«%f{]i“‘e-
rongen zun gestatten.  Es ist die Miglichkeit zugegeben, dass die
operativ befestigte Niere sich wieder lockert und [Ili‘ Wiederkehr der
stanungserscheinungen zur Wiederholung der Operation néthigt. In
weit gediehenen Fiillen diirfte die vorgeschrittene Erweiterung des
Nierenbeekens ebenso wie die Erschlaffung von dessen Wandungen
von der operativen DBefestignng des Organes unbeeinflusst bleiben
(James [srael). Die Behandlung unterscheidet sich dann nicht wesentlich
von der der gewdhnlichen Hydronephrose,

VII. Cystengeschwiilste der Niere.
g i,
VYorbemerkung.

Von den Cystengeschwiilsten der Niere bietet nur ein
bestimmter Theil uunut‘rullmlm chirurgisches Interesse. Finige der
hierhergehirigen Fille betreffen keine selbst: indigen Gehilde, sondern
es handelt sich um ey stische Entartungen oder hiimorrha-
gische Erweichungsherde in Neubildungen der Niere,
wie wir solehe in dem diese betreffenden Capitel niher kennen lernen
werden. Andere Male handelt es sich um sogenannte Colloideysten,
welche, auf cystiser Atrophie beruhend, vielfach nur mikro-
skopisch erkennbar sind. Ebenfalls bleiben ||;"Lul‘ig nur klein und
erreichen lediglich die Grosse einer Erbse die aus einer selerosirenden,
mit Atrophie verbundenen Entziindung hervorgegangenen Re-
tentionseysten. Nur aunsnahmsweise werden letztere grissser und ver-
anlassen dann einen chirurgischen Eingrift (Depage). Derartige Vor-
kommnuisse bilden bereits den Uebergang zu denjenigen Fiillen, welche
schlechtweg als Cystenniere bezw. als polyeystizsche Nieren-
entartung hezeichnet werden. Diese sind es. welche nenerdings die
_hlillwrhmtnkf.ll der Chirurgen mehr und mehr beansprochen. ]hnul
gegeniiber stehen die meist grisssere Dimensionen bietenden isolirten
Nierenecysten. Es sind aber die grossen (ysten hiiufic nicht in der
Niere selbst gelegen, sondern mehr _adrenal®, hervorgegangen aus
Blutergiissen. Daneben hat man als paranephritische Cysten sehr
verschiedenartige Gebilde bezeichnet, untihig einer einheitlichen Be-
schreibunge.

Wihrend wir ferner in einem hesonderen Paragraphen (§ 120) die Echino-
kokkensiicke der Niere anzafithren haben werden, milssen wir nns heeniizen, hier
gewissermassen als Raritit die wenigen Beobachifungen von Atheromen der
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Niere (Paget, Madeiuny) kurz zo citiren. Sie sind immer verkannt worden: in
einem der einschligigen Fille (Madeluny) ist vor der Operation ein Nieren-
echinceocens angenommen worden,

8 118.
Die polyeystische Nierenentartung.®)
1. Pathogenese und pathologische Anatomie,

Die sehr verschiedenartigen Bezeichnungen, welche man der
polyeystischen Nierenentartung gegeben und von denen wir
nur die des Hydrops renum evsticus®, der eystiosen Nieren-
degeneration (Rayer), der kleincystisehen oder polyeysti-
schen Niere, des .gros rein }mhm stique® (Lejars), der
conglomerirten Cystenbildung der Niere hier anfihren,
weisen darauf hin, dass man es hier mit einem bis jetzt noch nicht
villlig abgeschlossenen, wohl umschriebenen, einheitlichen Krankheits-
bilde zu thun hat. In Wahrheit hat man die bei Neugeborenen und
im jugendlichen Alter vom 1. bis 10, Jahre an beobachteten Fille von
denen dilterer. in vorgeriickten Jahren stehenden Personen zn trennen,
und Firchow hat vor nieht zn langer Zeit anf’s Nene hervorgehoben,
dass zwischen den einsehligigen Vorkommnissen bei letzteren und
denen bei Kindern bis zom 15, Lebensjahre eine noch heut unans-
gefiillte Liicke besteht. Die jiingsten Erwachsenen mit polyeystischer
Niere sind zwei Patienten von Laveran, beide 23 Jahre alt, und
ein 20jihriges Midchen, dessen Geschichte Hihne jiingst veriffentlicht
hat. Alle iibrigen Fille betrafen in der Regel Personen von nicht
unter 400 Jahren. Man hat angesichts dieser grossen Verschiedenheit
des Alters der beiden Rategorien der mit |m]_1.'l":|.'s|i:-u'hun Nieren Be-
hatteten fiir die nengeborenen und ganz jugendlichen Fille Bildungs-
fehler angenommen. Thatsichlich hat man hier mehrfach in diesen
Fillen einen die Harnentleerung hemmenden Verschluss nachgewiesen.
Ein soleher Verschluss existirte dabei keineswegs immer in der Nihe
der oberen Harnleitermiindung, sondern weiter unten, ja zuweilen in
der Harnrihre. Nicht immer war er vollstiindig, es handelte sich oft
nur um eine gewisse Enge oder Klappenbildung: auch bedingten die
Harnleiter dureh [Ueberzihligkeit mit gleichzeitig theilweise blinder
bezw. verkiimmerter Entwickelung. dass gelegentlich nur eine Niere
sel es ganz, sei es theilweise polyeystiseh entartet befunden wurde.
Die zweite Niere konnte dann normal oder aber klein und unent-
wickelt (Hughlings Jackson) geblieben sein. In einzelnen Fiillen von
tief sitzendem Hinderniss (Morris) bestand aueh Ureterohydrose. Die
Erkliirung dieser und iihnlicher Beobachtungen durch Bildu igshemmung
und Harnverhaltung wird als ausreichend vielfach .111gn.-v]u“.ll, zumal
(wie nicht selten) H]ldlm-mfr-hle und Defecte an anderen Organen

*) Dieser Abschnitt hat withrend des Druckes eine theilweise Umarbeitung
erfahren,
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derselben Individuen dargethan werden konnten. Auch spricht fir eine
derartige '!I.I'IET."IHHLI.I‘I;_T, dass eine gewisse Hereditiat hier zuweilen
existirt, weniger von Mutter auf Kind (Hihne) als in dem Sinne, dass
wiederholt von der gleichen Mutter Kinder mit solchen eystischen Ent-
artungen der Nieren geboren werden (Singer). Zur Deutung des Vor-
kommens letzterer bei Erwachsenen vorgeriickten Alters hiitte man
dann nur die langsame weitere Entwicke lmw der nur theilweise oder
einseitiz bei der f_rehnrt vorhandenen (3btn:nhllﬂuug anzunehmen in
analoger Weise, wie dieses in einzelnen Hydronephrosefillen geschieht.
Inzwischen passen aber die vorstehenden Erklirungen keines-
wegs fiir alle Fille Neugeborener. e cystische Entartung ist ein
hier oft villig auf die Nieren isolirter Befund, genan so wie bei
vielen Frwachsenen. Man hat daher fiir alle diese Vorkommnisse
vleichmissig identische Yorginge angenommen, ohne iiber die Natur
dieser Vorgiinge viilllig einig und im Klaren zu sein. Es ist zuniichst
bis jetzt nur eine Vermuthung, dass es sich bei den Erwachsenen
um ein Hineinschleppen von fitalen Zustinden handelt ( Virchow).
Andererseits ist die Anffassung, dass es sich um einen neoplasti-
schen Process handelt, welchen man als eine Art epithelio-
matiser Neubildung beschreibt (Mallassez) oder die Anschanung
( Nawwerk and Hufschmid) des Vorliegens eines den Verhiiltnissen beim
'ui{* nocystom analogen Zustandes fir Kinder nicht ohne Weiteres
annehmbar. Das Bestehen eines specifischen neoplastischen Processes
bei Erwachsenen wird allenfalls nur hestitigt durch die gelegentliche
Fxistenz des gleiehen Befundes in einer Anzahl von
anderen Organen. am hiinfigsten in der Leber, welche Lejars
unter 62 Fillen von Cystenniere bei Erwachsenen als in 17 betheiligt
anfithrt. Demniichst kommt mit absteigender Frequenz die Bethei-
ligung von Milz und Eierstock (Hihne). Beil der grossen Umwiil-
zung, welcher unsere Kenntniss der Anatomie der Nierennenbildungen
sar Zeit unterliegt, miissen wir aber auch dieses Argument als
fraglich geworden hinstellen. Sicher dagegen spielen fiir viele poly-
cystischen Nieren interstitielle entziindliche Veriinderungen
eine Rolle. Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass es Uebergiinge
der gewihnlichen interstitiellen Nephritis mit Bildung kleiner, mehr
igsolirter Cysten zur eigentlichen polyeystischen \JPJP oiebt. Diesen
Fillen von miissiger Yolumszunahme der Niere nnd mehr callertizgem
||1|m||t der Cysten hat man einen gesonderten Platz anzuweisen. “Sie
I‘.liE:'f{!" lII.'I."'l'“i:',.'_'l"'r l‘hir'lll‘:_fiﬁ{'l]l_‘ﬁ I]li-E]‘l.'Hl"LL. E'l,]"’u ‘.I.je o e LS I}lll:‘f{'}‘:‘-tiﬂ{'}“"
Niere® 1m engeren Wortsinne. Dass aber auch hier ein interstitieller
entziindlicher Vorgang vorliegt, ist mit Virehow insofern anzunelimen,
als viur:lt- Fille von polveystischer Niere Neugehorener
bezw. ganz junger Kinder aunf einer derartigen, haupt-
sac h]n h die Papillen betreffenden E ntziindung beruhen.
Ebenso kann man der weiteren Yoranssetzung von Firchow l‘.l:-lpﬂu hten,
dass die grossen Nieren, welche vielfache multiloenlire Cysten bieten.
Reste von fitalen Zustinden seien, neben welchen sich noch Stellen
relativ. wenig veriinderter Nierensubstanz erhalten und so ein lingeres
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Fortleben ihrer Triiger ermdiglicht haben. Ob bei diesen grossen poly-
eystischen Nieren der interstitielle Vorgang ein primirer ist oder
secundiir von Verlegung der Harneaniilchen dureh Harnniederschlige
(Harnsiiureinfaret Neugeborener oder Harnsteine [Ewald]) abhiingt, ist
hier von minderer l’;s‘dt-utunfr Fiir die Zwecke des vorliegenden Werkes
haben wir vielmehr dllr’llfllgl‘l‘l dass es fast ausschliesslich die poly-
eystischen Nieren Erwachsener sind, welche eine Rolle fiir den Chi-
rurgen spielen; die der Nengeborenen gehen weniger diesen als den
Geburtshelfer an, da sie wiederholt Geburtshindernisse abgegeben haben.

S0 weit die bisherigen Fille einen Schluss gestatten, ist die Cystenniere
bei Minnern etwas hinfiger als bei Franen (Tiffier) bis jetzt beobachtet worden.
Eine geringe Vermehrung der Casnistik kinnte indessen leicht dieses Verhiiltniss
nmkehren.

Aensserlich stellen sieh die polyeystischen Nieren Erwachsener
in ausgemachten Fillen in so charakteristischer Weise dar, dass
eine Yerwechselung mit anderen Zunstiinden schwer ist. Das  oft
enorm vergrisserte Organ — man hat Cystennieren von 26 em Linge
mit entsprechender Dicke und Breite beobachtet (Orth) — erscheint in
Folge des buckelartigen Hervortretens der Cysten wie mit Beeren oder
Tranben besetzt (s. umstehend Fig, 356). Die einzelnen Cysten bieten
dabei ein bald helleres, bald dunkleres, aliinzendes Aussehen, und man
hat wohl die Niere mit eciner I:m]nhum verglichen. Der Durehschinitt
zeigt sich hiiufiz nach Art eines Fichers; man erkennt deutlich, wie
kleinere Cysten zn gritsseren zusammengetlossen sind, und dass eigent-
liech kein Theil der Nierensubstanz an der Cystenbildung uninteressirt
ist. Allerdings finden sich nicht selten Inseln anse heinend wohl er-
haltenen Parenchyms, ja in manchen Fillen kénnen relativ grosse
Stellen frei von Cysten sein, und die Erkrankung von Rinde und Mark
ist nicht nur von Fall zu Fall wechselnd, sondern anch nicht immer
in emem und demselben Falle gleichmissie. Der Inhalt der Cvsten
ist bald mehr hell, sich deutlich als urinise F liissigkeit charakterisirend,
reich an Harnstoff sowie anderen Extractivstoffen, ferner zuweilen
auch Kalkoxalat, Hippursiiure, Cystin, Blut, Eiter und Eiweiss, aber
kein Pepton haltend. Andere Male ist er mehr dunkel, chocoladen-
oder sogar kaffeebraun, mit zahlreichen geschrompften und abgeblassten
rothen Blutkirperchen, Pigmentzellen und cigenartizen dunkelgefirbten,
kugelartigen, mit concentrischer Streifung wm einen structurlosen, mit
radiiirer E‘?truhllltlg versehenen Kern und  verhiilltnissmiissig  arossen
rosettenartigen Gebilden. Diesclben, schon von Firster und Beck-
mann beschrieben, sind neuerdings mehrfach niiher untersucht worden,
so von Fweald, Hihne n. A. Wir geben statt weiterer Beschreibung
die Hihne'sche Abbildung des Inhaltes der polyeystisehen Niere (anf
S. 1023, Fig. 3567) wieder mit der Bemerkung, dass die =oeben er-
withnten, von Fiwald als erster Ansatz der Conerementhildung®) gedenteten
*) In einem von Peipers heschricbenen Falle doppelseitizer polyeystischer
Niere fand sich ansser amorphen Conerementen in einicen Cvsten im  linken
Nierenbecken ein grosser Stein mit Uratkern und einer von Albuminaten ge-
bildeten Hiille,
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JRosetten” sich keineswegs in allen Cysten regelmiissig darthun
lassen. Einzelne mehr bliulichgelb gefirbte Blasen haben als Inhalt
verfettete Epithelien. Thatsiehlich finden sich an den kleineren Cysten
noch platte Epithelien in einschichtiger Lage einer Tunica propria
aufsitzend. Die grisseren Cysten entbehren der Epithellage ebenso
wie einer besonderen Wandung; sie machen den Eindrunck von Liicken
im interstitiellen Nierengewebe (Orth)

.
#

Fir. 356,

Polycystische Niere von aussen.
(Etwas schematisch gehaltene, anf weniger als halbe Lebensgrisse reducirte
Abbildung cines Priparates der =ammlung des k. Instituts fiir Staatsarzneikonde
in Berlin. Die Niere ist durch Sectionsschnitt getrennt, die Schnittiichen anf-
geklappt. so dass man beide Aussenfliichen fibersehen kann., Nach der Original-
zelchnung von P. Giinther)

e Verinderungen des interstitiellen Nierengewebes selbst
charakterisiren sich als eine von den Papillen fortschreitende wahre Oblitera-
tion der Harneanfilehen, Dieselbe hat an und fitr sich nichts direct mit
einer Verstopfung dieser Caniilchen durch Infarcte oder Coneremente zu thun.
Man kann sie mit Leickienstern als cine .Pyelo-Papillitis fibrosa® anffassen.
Sie bewirkt eine organische Obliteration der Harneanilehen, doeh bedarf die nicht
immer identische Art ihres Uebergreifens anf die verschiedenen Theile des Harn-
systems inperhalb der Nieren noch weiterer Untersuchung. Ebenso gilt dieses von
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der Miglichkeit eines bestimmten Nachweises des Zeitpunktes ihrer Entstehung
bezw. ihres Alters zur Zeit des Ablebens des von ihr betroffenen Individunms.
Es lisst sich im Sinne der bereits citirten Anschauung Vieehow's annehmen.
dass bei doppelseiticer Erkrankung zum Weiterleben ansreichende Reste von Par-
enchym relativ lange, unterstitzt dureh compensatoriseh hypertrophische
Yeranderungen, persistirt haben, bis auch diese schliesslich einem mehr
acuten Process unterliegen. Ist nor die eine Niere cystiseh entartet. die zweite

Fig. 357.

Sediment ans der Punctionsfliissighkeit einer polyeystischen Niere nach Hiohne
imit Erlanbniss der Redaction der Dentsch. med. Wochenschr, ans Nr. 47, 1506,
dieser Zeitschrift entnommen).

u Rosetten,
b Bruchstiicke der Rosetten,
¢ pigmenthaltige Zellen.
d rothe Blotkirper,
¢ Lenkoeyten.
(Vergrisserung: Leitz Ocnl. 1, System 7; 326mal vergriissert.

aber in Folge der Arbeitssteizerang (0. Israel, Secerdotti) eompensatorisch hyper-
tropisch, so liezen die Verhiiltnisse zur Erklirung eines Bestandes der Anfinge
der cystischen Entartung der allein erkrankten Niere seit der Geburt vielleicht
noch einfacher. lmmerhin sind auneh hier von Fall zu Fall zn wiederholende
genaue Stndien erforderlich, die namentlich die grosse multiloculire Cystenniere
in scharfer Trennung von den iibrigen Formen der Nierencysten von vornherein
gesondert zu halten haben (s. o, 8. 1018),
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2. Symptome und Verlauf.

Ein bestimmter Symptomencomplex ist in der weit iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille der grossen multiloculiren Cystenniere bis jetat
nicht erwiesen. Die Krankheit verlief vielfach iitberans schleichend und
heimtiickiseh, so dass erst die Section die autklirende Diagnose ergahb
(Stiller). Das in Fig. 356 auf 5. 1022 wiedergegebene [’r.i.pdr;lf das einen
zufilligen Befund bei einer gerichtlichen L{*wllumﬂmln" wiedergiebt, mag
ein Beispiel eines solchen latent sich iiber Jahre hinziehenden Krank-
heitszustandes gewiihren. In einem Theile der hierhergehirigen Fiille
erfolgte der Tod ziemlich plotzlich ohne Voraufgehen nennenswerther
Krankheitszeichen. In einer zweiten Gruppe sah man wohl eine kurze Zeit
vor dem Ableben gewisse pathologische FErscheinungen, dieselben aber
waren so unbestimmt und so wenig fiir ein Nierenleiden charakteri-
stisch, dass ihre Zugehirigkeit zu den Symptomen der Urimie
allenfalls erst anf Grund des Leichenbefundes erschlossen werden
konnte. Figentliche urimische Anfille fehlten, ebenso Oedeme: die
Kranken klagten iiber Mattigkeit, Verdaunngsbeschwerden, zeitweilige
Schmerzen in Leib und in Gliedern. Bei Einzelnen trat der Tod bei
vollem Bewusstsein ein, so z. B. bei der Patientin Ewald’s, ferner in
einem Falle des University College Hospital zu London u. A. m.
lleberdies reichte, streng genommen, nur theilweise der Leichenbefund
zur Frklarung der IIvufuu" der Symptome als Urimie ans. Denn
wenn man auch weit H-dwlu-alv eystische Entartung und erhebliche
Volumszunahme beider Nieren antraf, so fanden sich doch in ihnen
so viele Stellen wohl erhaltenen leistungsfihigen Nierenparenchyms,
dass ein Weiterleben der Patienten sehir wohl denkbar gewesen wiire.
Noch weniger anfeeklirt ist unter diesen Verhiiltnissen die nicht kleine
dritte Gruppe hierhergehiériger Fille, welche dureh Verlauf, durch die
Complication mit Herzhypertrophie, mit Herzbeutelentziindung und
anderen entziindlichen Verinderungen, sowie nicht zum Wenigsten
durch Auftreten unzweidentiger uriimischer Anfalle und durch die
Beschaffenheit des Harns der classischen interstitiellen ehro-
nicchen Nephritis glichen. Unter 62 von Lejars gesammelten
Filllen polyevstischer Niere bhoten 26 das Bild einer =olchen Nephritis.

Nur i der Minderheit der Fille polyveystischer Niere ist von
dem bei Lebzeiten g fithrten Nachweis einer auf eine oder auf beide
Nieren beziiglichen "‘l nschwellung die Rede: in der von Lejars ge-
sammelten Casuistik geschieht dieses 18mal. und zwar konnte 13mal
ein doppelseitiger und Hmal ein einseitiger Tumor dargethan werden.
Hierzu kommen noch etliche Beobachtungen, in denen die von der
polyeystischen Niere gebildete Gesehwulst filsehlich mit einem anderen
Organe 1n 11-r1mn|1m1r oebracht wurde, so dass man einen eystischen
Illlllnr des H‘r:ﬂlll]‘na. ulh*: der Milz annahm.

Fast noch weniger als die Existenz einer Anschwellung hat man
die Bescehaffung des Urins in den hierhergehiirigen Fiillen be-
achtet. In Folge des latenten Verlanfes, den die Krankheit hiutig
genommen, ist weder die Zahl der Harnuntersnchungen, noch die Art
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ithrer Ausfithrung, nmlluldlwh{lw Lange des Zeitraumes, withrend dessen
sie angestellt wllrdul elne -tllﬂll‘.lﬂ.fill:llili' cewesen. In gewissen Fillen,
nmnllch in denen, welche in ihrer klinischen Erscheinung der chronischen
interstitiellen Nephritis sich niherten, glich die Harnabsonderung mehr
oder minder der bei dieser beobachteten.  Als charakteristizeh wird
vielfach die Verminderung der 24stiindigen Menge des Harns
gehalten, wobei der Harn selbst diluirt, namentlich an Harn-
stoff arm und von niederem specifischen Gewichte sich erwies. Ein
entsprechend weit gediehener Schwund von Nierensubstanz liess sich in
diesen Fillen keineswegs immer bei der Obduoction erweisen (Stiller).
In einzelnen Fillen endlich hat das Einger anhaltende oder anfalls-
weise Auftreten von Blut im Harn zur irrigen Annahme einer his-
artigen Nierennenbildung und zon chirnrgischen Eingriffen  gefiihirt,
ebenso wie die gelegentliche Existenz von Pyurie die Fehldiagnose
Pyonephrose und dieser entsprechende Operationen veranlasst hat.

3. Diagnose.

Der Unsicherheit des Symptomencomplexes der grossen poly-
cystischen Niere entspricht die Seltenheit, mit welcher man hei
Lebzeiten dieselbe einigermassen sicher diagnostieirt hat. Lejars
fithrt 5 dc-l'irth Fille an, Fwald sogar nur 2, andere Autoren 3,
denen sich eine in letzter Zeit von Hilne veriffentlichte Beobachtung
als vierte zlllsrlllrs~.-.~.~t. Man hat sich vergeblich bemiiht, pathognostische
Symptome fiir die in threm Wesen noch vielfach rithselhafte Krank-
heit heranszufinden, Weder der Nachweis eimner doppelseitigen An-
schwellung noch der eines in Menge und 24stiindigem Harnstotteehalt
sowie 1n Concentration hu.aln:nrs--wtzlvn albumindsen Harns {fwr sinng)
sind ansschlaggebend. FErstere kommt in einzelnen Fillen bisartiger
Neubildung vor, letzteres n. A, in Fillen von Amvloidniere, Man hat
filschlich  geglaubt, dass fiir die polyeystise he Niere ngeschwnlst
Fluctuation charakteristisch sei. Aber die Zusammensetzung ans
vielen kleineren Cysten lisst das Fluetnationsgefiihl nieht zur Perception
gelangen, es ist vielmehr der palpator ische Nachweis eines
doppelseitigen, mit kleinblasigen Hervortreibungen
besetzten Nierentumors, welcher neben dem lingeren Bestande
von Albuminurie ohne einer schweren Nephritis r-ufuaprurm nde Symptome,
speciell ohne eigentliche nriamische Zeichen, welche emnige Male wenig-
stens die “-lh]"iﬂ]i("[rlllf|I|~.E‘It‘4{]lui”IHI‘iE‘ t-rlnuglln}li hat. In Hilne's Fall
sicherten der Umstand, dass die Tochter der Patientin an einer Cysten-
niere operirt worden war, und die Punetion des fraglichen Tumors
auf der einen Seite mit dem Ergebnisse einer briiunlichen, die Seite 1023
anf Fig. 357 abgebildeten eigenartigen rosettenartigen Kirperchen ent-
haltenden Fliissigkeit die Erkennung der Krankheit noch bei Leb-
zeiten. Jedenfalls sollte man daher die Punetion unter den auf
S. 863 namhaft gemachten Cautelen bei Vorliegen einer doppelseitigen
Nierengeschwulst immer als diagnostisches Hilfsmittel in Betracht
ziehen. Etwaiges Bestehen einer H:-,| wertrophie des linken Herzens und
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entziindlicher Veriinderungen an Herzbeutel und Lunge als Unter-
stittzung der Diagnose zu verwerthen, ist dagegen nur ausnahmsweise
statthaft. Derartige Verinderungen finden sich bei den verschieden-
artigsten Nierenleiden, zum Theile anch bei Nierenneubildungen.

4. Therapie.

Bis jetzt sind bei der polyeystischen Niere (vielleicht mit Aus-
nahme des Falles von Hahne) nur auf Grund von Fehldiagnosen und
irricen Yoraussetzungen chirurgische Eingriffe nnternommen worden.
Sieht man von einigen Fiillen von Explorativsehnitten und unvoll-
endeten Operationen ab, so ergeben sich etwa 15—16 Nierenexstir-
pationen, weleche man in Fillen von Cystennieren unternommen hat.
Darunter diirften aber einige unsichere Beobachtungen sein, da niecht
immer der strenge Beweis erbracht werden kann, dass es sich wirklich
um die grosse multiloeuliire polyeystische Niere im engeren Wortsinn
gehandelt hat  Fiir das Vorliegen dieser in allen Fillen sind die
Resultate noch etwas zu giinstig, denn die 15 Nierenexstirpationen
ergaben nur 4 Todesfille, darunter kam 1 auf 6 Inmbale und 3 anf 9
abdominale Operationen. Todesursache war 2mal Anurie in Folge
polyeystischer Erkrankung bezw. Functionslosigkeit der ,zweiten® Niere,
Imal Peritonitis und 1mal beginnende Entziindung der fu;'t-ltnn Niere.
Jedentalls diirfte ber dem |E‘+H"PII Stande unserer hf"rlnl‘nla‘wr' von der
polyeystischen Niere rationeller sein, sich mit der Punction oder Ineision
etwalger prominenter grisserer (Cysten zu begniigen. Die hierdureh her-
heigefithrte Entleerung muss fiir K ntlastung des Druckes auf etwa noch
leistungsfithize Harneaniilehen, sowie auf dstn ‘n Abfluss an das Nieren-
becken von giinstiger Wirkung sein.

g 119,
Solitiire Nierencysten.*)

Solitire oder Einzeleysten der Niere von Grisse und Bedentong
der Cysten anderer Unterleibsoreane sehifren zo den Seltenheiten. Es ist dieses
um =0 mehr der Fall, als anscheinend eine Heihe znm Theil eigentlich nicht
hierhergehorizer Beobachtungen mitgeziihlt zu werden phest, wie =olches hereits
von Le Dentu hetont worden ist. Es handelt sich hier — abgesehen von gewissen
particllen Hxdro- nnd 1'_'..'11|u-1~]||'n:-ci-|1 um Echinokokkeneysten, sogenannte
Psendohydronephrosen, abzekapselte Blutergiisse und Cystenbildungen der Nachbar-
seliaft, !-iEII,'I'_',.iI:"”. des pararenalen Gewebes und der Nebennicre, und fhnliche Zo-
stiimde, welche alle das Gemeinsame haben, dass sie ¢benso schwer richtiz zn
erkennen, wie sie leichit zor irvicen Annahme ciner Nierencyste goeignet sind.
Wir verweisen in dieser Hinsicht anf die spiteren gesonderten Besprechungen
der pararenalen Cysten nnd der Nierenechinokokken.

Die wewihnliche Bezeichnung  der uns  hier interessirenden
fluctuirenden Geschwiilste als .solitire® oder ,Einzeleysten®

*) Vel. die Bemerkung zum vorigen Paragraphen aut 5. 1015,
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der Niere entspricht insofern nicht ganz der Sachlage. als es sich
manchen Fiillen nicht um eine einzige. wohl aber um mehrere ver-
einzelte Cysten handelt. Auch kommen Fille (2. B. in einem
Priparate des Musenms des St. George's-Hospital zu London) vor, in
denen zwar eine Cyste nur besteht, dieselbe jedoch ein mehr oder
minder abgesondertes Divertikel oder Anhiingsel besitzt. Charak-
teristisch ist in allen hierhergehivigen Fiillen die vollig scharfe Ab-
agrenzung  der Cyste von dem  Nierengewebe, welehes nicht nur
makroskopisch ganz intact erscheinen, sondern aunch bei der feineren
IIntersuchung durchaus normale Verhiltnisse bieten kann. Nur hei
geringem Umfange findet man die Cysten von Nierenparenchym von
:lu-.-vm, und zwar meist von der Nierenrinde umgeben. Sind sie grisser,
so prominiren sie mehr oder minder stark nach aussen, oder sie sitzen
der Niere gleichsam nur auf., Letzteres hat gewihnlich an einer der
beiden Extremitiiten der Niere, nach Twjfier lmtm 7 Fillen in 1 am
unteren Pol, in den fibrigen 6 am oberen Pol, H-|Ll'm‘J am Nierenbecken
statt. Fille wie dieser letztere fithren zu der Annahme, dass man es
hier vielleicht mit angeborenen Absackungen des Nierenbeckens oder
der Nierenkelche zu thun hat. Fiir eine solche Ansicht spricht eine
Beobachtung von Le Denfu, in welcher die Cyste ein von der Niere
deutheh gesondertes, von dem Zellgewebe mm Umgebung der grossen
fmhw-;umnmm des Hilus ausge hendes Gebilde darstellte. Noch be-
weisender 1st aber ein von J. Tsracl gewonnenes 'riparat, in welchem
eine zweilkammerige, dem hinteren Umfange der Niere aunfliegende
Cyste eine freie Verbindung mit dem erweiterten Nierenbecken hot.
Fillle wie diese letzten bilden bereits den Uebergang zu den spiter
zu erorternden pararenalen Cysten.

Die Niereneysten im engeren Wortsinn sind, so weit sie fir die
Chirurgie Bedentung haben, nmfangreiche Gehilde. Sie kinnen Manns-
kopfgrisse und mehr erreichen und ehenso wie weit ausgedehnte
Hydronephrose und andere volumingse Unterleibsgeschwiilste Ver-
lagerung und Verdriingung der Bauchorgane bedingen. Der Inhalt
der isolirten Nierencysten ist meist eine klare, gelblich-seriise
Fliissigkeit, welche Fiweiss, zuweilen aber auch Harnbestandtheile
bieten kann. Ebenso wie es ansnahmsweise in ][1,:11cnnphnm-u ZUr
Gasentwickelung kommt (s. 0. 8. 992), hat Le Dentu einmal in einer
Niereneyste bel einem Sjihrigen Knaben kohlensaures .-"L]Jlmrmiuk
cefunden.  Dasselbe ist offenbar ein Produet der Harnstofizersetzung,
ohne dass iiber die hier fiir diese wesentlichen Vorgiinge sich etwas
Genaueres bestimmen ldsst, Von anderen Besonderheiten des Inhaltes
der Nierencysten sind einige Male blutige Deimengungen,
andere Male giinzliche oder theilweise (Helm) colloide UUmwand-
lung angefiihrt. Gelegentlich sind auch in ihm Coneremente gefunden
worden, welche fir Leucin wegen ihrer Schichtung und Radiir-
streifung, von Anderen (Chotinski) fir ungewandelte Blutkorperchen
cehalten werden (Orth).

Zuweilen !ui{lnn Kalksalze Niederschlige an den Wandungen,
welel letztere fiir gewihnlich, wenn sie nichit dureh Faserknorpel verdiekt
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sind, 1m Uebrigen glatt und zart zu sein pHegen. Dieselben bestehen
aus einer Tunica proprin mit Plattenepithel: durch Leisten und Vor-
spriinge an ihrer Innenfliche, sowie von ihnen abgehende Striinge
wird man in einigen Fillen an die Entstehung der grossen Cysten
aus mehreren kleineren Hohlriumen erinnert.

Ueberaus diirftig ist das, was iiber die Pathogenese der
solitiren Niere nmnfvn sich his jetzt berichten lisst.  Zusammen-
setzung der Wandungen und Beschaffenheit des Inhaltes weisen sie
den Retentionzeysten zu. Aber woher die Verhaltung entstanden, lisst
sich angesichts der sonstigen Integritiit der betreffenden Niere noch
viel weniger sagen. als man bel der sogenannten polyeystischen Niere
vermag, Die hlualnun dass es =ich um sehr weit in das intrauterine
Leben  zuriickhiegende Vorginge hier handelt, ist ebenso eine un-
bewiesene wie die hinsichtlich gewisser seriiser pararenaler Cysten
von  Przewoski  ausgesprochene h-rmuﬂnmg von deren ].nt%fr-hung
ans Resten der Wolgf'schen und Miiller’schen Kirper (s. n. 8. 1031).

Hinsichtlich der '!.ntmlngm der solitiiren Muvnm;:-th*n steht
fest, dass sie lediglich Frwachsene, und zwar viel hiiufiger Frauen
als Minner betreffen. Unter 20 von Tuffier gesammelte Fille kamen
anf letztere mur 3. Im Uebrigen ist die I',lkhulkuu_;: nicht nur an
und fiir sich, sondern auch ihren verwandten Affectionen. speciell der
polyeystischen Nierenentartung gegeniiber, recht selten. Die meisten
pathologisch-anatomischen "'r|11-1~f-|1 enthalten nur ganz vereinzelte
hierhergehirige Priparate, manche sogar keines, so z. B. das Musée
Dupuytren. in welchem auf der anderen Seite 7 Vorkoemmnisse von
polyeystischer Niere aufbewahrt werden.

In Verbindung mit dieser grossen Seltenheit der isolirten Nieren-
cysten steht theilweise, dass man aunsserordentlich wenig von ihrer
klinischen Bedeuntung weiss. Es kommt hinzu, dass sie viel-
leicht noch in geringerem Grade als die polyeystischen Nieren sich
durch besondere Symptome bei Lebzeiten wiihrend ihres Verlanfes
celtend machen., Nehmen sie, wie relativ hiiufig, das obere Nieren-
ende ein, so kilnnen sie gleich wie manche soliden Nierentumoren
einen ziemlich betrichtlichen Umfang erreichen, ohne sich durch
etwas Anderes als einen gewissen Tiefstand der betreffenden Niere
allenfalls kund zn geben. Jedenfalls hingt es von Lage und Umfang ab,
ob und in wie weit sie in Form von Anschwellu ngen der Lende
bezw. der =eitlichen Bauchgegend bei Lebzeiten wahrzunehmen sind.
Meistens zeigen sie dann nur wenig Charakteristisches. Deutliche
Fluetnation diirfte sich bei nennenswerther Ausdehnung der Ge-
schwulst nach vorn in den Bauchraum hinein mit genugpndﬂr Sicher-
heit erweisen lassen. Da Harnveriinderungen neben den grossen Solitiir-
eysten der Niere iiberhaupt fehlen, sind "rf-nwc'hnlung derselben nicht
nur mit anderweitizen fluctuirenden Geschwiilsten des [Unterleibes,
sondern auch mit solchen der Niere, speciell mit Fehinococeuseysten
ganz und gibe. Das gelegentliche Vorkommen von grisseren Cysten
in bew ug_gll(*huu Nieren hietet dabei ein weiteres Element zur Erschwerung
der Diagnose. Tuffier hat gegenitber von 14 einsehliagigen Fillen
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von irriger Annabme von Ovwarialeysten und 1 von Verwechselung
mit einer Lebercyste nur 2 von mehr zufiilliz richtig diagnosticirten
Niereneysten beibringen kionnen. Dass auch die Probepunetion als
diagnostisches Hilfsmittel in Uebereinstimmung mit unseren Angaben
ither die Zusammensetzung des Cysteninhaltes nicht massgebend sein
kann, wird von Tuffier und von anderen Gewiithrsmiinnern mit Recht
betont. Eine in allen Beziehungen geniigende Erkennung des wahren
Sachverhaltes ist bei vielen Niereneysten eigentlich nur anf dem
Leichentisch miglich: selbst bei Lebzeiten unternommene Operationen
reichen hierzu nicht immer vollstiindiz aus, es sel denn, dass man
die Cyste so ansgiebig freilegt, dass man an keiner Stelle im Dunkeln
arbeitet (J. Israel).

Chirurgische Behandlung der isolirten Nierencysten ist
aber auch, ohne dass die richtige Ihagnose gestellt worden war,
hiauntig dort eingetreten, wo die Cysten durch Grisse oder dureh von
ihnen ausgehende Erscheinungen des Druckes oder der Erscheinungen
entziindlicher Reizung sich bemerklich machten. Im Allgemeinen ist
diese Behandlung nach den gleichen Grundsiitzen zn leiten, wie die
der Nierenechinokokken. Wie bei ihnen ist anch hier das Prineip zu
befolgen, so viel wie miglich von der gesunden Niere zu erhalten.
Man hat hier mehrfach, theils durch die Lage der Geschwulst, theils
dureh diagnostische Irrthiimer veranlasst, die Bauehhihle eriffnet.
Minder emngreifend aber, namentlich bei mehr oberfliichlicher Lage
der Cyste, gestaltet sich der Eingriff, wenn man die ein- oder zwei-
zeitige extraperitoneale Incision mit n:lt-hl"nigt-lu.hw Drainage anzu-
wenden in der Lage ist. Falls man hier das Zuriickbleiben einer
Fistel zu firchten hat, indem eine mehrkammerige Cyste oder eine
andere Complication vorliegt, soll man die méglichst reinliche Exstir-
pation der Cyste oder wenigstens nach Tuffier’s Vorgang die partielle
Nephrektomie mit Schonung der Wandungen des Nierenbeckens
(J. Tsrael, d’Antona n. A.) vornehmen. Der Exstirpation der ganzen
Niere sammt der Cyste diirfen nur einige wenige Ausnahmefille vor-
behalten bleiben.

Die bisherigen therapentischen Ergebnisse bei den
isolirten Niereneysten sind angesichts des Umstandes, dass es sich
bei ithnen um durchaus gutartige Bildungen handelt, wenig erfreulich.
Es scheint dieses damit zusammenzuhiingen, dass ohne gesicherte
Diagnose sehr oft vorgegangen werden musste, und dass in Folge
dessen nicht nur zu viele Nephrektomien, sondern namentlich auch
zu viele transperitoneale Operationen gemacht worden sind. Nach Le Dentu
lisst sich hiufig eine Verletzung des Bauchfelles vermeiden, indem
eine so ausgiebige Abhebung dieses von der Cyste stattgehabt, dass
es nicht in das Bereich des Operationsgebietes zu kommen brancht.
Man soll daher die Laparotomie nur hevorzugen, wenn die Cyste sich
deutlich nach der Bauchhéhle zu entwickelt hat, bezw. ihr Stiel in
der Richtung dieser zn verfolgen ist. Wie wenig indessen diese im
Principe gewiss nicht unberechtigte Vorschrift in der Praxis zur
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Geltung gelangt, zeigt die Statistik Tuffier’s. Gegenitber 7 hierher-
cehirigen lumbalen Nephrektomien (mit § 1=11¢/) stehen 24 ab-
dominale Operationen, welehe zum Theile noeh in die Zeit vor dem
modernen Aufschwung der [nterleibschirurgie fallen. Thre auf 400/, zu
berechnende Sterblichkeit umfasst je 2 Todesfille durch Peritonitis
bezw. Eiterinfeetion, je 1 tidtlichen Ausgang durch Blutung resp.
Collaps und Erkrankung der ,zweiten Niere® und 4 ungiinstige Aus-
giinge aus unbekannten Ursachen. Fille von Ineision und Drainage
hat Tuffier T gesammelt, darunter lediglich 2 lumbale Operationen.
Im Gegensatze zur Nephrektomie war der Ausgang quo ad vitam
hier jedesmal ein ginstiger; doch blieb bei *, der Operirten eine
Fistel zuriick.

Die Behandlung der Nierencysten durch Punection oder doreh Punctions-
dr;ﬁ]m:_ﬂ:‘, ferner ihre 'F".t'ilﬁlmllt;_{ durch ein Canterinm ]‘lntl-rltialt‘_ ither welehe noeh
Péan ausfithrlich herichtet, sind zegenwiirtiz wie bei anderen Unterleibseysten
anch hier vollig verlassen, so dass wir auf sie nicht weiter zuriickznkommen
hahen,

Anhang.

Als Cysten des die Niere umgebenden Zellstoffes
bezw. als perinephritische oder perirenale Cysten hat
Péan eine Reihe von sehr verschiedenarticen Krankheitszustinden in
gesonderter Weise ciner gemeinsamen Betrachtung unterworfen. Es
sind das sogenannte Bluteysten, welche wir als umschriebene
Himatome nach subeutanen Nierentranmen bereits erwihnt haben, die
aber ausnahmsweise plitzlich anf unerklirliche Weise entstehen kinnen
(Hildebrand). ferner Eitercysten, welche man theils als vereiterte
Himatome, theils als unseheinbare Paranephritiden anffassen muss, dann
Echinokokkeneyvsten, iiber welche weiterhin in & 120 zu be-
richten sein wird, und endlich seriise Cysten, Alle diese Cysten-
bildungen sind mehr oder minder seltene Localisirungen von Affec-
tionen, die an und fiir sich niehts Charakteristisches bieten, und es
diirfte meistens schwer werden, bel Lebzeiten eine villie exacte
Trennung  zwischen derartigen Geschwiilsten fliissigen  Inhaltes 1
hinteren unteren Theil der Niere und solchen des perirenalen Gewebes
durchzufithren.  Ueberdies lassen die hierhergehiirigen von Péan  ge-
brachten pathologisch-anatomischen Beschreibungen fiir die in gegen-
wiirtiger Zeit berechtigten Anspriiche mancherlei zu wiinschen. Eine
Ausnahmestellung gebiihrt hier nur denjenigen Cysten, deren Inhalt
sich durch die eigenartigze serise Beschaffenheit anszeichnet. Als
retrorenale oder pararenale Gebilde sind sie als eine ITnterart
der serbsen retroperitonealen Cysten neuerdings von Pawlil nliher
cewiirdigt worden.

In dem von Paselik selbzt beobachteten Falle, eine 43jihrige Fran betreffend.
musste man sich mit der Diagnose einer retroperitonealen Cyste begniigen. Die
anfangs gehegte Vermuthung, hervorgerufen dadurch, dass man Septa duorch-
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zufithlen glaubte, war doreh den normale Nierenfunction darthuenden Harnleiter-
katheterismus zu widerlegen gewesen. Bei dem in Exeision eines der Theile der
Cystenwand von der Lende ans mit nachfolzender Drainage hestehenden Eingriff
wurde reichlich von einer viel Eiweiss, aber nur Spuren von Harnstoff und Harn-
siiure enthaltenen Flissigheit von 1-009 p, s. entleert und ein  ebensolches, nur
eiweizgsiirmeres Secret noch wihrvend des Heilungsprocesses geliefert. Die Cysten-
wand, ein fibrilliires, gefissarmes Bindecewebe, hot an einizen wenizen Stellen
niedriges, grosskerniges Epithel.

Der vorstehende Fall, den wir absichtlich etwas ausfiihrlicher
wiedergegeben haben, wird genaner verstindlich durch Kenntniss der
wenigen hesser berichteten hierhergehirigen  Beobachtungen. Die
ilteste derselben, von Cruveillier stammend (bei Péen und Galfez
unvollstiindig citirt), bildete lediglich einen Leichenbefund, der bei
Lebzeiten wahrscheinlich als Ovarialeyste imponirt hatte. In diesem,
wie in 3 von Przewoski untersuchten, ebenfalls nur Leichenbefunde
darstellenden Fiillen handelte es sich nm villig von der Nachbarschatt
getrennte, durch lockeres Bindegewebe zusammenhiingende Tumoren
von Hithnereigrissse bis zu einem die ganze Banchhilfte einnehmenden
I'mfang. Dieselben waren nieht retrorenal®, sondern lagen jedes-
mal vor dem unteren Ende der Niere, Dickdarm und andere
Baucheingeweide in entsprechender Weise verdringend. Die Wan-
dung I.H.“.-hl]l(l ans faserigem. ziemlich dichtem Bindegewebe mit
vielen elastischen Fasern und einem diinnen, einschichtigen Epithel-
besatz: der Inhalt, von niedrigem specifischen Gewichte ohne
Harnbestandtheile, war unter Anderem durch Fetttropfehen und
Cholestearinkrystalle ausgezeichnet Ihe entsprechenden Nieren waren
unverindert: nur einmal zeigte sich eine dureh Druek bedingte Ab-
flachung. Bei Lebzeiten beobachtet ist ausser dem Fall von Pawlil:
nur noch einer von Obalinski, Del der 57jéhrigen Patientin wurde
vor der Operation Hydronephrose oder Echinococens vermuthet. Beim
Ausschiillen der Cyste wurde nichts von Niere oder Nierengefiissen
bezw. Ureter getroffen. ebenso auch nicht bei Untersuchung des
Wundranmes. Anfiinglich worde die Diagnose Hydronephrose fest-
gehalten, im Inhalt war aber nichts von Harnbestandtheilen erweis-
lich, nnd die Wandung bestand nur ans gewdhnlichem Bindegewebe
mit elastischen Fasern. Man kam daher nachtriglich zur Ueberzengung,
dass es sich um eine retroperitoneale serise Cyste gehandelt habe.

So wenig die vorstehenden Fille, vielleicht mit Ausnalime der
von Pawlik und Obalinski, directen praktischen Werth fiir die Nieren-
chirurgie bis jetzt besitzen, so wichtig sind sie vielleicht fiir die
Beurtheilung ihnlicher Vorkommnisse in der Zukunft. Ucherdies
diirften gewisse pathogenetische Beziehungen zwischen diesen para-
renalen serdsen Cysten und den isolirten  Nierencysten® im engeren
Wortzinne bestehen. wenn sich die Annahme von Przewoski bestiitiot,
dass die pararenalen Cysten sich ans Resten der Welf'schen und
Miiller’schen Kirper entwickeln, da sie mit diesen die gleichen Ver-
hilltnisse zur Niere bieten.

Giterbock. chirnrgizelie Krankheiten der Niere, 67
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& 120.
Echinocoecus der Niere.
Pathogenese und Aetiologie.

Von den verschiedenen zum Theil nicht villiz sicheren Yor-
kommnissen thierischer Parasiten in der Niere (Cysticercus cellu-
losae, Filaria sanguinis, Distomum haematobium) hat
einziz und allein wesentliches chirurgisches Interesse der Echino-
cocceus. Der Echinococeus findet sich in der Niere ziemlich selten:
nach Thomas nur in 4750 simmtlicher Fille, FEinige Male hat
man ihn gleichzeitig anch in anderen Organen getroffen, speciell in
der Leber, in der Milz und in der Lunge. Ganz ausnahmsweise
(Thomas ecitirt nur einen  hierhergehorigen Fall von Cooper und
Richardson) sieht man beim Mensehen beide Nieren an Echino-
coecus erkrankt, withrend bei Thieren, z. B. bei den Schafen, doppel-
seitiger Nierenechinococceus hiinfiger ist. Unter 24 verwerthbaren Fiillen
war in 1 die linke. in 17 die rechte Seite betroffen, und auf 40
minnliche zihlte Thomas nor 20 weibliche Patienten. Dagegen kamen
nach P. Wagner von 26 neneren operativ behandelten Fillen 10 aunf
das minnliche und 16 anf das weibliche Geschlecht. Das Alter der
Kranken mit Nierenechinococcus schwankt innerhalb sehr weiter
Grenzen: die meisten gehiiren nach iibereinstimmender Angabe der
Autoren dem 20, bis 40. Lebensjahre an; vereinzelte Vorkommnisse
sind indessen jenseits des T0. Lebensjahires beobachtet worden. Am
seltensten  scheint der Nierenechinococeus bei Kindern zn  sein ;
Thomas filhrt keinen derartizen Fall beir Patienten unter 10 Jahren
anf, neuerdings ist ein 4jihriger Knabe mit Nierenechinococens von
Keen erfolgreich operirt worden, und ebenso ist bereits von Chopart
ein hierhergehiriger 4jihriger Patient erwiihnt worden.

Pathologische Anatomie.

Ihie Verhiltnisze der Echinoeocenseyvsten in der Niere weichen
nicht wesentlich von denen der Echinococenserkrankung  anderer
parenchymatiser Organe, speeiell der Leber, ab Indessen findet man
im  Gegensatze zu letzterer in der Niere meist nur einen einzigen
Echinococcussack, der dann znweilen freilich eine ansserordentliche
Grosse erreichen kann. In solehen Fiillen ist meistens der Echino-
cocenssack scharf vom iibrigen Nierengewebe getrennt. Dasselbe st
nicht selten wohlerhalten, andere Male im Zustande der Atrophie oder
entziindlicher ]wlﬂm'r verbunden mit Blutungen sowohl in das Nieren-
cewebe wie in den Sack. Gewihnlich ist {Lu:n das Organ mehr oder
minder fuawiinu.-:uni";ihi;r. Es ist in solehen Fillen, wie iiberhaupt bei
einigermassen  weitgediehener Entwickelung des Nierenechinocoeens
schwer zu bestimmen, welcher Theil der Niere sein erster Ausgangspunkt
cewesen ist: von den beiden Substanzen der Niere ist thatsichlich
hiinfiger dieses die Rinde als das Mark. In einigen Fillen ist sicher
der Ausgangspunkt des Echinococens nieht die Niere selbst, sondern
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ihre niichste Umgebung gewesen, =0 z. B. die Nebenniere (Fille von
Bennett und Hiiter). Ebenso wie gewisse isolirte "\l(-n-nmqli-n keinen
eigentlich renalen, sondern einen pararenalen F:apmu-r haben, gilt dieses
auch von den Nu=|1=|u,-(-.lnumtm*wrl. Péan heschreibt eine pm]urlm[{: ‘arietiit
derselben. Er eitirt ansser einer ilteren Beobachtung von Kayer einen
eigenen hierhergehdrigen Fall. Vom hinteren Nierenumfang entsprungen.
erreichen die perirenalen Cysten erhebliche Grisze und treten dann
mehr nach vorn und aussen hervor. Danehen soll es in einzelnen
Filllen nicht zu eigenthicher Cystenbildung kommen. Die Echinococeen-
blasen finden =ich vielmehr nntermischt mit den Produeten para-
nephritischer Phlegmone,

Sieht man von diesen aunsnahmsweisen Vorkommnissen einer
mehr pararenalen Entwickelung des Echinococens ab, so geht in allen
anderen Fiillen von Nierenechinococens nach Simon das Hauptwachs-
thum der Cyste 1 Nierenparenchym selbst zuniichst in der Rich-
tung zum Nierenbecken, als dem Orte des geringsten Widerstandes,
vor sich; spiiter entwickelt sich die Cyste, da hinten Wirbel und
Hiickenfascie Hindernisse bieten, vornehmlich nach vorn, so dass
griszsere Nierenechinocoecen meist mehr als Labdomunale®, wie als
Jlumbale® Geschwiilste sich geltend machen. In einigen Fiillen bieten
aber die Nierenechinococeen keinerlel dinsserlich wahrnehmbare An-
schwellong, Ohne dass es zn Riickbildungserscheinungen gekommen,
bleiben die Cysten danernd klein und auf ihr relativ betriichtliches
Alter lisst sich hier allenfalls aus der Dicke der Bindegewebskapsel
schliessen. Bei lingerem Bestehen der Cyste  scheinen  Diffusions-
vorgiinge zwischen threm Inhalt und dem Nierensecret stattzuhaben,
wenigstens hat man in ersterem Krystalle von Harnsalzen, speciell
von Harnsiure (Barker), einmal sogar (Chopart) einen kleinen Stein
gesehen. Andere Veriinderungen erleidet der betreffende Inhalt duoreh
Entziindung und Verddung des Sackes. Ber der Entziindung
wird der Inhalt in der Regel eiterig, bei Verddung dagegen Seifen-
langenwasser iihnlich oder cinem Brei vergleichbar, Gleichzeitig mit
diesen Verindernngen |_1H1*gvn die Seolices abzusterben: die Blasen
zerfallen, wiihrend die bindegewebige Kapsel durch sehnen- oder
knorpelartigce Verdickungen fester wird, anch Verkalkungen bictet.

Hiuficer indessen als Verddung und Vereiterung des Sackes st
in Folge der mit dem Wachsthum der Cyste zonehmenden Verdiin-
nung der Kapsel deren spontaner Durchbruech. Das Zustande-
kommen desselben wird durch finssere Wirkuneen unterstiitzt. Meist
erfolet dann der Durchbruch in der Richtung nach dem Nierenbecken
bezw. dem Harnleiter zu, nach Thomas unter 79 Fillen in 50, nach
Béraud unter 69 in 48, i]n- Entleernng geschieht dann dureh die Harn-
wege nach aussen, bei kleiner Durchbruchstelle sehr langsam, so dass
es Jahr und Tag, ja noch linger bis zur villizen Heilung davern kann.
Im Laufe der Zeit kann es dann zu Erscheinungen der Rickstanung
und eiterigen Infeetion kommen, und schwere Complicationen duareh
Entwickelung einer Pyonephrose sind dann nieht ganz selten. In
extremen Fillen sind dieselben sogar Ursache des tiodthichen ‘i.uw' Anges,
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Viel seltener als in die Harnweze ist der Duorehbruoeh des Nieren-
echinococens in andere Organe. am hiinfigsten in die Luftréhreniiste (Fille
von Heer, Fiauxe n, n. A ). Andere Male erfolgt der Durchbruch in den Verdanungs-
canal, ferner in das die Niere umgebende Fetteewebe (Pollogson): es kommt zur
paranephritischen Phlegmone mit Senkungsabscessen, so dass diese Fiille zur
Annahme eines paravenalen Ursprunges des Echinococens Anlazs geben (5. 0.). Bei
sehr dipner Membran kann die ":n.'!'ih' in die Mierensubstanz =sich Offnen. Es
kommt dabei zu anseedehnter Blutung und Zerreissong unter Betheilicung des
pararenalen Gewebes (Lapersonme). Sehr zweifelhaft ist eine directe Perforation
des Nierenechinocoeens in den Baunchfell- oder Brustfellsack : es scheint eine Art
Schutzwehr gegen derartige Durchbriiche doreh die bei einigermassen umfung-
reichen Echinococeen nie fehlenden mannigfachen Verwachsungen und Ver-
klebungen mit der Umgebung zn bestehen.

Symptomatologie. Verlauf und Ausginge.

Sind auch die Nierenechinococeen etwas hiunfiger als die isolirten
Niereneysten, so theilen sie doch mit diesen das Schicksal bis zu einem
gewissen Grade, dass sieh ein allgemein massgebendes klinisches
Bild von ihnen noch nicht nach .IIIE*n Richtungen hin aufstellen lisst.
Die sehr wechselnde Stelle des Aunsgangspunktes der Echinococeen
in der Niere, der von Fall zu Fall anders sich gestaltende Grad ihrer
Entwickelung bedingen, dass die Symptome keineswegs immer die
gleichen sind. Zunichst kommen hier ebenfalls einzelne, bei Lebzeiten
durchaus ohne besondere krankhafte Lrscheinungen verlanfende Fille
vor. Neben solchen symptomlosen Fiillen giebt es andere, in denen
die fiusserlich walrnehmbare Ansehwellung lange Zeit hindurch
das Wesentliche ist, und zwar pHegt diese sich mehr nach dem
Bauche zu, als in der Lendengegend geltend zu machen. In einzelnen
Fallen ist ihr Ettmumuvnhdlig it [Ill‘ Niere deutlich durch physi-
kalizsche ['ntersuchung erweislich, in anderen ist dieses nicht miglich
je nach den Verhiiltnissen in eonereto wird man mehr oder minder
geneigt sein, eine Geschwulst eines der anderweiticen linterleihs-
organe, Leber, Milz, Ovarien ete. anzonehmen. Iie Schwierigkeiten,
welche die Beurtheilung der dinsseren Erscheinungsweise der dem
Nierenechinococens E:t]’[w[:[{‘a]u*lli-[[‘-n Gesehwulst hiinfig  bereitet, wird
noch dadureh vermehrt, dass diese selten villig fm-ilqlaiwlu charakte-
ristische Figenthiimlichkeiten bietet. Hyda tidenschwirren ist
bei Nierenechinococcen ausnahimsweise, z. B. in einem Fall von Brod-
bury, dargethan worden. Die fiir Echinocoeceneysten an  anderen
Stellen des Kirpers leicht zun erweisende Flucetuation bei gleich-
zeitiger prall elastiseher Consistenz fehlt bei Nierenechinocoecen in
Folge der vielfachen Verdickungen und Verwachsungen relativ oft. In
einzelnen Fiillen imponirte die Cyste als feste Geschwulst ohne fliissigen
Inhalt, andere Male wverhinderte uwmgekehrt die Diinne und Zartheit
der Wand die Hervorrufung des Gefiihles dentlicher Fluetnation bet
bimanueller Untersuchung.

Nicht immer hat es beim Nierenechinococens lediglich mit der
Entwickelung einer Unterleibsgeschwulst sein Bewenden. Es kiinnen
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Erscheinuneen aunftreten, welehe iiher den Charakter der Geschwulst
keinen Zweifel mehr lassen. Die wesentlichste ist der Durehbrueh
des Kehinococens in die Harnwege, Gewdhnlich eeht ihm
unbestimmtes Sehmerzgefiihl i Lende und Kreuz voran, zuweilen
auch unregelmiissiges Fieber. Einzelne Patienten geben an, in Foloe
einer meist nicht sehr erheblichen fusseren Gewalteinwirkung plitzlich
deuntliche Empfindang innerlichen Zerreissens sespiirt zn haben. Den
Beschwerden der Patienten folgt selten unmittelbare Erleichterune:
die Erscheinungen spitzen sich zn denen einer Nierenkolik zn und
schwinden erst mit der Elimination der aus dem Sack entleerten
Blasen. Wir haben bereits betont, dass diese Entleerung hinfig nicht
auf emmal erfolgt: sie zieht sieh vielmehr sehr oft iiber einen mehr
oder minder betriichtlichen Zeitraum hin, withrend dessen sich in zu-
weilen jahrelangen Intervallen Sehiibe von Entleerungen von Cysten-
inhalt unter mehr oder minder hefticen Kolikanfillen wiederholen
kimnen., Manchmal scheint es. als ob sich die Anfille mit den sie ver-
ursachenden Nachschithben sich entleerenden Cysteninhaltes in regel-
INASS1EeN Zwischenrinmen wiederholen: einmige Male ist man dureh
diese Recelmiissigkeit erst. anf die Erkrankung anfmerksam geworden,
Im Allgemeinen ist dieselbe aber kein verlissliches Symptom:; die
Verhiltnisse schwanken von Fall zu Fall ansserordentlich. Ueherdies
wird nicht immer gelegentlich eines solchen Anfalles etwas von Echino-
coceenblasen  oder deren Derivaten entleert. Man findet  vielmehr
gelegentliech als Ursache der Rolikanfille zeitweilige Verstopfung der
Harnwege durch Blutgerinnsel oder Eiterptripfe, deren Heranshefirde-
rung hiinfig lingere Zeit hindurch hintige bezw. eiterige Beimengung
dezs Uring folgt., E= kann dann zuweilen erst die fortgesetzte Unter-
suchung des Harns zur Entdeckung spiirlicher Reste von den Bestand-
theilen des Sackes fithren. Man findet vereinzelte Haken, Theile der
Seolices, Triommer der Membran, erkennbar an ihrer Querstreifung,
dann auch zuweilen eigenartice Verdnderungen des Harns, welcher
als seifenlangenartie oder diekHiissig, braun beschrieben wird. Diese
Veriindernngen des Harns entsprechen ebensolehen des Cysteninhaltes,
welehe bereits oben erwiihnt sind.

In manchen Fillen ist der Durchbruch des Echinoeocens in die
Harnwege von Schwund oder — was hinfiger — von Verkleinernng
der iusserlich wahrnehmbaren Anschwellung begleitet. Andere Male
1st dieses weniger ansgepriigt: es bleibt eine erheblich vergrisserte
Niere zuriick, und diese Vergrisserung ist, wie die in Folge des Nach-
lasses der Spannung erleichterte Untersuchung darthut, nicht selten
wesentlieh auf Hechnung einer pyonephrotisehen Ausweitung
des Nierenbeckens zu setzen. Es kann dann die Pyonephrose
aleichsam die ganze Sitnation beherrschen und mit ihren bekannten
Folgeznstiinden zur Infection des ganzen Harnsystems und zum tiodt-
lichen Aunsgang durch .lUrosepsis® fiihren.

Ueberhaupt ist die Erleichternng, welche der Durchbrnch des XNieren-
echinococens in die Harnwege gewiihrt, keineswegs immer eine uneingeschriinkte.
Wohl werden kleinere Blasen in unnversehrtem Zunstande zuweilen in grisserer
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Menge (zn einem Dutzend und mehr) ohne Anstand heranshefordert. Grissere
Blazen oder deren mit Eiter- oder Fibrinpfropfen verfilzte Reste kimnen dagegen
zu ernsten Zufillen Anlass geben. Es bleiben daher nur relativ wenige Patienten
ithrig. bei denen dem spontanen Durehbruche des Echinoeocens sich mehr oder
minder direct volle Genesung anschliesst.

Zahlenmiissige Angaben iiber Verlanf und Ausginge des Nierenechino-
cocens bringt w. A. Béraud. Von 63 Patienten genasen 20, eben so viel starben .
von den iibricen 23 war bei 16 die Krankheit noch nicht abgeschloszen, indem
andanernd noch Hydatidenblazen mit dem Harn entleert wuorden. wihrend
ansser Beobachtung kamen., Von 38 Fillen, bei denen es znm spontanen Duorch-
hrueh des Nierenechinococeus kam. endeten 13 tidtlich, niimlich von 29 mit
Durehbroch in das Harnsvstem 10, von { mit solehen in das Darmrohr 1. wiih-
rend 3 Nierenechinococeen, die sich in das intermusenlire hezw. subentane Zell-
rewebe Offneten, mit Genesung endeten, und 2, welche den Inhalt ihrer Nieren-
echinococenscysten anshusteten, starben.

Die Prognose sich selbst iiberlassener Echinococeen 1st daher
keine uneingeschriinkt gute. lmmerhin ist sie vielleicht etwas giinstiger
als die der Echinococeen anderer [Unterleibsorgane. Danehen sind
die FErgebnisse der operativen Behandlung in den bis jetzt bekannten
28 vmﬁrlll.wlfr[ n Fillen mit nur zwei todtlichen Ausgiingen als vor-
wiegend gut zu bezeichnen.

Von Todesursachen sind diejenigen. welche mit dem spon-
tanen Durchbrueh in das Harnsystem und der diesen begleitenden
Infection znsammenhiingen, bereits erwiihnt. Grosse Nierenechino-
coccen kiinnen ausserdem dureh Verbreitung entziindlicher
Vorginge auf die bis dahin intacte Niere, durch Druckerschei-
nungen anf das Nierenbeeken und die Harnleitermiindung, sowie
auf andere Nachbarorgane ungiinstig wirken. In einzelnen Fiillen kommt
es zin acuten Rilekstauungen, indem durch die Schwere des
Echinoeoecussackes eine plitzliche Abknickung der Harnleiter-
insertion mit nicht zn behebender Bildung einer Hydronephrose
entstehit (Kosenstein), oder diese von abnormer Beweglichkeit und Ver-
lagernng der erkrankten Niere abhiingt. Abnorme Beweglichkeit kann
bei umfangreichen Echinoeoceen ebenso wie bei grossen Nierentumoren
eine  Art I lgezustand sein. — Durehbriiche naeh anderen
Richtungen, als nach dem Harnsystem zu, haben im Allgemeinen
schlechtere Vorhersage. Bei ihrer verhiltnissmiissigen Selten-
heit eriibrigen sich aber ziffermiissige Angaben.

Diagnose.

Die Diagnose des Nierenechinocoecus ist in den Fiillen,
in denen kein Durchbruch von Echinococcushblasen erfolgt, eine iiber-
aus schwierige. Woll fast in allen Fiillen, in denen die Nephrektomie
wegen Nierenechinococeus ansgefithrt worden ist, lag ein diagnostischer
[rrthum zu Grunde (P. Wagner). Immerhin sollte man sich nicht die
Miihe verdriessen lassen, betreffenden Falles, wenn eine deutlich fluetu-
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irende, mit der Niere zunsammenhiingende Unterleibsgeschwulst aus
unbekannter Ursache sich entwickelt hat. cine Wahrscheinlichkeits-
diagnose wenigstens per exclusionem zu stellen. Unterstiitzung findet
die Annahme eines Nierenechinococens, wenn die hetreffende Gesehwulst
plitzlich, anscheinend ohne jeden Grund, eine schnelle Vergriisserung
zeigt, wie man solche namentlich bei den sogenannten iiusseren Echino-
coccen geschen hat (20 Bergmann u. A, Ferner kann das gleich-
zeitice oder frihere Vorkommen von Echinocoeens in anderen Organen
von diagnostischer Wichtigkeit sein, und anch dinssere Umstinde hat
man hier zu verwerthen. Beispielsweise hat Péan anf Grund der Be-
schiifticung eines Patienten als Fleischer dessen Nierengeschwulst als
Echinococeus erkannt. Als letztes Hilfsmittel in zweifelhaften Fillen
kann man die Probepunction oder — da diese zuweilen unsicher -
vielmehr die Probeincision versuchen. Allerdings muss die Vorans-
setzung letzterer immer sein. dass man ihr mehr oder minder un-
mittelbar einen eurativen Eingriff anzuschliessen im Stande ist.
Leichter ist die Diagnose des Nierenechinococcus,

wenn bereits ein Durehbruch in das Nierenbecken
stattgehabt hat. Pathognostiseh 1st aber ein solcher Durchbruch
nicht.  Auch von Echinococeen anderer Unterleibsorgane kimnen
gelegentlich Durchbriiche in die Harnwege erfolgen, so von der
Leber, der Milz, dem Bauchfell: ecanz hesonders kinnen aber die
ncu{-rilmm hiiufiger beschriebenen Echinococeen des Douglas’schen

lanmes lf‘eruurﬁ in Folge ihres Durehbruches in die Harnblase in
ihnlicher Weise I{ulllmni.nllu nnd Ritekstanungserscheinungen hervor-
rufen, wie wir sie sochen von den Nierenechinocoeeen nach Per-
foration des Nierenbeckens beschrieben haben. Andere Male ist die
Verwerthung des Durchbruches des Nierenechinocoeeus fiir die Diagnose
deshalb erschwert, weil der Uebertritt von dem Inhalt des Sackes in
die Harnwege nur in grossen Zwischenpausen vor sich geht. In
anderen Fiillen erfolot {Im-m Uebertritt allerdings in kiirzeren, manch-
mal socar in regelmiizsizen Intervallen, aber die Verindernng des
I'rins 1st dann nicht selten eine so sehnell voriibergehende, dass sie
nicht geniigend beachtet wird, Letzteres hat in solchen Fillen nm so
hiinfiger statt, als von charakteristischen Bestandtheilen (Haken oder
Membranen) sich nicht viel im Urin mehr nachweisen lassen, da in
den betreffenden Fillen stets ein chronischer Process der Vereiterung
und Veridung der Cyste besteht. Immerhin beachte man anch hier
in zweifelhaften Fillen die Vorschrift, lingere Zeit hindureh aunf die
24-stiindige Gesammtmenge des Harns zo achten und die Funetion
jeder Niere fiie sich allein dureh die eystoskopische Untersnchung des
hetreffenden Ureters zu controlliven.

Behandlung.

Eine chirurgische Beliandlung ist iiberall gerechtfertigt, wo man
beziiglich einer ihren Triger beliistigenden Geschwulst der Nieren-
gogend die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Nierenechinocoeeus ge-
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stellt hat. Die Gegenanzeigen gegen einen operativen Eingrift sind hier
keine anderen als die, welche von jeder anderweiticen Unterleibs-
geschwulst mit nicht-sicherer Diagnose gebildet werden. Dagegen
stellt flir gewdhnlich keine Gegenanzeige gegen die Operation der
Ilurc']lhruth des  Echinoeocens in  die H'lrmw;:v oder in andere
Organe dar. Wir haben die Folgezustiinde eines solehen Durehbruches
hinreichend gekennzeichnet; die Gefahren der wiederholten Kolik-
anfillle, der Pyonephrose und der Infeetion des Harnsystems sollten ein
Zuwarten mit den chirurgischen Massnalimen nur dann erlauben, wenn
man ausnahmsweise davon iiberzengt ist, dass die Entleerung des
Sackes in vollstindiger Weise unter "||=!l]m-t11=hm ainzlichen Sehwund
llvl ausserlich wahrnehmbaren Geschwulst vor sich gegangen ist,
Allerdings haben die vorstehenden weit gezogenen Operations-
anzeigen nicht fiir jede Art von Eingriff die L,Imtlu- Geltung. Streng
sind sie eigenthel nur in so weit aufrecht zu halten, als dieser Fin-
griffil in Incision und Drainage besteht. Von 18 mit letzterer
behandelten einsehligigen Fiilllen, welche P, Wagner gesammelt, endete
kein einziger tadtlich. Von wetteren 10 Fillen dagegen, welehe Wagner
als mit der Nephrektomie behandelt auffithrt, starben 2. und es ist
dabel zn beachten. dass in keinem dieser 10 Fille eine annihernd
richtige Diagnose vor der Operation gestellt worden ist. In einzelnen
der betreffenden Fiille war es sogar auch wiithrend der Operation
unmiiglich, die Sachlage vollstiindig riechtiz zn beurtheilen. Wagner
und o. Burckhardt halten daher die Nephrektomie bei Nierenechino-
cocenis nur  dort  filr angezeigt, wo bei drrthitmlicher Diagnose die
Operation schon so weit vorgesehritten, dass es unge .l.]ulu her st
die Nierenexstirpation zu vollenden, als den Sack zu drainiren und die
Hl'“l'thT stark gequetsehte oder ungeniigend erniihrte Nierensubstanz
1 der Wunde zu belassen. In t‘]lhfl'llli"ti derartigen Fiillen diirfte os
‘u’lt'lll!‘ll_':llt. gelingen, wie es Kimmell und ». Burckhardt gethan, sich
mit der partiellen Exstirpation desjenigen der beiden Nierenenden,
auf welches der Echinococens beschriinkt ist, #zn begniigen. Jedenfalls
ist eine solehe Nierenresection®, bei weleher man das Nieren-
becken nicht zu erdffnen brancht, so dass man anf eine schnelle
Heilung ohne Fistelbildung rechnen kann, der bei der Totalexstirpation
unumgiinglichen Aufopferung von Parenchym vorzuziehen. Ueberdies
hat letzteres gerade in den ]tlt*lht'l"1-}Ir11]”'t'11 Fillen hiiunfig genug seine
Leistungsfihigkeit noch nicht vollig eingebiisst Eine derartige Er-
wigung muss den Hanptvortheil der Ne l]lhli']dnl'llh' den der schnelleren
Wundheilung  gegeniiber der langsameren Vernarbung nach Ineision
und Dr.mm:r:r dn-_. Sackes villig ansgleichen. Hierzu kommt noch, dass
die ]mlsnm bei transperitone lalm '\uf-.fuhrunrr keine schlechteren Re-
sultate liefert, als bei der Wahl des Lendenschnittes. Dagegen zeichnen
sich die transperitomealen Fxstirpationen in den Fillen von Echino-
cocens einer Wanderniere durch einen hoheren Grad von Gefahr auns
( Hildebrand). Es ergiebt sich hierans, dass man auch bei Echinocoeeen
einer heweglichen verlagerten Niere nicht ohme Weiteres die Nieren-
exstirpation fiir angezeigt zu erachten hat.
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Was die Technik der Operation in den Fillen von Nierenechino-
ecocens betrifft, so hat man dieselbe sowoh]l einzeitie nach Landeu-Lindemann,
als anch in zwei Zeiten nach Vollwann mit gleichem Erfolge ansgefithrt, Nach
heiden Verfaliven erfolete die Heilung langsam, aber in der Rezel ohine #wischen-
fall. Nur einmal blieh eine Harnfistel zoviick, die sich indessen nachtriiglich
gpontan =chlozs. Ebenso giinstiz verlief eine in einem anderen Falle zuriick-

gebliehene hothfistel.

Anmerkung., Von den auszer dem Echinococens in der Niere gefandenen
Parasiten erwihnten wir die meisten als ohne divectes ehirnrzisches Interesse. Wir
sehen hier ab von unsicheren Beschreibungen des Defundes von Strongylus
gigasund Ascariz Inmbricoides im parvanephritischen Eiter, von denen eine
aut ersteren bezigliche Beobachtung bereits von Fager citirt wird, Yon anderen
Parasiten macht das Distomum haematobionm zwar erhebliche Verinde-
rungen an den Nieren, dieselben sind aber wesentlich atrophischer Natur, Die
Filaria sanguinis bedingt wichtize Storungen, die indessen nur fiir den
inneren Arzt von Bedentung sind.

VIII. Tuberculose der Niere.

121.

1. Pathogenese und Aetiologie.

i

Die Tuberculose der Niere besitzt nur in einem Theil der Fille
chirnrgisches Interesse. Es gehiiven hierher alle Vorkommnisse chroni-

scher tuberculiser Erkrankung e¢iner Niere, sei es, dass sie — was
seltener — 1n dieser 1solirt besteht, sei es, dass sie vor den sonstigen

Manifestationen der Tubereulose in den Vordergrund tritt.  Ihe ein-
schligigen DBeobachtungen finden sich  unter den  verschiedensten
Bezeichnungen in der Fachliteratur aufoefithet, bald als Nieren-
verkisung oder chronische kiisige Nephritis, bald anch als
scrophulisze Niere, bezw. als Nierenphthise. Dieselben stehen
gegeniiber der der Einwirkung des Chirnrgen entzogenen Entwickelung
von Miliartubereulose in der Niere, und den nur im Wesentlichen einen
mehr zofilligen Leichenbefund darstellenden versehiedenen tubereunlisen
Veriinderungen, welehe neben solehen in anderen Organen. in der Niere
angetroffen werden.

Ueber das Hiunfigkeitsverhiiltniss der miliaren Form
der Nierentuberculose zu der Nierenphthise lanten die
statistischen Angaben ausserordentlich verschieden. Es seheint, dass
man nicht immer in den Berichten beide Formen scharf getrennt hat.
Yon 47 Fiillen bei Morris gehirten der Nierenphthise nur 15, die
iibrigen 32 aber der Miliartuberculose an. Nach Fiirbringer st
die Nierenphthise so selten, dass sie im Krankenhaus Friedrichshain
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zn Berlin nur in 10, aller Fille chronischer Tuberculose von ihm
gesehen wurde. Nach FE. Frerichs kommt Miliartuberculose der Niere
in 900/, aller Fille acuter allgemeiner Miliartubereulose vor. Erheblich
seltener ist dagegen die chronisehe Form, und dbhnlich urtheilen Rilliet
und Barthez iiber die Hiufigkeit der miliaren Nierentuberculose bel
Kindern. Es migen inzwischen [ ebergangsformen vorkommen ( Cramer);
nrspriinglich miliare Herde kinnen sich anf einen Theil der Niere
heschriinken und  dann dureh kisig-breiige Umwandlung nur  einen
begrenzten FErweichungsherd bilden.

Die Yorbedingnng fiir eine chirurgische Behandlung der Nieren-
tuberculose ist die Einseitigkeit thres Yorkommens. Dasselbe 1st
itherans himfig. Unter 81 verwerthbaren Leichenbefunden bei Heiberg
und Oppenherm waren 38 einseitige Fille und unter 205 von Palet
mgammengestellten, durch  Seetion  beglaubigten  Fillen wurde die
Tuberculose in 99 cinseitie, und zwar ofter rechts als links wesehen,
Dagegen berechnet Palet die Frequenzziffer der einseitigen T%.mmna
tuberculose in operativ. und durch Nephrektomie behandelten Fiillen
anf 840/, die der doppelseitigen jedoch nur anf 160, Allerdings
werden hierbei die geheilten Fille alle als einseitig gezihlt, und Doppel-
seitigkeit nur dort angenommen, wo dieselbe bei tidtlichem Ansgange
der Operation durch die Autopsie erwiesen werden konnte. Eine
gesonderte Stellung nehmen dabei diejenigen Fiille ein, in denen die
Niere die einzige Loealisation der Tubereulose abgoiebt. Solehe .iso-
lirten® Nierentuberculosen werden vielfach angezweifelt, da villig
einwandfreie Sectionshefunde fehlen. Thre Existenz ist aber doch wohl
nicht abzunweisen, weil unanfechtbare Beobachtungen von mehrjihriger
Heilung nach Exstirpation einer tuberculisen Niere wiederholt (Fille
von Madelung, J. Israel, Martin n. A.) gemacht sind. Immerhin diirfte
sie zn den Seltenheiten gehiren.

Ueher die Hinfigkeit der Nierentuberculose 1m All-
cemeinen liegen im Wesentlichen nur Obdnetiomsstatistiken vor, in
hwn-n die mr]l.m': Form mieht streng von der chronischen, ll.mpt—
siichlich den Chirurgen interessirenden kiisigen Nierenphthise getrennt
1st. Beir dem beschrinkten Werth, den die betreffenden Angaben unter
diesen Umstiinden fiir unsere Zwecke besitzen, wollen wir hier re-
sumiren, dass Heiberg unter 28568 withrend eines 29jihrigen Zeitraumes
gemachten Leichenifinungen anf 84 Fille von Urogenitaltuberculose
47 mit Betheiligung der Niere ziihlt. Eine iiltere Statistik ans dem
Prager allzemeinen Krankenhause, von 6000 Seetionen, darunter
1317 Fille von Tuberculose betreffend, weist unter letzteren nur
74 Nierenaffectionen auf. Morris fand aunf 2610 Obductionen 44mal
Nierentubereulose.  Ausserordentlich versehieden ist die Rolle, welche
die Nierentuberculose in den operativen Erfahrungen der verschiedenen
Chirurgen spielt.  Als Gegensiitze hierhergehériger Einzelerfahrungen
citiren wir die von J. Israel und Billroth; unter 126 Nierenoperationen
des ersteren betrafen dieselben 12, nnter 55 Fiillen chirurgischer
Intervention des letzteren bei Nierenleiden nur 2.
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Die Nierentubereulose kann, wie jede andere Tuberculose eines
der Harnorgane, entweder himatogenen oder urinogenen Ur-
sprungs sein. lm ersteren Falle kann sie protopathisch (primiir) sein,
und zwar gehiiren hierher, abgesehen von den sochen  erwiihnten
mehr ansnahmsweisen Vorkommmnissen i=olirter Nierentuberenlose, die
ebenfalls nur eine Minoritit bildenden Beobachtungen, in denen die
Niere (unter 12 Fiillen von J. Israel in 3, unter 15 von Morris chen-
falls nur in 3) den Ausgangspunkt der tuberenlésen Infection des
Harn- und Geschlechtsapparates bezw. des Gesammtorganismus ab-
aiebt. Secundiir entsteht dagegen die Nierentuberculose anf hiima-
togenem Wege, wenn bereits andere innere Organe infieirt sind.  Dhe
Angaben hieriiber sind in den einzelnen Operationsgeschichiten, so weit
sie niecht von Autopsien begleitet werden, hilufig nicht bestimmt
conug,  Finschligige ziffermiissige Daten ant Grund von Antopsien
aiebt Heiberg: unter den 2858 von ihm gesammelten Leichenbefunden
kamen auf 84 Urogenitaltuberculosen 55 secundiire, d. h. mit Infection
entfernterer Oreane zusammenhiingende, Von diesen aber heschriinkte
sich die Tuberculose in 14 Fiillen anf den Harnapparat, darunter
aber in 8B Fillen auf die Niere allein. und zwar dmal auf eine und
3mal auf beide Nieren. In einigen derartizgen, in Frankreich als
.medicinische* Nierentuberculose angesprochenen Beobachtungen
war die Niere per contignitatem an der Tuberculose von Nachbar-
organen betheiligt.  Am  hiiufigsten werden neben den Nieren als
tubereulis angefithrt die Lungen, dann mit absteigender Frequenz die
Knechen und Gelenke. Nicht selten ist an diesen Stellen der tuber-
caliize Process in Riickbildung begriffen, withrend er in den Nieren
noch fortschreitet.

Der hiimatozenen Nierentuberenlose steht die nrinozene segenither. Man
hezeichnet sie anch als .ascendirende® Urogenitaltubercnlose und besreift nnter
diesem Sammelnamen aoeh Fiille. in denen die Betheilivune der nnteren Harn-
wege mehr oder minder in den Hintergrund tritt. Unter _descendirender®
Kieren- hezw. Urogenitaltnberenlose versteht man dagegen die Beobachiungen,
in denen die Niere entweder primiir oder (was seltener) sceandir das zuerst in-
ficirte Ul'g:ln des Harn- nnd (iE‘.‘ifh]l‘.t"iltiﬂ]][lur:ltl'l‘-j darstellt,

(bschon es fiir den Chirurgen von nicht geringer Wichtigkeit ist, ob die
ascendirende oder die descendirende Form der Nierentuhercnlose hiiafirer vor-
kommt, so wird doch die Wichtizkeit dieser Frage, welche Gegenstand zahl-
reicher Controversen sewesen ist, theilweise iiberschitzt. Wie wir hereits bei
Besprechungz der Blasentubereulose betonten (s, o, 5, 393), ist anch bei der Nieren-
tuberculose die Entscheidung eine andere, je nachdem man die Ergebnisse bei
Lebzeiten oder ausschliesslich Obductionshefunde beriicksichtizt. Fs geht zweifels-
frei ans den neneren Statistiken hervor, dass die Niere hei der combinirten Uro-
genitaltubercnlose das bei weitem am hitnfizsten erkrankte Organ ist.

Heiberg fand sie unter 54 Fiillen 30mal, Oppenleim unter 38
Fillen 34mal betheiligt. Gewiss ist es hei genaner Prifung des
Leichenbefundes oft nicht sehwer, den Ausgang der tuberenlisen In-
feetion zu bestimmen. Die beifolzende Abbildung (Fig, 358) zeigt ein



Fig. 358.
Descendirende Tuberculose des Harnsystems (Harnleiter und Harnblase,
schematisch gehalten. [S. Fig. 137.])
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Beispiel von zweifelstreier descendirender Tuberculose des Harnsystems,
aber dem gegeniiber stehen Fille, wie sie z. B, Israel unter seinen
12 operirten Nierentuberculosen lmal gesehen, in welchen die tuber-
cultse Veriinderung in der Niere und m den unteren Harnwegen so
weit gedichen ist, dass sich nicht sagen lisst, welche von beiden
zuerst erkrankt sind. Aunsserdem giebt es geleventliche Vorkommnisse
von unabhiingiger Entwickelung der Nierentubereulose von der der
iibrizen Urogenitaltuberculosen, wie dieses dureh das sehr verschiedene
Alter der entsprechenden Affectionen in einem Falle von [Israel dar-
guthun. In einigen anderen Fillen beherrseht die Complication der
Tuberculose mit eiteriger Infection =0 sehr die Sachlage, dass man
den wrspriinglichen Ausgangspunkt des tuberculisen Processes nach-
triglich nicht mehr bestimmen kann.  Neuere Autoren iiber Nieren-
krankheiten (Rosenstein, Senafor un. A.) nehmen daber mit Reeht bei
der Entscheidung, ob die Nieventuberculose dfter als ascendirende oder
als descendirende vorkommt, in so fern einen vermittelnden Standpunkt
ein, als die ehirurgisch-klinischen Erfahrungen eine
grissere Hiufigkeit der descendirenden Form in Be-
tracht zu ziehen haben.

Eben derselbe Widerstreit zwischen den Ergebnissen der Obdue-
tionen und denen der Beobachtungen in vive bedingt, dass villig
ithereinstimmende Angaben iiber das Alter und Geschleeht der an
Nierentuberenlose  Erkrankten fehlen, Hinsichthieh des Geschlechtes
wird von den meisten Auntoren behanptet, dass Franen viel seltener
erkranken als Manner. Ihese Ansicht wird nicht nur von Klinikern
(Rosenstein), sondern anch durch die von Heiberg zusammengestellten
Leichenuntersuchuneen  unterstiitzt.  Von  einer Gesammtheit  von
81 Nierentubercnlosen. unter denen aber nnr 31 verwerthbare Fille
sind, betrafen nur 14 Frauen.

e einzelpen Formen der Niercntoberenlose scheinen hier Verschieden-
heiten zn bieten. Die kisige x[ill'\'llililﬂlihi‘ kommt nnter 36 hierherzehirigen
Fillen von Heibere, ﬂppr.rrfn'e'm nid Marriz Stinal vor; beriieksichtict man aber die
fitr den Chirargen im Wesentlichen wichtigsten, nur einseitizen kisigen Nieren-
tubercnlosen, so entfallen bei einer Gesammtsumme von 28, welche sich aus den
Statistiken von Heiberg und Oppenlieim ergiebt, anf dieze nur 8 Sehr eigenartiz
ist mach diesen Antoren die Betheilizung der beiden Geschlechter in den Fillen
g!inﬁ&iti_[_:m' Nierentuberenlose, Bei einer Gesammtsomme von 38 kiisizen nnd
miliaren Erkrankungen einer Niere waren nur 14 Frauen betheiligt, und zwar
8 an einer rechtseitigen Affection. 6 an einer linkseitizen, Yon 22 einseitiz erkrankten
Mannern war dagegen bei $§ die rechte, bei 13 die linke Seite betroffen. Sehr
unklar sind noch die Vorstellungen, welche man diber die Ursache des angeblieh
im Ganzen seltenen Vorkommens der Nierentuberenlose bei Franen hat. Man hat
hierfiir den minder innigen Zusammenhang der Geschlechtsorcane mit dem uro-
poetischen Systern beim  weiblichen Gesehlecht angefithrt.  Thatsichlich waren
bel keiner der vom Israel operirten weiblichen Personen mit Nierentubercnlose
die Eileiter betheilict. Andererseits hat dieser Chirnre unter seinen 12 wegzen
Tubercnlose gemachten Nierenoperationen wmehr Frawen als Minner. und in
der grisseren, 103 Fille operativ behandelter Nierentuberculosen wmfassenden
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Sammelstatistik von Faellem kamen anf 73 Franen nur 30 Minner. Nach
Sepator fanden aunsserdem ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts vor
Krzipicki nnd Gredig.

Es wird hier noch niherer Untersuchungen bedirfen, nnd namentlich der
Auseinanderhaltung der miliaren und der kisigen Form des Leidens, um die
vorstehenden Widerspriiche zwischen den Einzelerfahrungen sowie Sammelstatistiken
beziiglich des Geschlechtes und des Alters anfzukliren. Hinsichtlich des letzteren
bedarf die allcemein gehaltene Angabe, dass bei Kindern mehr die miliare Form,
bei Erwachsenen, und zwar bei Minnern, mehr die Nierenphthise vorherrscht als
Lei Franen. noch weiterer Beglanbigung. Im Ganzen ist die Krankheit vor dem
11. und nach dem 40. Jahre seltener, doch existiren Beobachtungen bei einem
3jihrigen Knaben (dtwood) und bei einem 70jihrigen Greise (Dietrich).

Die von Einzelnen fir die Entstehung der Nierentuberculose angefithrten
Hilfsursachen dirften mit dem Bemerken, dass hier, wie an anderen Stellen
des Kirpers entziindliche Processe eine Bolle spielen, und dass von diesen am
meisten die gonorrhoischen in Betracht kommen, erledigt sein.

2. Pathologische Anatomie.

Den Zwecken dieses Werkes entsprechend, werden in Nachstehen-
dem die pathologisch-anatomischen Finzellieiten der Nierentubereulose
in so welt nither berficksiehtigt werden, als sie directes ehirurgisches
Interesse haben: im Uebrigen kann aber nur soweit auf sie Bezug ge-
nommen werden, als es zum allgemeinen Verstindniss erforderlich ist.

Bei der chronischen Nierentubereulose hat der Chirnrg es hinfig
mit weitgedichenen Zustiinden zn thun, durch welehe das Parenchym
mehr oder weniger vollstiindig zerstiort ist. Diese Zustiinde
sind sehr verschiedener Natur. Es kann sich hier urspriinglich um
eine geschwiirige Eiternng der Nierenkelehe handeln, bei
welcher der krankhafte Process zuerst an den Papillen beginnt. Zu
unterscheiden davon ist das Auftreten der Tuberenlose in Form
mehr 1m Parenchym gelegener Herde, welche theils aus
normaler, theils auns gewucherter bindegewebiger Zwischensubstanz
sich ebenso entwickeln kimnen, wie aus den Gefisswiinden und aus
den Harncaniilchen (,desquamitive kiisige Nephritis®) Alle
diese verschiedenen Formen und ihre Combinationen konnen dureh
Hinzutritt eiterig-zseptischer Infection complicirt werden. Klinisch wie
anatomisch nithert sich das Krankheitshild dann mehr oder minder
dem der Pyelitis, bezw. der Pyonephrose.

Entsprechend diesen Verschiedenheiten, welche der tuberculise
Proeess in der Niere bietet, wechselt die Beschaffenheit wie die fussere
Form des erkrankten Organes. In den Fillen volliger, von der ge-
schwiirigen Erweiterung an den Nierenkelchen ausgehender Zerstiérung
ist dasselbe nicht immer in erheblicher Weise vergrissert, manchmal
ist es vielmehr etwas verkleinert. Die Oberfliiche hat ein gebuckeltes
Aussehen, der Durchschnitt bietet an Stelle der normalen Nieren-
substanz eine Anzahl dureh Septa getrennter, von kiisigem Brei er-



— 1045

fiilllter Hihlen (Fig, 359), welehe in extremen Fillen die Rinde bis
zin einem schmalen Saume verdiinnt haben. Vielfach weicht indessen
das Bild der Nierentuberenlose von dem Typus weitgedichener ge-
schwiiriger Zerstorung ab. Wie anderwiirts giebt es aunch an der Niere
nur einen kleinen Raum cimnehmende tuberenlise Zustinde. Es kimnen

Fig. 359.

Nierentuherculose inach INAnitossal.
Verwandlune der Nierensubstanz in ein Hiohlensystem,
A Oherfiiche der linken Niere.

I Durchsehnitt der linken MNiere.

z. B. nur ein oder zwei Kelche von der geschwiirigen Ausweltung
befallen sein: die kiisige Einschmelzung disseminirter parenchymatiser
Herde beschrinkt sich auf die eine Hiilfte des Organes, oder man hat
es nur mit einem resp. einigen in regressiver Metamorphose be-
grifftenen Knoten zu thun. Solehe gewissermassen .gutartigen®
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Nierentubereulosen finden sich bald mit combinirter Urogenitaltnber-
culose vergesellschaftet, bald ohne solehe bei sogenannter .isolirter®
Nierentuberculose. Hat sich dureh Hinzuatritt eiteriger Infection eine
Pvelitis entwickelt, so weicht diese zuweilen durchans nicht von der
gewihnlichen Form der Erkrankung ab.  Wie hier, sicht man durch
perinephritische Processe die Niere mit den Wirbeln, den Rippen, dem
Zwerchfell und anderen Nachbargebilden verliithet, den Harnleiter
durch Striinge und DBriicken verleet und abgekniekt. Die auf solche
Weise entstandene Pyonephrose kann man manchmal als eine Art von
Ausheilung der Tuberculose durch eiterige Einschmelzung betrachten.
Man findet zwar relativ hinfig anf der nrspriinglich den pyonephro-
tischen Sack anskleidenden Schleimhaut stellenweise noch tuberenlise
Veriinderungen: gelegentlich  besteht aber Umwandlnng der ganzen
Niere sammt Becken in eine einzige feste Kisemasse: .dégéné-
rescence massive* Tuffiers,

Von wichtizen Complicationen in Umgebung der Niere ist. abgeschen von
den oft eine erhebliche Intensitit erreichenden bindegewebizen Verwachsangen
und Verdickungen, hier und da selir ansgiebize Entwickelung des perirenalen
Fettzellstoffes beobachtet worden. Das Fett hildet dabei firmliche Klumpen.
welche mit dem pyonephrotischen Sack zn einem nnlisharen Ganzen verschmelzen
kinnen (Steinthe).  Verhiiltnissmiissig selten kommt es zn Durchhbhriichen
perinephritischer tuberculiser Abscesse. Letztere Abscesse sind iiber-
]l;llil]ﬂ sehr selten.  Aeller vermochte cinschliesslich wom 2 Fillen Fowrest's nur
21 sichere hie
weschwiirig-kiisigen, die wenigsten von der miliaren Form der Erkrankung bedingt

thereehiirice Fille #n sammeln, von denen die meisten von der

waren, Auffallend ist die Priivalenz der linkseiticen tuberculisen Perinephritis.
In der Majoritiit der Beobachtungen waren noch andere Theile des Urogenital-
systemes tuberculis, jedoch nur einmal bestand doppelseitize tuberenlise Peri-
nephritis. Die meisten tubercolisen Nierenfisteln gehen tibrigens nicht von dieser
ans, sondern sind operativen Ursprongs (Guyon).

Vom @ibrigen Harnsvstem ist am hiinfizsten der Ureter an der
Nierentuberenlose betheiligt, nach Palet in 809 aller ungiinstiz endenden, bei
Nierentuberculose verrichteten Nephrektomien, Ausserordentliche Verschieden-
heiten bieten Art und Weize seiner Erkrankung, welche ihn in seiner ganzen Linge,
hiinfiz aber nur seinen Anfang treffen kann  Verfasser kennt einen Sections-
befund, dem zu folee die tnberenlise Erkrankung des Harnleiters plotzlich in dessen
Mitte anfhirte. Vielfach erstreckt sich die tnherenldse Infection auch aunf das
Orificinm vesicale nreterienm. von welehem sie sich dann anf die ganze Blase
ausdehnen. znweilen aber nur anf die Gegend dieses Orificium (J. fsrael) be-
schriinken kann. Aber es giebt anch einzelne Fiille, in denen unabhiingig von
der Nierentuberenlose Blasentuberenlose besteht, nnd der Ureter freizeblieben 1st,
wiihrend derselbe andere Male lediglich entziindliche, vorzngsweise periureteritische
Verinderanzen bietet. Letziere kimnen ebenso wie feste kiisice Massen zur giinz-
lichen Verlegung der Lichtung fithren, und ist dann die Erkennung der Nieren-
tnberenlose, anch wenn sie weit gediehen ist, wofern die  andere® Niere gesund
oeblieben, bei Lebzeiten sehr erschwert.

Die Harnhlase selbst ist ebenfalls recht hinfiz bei der Nierentuberculose
afficirt. doch nicht immer taberculis. sondern hisweilen nor entziindlich erkrankt:
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immerhin fand Figuevon auf 23 Operationen toberculéser Nieren fast in der
Hilfte, niimlich 11mal, Blasentuberculose. Im Uebrigen verweisen wir wegen der
Finzelheiten der Tuberenlose der Blase wie der der Prostata anf nnsere Dar-
stellung in 5 27 resp. § 47 dieses Werkes, Die Angcaben iiber die Hinfigkeit der
Mithetheilignng der verschiedenen Abschnitte des Urogenitalsystemes schwanken
hei den einzelnen Autoren. Von allgemeiner chirnrgischer Bedentung ist, dass
nicht 1immer einseitiger Nierenerkrankung einseitize oder gleichseitice Tubereuloze
der ubrizen Urogenitalorgane entspricht. Letztere entwickelt sich nicht selten
vidlliz nnabhiineiz von den Fortschritten der Nierentnbercnlose. Namentlich sicht
man in Hoden und Prostata 6fters nur gzanz nmschrichene Knitehen bel weit-
edichener Nierentuberculose.

Bauchfelltubereulose combinirt sich zuweilen ebenfalls mit Nieren-
tuberculoge. Gelegentlich stellt sie das Endstadiom der Nierentuberculose, wie
itherhanpt der Urogenitaltuberculose dar (Terrillon, Steinthal).

Doppelseitige Erkrankung ist bei Nierentuberculose nichts
Seltenes, Unter Verweisung anf unsere hierhergehirigen Angaben in dem ersten
Theile dieses l-:_lili'[{':[ﬁ haben wir hervorgnheben, dass nicht immer die Frkrankune
der zweiten Niere eine tubereuldse ist, Pefet fahrt 2 Fiille von Lithiaszis der
zweiten Niere und 3 von Amyloid dieser an. Nicht sanz selten sind hier ent-
ziindlich-infectitse unstinde, Aber anch anderweitige Veriindernngen, wie solehe
compensatorischer Yergrossernng, Congestion, Verfettung n. A, der
zwelten Niere fehlen bei einseitiger Nierentnberculose ebensoweniz, wie hei
sonstizen einseitizen Nierenerkrankungen, Dagegzen scheint nach Senelor com-
pensatorische Herzhypertrophie nicht vorzukommen.

3. Symptome und Yerlauf.

Abgesehen von den  Fillen der Miliartuberculose der Niere,
kommen auch Beobachtungen der chronischen Form vor, welche ohne
direcetes klinisch-chirnrgisches Interesse bleiben. Es sind dies zumeist
ganz indolente Fille, weleche nnr von vagen Erscheinungen begleitet
sind. Andere Male deckt sich das Krankheitshild der chronisehen
Nierentubereulose mit dem der Pyonephrose. In einer bestimmten
Zahl von Fiillen hat indessen die Nierentuberculose cin mehr oder
minder zut umschriebenes Krankheitshild.  Vielfach hezieht sich das
erste Zeichen der Erkrankung nieht anf die Niere, sondern auf die
Blase. Ks besteht eine eigenartige Dysurie; die Blase 1st emplind-
lich, namentlich aber der Schiuss der Harnentleerung schmerzhaft.
Gleichzeitiz besteht lebhafter Harndrang: er kann so zunchmen, dass
er villig in den Vordergrund tritt. Mehrfach schreiben Aerzte und
Patienten die sehr lebhaften Beschwerden fnsseren Einwirkuneen zu
(z. B. Trauma, Erkiltung u. dgl m.). Thatsiichlich fehlt aber meist
eine directe Ursache, und man soll daher beil jeder Cystitis mit
schweren Reizsymptomen an Nierentuberculose denken (F. Wagner).
Die weitere, nicht seltene Angabe, dass die hetreffenden Patienten
bis dahin ganz gesund waren, wird durch anfmerksame Beobachtung
und mehrfach wiederholte Untersunchung iiberdies meist hald wider-
legt. Es sind nicht immer erblich belastete oder sehr kachektische

Gitterboek, chirurgizehe Keankheiten der Niere, G
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Personen, um die es sich handelt. Indessen ist es anffillig, wie hinfig
man hier einen alten Tripper der hinteren Harnrihre, druckempfind-
liche Knidtchen im Nebenhoden und leichte Asymmetrie der Prostata
findet. Die Besehaffenheit des Urins hiingt davon ab, ob gleich-
zeitig Cystitis mit oder ohne Blasentuberculose besteht.  Hiinfig ist
aber ein Missverhiiltniss zwischen der Geringligigkeit der Harnver-
inderungen und der Intensitiat der Beschwerden. Der Urin ist eine
Zeit l.m" anfangs durchaus normal: in einzelnen Fiilllen mit einem
Yorstadium, der :&I‘ laren Polyurie® (Guyon). Meist ohine ein solches,
zeigt er zunichst nur beim Stehen, dann aber auch frisch gelassen
eine  Sedimentirung, bezw. eine flockige oder milchige Triibung.
Letztere nimmt raseh zu; aneh ohne perieystitische oder periprostatische
Durchbriiche wird der Urin bei sanrer Reaction stark eiterhaltig, oft
auch blutig gefiirbt. Er enthiilt Gerinnsel und etwas grissere Brickel
aus geballtem Schleim, Eiter sowie kiisigen Detritus. Geht die Krank-
heit weiter, so vermindert sich gegen deren Ende, entsprechend dem
Sehwund  funetionstihiger \u-n-n-:nhf-.l.m? oft seine Menge, Andere
Male besteht dagegen in Folge eben dieses Schwundes sogenannte
triibe Polyurie® (Guyon). Fs lisst sich dann nicht ohine Weiteres
immer entscheiden, wie weit der Gehalt des [rins an Eiweiss den
des Eiters iibersteigt, und ferner wie weit der Befund von Produeten
der Nierenentzitndung (Cylinder: anf die tubercultse oder anf die
Leweite®, anderweitiz entziindlich erkrankte Niere zu bezichen ist.

In manchen, aber keineswegs in allen Fillen thut wiederholte Unter-
suchung des Urins nach den auf 8 400 erwihinten Methoden die Gesenwart von
Tuberkelbacillen dar. Namentlich bieten die Flocken nnd Brickel in pge-
trocknetem und zerriebenem Znstande giinstize Objecte fir dieselbe; dagegen
wird man in dem duorchaus klaren Urin im Beginne der Erkrankung. wie spiter
in dem gleichmissig mit Eiter duorchsetzten Secretionsproduct meist verseblich
nach ihnen suchen. Je vollztindiger iberhanpt die Nierentuberculose den Charakter
der Pyelonephritis annimmt, desto mehr hat man auf das Vorwieren von ent-
giindungserregenden Mikroorganismen und Entziindungsproducten im Harn zn
rechnen. Ein gelegentlicher wichtiger Nebenbefund neben dem kisig-eiterigen
Detritus  in diesen Brickeln wird von elastischen Fasern und nekroti-
schem Nierengewehe (Rosenstein, Khstein) gebildet,

Neben den Tuherkelbacillen ist sehr eharakteristisch der Gehalt des Urins
an Blut. Das in vielen Fillen regelmissize Vorkommen dieses im Harn gleicht
fast ganz in seinen Einzelheiten dem bei der Blazentuberculose heschriebenen
(8. 397). Aunch hier handelt es sich meist nm sogenannte .kleine Blutungen®
(Stapfer) ohne grossere Anfille: manchmal ist der Blutgehalt so unbedentend,
dass man nur auf dem Boden des Spitzglases oder dureh die ¢ ‘entrifuge nieder-
geschlagene vereinzelte ausgelangte Blntelemente trifft. Disweilen wechselt dieses
im Launfe der Krankheit, und die Art der Blutung erinnert an die bei Nephro-
lithiasis, bei gleichzeitizer Frschwerung der Entleernng eines anch kisige Massen
haltenden Harnes aber an die Blasensteinkrankheit jugendlicher Personen ( Harri-
gon). Sehr charakteristisch sind die zanz wie bei Blasentubereulose (Guyon) anch
bei Nierentuberculose nenerdings wiederholt (Tiuffier, Pousson, Aupirin, Trauten-
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voth) beschriebenen Fille stickever Initialblutung in Form von Himaturie. Hier
wie dort kann man dieselbe mit der prodomalen Hiamoptoe bei Lungentuber-
culose vergleichen,

Mit den Fortschritten der Harnveriinderungen gehen meist solehe
der iibrigen Erscheinungen Hand in Hand., Der Sehmerz wird mehr
und mehr aceentuirt, nnd dentlicher anf die Nierengegend hegrenet,
doch wechselt sein Auftreten in den verschiedenen Fillen sehr, Oefters,
aber durchaus nicht 1mmer, steigert er sich ganz erheblich durch
iuszere Berithrung.  Man betont dieses als Unterschied von Schmerz
bei Nephrolithiasis, der dureh Druck (z. B. bei Percussion der Nieren-
gegend) sich mildern soll (Rosenstein). Wie weit =olches zutreffend,
werden wir in dem Capitel von der Steinkrankheit der Niere zeigen.
Werden Gerinnsel entleert, so 15t der Schmerz mehr anfallsweise
kolikartig, fiir gewdhnlich ist er jedoch ohne ausgesprochene Perioden
des Nachlasses, Bei einzelnen Patienten ist er finsserst heftic und
withrend einer lingeren, Monate und mehr betragenden, Zeit einziges
Krankheitssymptom. Tuffier hat diese Fille als eine besondere Form
der Nierentnberculose zusammengefasst, ohne jedoch das Eigenartige
des Schmerzes hier zn erkliren. Seine Bedentung wird meist erst
erkannt, wenn sich eine der Niere entsprechende Anschwellung dar-
thun lisst. Letztere ist indessen keineswegs ein constantes Zeichen
der Nierentuberenlose.  Sie wechselt entsprechend  den verschiedenen
Grissenverhiiltnissen, die wir bei der tubereulisen Niere kennen gelernt.
Manchmal von der Entwickelung einer Pyonephrose abhiingig, kommt
sie andere Male auf Rechnung indurativer und sclerosirender Processe
der Umgebung und nieht der Niere selbst. Sind dann, wie gewihnlich,
ansgedehnte Verwachsungen vorhanden, so ist die Unterscheidung der
Niere von den Nachbartheilen durch die dussere Untersuchung sehr
erschwert; speciell bei Tubereulose der linken Niere kann deren Ver-
grisserung leicht mit einer solchen der Milz verwechselt worden sein
( Morris).

In einzelnen Fillen einseitiger Niercentuberenlose findet sich in-
dessen eine starke Anschwellung, nicht von der tuberenlts erkrankten, sondern
von der .anderen® Niere ausgehend, welche dann nicht nur compensatorisch
hypertrophirt. sondern auch entziindlich-eiterig erkrankt sein kann.

In ausgesprochenen Fiillen 1st die Nierentubereulose hiinfig von
Fieber begleitet. Dasselbe kann schon sehr friith als hektisches
Fieber mit morgendlichen Remissionen sich zeigen. Andere Male
ist es der Ausdruck acut-eiteriger Complicationen. Endlieh kann es
in weitgediehenen Fillen, durch Urosepsis bedingt, die Form des sub-
acuten Harnfiebers annehmen.

Der Verlauf der chirurgisch wichtigen Fiille von Nieren-
tuberculose ist in der Regel ein echroniseher und nur in der
Minderheit ein giinstiger. Unbeeinflusst dureh chirurgische Behandlung
danert er nach Roberts im Durchsehnitt 2—3 Jahre his zum tidtlichen
Ausgange. In einzelnen Fiillen zieht sich die Krankheit Linger hin, nnd
es zeigt die Nierentubereulose, ebenso wie die Tuberculose an anderen
Kirperstellen, Phasen des Stillstandes bezw. der Kemission. so

e i
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dass man zuweilen fast an eine Hellung glanben méaehte. Hiuliger
findet man  indessen, dass dann anderweitige tuberculise
Erkrankungen in den Vordergrund treten. derart. dass in einem
wesentlichen Ihml der Fille von Nierentubereulose der Tod nicht an
dieser, sondern an schnell sich entwickelnder Tuberculose ander-
weitiger lebenswichtiger Organe oder an allgemeiner Infection erfolgt.
Thatsiichlich sehen wir, wie Matienten mit Nierentuberculose n jedem
Stadium  dieser an Lungenschwindsucht, an tuberenliser Hirnhant-
entziindung, an Bane ||tt'||h|hu|{,u|nw und anderen toberenlézen Er-
krankungen zn Grunde gehen. Einen sehr hiinfigen letalen Ansgang
nimmt die Complication der Nierentnberculose mit perinephri-
tiseher Eiterung. Yon 20 von Zeller und Thomas gesammelten
einschliigigen Fiillen endeten 16 tadtlich; von diesen hatten 14 eom-
binirte Urogenitaltuberceulose, 1 Fall blhieb ungeheilt und 3 genasen,
darunter 1 nach Nephrektomie (Poncef). In diesen 3 Fillen war die
Niere das einzige erkrankte Organ.

Niichst anderweitigen tuberculisen Erkrankungen kommen als
Todesursachen in Betracht Erschipfung und Sepsis. Gleich-
zeitiz hiermit, oft aber anch unabhiingiz von diesen Zustiinden. kann
das Nachlassen der Leistungsfihigkeit der Nieren zur Anurie und
Uriimie bezw. Urosepsis fithren. Weiteres trigt zum Auftreten
solcher ungiinstiger Complicationen bei die Beeintriichticung, welche
die Nierenthiitickeit hiiufiz beiderseits dureh tnberenlise Er-
krankungen der Ureteren und unteren Harnwege erleidet.
Die Tuberenlose namentlich letzterer tritt zuweilen so sehr in den
Vordergrund des Krankheitsbildes, dass man eine Remission der
Nierenaffection vor sich zn haben glanbt. Umgekehrt sicht man
quiilende Blasensymptome im  weiteren Verlaufe wieder nachlassen,
wenn die Erscheinungen der Nierenerkrankung sich auf’s Nene geltend
machen. In manchen Fiillen ist es schwer, die von der DBlase aus-
gehenden Stisrungen von den Nierenbeschwerden zn trennen (5. 0. 8. 397).
Manchmal ist dieses dureh genane Zeithestimmung des Eintrittes ihrer
Steigerung maglich, wenn niimlich eine solehe nicht auf den Fort-
schritten der Tubereulose, sondern auf mehr oder minder acuter eiteriger
Infection der Blase beruht. Letztere ist hier iiberaus empfindlich
gegen instrumentelle Manipulationen, und ist dann die _zweite® nicht-
tuberculize Niere hiintie ebenso gefiihrdet, wie die u]aluunglu'll an
Tuberenlose erkrankte. Einen gewissen Stillstand erleidet der Wechsel
{ll_"!' H}'[[I}Iil.”.l"llé" I"'ﬂ.’l"i_l'_"[l ltf'lri'. wio Hif'l] {N'ii'll" g'_"ﬁl‘lllllﬂl‘-l_‘.‘"l" l‘}'l’)'['lf,'plll'l'lSl"
entwickelt hat bei relativer Gesundheit der zweiten Niere. Es seheint,
als ob die verminderte Passage nicht tuberculis inficirten {'rins die
Blasenreizung herabsetzt.

4, Diagnose.

Wie weniz sicher bis jetzt die Diagnose der Nierentnberculose ist, geht
ans einer Zusammenstellung Beyson's hervor, 150 vom Standpunkte des Chirnrgen
untersuchte Fiille betreffend. Unter diesen worde pur in 18 die Anmahme der
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Nierentuberenlose bestiitigt,  Mag anch ein derartiges Verhiltniss duoreh die
Casnistik der letzten Jahre sich als dibertriechen herauzstellen, so fand doch anch
Facllam, dass noy in 39°7% seiner Fille eine Diagnose vor der Operation bereits
cestellt wurde, darunter einige Male nicht mit voller Sicherheit. In einzelnen
Beobachtungen (Heusner n. A.) war man selbst withrend der Operation nieht im
Stande, die wahre Nator der Erkrankune der betrefienden Niere zn erkennen.
Erst die genaune Dissection des entfernten Organes, verbunden mit den Ereebnissen
der weiteren klinischen Beobachtung, bezw. der spiiteren Leichendffnung, ver-
mochte dann iiber den Sachverhalt anfzokliven. Die Griinde hierfiiv liecen nach
Allem, was wir his jetzt fiber die Symptomatologie der chronischen Nieren-
tubercnlose wissen, schr nahe.  Einzelne symptomlos verlaufende Fille, die
hiinfig von vagzen Erscheinungen lange Xeit begleiteten Beobachtungen, die
unter dem Bilde gewdihnlicher Pyonephrosen anftretenden Nierentuberculosen
laszen befiirchten, dass wir erst sehr allmihliz hier zn einer besseren Erkenntnizs
gelangen werden.

In einigen der Fiille, in denen die chronische Nierentuberenlose,
sel es sicher, sel es mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit diagnosticirt
worden 1st, geschah dieses auf Grund sogenannter rationeller
Symptome. Anamnese, hereditiire Verhilltnisse, Verhalten des All-
gemeinzustandes und einzelner von der Tuberculose bevorzugter Organe
(Lungen, Knochen, Gelenke), Veriinderungen der leicht zogiinglichen
fmwsseren Genitalien und uanteren Hamwege, vor Allem aber eine
hartnickige Blasenrecizung, deren Intensitiit in jihem
Missverhiiltnisse zu dem materiellen Befunde steht,
sind hier von massgebender Bedentung. An  Sicherheit sewinnt die
Diagnose, wenn Weiterverbreitung der schmerzhaften Sensationen von
der Blase in der Richtung des Harnleiters nach der Lende zu, und
Fieber in einer der vorher beschriebenen Formen hinzutreten. Eine
wirklich sichere Diagnosze der Nierentuberenlose ist dagegen nur
miiglich auf Grund des gleichzeitigen Nachweises bestimmter directer
Symptome. Dass eine solche diagnostisehe Sicherheit nur in einer
begrenzten Zahl von Fiillen zu erreichen ist, liegt daran, dass die
hauptsiichlichen Krankheitszeichen der Nierentuberenlose keineswegs
immer zu einer und derselben Periode der Krankheit in regelmissiger
Weise auftreten. Es gilt dieses speciell von der Himaturie in Form
der  kleinen® Blotungen, ferner von der sonst charakteristizchen
Beschaffenheit des Harns, insbesondere seines Gehaltes an
Tuberkelbacillen, und nicht zum Wenigsten von dem Nael-
weise einer Nierenvergrisserung. Der Befund einer ander-
weitizen Nierenerkrankung, welche gelegentlich ebenfalls eines der
Cardinalsymptome der Nierentuberenlose miglicherweise hervorrnfen
kann, z. B. der Nephrolithiasis, ist mit grosser Vorsicht aufzunehmen;
dagegen muss das Fehlen eines eben dieser Symptome wiithrend einer
lingeren Beobachtungsfrist die Annahme der Nierentuberenlose unsicher
gestalten (Tuffier). Relativ selten zu verwerthen ist die mit positivem
Frfolge in Bezug auf Tuberkelbaeillen durchgefiihrte Harnuntersnchung.
Dieselbe liisst hiinfig im Stich, und man sollte daher nicht versiinmen,
unter dringenden Verhiiltnissen mit Impf- und Ziichtungsversuchen
des verdichtizen Harns sich Klarheit zu versehaffen.
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Fehlen einer dusserlichen Gesechwulst fithrt leicht
zu Verwechselungen, speeiell mit Nephrolithiasis, auf deren eigenartige
Schmerzsymptome dann besonderer Werth zu legen ist: namentlich
wird aber durch den Mangel einer fusserlichen Geschwulst die irrige
Annahme einer olne Nierenaffection aunftretenden Blasentuberenlose
erleichtert. Aut diesen letzteren Irrthom wird daher in den Hand-
und Lehrbiichern  vornehmlich  aufmerksam gemacht (s. o. 8. 325
. 346). In unentschiedenen Fillen sollte man den vorsichtigen Ver-
such der Cystoskopie nicht scheuen: sie gicbt Aunfschluss iiber die
Beschaffenheit der Blasenmiindungen der Harnleiter und des
aus ihnen tropfenden Harns. Jedenfalls 1st sie schonender als der
cystoskopisehe Katheterismus der Ureteren. Letzterer ist
hier in Gemiissheit unserer fritheren Darstellung ein Remedinm anceps.
Zn seiner Wiirdignng darf man nieht vergessen, dass nur in einem
gewlssen Procentsatze der Fille die eine Niere tuberculis ist, dass
aber vielfach die zweite Niere, wenn auch nmieht tuberenlds, so doch
anderweitig erkrankt ist. Wir verweisen in dieser Beziehung auf die
hierhergehirigen Zahlenangaben von  Palet iiber Doppelseitigkeit der
Erkrankung in operativ behandelten Fiillen, mit dem Bemerken, dass
Vigneron die Doppelseitickeit wohl etwas zn niedrig, niimlich nur anf
170/, der Operirten schiitzt. In extremen Fiillen riith Wagnrer Anlegung
einer einseitigen Nierenbeckenfistel. Besser ist wohl der explo-
rative Sectionsschnitt, der aber aueh hier nur anzowenden ist, wenn
man einen curativen Eineriff thm  ansehliessen kann, Wesentliche
Unterstiitzung  findet die Diagnose anch der tubereuliisen Nieren-
erkrankung dureh die regelmiissige Priffung der 24stiindigen Harn-
menze in Bezug ant Menge und Gehalt an festen Bestandtheilen (Harn-
stoff), geformten Elementen und speciell an Mikroorganismen.

5. Behandlung.

Die Nierentubereulose kann aus zweierlei Gesichtspunkten Gegen-
stand chirurgischer Eingriffe werden, je nachdem diese aus prophy-
laktisehen Griinden als palliative Behandlung oder zum Zwecke
der Radiealenr unternommen werden.

Prophylaktiseh sind alle Tobereulosen oder der Tuberenlose
verdiichtizen Affectionen der unteren Harnwege und des Geschlechts-
apparates rechtzeitig den geeigneten Massnahmen zun unterwerfen, So
selbstverstiindlich es erscheint. dass umschriebene kiisige Knoten in
Hoden und Vorsteherdriise maghchst frith radical zo entfernen sind,
so viel wird in der Praxis dagegen gesiindigt, und die hier meist un-
umgiingliche Castration durch ein minder durchgreifendes Vorgehen
(Ausliftelung der einzelnen Herde, Resection des Nebenhodens u. dgl. m.)
ersetzt. Mindestens ebenso wichtig ist die Ueberwachung einer villigen
Aushetlung entziindlicher Processe der unteren Harnwege. Speciell in
der Blase kinnen gonorrhoische Entziindungen bei den . diathesischen®
(GFuyon) Perzonen einen unmerklich fortschreitenden. das Auftreten
tuberenliser Vereifernngen vorbereitenden Verlanf nelimen.
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Palliative Behandlung der Nierentuberenlose ist
dort ifters erforderlich, wo andere Eingriffe nicht moglich sind.  Ab-
gesehen von Eriftnung und Drainirang  etwaiger perinephritischer
Eiterungen, ist sie in Form der \Lphlmmrm in denjenigen Fillen
angezeigt, in welehen die starken Schmerzen, die Storung des All-
gemeinbefindens und die auf Funetionslosigkeit der anderen Niere
bei Miterkrankung des Ureters resp. Nierenbeckens der taberenltsen
Niere beruhende Anurie sie erheischen. In manchen der hierher-
gehirigen Fiille bedentet die Nephrotomie eine mehr oder minder
orosse Lebensverlingerung. Im Uebrigen theilt sie mit der
_\Ephrvlctrmm den Vortheil, dass vom Ureter und den unteren Harn-
wegen der krankhaft verinderte, tuberculises Material
fithrende Harn danernd abgelenkt wird, Nieht nur sub-
jeetive Besserung durch Fortbleiben quilender Koliken, des Blasen-
tenesmus ete. tritt hier ein, anch objeetiv lisst sich oft genug hier
Ausheilung oder wenigstens Verkleinerung von tuberculiisen Blasen-
geschwiiren und  Aehnliches darthun.  Manchmal st die giinstige
Wendung — wie dieses Verfasser unter Anderem einmal beobachten
konnte eine s0 ansgeprigte, dass Patient nund Arzt an Heilung zn
denken beginnen.  Aber an der allmiihlie sich wieder einstellenden
Hektik gehen alle diese Operirten durch die Fortschritte der kiisigen
Zerstirnngen der Niere unter den Zeichen der Anurie resp. lriimie
schliesslich unrettbar zu Grunde.

Jei der Radicaleur der Nierentuberculose kommt
ausser der Nephrotomie die Nephrektomie in Frage.

Die Nephrotomie untersecheidet sich in ithrer Ausfithrung
hier vielfach in keiner Weize von der bei Pyonephrose, mit der die
Nierentuberculose hiinfie genng in der dusseren Erscheinung iiberein-
stimmt. In gewissen Fillen bietet dagegen die Operation einzelne
Besonderheiten. Man hat mit ihr nicht selten die mechanische Ent-
fernung tuberculiiser Herde der Nierensubstanz (Ansliffelung) und
irﬂndfn Inhaltes des Nierenbeckens zu verbinden. Die wichtigste Anf-
gabe ist aber gleichzeitiz die, den von der erkrankten Niere ab-
gesonderten Harn mit Hilfe der Incision nach aussen zn leiten
(Fenwick). Zn diesem Behufe ist der Sectionssehnitt der Pyelotomie
vorzuziehen, zumal da das Nierenbecken keineswegs immer dureh
seine Ansdehnung sich hier angenfillig macht. Vielmehr erscheint
dasselbe oft in Verwachsungen und Schwarten gleichsam wie hegraben.
Grosse Ausdehnung solcher Verwachsungen im perirenalen Gewebe
liisst es znweilen wenig erspriesslich erscheinen, mit Ineisionen und
anderen Manipulationen an dem schwer auslisbaren und mehr oder
minder verkleinerten Organe vorzugehen. Die hierhergehirigen Fiille
sollten alle der Nephrektomie unterzogen werden, ebenso wie auch
die Vorkommnisse multipler, durel das ganze Organ verstrenter tuber-
enliser Herde diese Operation anzeigen. Die Voranssetzung der
Nephrektomie ist hier, wie auch sonst, die Existenz einer hinreichend
leistungstithigen .zweiten® Niere.
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In giinstigen Fillen ist dagegen das Ergebniss der Nephrotomie,
wie bereits angedentet, manchmal ein iiberraschendes. Der Verlanf
gestaltet sich zuweilen ebenso befriedigend wie nach Pyonephrose-
Operation, Leider kann man nur in einer sehr kleinen Minderheit der
Nephrotomien hierauf rechnen. Wie bel anderen Operationen wegen
Tubereulose gelingt es oftmals nicht, selbst bei Anwendung strengster
Antisepsis bezw. Asepsis, eiterig-entziindliche Infection von der Wuande
fernzuhalten. Zuweilen geht der tuberenliise Process auch auf den
Wundeanal iiber, namentlich wenn man nicht vermochte, alte tuber-
culiise Herde ans der Niere zun entfernen. Es bleiben dann Fisteln
zuriick, welche nicht immer nur einen urinds-eiterigen Charakter
fragen. Nicht selten hat man es hier mit tubereulosen Nierenfisteln
zn thun, deren finssere Miindune die Beschaffenheit eines tubereuliisen
Geschwiires besitzt. Ausnahmsweise beeintrichtigen hier die nephro-
tomischen Fisteln ihre Triger nur wenig. Die Hinfigkeit des Zuoriick-
bleibens von Fisteln wird von den einzelnen Antoren verschieden an-
regehen. Tujffier hat 5 derartize Fiille, Vigneron 11 notirt. So gut
daher die Nephrotomie hier oftmals auf gewisse Symptome. aunf den
Schmerz. auf das Fieber und anf die Stérungen der unteren Harn-
weze wirkt, eine definitive Heilune wird nieht erzielt. Manehmal

scheint es sogar, als ob dieser theilweise gute Einfluss der Nephro-
hmuu sich schnell in das Gegentheil medu:let und wie bei .m{hr(-n
tuberculisen Processen. bildet dann die Operation den Ausgangspunkt
einer Exacerbation des Leidens.

Fin grosser Theil der vorstehend anfgefithrten ungiinstigen Aus-
giinge der \:]rlnntu]nw bildet Anzeigen zur seenndiiren \1}lillt-]s
tomie. Wie hiinfiz diese nothwendig ist. ergiebt sich aus der Statistik
von Facklam:; unter 36 TFillen von \ephmlumu- musste sie nicht
weniger als 16mal ausgefiihrt werden. Selbst wenn man diese 16 Fille
abzieht, ist das Resultat der Nephrotomie bei Nierentubereulose als
eines  curativen Eingriffes im  hichsten Grade entmnthigend. Von
Facklam’s 20 Fillen sind 15 gestorben, daranter 12 im Zusammen-
hange mit der Operation, 5 unmittelbar nach dieser. Yon den iibrigen 8
werden 4 als geheilt, ebenso viele als gebessert angegeben. Eine strenge
Kritik lisst aber eigentlich nur in einem einzigen Falle eine wirkliche
Hetlung  zu. Doch handelte es sich hier nm eine nur wenig erkrankte,
wenn auch vergrisserte Niere, und laz der Herd ebenso wie in einem
Falle von H.rr*ﬂ".p‘f imn perirenalen {l&‘“{*l}l" Die Todesursachen nach der
Nephrotomie sind sehr verschieden. Man hat es hier vielfach mit
iitheraus herabgekommenen Personen zu thun. In der Regel war Ent-
wickelune von Tuberkeln an anderen Stellen, allgcemeine Kachexie
mit Ruptur der Unterleibsorgane, und nur in einzelnen Fiillen waren
Septichimien und Uriimien fiir den ungiinstizen Aunsgang verant-
wortlich. Manche Operateure (Israel) verzichten daher auf die Nephro-
tomie bei Nierentuberculose als enrativen Eingriff. Dass aber deshalb
von einer operativen Radicalbehandlung der Nierentuberculose iiber-
haupt abzusehen ist, diirfte doch wohl ul:ml das Ziel hinausgehen.

Wir geben in Nachstehendem eine kleine Uebersicht der Ergebmnisse der
hisherigen die Nephrotomie bei Nierentuberculose betreffenden Sammel-
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statistiken zuor Bekriftizung unscrer vorstehenden Darstellung. Die in der Bobrik
der  Geheilten® eingeklammerten Zahlen entsprechen den nnvollstiindigen Ge-
nesungen; hezw, den vorithergehenden Besserungen,

5 unmittel- | Secnndhve

Name Fot : - : :
Grehaile + bar nach der Me- Dhavviem § Crosmmmbsmeni
[ des Autors Uperantion | phrektomie
1 ok 2 1 (G A I T T 0 " .-:..; | mmr 1 iat I',EJEI,I
Facklam ./ 8 (4) |12(33:3%,) [ 5 (13:D7) 16 a T ey geheilt
Vieneron .14 (11)i21(38:289/0 7 (12:79/ ) 20 7 o
- 5 ! =% LS ]

nur 2 damermd
aoheilt. Bel den
Fiallen mit se-
Tuffier . .| §(6) |12(48¢/,) 2 5 S TR
Nephrektomic
| bestanden stets
Fisteln.

e Frage, ob die Operation von der Lende her oder von vorn her als
Janchschnitt anszufithren ist. hat far die Nierentuberculose geringe praktische
Bedentung, Die iiberwiegende Mehrzahl der hierhergehirigen Fiille ist extra-
peritoneal behandelt worden

Ebenso wie die Nephrotomie schliesst sich die Nephrektomie be
Nierentubereulose in threr Ausfithrung den bei der Pyonephrose giltigen
Regeln an. Wie bei dieser kiinnen hier Verwachsungen und indurative
'iml*mnrrq- i perirenalen Gewehe eine schulgeree hte I xstirpation des
Hr"'nm& iiberans erschweren, so dass man auch hier die Decortication
statt der eigentlichen Nephrektomie gemacht hat. So berechtigt unter
solechen Verhiiltnissen die lil'Lriltu.;l“lhll ist. =0 1st sie doch I||;]|1 frel
von der Gefahr, dass man bei der Auslisung der Niere Parenchym-
reste an der Kapsel stehen lisst, von denen spiter Reeidive ans-
gehen kinnen. Die Endergebnisse derartiger unvollstindiger Nephrek-
tomien scheinen daher kaum hilier anzuschlagen zu sein, als die einer
einfachen Nephrotomie hei Nierentuberenlose. Viel aunssichtsvoller hei
einer beschriinkten tuberculisen Erkrankung der Niere diirfte die unter
Anderen von [fsrael und Bardewhewer in  zielbewnsster Weise ver-
richtete Resection des die krankhaften Verinderungen
tragenden Theiles der Niere sein, zaomal wenn es hierbel nicht
erforderlich 1st, dasz Nicrenbecken oder die Kelehe gleichzeitic mit-
zueriffnen.

Die Nachbehandlung der fiir gewdhnlich hier von der Lende her
gemachten Nephrektomie hat den allgemeinen Vorschriften zu folgen,
wie sie 1m Capitel Pyonephrose mf{lq-rm legt sind. Die trans-
peritoneale Schnittfiihrung diirfte nur sehr selten, und zwar bei
sehr grossen bis iitber die Linea mediana hinaus gehenden tubereulisen
:‘anclm‘p]hlnm-n in Frage kommen, Wie I.qrfm’ praktisch bewiesen,
celingt es, sogar recht umfangreiche tubereulise Eitersicke von der
Lende aus durch den Verhiiltnissen des FEinzelfalles angemessene
modificirte Sehnittfithrung zn entfernen. Es ist dieses umsomehr zu
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betonen, als, wie alsbald ersichtlich, die Ergebnisse der abdominalen
Nephrektomie bei Nierentuberculose sich in gewisser Weise ungiinstiger
sestalten, als bei der lumbalen Operation. Die Nach behandlung bietet
hm diesem wie bel jenem Eingriff zu besonderen Bemerkungen nicht
Anlass.  Specielle Beachtung verdient der Zunstand des perirenalen
Gewebes. Fiterig entziindliche und sclerosirende Verimdernngen kiinnen
hier von vornhercin zn einem Verzicht auf die erste Vercinigung der
ansgedehnten dinsseren Ineisionswunde Anlass geben.

Dhie bisher bekannten Ergebnisse grissserer Sammelstatistiken der
Nephrektomie bei Nierentuberculose unterscheiden sich nur in so fern,
was die Sterblichkeit betrifft, wesentlich von denen der Nephro-
tomie, als hei ihr die Summe der directen tidtlichen Ausgiinge orisser
cewesen ist. als die nach der Nephrotomie. Twffier *) herechnete fiir
o |1]‘in|iir:l Nephrektomien beir Nierentuberenlose eine Sterblichkeit
von 253:39/,. Die Ergebnisse von drei anderen hier vorliegenden Sammel-
statistiken zeigt nachstehende kleine ebersicht.

Sterblichkeitsiibersieht der Nephrektomie bei Nieren-

tnherenlose,

resammtsnmm: der Gesnmmisnmma der Lumbare Primiir-

Name Nephrektomien primirven Nephrektomien Nephrektomien
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*) Tuffier's
fiir die abdominale und

Zahlen (57 primire Nephrektomien mit darnnter
2820, fir die lumbare Operation) mnssten, weil

= -

unheriicksichtizt bleiben.

+ 3239,

]
3630/,

aller niiheren Angaben entbehrend,
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Man ersicht, dass, je zahlreicher die IFiille sind, in denen wegen
Tubereulose die Niere Elxstil‘]lil‘t worden, desto hiher die Sterblichkeit
ist, dass aber keine sehr wesentlichen Unterschiede zwischen der
primiiren und der nach vorheriger Nephrotomie secundir verrichteten
Nephrektomie bestehen.  Aueh die Unterschiede in der Sterblichkeit
der lnmbalen und abdominalen, d. h. mit vorbedachter Verletzune
des Peritonenms Eills,‘__"l'tlﬁ}lri.l'li ?'{it-l'vl:m‘_'{:‘«til"i:.’liiun sind  nicht g_{p]'u{]u
erheblich.  Andererseits ist die Zahl der operativen Todesfille nach
der letzteren Operation eine ansserordentlich hohe, sowol an und fiir
sich. als auch im Vergleiche mit der Ziffer der unmittelbar dureh die
lumbale Operation verursachten tidtlichen Ausgiinge. Obschon nicht
in allen Fiillen die Todesursache genan angegeben ist, muss man
doeh als Hauptfactoren fiir den der Nephrektomie bei Nierentuberenlose
schnell folgenden tidtlichen Ausgang Uriimie und Collaps resp. Shoek
anerkennen. Der Urimie rechnet Faellam unter 17 Todesfillen 8,
Palet unter 51 Fiillen 17 zu. In der Mehrzahl der Fille war tuber-
culiise Miterkrankung der zuriickgelassenen Niere Ursache der [lriimie
(unter 17 Fillen Palet's 12mal), seltener anderweitice Affectionen
(Lithiasis, Amyloid, entziindliche Verindernngen). Bei der secundiiren
Nephrektomie, bei der man durch die vorangeschickte Nephrotomie
sich von der Functionstiichtigkeit der anderen Niere iiherzengen konnte,
spielt Uriimie als unmittelbare Todesursache keine Holle, dagegen
unterlagen i1hr vereinzelte Operirte spiter, indem sich nachtriiglich
amyvloide Degeneration oder andere Erkrankungen der zuriickgebliebenen
Niere entwickelten. Shock und Collaps kommen besonders nach der
peritonealen Exstirpation der tubereulisen Niere vor, unter den Fiillen
Facklam’s viermal, auch bei Palet betriigt die Sterblichkeit an Shock
nach dieser Operation weit iiber das Doppelte, als nach der lumbalen.
Alle anderen operativen Todesursachen treten mehr oder weniger zuriick,
so z. B. die vercinzelten Vorkommnizse von operativen Zwischenfiillen,
z. B. durch Blutung. ferner von Perforationen des Bauchfelles dureh
perinephritische Senkungen ete,  Sehr selten scheint Septichiimie be-
obachtet zu sein. Die nachtriglichen Todesfille, welche vor-
wiegend durch die Verallgemeinerung der Tuberculose be-
dingt werden, kommen zn einem grossen Theile innerhalb der ersten
sechs Monate nach der Operation vor, doch giebt es auch erst nach
Jahr und Tag und noch spiiter aunftretende tidtlieche Ausgiinge, an
denen ausser intereurrenten Leiden und unbekannt geblichenen Ursachen
ebenfalls die allgemeine Tuberenlose thren Antheil hat.

In den nicht unmittelbar tidtlichen Fillen von Nephrektomie
bei Nierentuberculose macht sich die giinstize Veriindernng nach dem
Eingriffe noch melir geltend, als nach der Nephrotomie. Allerdings ist
solehe aungenfilllige Besserung noch nicht identisch mit definitiver
Heilung. Abgesehen von den Zwischenfillen nach der Nephrektomie,
welche bei dieser wie nach jeder eingreifenden ['nterleibzoperation
eintreten kionnen, ist unvollstindige Heilung dureh Fistelbildung auch
nach der Nephrektomie nicht ganz selten (s. o. 8. 956). Die be-
treffenden Fisteln sind aber im Gegensatze zu den nephrotomischen
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Fisteln bei \;iL|'1=111|||ju'{:u|n-=u hiinfig eines nachtriglichen spontanen
Schlusses fihiz, unter 15 Fillen von Palet in 10, Die Minoritit Linger
danernder Fisteln beruht fast immer auf Forthestehen der l*rlcrnnkun;,
in dem zuritckgelassenen Harnleiterstumpt. Hier fithren Nachoperationen
oft noch spiit zuom Ziele, so unter Anderem die Exstirpation des
tuberculiz erkrankten Harnleiters, wie sie Poneet noch 2/, Jahre
nach der Nephrektomie mit vollem Erfolge ausgefithrt hat. Anscheinend
diirfte einige Male 2zn spiites Operiren fir das Zuriickbleiben von
Fisteln nach Exstirpation tuberculiiser Nieren verantwortlich gewesen

sein ( Tuffier).

In weiterem Gegensatze zur Nephrotomie ist die Zahl der wirk-
lichen Heilungen unter den nieht-todtlichen Fillen eine ganz erheblich
grissere.  Die Fille, deren Heilung auch vor einer strengeren Kritik
beatehen kann, bilden hier keine Ausnahme. DUnter .s".lll,rlllluﬂviv;_rlll‘ng._{
einer dreijihrigen  Beobachtungsirist sind unter 51 verwerthbaren
Nephrektomien von Palet 17, von 36 Operirten bei Faellam etwa 12
resp. 14 als geheilt zu betrachten. Noch giinstiger gestalten sich die
Erfalirungen einzelner Operateure. Kinig zihlte auf 8 Nephrektomien
ausser 3 unmittelbar Gestorbenen 1 Todesfall 12, Monate nach der
Operation. Von den idibrigen lebte ein Patient noch zwel Jahre, nnd
starb dann an anderweiticer Tuberculoge.  Die drei letzten sind his
jetzt, niimhieh 2%/,—4 Jahre nach der Operation, villig gesund (ohne
Fiwelss im Urin).  Noeh giinstiger gestalten sich die Ergebnisse von
James Israel. Von im Ganzen 12 (darunter 11 sicheren primiiren)
Fillen starb cin Patient, und zwar an Shock 1n Folge der Operation,
drei andere starben in einem Zeitranme von sechs Woehen bis acht
Monate spiiter, der letzte von diesen an Amyloid des Uurlm-i und der
Leweiten® Niere. Ueberlebend sind demnach 8, darunter 3 als wirklich
geheilt, wihrend einer Beobachtungsfrist von 1 resp. 21/, und 5%/, Jahren
zu betrachten. Fin Fall von Resection der halben Niere ist hisher
(1, Jahre nach der Operation) gesund geblieben. Die vier iibrigen
Patienten mit Betheiligung der Blase zeigen eine erhebliche dauernde
Besserung, darunter eine Patientin :Lumluhm- Freisein von allen Be-
schwerden, die drei anderen Verminderung derselben anf ein sehr
geringes Maass, Diese Erfolge von [srael sind um so beachtenswerther,
als von seinen 12 Operirten nar drei waren, in denen die betreffende
Niere das einzige erkrankte Organ war.  Jedenfalls theilen diese
Operirten das gleiche Sehiecksal, welehes Diffel von vielen erfolgreich
behandelten  Steinkranken  berichtet:  .Yon ihren Leiden sind sie
danernd befreit, aber darum doeh nieht villig gesund.®

Mit vorstehenden Worten diirfte der Werth der operativen Be-
handlung der Nierentuberculose durch den radicalen Eingrift der
Nephrektomie fiir den gegenwiirtigen Zeitpunkt ungefihr zutreffend
bezeichnet werden. Eine weitere Firderung guter Ergebnisse zeigt die
Veriffentlichung vielfacher giinstiger Einzelfiille in den '11|vriun"r--ten
Tagen. Fs vrnhrlgl noch, dass wir kurz die Gegenanzeigen gegen
die Nephrektomie hier besprechen. Nur die Fortschritte in Eliminirung
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hoffrungsloser Fille anf Grund besseren diagnostischen Kimnens ver-
migen die Zahl der directen Todestille aueh hier zu mindern. Man
sollte grosse [nsicherheit in der Diagnose immer noch als wesent-
liche Gegenanzeige gegen operatives Finschreiten um so mehr betrachten,
als bereits bei einzelnen Gelegenheiten (Colen, Tauffer, J. Israel ete.)
Frithdiagnosen der Nierentubercunlose gestellt worden sind. Bis
jetzt aber sind dieses mehr Ausnahmen, thatsiichlich kamen die meisten
Patienten mit sehr weit gediehenen Veriinderungen in chirurgische
Behandlung. Weit gediehene Tuberenlose und Herabsetzung des All-
semeinbefindens sollten dabier hiinfiger als bisher eine weitere Gegen-
anzeige gecen den Versueh einer Radicaloperation darstellen. 1In be-
stimmten Fillen diften die partielle Amputation sowie die Decorti-
cation dagegen mit Vortheil die gewihnliche Totalexstirpation ersetzen.
Andererseits hat jedoch die Nephrotomie als Opération d'urgence
und als palliativer Act zu Recht zu bestehen. Als ein wirkliches
Heilmittel der Nierentuberculose ist dieselbe, wie aus Facklon's
Zusammenstellong und  anderen Erfahrungen (Koppius) hervorgeht,
nicht zu betrachten. Schon die gebithrend hervorgehobene Thatsache,
dass die Hilfte der Nephrotomien bei Nierentuberculose bis vor
Kurzem die secundiire Exstirpation erforderlich gemacht hat, muss
diese Ansicht bestitizen. Vermindernng dieser seeundiiren Operationen,
Zupnabme der dureh primiire Nephrektomie einer wirklichen Radieal-
heilung zugiinglichen Fille 1st daher das, was man zu allerniichst fiir
die Chirurgie der Nierentuberenloge zu erstreben hat.

Ez hedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung, dass mit der operativen
Therapie eine sorgfiltize symptomatisehe und allgemeine Behandlung
Hand in Hand oeht. Ucher diese nicht-chirnrgische Behandlunge der Nieren-
tuberculose sind die Werke fiber innere Medicin nnd Nierenkrankheiten einzn-
schen. Es ist vielleicht die Erinnerung nicht tberfliissic, dass der Chirurg sich
mit allen ihren Finzelheiten vertrant machen muss, schon wesen der vielen
zweifelhaften Fille, in denen er, ohne dass ez zn eciner Operation kommt, nm
Rath gefragt wird. Peinlichste Beachtung eines reizlosen Hegime, Zuriickhaltung
im Gebranche heroischer Mittel, welche wielleicht voriibergehend die Dinrese
Etuigt'l'll, ;{]I‘il'].I]II'E'I:'iHi;_H'!' Widerstand reren den |'l.|l|_lErll."lll:"lSH‘i;-jl..‘Tl Gebranch von
Brunnen- und Badecuren sind hier oft das Leben verliingernd. Danchen beachte
man sorghiltic das Verhalten etwaiger tuberculiszer Bethitigungen an anderen
Stellen des Urogzenitalsystems, gegen welche im Launfe der Zeit manchmal die
Erscheinnngen der Nierentubereulose zuriicktreten. Zuweilen kann man anch
durch gecignete Loealtherapie (Anlegung einez nenen Harnanslaszzes der Blase,
Entfernung einer eiterig zerstorten Geschlechtsdriise n  dgl. m.) indirect die
Nierentuberculose giinstizc beeinflussen. Dagegen ist zn einer Tubereulin-
behandlung der Nierentubereulose nach Roch zur Zeit kanm zu rathen.
Gegeniiber den vereinzelten Fiillen, in  denen Tuberenlin als diagnostisches
(Czernyy oder Heilmittel (Riedel) mit I':.l't:,]E:_f gvhr[:m'ht worden. stehen die iber-
ans unginstizgen Erfahrungen, welche Guyon, Femwick u, A, bei Urogenitaltnber-
culose mit der Kocl'schen Therapie sewonnen haben.
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Anhang. (Nierensyphilis,)
§ 122,

Die chirurgischen Erfahrungen iber Nieren-
syphilis stiitzen sich aunssehliessheh ant zwer Fillle von J. Israel.
In dem einen machte ein interstitieller syphilitiseher Process
durch knotige Verdickungen wie ddematise Infiltration sowol der
Capsula propria sammt der Umgebung, als anch theilweise der Niere
selbst den Eindruck eines dureh Compression von aussen sich etwas
verkleinernden Nierentumors. In dem anderen mit einer Fistel im
11. Zwischenrippenraum complicirten Fall lag die Annahme eines
destructiv-tuberenliisen Processes nahe:; die zur Hiilfte zerstiirte. von
knorpelharten Sehwarten mingebene Niere zeigte Gummibildung.
Beide Fille genasen nach Nephrektomie; in dem ersten bestand bei
sonst gutem Befinden  andauvernd  Albuminurie weiter fort, welche
durch QYuecksilbergebraunch gesteigert, durch Jod aber giinstig
beeinflusst wurde.

Vermehrte Erfahrung muss zeigen, in wie fern die Nierensyphilis
weiteres chirurgisches Interesse zu beanspruchen hat. Bis jetzt ist
der Befund von Gummiknoten in der Niere sowol bei Syphilis der
Erwachsenen als aneh bel Lués hereditaria mehr eine Ausnahme
(Senator).

In wie weit zogenannte syphilitische Narben, welehe man hier und
da bei Nierenoperationen in der Nierenkapsel gesehen haben will (Tiffany). von
klinisch-ehirargischer DBedentung sind, kommt weiter unten in dem Capitel XI
#zur Erdrternng.

Fenrick iu-.ﬁinltz'hf in drei Fillen das Auftreten von Himaturie in I"nl:_fli.
schwerer Nierensyphilis. lisst aber angesichts des Mangels bestitigender Sections-
befunde die Frage offen. ob die unrsiichlichen Verinderungen mehr diffuse, wie
bei der Amyloid- und bei der Granunlarniere oder mehr nmschriebene interstitielle,
wie bei dem Nierencommi gewesen sind.  Immer erwies aich mnach Fehl-
schlagen anderer Mittel innerlicher Gebranch von Jodkaliom als sicheres Himeo-
staticnimn.

IX. Neubildungen der Niere.
§ 123,
Yorbemerkung.

Die Neubildungen der Niere (Nierengeschwiilste
im engeren Wortsinne, Neoplasmata sen tumores renum)
sind seit i1hrer Beschreibung durch Fayer zwar bereits den Aerzten
niher bekannt geworden, die erste operative Entfernung einer krebsigen
Niere unter der Fehldiagnose Lebertumor mittels Laparotomie hatte
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aber erst 1861 durch Woleoft stattgefunden  Die in den niichsten
Zeiten ausgetithrten \n-r:*nwsﬂai-lmuluinpvrtut]um-n waren meist nicht
zielbewusst, sondern auf Grund irriger diagnostischer Voraussetzungen
anternommen. lhre Zahl blieb iberans gering. Eigentlich sind  erst
in den letzten 15—20 Jahren die hierher gehirigen Eingriffe hinfiger
ceworden, so dasz sie nunmehr volles Bitrgerrecht in der Chirnrgie
ceniessen, Wie bei allen Nierenkrankheiten entfilllt auch bei den \1*“—
hlldmlj.._r:_n pur ein bestimmter Broehtheil anf elirmrgische Behandlung,
Wenn wir hier von den im Capitel VII getrennt besprochenen Nen-
bildungen Hiissigen Inhaltes, den Cysten, abschen, betreffen die
Operationen fast ansschliesslich bosartige Neubildungen oder wenigstens
Misch- bezw. Ueberzangsformen solcher. “l:h*l-:}uuw hslos  gutartige
Neubildungen sind nur in einer kleinen Minderheit der Fiille exstirpirt
worden.

1. Pathogenese und pathologische Anatomie.

Ebenso wie erst in den letzten Zeiten die Nierenneubildungen einer
zielbewunssten Behandlung unterworfen werden, datiren anch bessere
und priicisere \11-=¢1t|.u|un='vu iiber ihre Entwickelung und pathologisch-
anatomische Stellung ans einer nicht weit flllll(l-.l]t"ft*lld{'ll Periode.
Wihrend friher die betreffenden Geschwiilste kurz als Krebs®
(Careinom) bezeichnet und unter diesem Sammelnamen bis vor nicht
allzulange in den Statistiken der Nierenoperationen aufgefithrt worden
sind, begann man zuniichst Carcinome und Sarcome zu unter-
scheiden. Von diesen wurden dann in einer besonderen Gruppe die
Strumen®, d. h. ihres finsseren Aussehens halber frither als |.1]H+111L
uui"uim--l’m Tumoren, thatsiichlich aber von versprengten Nebennieren-
|=.t|nu'-:| uus;fdls-mh- Entwickelungen (.Strumae lipomatodes
aberratae renis®) durch Grawitz gesondert. In der letzten Zeit
scheinen nun diese drei Formen sich in noch weitere Unterarten auf-
zulisen, indem die verfeinerte Untersuchung die Existenz anatomiseh
wie klinisch sich eigenartiz gestaltender Uebergangshbildungen nach-
zuweisen vermag. lns ein spiteres Eingehen hierauf vorbehaltend,
wollen wir zuniichst an der groben Trennung der Nierentumoren in
Krebse, Sarcome und Strumen der leichteren Uebersichtlichkeit wegen
festhalten.

Die Krebse charakterisiren sich an der Niere wie an anderen
Korperstellen in Bezug  anf ihre dinssere Gestaltung als  weiche
(Medunllarkrebs, E nm-phnln]ll Markschwamm), als h-htv (Secirrhus)
und als gallertige (Colloid-Geschw iilste). Am hiinfigsten 1=t
tler Markschwamm mit seinen Uehergangsformen, iberaus selten nach
guten Gewiihrsminnern (Orth) dagegen der Gallertkrebs; aunch ist
die gallertige Entartung meist nur partiell. Nieht zn verwechseln
mit ihr sind seenndiire EI"l.'l.'u'Ll:‘.!lllngsvnrg;'ingl_;, durch welehe die Ge-
schwulst ebenso wie dureh Blutaustritte veridet. Letztere gehen
namentlich von den zahlreichen diinnwandigen erweiterten Venen in
der Geschwulst auns: ,Carcinoma teleangectoides®. Als Folgen
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fritherer Blutungen findet man ifters reichliche Pigmentbildung, nicht
zn verwechseln mit der melanotischer Krebse. Iheselben sind in der
Niere sehr selten, nach Ledentu nur seenndir vorkommend.

Nicht nur fiir die iiussere Configuration hat es besondere
Wichtigkeit, ob der Nierenkrebs infiltrirt und diffuse oder um-
schrieben iIn Knoten auftrmtt. Im  ersteren Fall ist die Niere
bald weniz oder gar nicht, bald auch stirker vergrissert. so dass
die Geschwulst weit in den Bauchraum unter Verdringung von dessen
Inhalt hineinragen kann. Eine derartig vergriisserte Niere hietet aber
oft noch die normalen #dusseren mrisse.  Allerdings ist dann die
Kapsel oft ungleichmiissizc bis zu 2em und mehr 1Hihe‘ehmﬂd1 ver-
dickt, das Nierenfett ist durch orobe  Schwarten und  breite Ver-
wachsungen ersetzt, in welche tir.nh-iilm die Neubildung hineinwuchert.
Die umsechriebenen Knoten des Nierenkrebses bilden oft nur
kirsch- bis nussgrosse Gesehwiilste, sind aber anch erheblich gritsser,
vom Umfang eines Kindskopfes und mehr (Hildebrand). Sie sind
dentlich abgekapselt; die Kapsel sendet suweilen derbe Fortsiitze ent-
ziindlichen Narbengewebes in das Innere. In diesen Fortsitzen finden
sich meist noch Reste von Driisenelementen. Vom iibrigen Nieren-
pa1u|.t]um unterscheiden  graurithliches Aussehen und schwammig-
pordses Gefiige den Tumor. Nach aussen bilden solche umschriebenen
Geschwulstmassen hiiufic Lingliche, nicht scharf begrenzte Knoten
(J. Israel), und gewihrt etwa sie bedeckendes, nicht erkranktes
Nicrengewehe Gefithl vermehrter Resistenz, Bei bedentendem Umfang
der Knoten, besonders wenn sie das eine Ende der Niere einnehmen.
stellt letztere nur eine Art Adnex des mehr oder minder scharf ge-
schiedenen Tumors dar.  Sie wird immer mehr und mehr ber Seite
gedringt, ohne villig zu atrophiren. vielmehr trifft man in der Peri-
pheriec des Knotens fast immer noch relativ viel durch regressive
Vorgiinge verinderten Driisengewebes (Orth).  Speciell sind die ab-
leitenden  Harneaniilehen in dem von Krebs bedringten Nieren-
parenchym in die Linge gezogen und verzerrt. Umgekehrt ist heim
infiltrirten Carcinom. bei welehem iinssere Form und Gestalt der Niere
sich ifters noch erhalten, das Nierengewebe als solehes hichstens an-
dentungsweise mit dem Mikroskop darzuthun. Das Neoplasma kann
dann in das Nierenbecken wuchern, den Hilus und dessen Lymph-
driisen ergreifen und  als Endeomplication Hydronephrose bedingen.

Nenere Untersnchungen haben nicht blos gribere, sondern auch feinere
Unterschiede in der Structur des infiltrirten und knotigen Nieren-
krebses dargethan. Der infiltrirte Krehs istinForm solider Zapfen ange-
ordnet, diese bieten, wenn anch nur voribergehend, dureh Ausweitung der Harn-
caniilehen Hoh Lriinm e, welehe sich schnell mit polymorphen, vom Typus dernormalen
Nierenepithelien mehr oder minder entfernten Krebszellen fillen, Der knotige
Erebs ist von Hanse ans ein Adenocarcinom bezw., Adenom, zur
primiren Bildung von Hohlriumen neigend (Cystadenoma proliferans).
Die Krebszellen selbst sind hier eubisch oder eyvlindrisch: bei ihrer Infiltration
iiher die ganze Niere wird es schwer. ihren ersten Ausgangspunkt zo bestimmen.
Ist die Nierensubstanz villig von der krebsigen Neobildung getrennt., so wird
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deren Entwickelung meist nach der Peripherie, hezw. in die Rinde (~triibing)
verlezt, und es sind solche Fille .capsuliire®. gegeniber den .parenchy-
matisen®, FEinzelne solcher capsuliven Krebse hat man dirvect als para-
nephritiscehe® hezeichnet und sie vom Hilus oder von den Hilns-Driisen bezw,
von deren Gefiissendothelien hervorgehen lassen (Zenker und Selrdder), Es werden
diese Yorkommnisse, welche sich anch hei anderen Nierennenbildungen ansser dem
Krebs mutatis mutandiz wiederfinden, daduorch verstindlich, dass micht nor die
zahlreichen Beobachtungen der verschiedensten Nierengeschwulstformen bei jungen
Kindern, sondern auch Fille., in denen die Neuhildungen der Niere erst in
hiherem Alter zur vollen Entwickelung gelangen, ihre ersten Anfinge aunf ein
embryonales Stadinm  zuriickfithren lassen, wihrend dessen die Niere sich noch
nicht als ein gut differencirtes nnd in normaler Stelle und Lage hefindliches Organ

Primirer diffuser Nierenkrebs Die Harncanilchen sind mehr oder

weniger erweitert und theils noch mit kleinkéinigen normalen, theils mit gross-

kirnigen krebsigen Zellen gefiillt Nach einem Balsam-Priiparat. (Nach dem
Original von Orth mit Genehmigung des Herrn Verfassers.)

darstellte [ Chedhr ). Hierfiir Slu‘i{'ht der erwihnte Befund vom Krebszellen, die
vom Typus der normalen Nierenepithelien abweichen. Im Besonderen hat man
die Entstehung der kleinzelligen Elemente mancher Nierenkrebse nicht in der
fertigen Niere, sondern im Welf schen Kirper zn suchen, von dessen Mittelplatte
an seinem Ende sich die gewnndenen Caniile und die Henle'schen Schleifen ent-
wickeln (Hertwig), nachdem er, in starker Wuocherung begriffen, erst eine klein-
zellige Masse geliefert hatte (Hildelvand). Derartige krebsige Nenbildungen der
Niere bilden bereits den Uebergang zn den alshald zu besprechenden sozenannten
embryonalens Dritsengeschwilsten.

An die vom Hiluz und von den Hilns-Driisen anszehenden Nierenkrebse
reihen sich natorgemiss die des Mierenbeckens nnd der Kelehe Ab-

Giterbock, chirorgische Krankheiten der Niere, [}
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gesehen von dem Eindringen von Geschwulstmassen per contignitatem ans der
Nachbarschaft in diese Theile rechnet man seit Rayer und Hokitansky hierher
die nicht hiinfigen primiiren Zottengeschwiilste des Nierenbeckens sowie die
Zottenentwickelung ans der Nierensubstanz in das Nierenbecken hinein. Einzelne
derartize Tumoren bewahren ;_rtltzlriigt'll Charakter [Negisen), so lanee als das
submuneaze ewebe noch frel st ( Hildebrand), Andere Mal besteht l,'u]ul;li-:,:]ﬁ{m
mit Hydronephrose nnd Lithiasis. =0 dass man in einzelnen solcher Fille
ein Abhiingigkeitsverhiltniss zwischen letzterer und der Neubildung angenommen
hat (0. lsrael).

Nicht zu verwechseln mit der krebsigen Evkrankung des Nieren-
beckens ist der Durchbruch von Erweichungsheerden, Blutergiissen und
Stellen des Zerfalls der Gesehwulst in seine Lichtung. Seltener kommt
es dann zu grosserer Blutansammlung, in der Regel wird das Blut auf
natiirlichem "-.\ ege nach anssen entleert. Neben dur%uu Veriindernngen der
urspriinglich 'rIlehnm-»levrviJ durch weiss-rithliche Farbe des Dureh-
sehnittes sich auszeichnenden Gesehwulst erleiden Consistenz und iussere
Gestalt durch andere regressive Vorginge, wie z. B. Verkalkung bei
Lingerem Bestehen, fast immer erhebliche Umwandlungen. Ebenso
rlliilll bel etwas ult{*wn Nierentumoren selten Metastasen, Nach

Chevalier kommen solche in */, der Krebsfille und in */, der Sar-
come VOr.

Nierensarcome, von Virchow frither nur als in Form von
Metastasen vorkommend beschrieben, werden nenerdings hiunfiger als
primiire Neubildungen aufgefihrt. Ihrer hauptsic hlichsten Zusammen-
setzung nach werden sie als Spindelzellen- oder Rundzellen-
sarcome bezeichnet, Es scheint zuweilen die allernichste Umgebung
der Harneaniilechen den Aunsgangspunkt der neoplastischen Wucherung
abzugeben; es kann ein Theil der Nierensubstanz dabei intact und
von der Neubildung dentlich gesondert bleiben, Letztere kennzeichnet
sich auf dem Durchsehnitt als leichit hervorquellende, markweiche
Masse.  Neben sogenannten einfachen und zusammengesetzten Sar-
comen finden sich ziemlich oft Mischformen mit Uebergang zum Krebs
und zu anderen Neubildungen, und es ist die onkologische Stellung dieser
Mischformen noch nieht vollie gesichert. Neben dem Sarcomgewebe
trifft man Knorpel, glatte und gestreifte Muskelelemente: den Ursprung
dieser Entwickelungen bilden hinfig die Gefiissstroeturen, die Endo-
thelien der Blutgefiisse und der ]..";III]\\}I]}qE]IJIt’I] resp. die der die Gefiiss-
balnen nnmittelbar begleitenden Lymphriume. Man trennt daher Angio-
sarcome von den Blut- und Lymphgefissendotheliomen
und diese beiden Gruppen wieder von den Peritheliomen bezw. den
perivasculiren Sarcomen. Am hiinfigsten diirften die Lymph-
ge_r.ﬁi_s:-]m'u|:'rﬂ]1*|imui- sein, die zn ithrer Verbreitung ]jhifulmlrh- '[_,-., nl]]h—
canile benutzen ( Manasse): dieselben sind nur schwer von Carcinom-
strangen und dritseniihnlichen Bildungen zu trennen. Thatsichlich sind
diese Bildungen in den meisten guergestreifte Musculatur bietenden
Nierensarcomen gesehen, Die Myosarecome und Adenosarcome
bilden daher eine Art gemeinsamer Groppe, mit weleher man die anf
fotale Entwickelung zuriickfithrbaren erwiithnten Krebsformen unter dem
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Namen der e mbryonalen Driisengeschwiilste der Niere ver-
einigt hat (Birch- Hirschyeld). Frither fiir sehr selten gehalten, sind
diese Geschwulstformen neuerdings hiinfiger beschrieben, Von den Adeno-
und Myosarcomen hat Perthes vor Kurzem 26 Beobachtungen gesammelt,
Die hierhergehérigen Fille haben alle das Gemeinsame, dass die Neun-
bildung mit dem Nierenparenchym selbst niehts zu thun hat (Fig. 361).
Fast ansschliesslich Kinder in den ersten Lebensjahren betreffend, pflegt

Fig. 361,

Capsulires Sarcom der Niere von kolossalen Dimensionen (nach
Thornter). 1 Niere, 2 Geschwulst.

dieselbe sehnell zn wachsen und einen oft kolossalen Umfang zn erreichen.

In Uebereinstimmung hiermit steht die Angabe von Roderts, dass unter

16 Nierentumoren (Sectionsfille) bei Kindern das mittlere Gewicht

81/, Pfund, bei 15 Erwachsenen die analoge Zahl aber nur 7*, Pfund

betrug. In Folge dieses rapiden Wachsthums kommt es selten zu

Metastasen: solche werden von den wesentlich sarcomattsen
GE*
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Nierentumoren des Kindesalters vorgetiuscht, wenn selbige iiber die
Hilusgegend hinaus lings der Ven. renalis auf die andere Niere iiber-
greifen und mit dieser eine Verbindung nach Art einer Hufeisenniere
eingehen ([httel). Ebenfalls eine Folge der schnellen Entwickelung
ist die anch bei Sarcomen hiiufig gesehene Bildung von Hihlen und
Erweichungzheerden, sowie wvon grisseren Blutungen in das wenig
widerstandsfihige neoplastische Gewebe.

Vollig unvermittelt gegeniiber den verschiedenen Unterarten des
Carcinoms nund Sarcoms stand bis vor Kurzem die von Grawitz 1803
als suprarenale Struma — auch Struma maligna — niher

Fig. 362,

Struma renis suprarenalis (nach Perthes)

¢ Geriistmasche = Capillare,
¢, Geriistmasche, scheinbar ohne Lumen.
zz, Solider galliger Inhalf.
rz Zusammenbackende Zellen.
h Hohlrinme, scheinbar leer, grosstentheils Glyeogen-haltend.
bik Blutkirperchen.
(Damarah-Firniss-Priiparat.)

beschriebene Gruppe von Nierentumoren. Bis dahin, wie schon an-
gedentet, fir Lipome (,Struma lipomatodes®) gehalten, ihneln sie
diesen bei schwacher Vergriisserung. Nach Extraction des Fettes zeigt
stirkere Vergrisserung am gehiirteten Priiparat ein Geriist veriistelter
Gefisse mit Endothelanskleidung, in dessen verschieden weiten Maschen
theils sehr grosse, theils kleinere mannigfach, stellenweise wie Epithel,
gestaltete Zellen liegen (Fig. 362). Die ganze Stroetur gleicht villig der
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der Schilddriise, hezw. der Nebenniere. Zuweilen bemerkt man leere
Stellen (Hohlriume) zwischen den Fasern des Netzwerkes: dieselben
untaprichpn [:l‘l.'cn-rml—'lrnplﬁll welche die Zellenmassen zuweilen
biz anf die nichste Umgebung des Kerns beschriinken. Grawitz hat
diese Geschwiilste von ,versprengten Nebennierenkeimen®
abgeleitet. Nenerdings neigt man aber, wenn gleich nicht in un-
bhestrittener Welse, dazu, sie zu den Gefissendotheliomen zn
rechnen (Hidebrand), indem man die Nebennierenzellen als endothelial
auffasst, so dass man den Begriff auf theilweise atypische Neubildungen
anwendet, welehe das I*.rltmmm der Fettinfiltration, stellenweise der
Glyeogen-Entwickelung bieten. Uebrigens sind es nicht nur versprengte,
sondern auch iiberziihlige Nebennierenkeime — Struma maligna
accessoria renis —, von denen der Neubildungsprocess ausgeht.

Die einzelnen strumiisen Heerde liegen gegen das  Nieren-
parenchym scharf hegrenzt, meist mehr peripher und — wenn klein —
oft ledigheh zufillige Leichenbetunde darstellend und dorveli die gelbe
Farbe des Durchschnittes makroskopisch an die Nebennierenrinde er-
mnernd. Von Consistenz sind sie weich, vorquellendem Hirn gleich.
Manchmal multipel, doch nur als Auspahme in beiden Nieren vor-
kommend, wachsen sie langsam bis allenfalls iiber Apfelgriisse. lhre
eigentliche Substanz, das Tumormaterial, geht durch Blutaustritt auns
den leicht zerreissharen Capillaren, durch édematdse Durchtrinkung
[ ,schleimige Umwandlung®), dureh Zugrundegehen der Zellen in Folge
von Kernzerfall und Umwandlung in f-]wn{rsl besonders durch Fett-
infiltration zn Grunde, Es ]unmmt Z1T Hﬂdunir von Cysten (Fig. 363)
mit gallertizem Inhalt und ferner (ebenso wie bei den Krebsen) zum
Durchbrueh in das Nierenbecken.

Die Bosartigkeit der Nierenstrumen zeigt sich in der Regel erst
nach lingerem. zuweilen viele Jahre umschliessenden Verlauf, Sie miissen
eine gewisse Grisse erreicht haben, und namentheh muss ein Durch-
bruch in die Venen erfolet sein, ehe es zn Metastasen zn kommen
pllegt (Lubarseh), Aehnlich langsam entwickeln sich Reeidive nach
Operationen. Sieht man von den Fillen ab, die bei Lebzeiten ohne
klinische Bedentung waren, so fehlen Metastasen selten. Unter 54
von Perthes gesammelten Fillen wurden sie nur in 9 vermisst, in
denen eine Operation oder eine anderweitize aeute Erkrankung den
typischen Verlanf unterbrochen hatte.

Abgzesehen von Metastasen und Fortpflanzung per eontignitatem
erleiden alle Nierennenbildungen bel etwas lingerem Bestehen weit-
gehende Veriinderungen, welche ihre 111-]:1uu=rlulmn Verhiiltnisse nicht
muhl erkennen lassen. Wenn in manchen Fillen die Niere in ihrer
Substanz intact ist und gleichsam nur einen kleinen Adnex zu der
adrenalen oder extrarenalen Geschwulstentwickelune darstellt, =o
ist doch hiinfig erst ziemlich entfernt von der Grenzschicht nor-
males Driisengewehbe zn erkennen. Sehr wichtig fir die Sympto-
matologie ist {hq Verhiiltniss der Neubildung zum Nierenbecken. In
einzelnen Fiillen erscheint ez von Geschwnlstmassen fest nmschlozsen.
Zu unterscheiden hiervon ist Erweiterung des Nierenbeckens durch
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ausgetretenes Blat. Wird  dasselbe nicht entleert, so unterliegt es
mdnmuhw,ln:m Veriinderungen. Bleibt es eine gewisse Zeit ﬂi_lsqlg, 20
kann {ll{: Erweiternng des Nierenbeckens mehr davernd werden. Setzen
sich dagegen Gerinnsel ab, so nehmen diese zuweilen im Laufe der
}-’uit zwiebelschalenformige Anordnung wie in gewissen Aneurysmen

1. Eigenartige ambraiihnliche Coagulations- “Massen in einem Nieren-
Lrebsﬂlll heschreibt Lépine.

Fix. 363.
Struomos entartete Niere im Durchschnitt (nach Ulrich). bei ¢ Héhlenbildung,
bei » Hest der Forehe zwisehen Niere und Nebenniere,

Was das Verhiltniss der Lithiasis zu biésartigen
Nierentumoren betrifft, so 15t der erwilhnte Fall von . lsrael,
in welehem sich beil doppelseitigem Krebs in beiden Nierenbecken
Steine fanden, und welcher daher fiir die Miglichkeit eines ursiich-
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lichen Verhiilltnisses zwischen Krebs und Lithiasis spricht, eine Aus-
nahme. Im Ganzen ist es aber fraglich, ob die Complication mit Stein
eine  Ausnahme ist. Im bp(*('lvllﬂn bietet die neunere Casuistik
mehrere hierhergehirige Beispiele. In einer grisseren Zusammenstellung
von 70 Beobachtungen durch Rubinstein wird sie in D registrirt, und
Larcher fiihrt sie unter 20 Fillen in 3 auf.

Von pathologisch - anatomischen Verinderungen, welche man
ausserhalb der von einem neoplastischen Process ergriffenen Niere
trifft, fehlen bei einigermaassen lingerer Erkrankung kaum jemals
perirenale Verwachsungen. Manchmal sind dieselben nur gering, in
Verdickung der Capsula propria sowie in einigen festanfsitzenden
Schwarten bestehend. Andere Male sind sie aber sehr weit gediehen und
eine llrsache der Verbreitung von Geschwulstkeimen bezw, von localen
Reecidiven nach "L‘ll!l]f"{‘m*ﬂ Operationen. Sehr wichtig ist das Ver-
halten der ,zweiten® Niere. Entsprechend den Fortschritten,
welche die Compression und die Degeneration des Parenchyms anf der
kranken Seite machen, befindet sie sich im Znstand u-mp-.-n-ﬂfru
rischer Hypertrop hie und Hy perimie, eventuell in dem entziind-
licher Reizong. Zunweilen unterliegt sie neben anderen Unterleibs-
organen der amyloiden Entartung, doch soll diese nach Lubarsel
nur dort vorkommen, wo das Neoplasma exuleerirt hezw. nach dem
Nierenbecken durchgebrochen ist.  Bei vorgeschrittener Kachexie, wie
sie grosse bisartige Nierengeschwiilste namentlich bei sehr schnellem
'i"..t{hallmm I]irdlugvll, i.‘lLl]IIL"II sich die meisten driisigen Organc
durch Blutarmuth aus. und Schwund der Musenlatur und des Fett-
polsters, sowie andere marantische Zutiinde =ind mehr oder minder
augentiillig.

Die meisten bosarticen Nierenzeschwiilste kommen auch seenndiir in
Form von Matastasen wor, ja einizen Antoren {(Morris) zo Folge sorar hiinfizer
als primir Sie erreichen selten eine erhebliche Grisse und sind um =0 weniger
von praktisch-chirnrgischer Bedentung, alz in thnen wiederholt regressive Meta-
morphosen beobachtet worden sind (e, Reeklinghausen). Im Gegensatze zuo den
primiiren bisartigen Nierengeschwiilsten sind die secnndiren in den meisten
Fiillen nicht einzeitiz. sondern beiderseitiz.

Ebenfalls von serineer ehirurzisch-klinischer Wichtiekeit sind die sut-
ﬂrtif_*l"ll Ni"l‘l'n"_"l'ﬂi' h W u]!itt'!. :\1“']' 1|l'l']l;lltlli:{!‘jlllil.‘i'\:'l"! TREs DLEE e .“;L"r]’i“ {I{"ﬂﬂﬂp]"]
rechnen ihnen Formen zn, welche, wie die Adenome. die Angziome, die Lymph-
angiome ete., wenn nicht zu den Sarcomen, so doch zn den heteroplastischen
embryvonalen Driisengeschwiilsten  gehiren und  bereits unter den  hisartigen
Tumoren eingehend gewiirdigt worden sind. Thatsiichlich wird diesen gut-
artigen Geschwiilsten der Niere vielfach die Neigung zngeschriehen, mit der
Zeit einen bisarticen Charakter anzunehmen., Die meisten wirklich gntartigen
Geschwiilste, wie z. B. die Fibrome, die Lipome, die Myofibrome, bilden kleine,
hi= taubeneigrosse Knoten, welche in der Hegel einen Nebenhefund bei Oh-
dunctionen darstellen. Nur selten ereignet es sich, daszs diese Nenbildungen, wie
in einem Falle von Aflslerg. betreffend eine Fettgeschwuolst der Niere, eine solche
Giriisse erreichen. dass sie durch diese und die von ihr aunsgehenden Beschwerden
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sehon bei Lebzeiten bemerklich und Gegenstand operativer Intervention werden.
Der Vollstiindigkeit halber seien hier noch die Adenome der Schrompfniere und
die perirenalen Lipome in Fillen von Nierenatrophie erwiihnt; doch haben diese
Bildungen im Wesentlichen nur pathologisch-anatomische Bedeutung. Es sind im
Uebrigen diese in der Peripherie der Niere vorkommenden Entwickelungen nach
neneren Untersuchungen selten reine Lipome:; ebenso wie bei den Fibromen sind
ihnen Neubildungen von Muskelfasern beigemengt.

2. Aetiologie.

Ueber die Hiufigkeit und die Art des Vorkommens der Nieren-
neubildungen fehlen his jetzt ansreichende Angaben, welche Leichen-
hetunde lmd Beobachtungen bei Lebzeiten gleichmissig beriieksichtigen.
Die wenigen inm}u-rﬂe!u-n-vcn Statistiken stammen iiberdies aus einer
dem }nutlguu iulm_]muug der Nierenchirurgie und der besseren patho-
logisch-anatomischen Erkenntniss der Zusammensetzung der Tumoren
vorangehenden Zeit und fassen noch die verschiedenen Formen der
Neoplasmen unter dem Namen ,Nierenkrebs® zusammen. Dureh ein-
zelne nenere Krankenhausherichte wird inzwischen bestitigt, dass, wenn
man von einigen Kliniken und den Erfahrungen einzelner Specialisten
absieht, \Iuemwuhllduu"un welcher Art sie auch sein mdgen, im
Ganzen seltene Vorkommnisse sind. Beispielsweise kamen 1893 in
siimmtlichen Krankenanstalten Wiens nur drei Fille von Nieren-
geschwiilsten zur Aufnalime. In Uebereinstimmung hiermit hat Rokrer
bereits 1874 gezeigt, dass unter 1414 dem Prager Sectionsmaterial
entnommenen Fillen von Krebs nur 53 — primire und secundire
Formen zusammengerechnet — die Niere hetrafen. Ferner waren
unter 537 Krebsfillen des Berliner pathologischen Institutes nar
9 (1:7°,) Nierenkrebse (Rosenstein), und Fiirbringer hatte unter
16.000 Patienten des Krankenhanses Friedrichshain nur 6mal Nieren-
krebs.  Die Gurlt’sche Geschwulststatistik, welche 16,637 Fiille,
daronter 294 Sareome und 11.131 Careinome beriicksiehtiot, fiithrt
nur 13 Carcinome und 4 zweifelhafte Geschwiilste der Niere an.

Beziiglich des Alters der an bisartigen Nierengeschwiilsten
Leidenden weist schon die Statistik von Rohwver anf die vielfache
Betheiligung der den ersten Lebensjahren Angehérigen hin und betont
gleichzeitiz, dass unter den hel Kindern vorkommenden Careinomen
das der Niere mit am hiinfigsten ist. Unter 107 verwerthbaren Fillen
betrafen 37 das Alter bigs zu 10 Jahren, und zwar war das zweite
Lebensjahr am meisten betheiligt: die iibrigen 70 Fiille wvertheilen
sich anf das Alter von 11—70 Jahren, doch waren das 2. und
3. Decennium am wenigsten betroffen. Eine der Literatnr der letzten
Jahre entnommene Zusammenstellung von 62 Fillen zeigt 19 unter 5
und 24 von *,—8 Jahre alte Patienten. Von den iibrigen war
1 unter 20, 4 20 his 30 Jahre, der Rest von 53 Kranken aber
iiber 30 Jahre alt. Auch von den Nierensarcomen hat man einen
arossen Theil diesem zngerechnet; so zihlte Rosensfein anf 30 Fille
10 Kranke unter 10 Jahren. Was speciell die Nierenstrumen
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betrifft, so lassen sich relativ oft die ersten Andentungen ihrer
Existenz sehr weit, wenn aunch nicht anf die allererste Lebenszeit, so
doch anf ein frithes Alter, znriickverfolgen. Nicht nur verhiiltniss-
missig, sondern iiberhanpt spit treten bei thnen stirkeres Wachs-
thum und grisssere Beschwerden auf, und zwar anscheinend oft nach einem
dnsseren Anlass, z. B. Trauma: ob Trauma iiberhaupt directer Ans-
gangspunkt der Geschwulstbildung an den Nieren gewesen, ist ebenso
wie an anderweitigen I\nrpl‘htﬂ]lm] mindestens zweifelhaft. Loewenthal
konnte unter 800 Geschwulstfillen angeblich tranmatischen Ursprungs
nur 11 Nierenkrebso anfihren. Andererseits weist die neuers Casuistik
insseren Einwirkungen einen etwas hiheren mittelbaren Platz in der
Aetiologie der \wmnnl-nhll(luntrt n 2.

Aehnlich wie mit der Entwickelung der Nierengeschwiilste nach einer ur-
siichlichen Gewalteinwirkung steht es mit der uorsichlichen Bedentung der
Nephrolithiasis fir die Neoplasmen der Niere, Unseren bisherigen hieraunf
beziiclichen Bemerkungen ist beizofigen, dass nach neweren Erfahrongen eine
Coexistenz von Nierensteinen und Nierentumoren doch nicht ganz so selten
ist. Es zilt solehes namentlich von den vom Nierenbecken ansgehenden Neun-
bildungen. Nenere derartize Fille sind n. A. von Thernton und Czerniy operirt
worden. Hierbei migen einzelne Falle von Nierenbeckentomoren mitgzerechnet
werden, welehe in sehnellem Wachsthmm zeitie das Nievenbecken erreichien. so
dass es schwer wird, sie mnachtriglich von den primiren Geschwilsten des
Nierenbeckens zu trennen.

Obzchon manche hisartigen Nierengeschwiilste angeboren sind
oder wenigstens auf angeborener Disposition berulien, so fehlen doch
sichere Daten iiber etwalge hereditiire Verhiltnisse. Beziig-
lich der Vertheilung der Nierentumoren auf heide Geschlechter
schwanken die einschligigen Angaben. Uehereinstimmend mit der
vielfach noch hente angenommenen Priidilection, weist Guillet neben
84 minnlichen 35 weibliche Patienten auf. Nach einigen Autoren
(P. Wagner) soll der Nierenkrebs hiinfiger Minner, das primiire Nieren-
sarcom mehr Weiber hetreffen. Es scheint dieses vielleieht seinen Grund
darin zu haben, dass die Sarcome, welehe sich hiiufiger als angeboren
finden, bei den weiblichen Kranken iberwiegen. Fiir die Carcinome
hiitte dann das Umgekehrte statt. Lubarseh sah unter 25 Fillen von
Sarcom  oder dessen Mischformen 19 minnliche und 9 weibliche
Patienten. Leider ist das hierbergehirige Material zn klein zu end-
giltigen Schlussfoleernngen. Unsere eigenen Ergebnisse aus der Litte-
ratur iiber bisartige Nierengeschwiilste ans den letzten 2—3 Jahren
gchen dahin, dass unter 51 Fillen der verschiedensten Arten D hei
Knaben und 8 bei Midcehen, ansserdem 17 bei erwachsenen Minnern
und 21 hei erwachsenen Frauen vorkamen

Ueber die Seite, welche am meisten befallen ist. wird in der Regel gesagt.
dass beide Nieren ziemlich gleich oft erkranken: eine sanz ceringe Pridilection
scheint bei Erwachsenen fiir die rechte =eite zu bestehen, FEinzelne Auntoren
{ Ebstein) behaupten dagegen, dass dieses fir die linke Seite der Fall zei. Die
iltere Statistik von Rolirer fihrt cirea 102 doppelseitice Fille auf; einzelne
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nnter diesen scheinen in sofern nicht ganz zn Recht zu bestehen, als nnter ihnen
einige nach neneren Anschaunngen als nicht ganz sichere Fille vorhanden sind.
Wie aunch sonst, ist iiberdies 1n manchen fibrigens guten Beobachtungen die be-
theiligte Seite nicht niher bezeichnet, so dass diese Frage noch nicht voilizg ab-
reschlossen st

3. Symptomatologie.

Etwas verschieden von der Mehrzahl der fiir den Chirnrgen
wichtigen Nierenkrankheiten hieten die Nierengeschwiilste vier Haupt-
erscheinungen, niamlich :

1. Auftreten einer fiusserlich wahrnehmbaren An-
schwellung,

2. Harnverdinderungen, im Wesentlichen in Hima-
turie bestehend,

3. sechmerzhafte Empfindungen,

4. Beeintriechtigune des Allgemeinbefindens,

An und fiir sich brancht keine dieser Erscheinungen irgend
welche fiir ein Nierenneoplasma charakteristische Besonderheiten zu
bieten, solche weben sich  vielmehr hiunfig nur in dem wechsel-
seiticen Verhalten der Symptome zu einander kund. Inzwischen
existiren ehenso wie unter den meisten Nierenerkrankungen auch
unter den Nicrenneubildungen Fille, die, nachdem sie bei Lebzeiten
s0 cut wie svmptomlos gebliehen, lediglich Leichenbefunde darstellen.
Hieran schliessen sich Beobachtungen mit nur uanvollstindie ent-
wickeltem Symptomencomplex, so dass eine villig sichere Diagnose,
ohne operative Freilecung des erkrankten Organes, oder ohne Auntopsie
nicht zu stellen 1st. Derartige Beobachtungen, welche vor der Ent-
wickelung der neneren Methoden der Nierenuntersuchung relativ
hiinfiz waren, wurden ebenso wie die lediglich ein Seetionsobject
bildenden Fiille in den meisten dlteren Beschreibungen bei  der
Symptomatologie der Nierenneubildungen giinzlich mit Stillsechweigen
ibergangen. Auch verhiilltnissmiissiz nene hierhergehirige Arbeiten
thun das Gleiche nnd beriicksichtigen lediglich oder vorzungsweise
die  klinisech sicheren Fille, und zwar in erster Reihe die mit
ansserliecher Gesehwulst als deren angenfiilligsten Erscheinung.
Ihe Folge hiervon ist, dass das p1‘n{'1*.11|‘:|1‘i.~'-'-(.'h{'= Verhiiltnizs  von
deren Hiufigkeit meist viel zn hoeh dargestellt wird, so z. B
von Minges, der unter 103 einschligigen Fillen nur 3 zihlte, in
denen keine dnsserlich wahrnehmbare Anschwellung aufoefithet wird.
Einzelne Chirnrgen entsprechen in ihren Angaben den Thatsachen
mehr, wenn sie, wie z. B. Fovsing, auf 7 eigene Beobachtungen 2
zihlen, in denen zwar Himaturie, aber kein palpabler Tumor vor-
handen war. Es sind dieses centrale infiltrirte Careinome, die weder
Gestalt noch Griisse der Niere (Bloeh) indern, noch nach dem
Nierenbecken zn sich stiirker entwickeln, vielmehr mit Ansgang vom
oberen Umfang der Niere oder der Nachbarsehaft bhezw. der Neben-
niere, 1hre Hauptentwickelung in den subdiaphragmatischen Raum
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nehmen. In solchen Fillen findet man zuweilen die soeben erwihnte
ganz voriibergehende schwiichere oder nur angedentete blutige Bei-
mengung 1m Harn.

Die newneren Erfahrungen in  der Pathogenese der Nieren-
nenbildungen erkliiren inzwischen den micht seltenen Mangel in den
Angaben iiber den Befund palpabler Tomoren in den betreffenden
klinischen Gesehiehten dureh die hiiufig nicht iiber eine ge-
niigend lange Zeit fortgesetzte Beobachtung, Die lang-
same thu-:*lmlnn;} mancher "wﬂplnﬂnwn deren erste Anfiinge, wie
die gewisser bosartigen Nierenstrumen, bis in die frithe Kindheit .a‘l.l.lllf."l'.-
reuiull (Perthes), bedingt, dass die Triiger dieser Neoplasmen erst in
der allerletzten Episode, in der des schnelleren Wachsthums, Gegenstand
regelmiissiger drztlicher Thiitigkeit werden. Es kommen dann ifter
car keine Blutungen zur Beobachtung.

Der zur Himaturie bei Nierenneubildungen fithrende Vorgang
ist nicht 1mmer der gleiche. In einer Keihe von Fiillen hat man
Mangels einer anderen ausreichenden, durch die Auntopsie beglanbigten
Erklirnng Congestionszustinde als thren Ausgangspunkt angenommen.
Yon bestimmten Verinderungen hat man den Durehbruch eines Er-
welchungsheerdes oder einer Bluteyste in das Nierenbecken, ansnalims-
weise auch die Arrosion eines grisseren Gefisses  sowie einen
hiimorrhagischen Infaret bezw. Thrombose der Vena renalis bei nicht
geniigender Entwickelung des Collateral-Kreislaufes als Ursache der
Himaturie dargethan. In einigen Fillen (Nihn, J. Israel) ging die
dutung nicht von dem Neoplasma, sondern von der .zweiten®, durch
Hyperimie, Entziindung, Lithiasis u. =, w veriinderten Niere ans. Die
hiufige Angabe der Patienten. dass ein Trauma die Himaturie ver-
anlasst hat, ist in dem Sinne richtig. dass ein s=olches. und zwar
nicht immer ein erhebliches oder ein directes, die letzte Gelegenheits-
ursache gewesen sein kann. Man hat z. B. einige Mal Himaturien
nach etwas zu energischer Palpation einer Nierenneubildung aunftreten
geschen. Im  Allgemeinen ist aber in Fillen von Neoplasmen die
Spontanitit der Himaturie, sowie thre Unabhingigkeit von
dusseren Einflissen nicht nur heziiglich ihres Kommens nnd
Gehens, sondern aunch betreffs ihrer Daner und Stirke sehr charak-
teristisch. Thatsiichlich schwanken diese Einzelheiten von Fall zn Fall
bezw. im Verlanf desselben Falles. Bald hLiilt die Blutung Tage,
Wochen, ja selbst Monate und noeh linger an: bald ist die freie
Zwischenzeit kurz, bald lang, Jahresfrist und noch mehr betragend.
Ist, wie in manchen Fiillen, die blutige Beimengung im Harn nur
cering, so ist diegser kanm verfiirbt: der Nachweis der Blutung ge-
lingt nur dureh die mikroskopische Priifung des Harnsedimentes.
Gewdhnlicher ist es, dass die Blutung etwas stirker ist, der Harn
sicht namentlich bei langsamer Entleerung  des Blutes aus dem
Nierenbecken fleischwasserihnlich oder. falls die Blutung reichlicher,
gleichmiissig hellroth aus. Selten gelangt von Neoplasmen der Niere
auns reines, unvermischtes Blut zur Entleerung auf natiirlichem Wege
nach anssen. Hinfizer werden friseche und iltere Gerimnsel von sehr
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verschiedener Form, zuweilen Abgiissen des Nierenbeckens und des
Ureters entsprechend. im Harn gefunden (Fig. 364). Stockt plitzlich die
Gerinnselentleerung, so kann dieses ein Zeichen der Verstopfung des
Ureters dureh Gerinnselpfrispfe sein und zu formlichen, mit deren Heraus-

Fig. 364 (nach Guillet).

Mit dem Harn entleerte Gerinnsel, von einer bisartigen Nierengeschwulst stammend
(schematisch).

pressen endenden Kolikanfillen fithren. Solehe kolikartigen Schmerzen
kommen iibrigens auch als Zeichen schnellen Wachsthums oder der
Complication der Geschwulst mit Entziindung gelegentlich vor (Fenwick).
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Den beziiglich der durch die finssere Anschwellung gebildeten
Symptome mehr negativen Fillen stehen diejenigen nicht hiinfigen Vor-
kommnisse (Guillet) gegenitber, in denen man mit elner gewissen Sicher-
heit eine solche dem Fortschreiten der Krankheit entsprechende Ge-
schwnlst wahrnimmt. Man hat hier der besseren Tebersicht halber
3 Stadien unterschieden, doch kommen diese weder regelmiissig vor,
noch sind sie in jedem Fall villig identiseh oder auch nor in allen
Beobachtungen mit gleichmiissiger Dentlichkeit anzutreffen.

Im ersten Stadium ist die Anschwellung lediglich durch
eines der Verfahren der Palpation zu erweisen. Im zweiten
Stadinm werden die Provenienz und die sonstigen Figenschaften
derselben schon bei der blossen Besichtigung mehr oder minder
angenfiillig. In der dritten Schlussperiode erfiillt der Tumor
bereits die ganze Baunehhihle oder einen grossen Theil dieser. Man kann
dann oft nicht ohne Weiteres Genaneres iiber seine Herkunft sagen.
Es ist diese letztere hinfig die Quelle von Fehldiagnosen ; namentlich
in den ersten Zeiten der Nierenchirurgie hat man solche ausgedehnten
Anschwellungen, in der irrigen Meinung, eine Ovarialgeschwulst vor
sich zu haben, operativen FEingriffen unterzogen.

Selbetverstindlich wird die finssere Erscheinungsweize der von den Nieren-
neubildungen avseehenden Geschwulst dureh allerlei Nebenumstinde beeinfiusst.
Fir gtr'l.".'ii]m]ir]l g__ﬂﬂﬁ die ]ii:']ﬂun}:, in der der Tumor sich entwickelt, von der Lende
her liings des Rippenbogens nach vorn unten zum Darmbeinkamm, ihnlich wie bei
anderweitizen Volumzunahmen der Niere. Verwachsungen mit der Nachbar-
schaft dindern diese Richtung und vermigen selbst umfangreiche neoplastische
Bildungen im subdiaphragmatischen Ranm festzuhalten. Andere Male ist der
Dickdarm mit der Yorderfliche so innig verlithet und abgeplattet,
dass er nur einen Theil der bindegewebigen Umhillungen der Geschwulst dar-
stellt. Seine Verlagernng zieht die anderen Theile des Darmes nach sich und
die Umkehrung des normalen Situs viscerum kann noch erheblicher sein, als bei
den sonstigen grisseren Nierenanschwellungen, z. B. bei der Hydronephrose, Die
Anléthung des Dickdarms hat hiinfiz eine Stagnation seines Inhaltes zur Folge;
die auf diese Weise sich anstanenden Kothbhallen erscheinen wie knotenartige
Erhebungen der Geschwulstoberfliiche, welche man dicht unter den dusseren Be-
deckungen zu fithlen glaubt. Durch die enge Verbindung, welche die vergrisserte
Niere mit den von Hause aus leicht verschieblichen Diirmen hat, erhiilt sie zo-
weilen anscheinend eine grissere Beweglichkeit, die sie thatsichlich nicht
hesitzt. In Wirklichkeit kinnen aber Nierentumoren ecine Vermehrung der Be-
weglichkeit aus den gleichen Griinden wie die Wandernieren bieten, wenn
niimlich, und zwar in Folge des Missverbiiltnisses ihres Gewichtes zu ihren Be-
festigungsmitteln, diese insufficient werden, Namentlich in weitgedichenen in-
operablen Fillen kann sowoll die scheinbare wie die reelle Zunalhme der Ver-
schieblichkeit der Niere Quelle von diagnostischen Irrthiimern werden. Aber
selbst in solchen schwierigen Fillen kann wiederholte Untersuchung des Patienten
in verschiedenen Lagen und Haltungen dem FErfahrenen jeden Zweifel an der
Frovenienz der Geschwunlst von der Niere, resp. der Nierengegend nehmen,
besonders wenn es gelingt. verschiedenartize Theile am Tumor bei der Palpation
zun unterscheiden.
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Kreizslaufstirungen sind bei der verstiirkten Vascularisation,
die namentlich umfangreiche Nierentumoren auszeichnet, hiufig. Diese
Stirnngen  bedingen unter Beithilfe des dureh die Geschwulstmasse
zuweilen geitbten Druckes manchmal hydropische Erscheinungen
ofter glvhl sich die Erschwerung der normalen Bluteirculation Elur{:h
Erweiterung der Collateralbabmen kund. Man sieht dann die Venen-
striinge der Bauchdecken erheblich ansgedehnt und varieis. Besonders
charakteristisch ist das Aunftreten von Varicocele, sowie einer durch
Congestion bedingten Vergrisserung des der Seite der Erkrankong
entsprechenden  Hodens, Minder gewdhnlich ist letzterer von einer
Hydrocele begleitet (Ledentu). Die Varicocele ist meist ein frithes
Symptom I[!'HH,I"'H!:I von  der gewdhnlichen Form  der Erkrankung
zeichnet sie  sich doureh  Feh iuu schmerzhafter Sensationen aus.
Bei Franen entwickeln sich statt der Varicocele in manchen Fillen
Varicen der unteren Extremitiit und der finsseren Genitalien, gleich-
zeitig zuweilen Oedeme; doch bilden diese eine sehr wechselnde Er-
m:hvlntln"

Das zweite Hauptsymptom der Nierenneubildung, die Blutung,
tritt als Himaturie sehr charaktenistisch auf (Rovsing) und bildet
zuweilen das emnzige Zeichen der Frkrankung, Im Ganzen ist sie
aber seltener als die Erscheinung einer éiusserlichen Gesehwulst: nach
Ebstein soll sie bei Sarcomen minder hinfig als bei Krebsen sein.
Jedentalls 1zt sie bei Kindern selten und besonders in angeborenen
Fillen ungewdhnlich. Nach Lnuqehw! Tuylor kam sie jedoch 11111111*1‘1"11
unter 144 Fiillen bei Kindern in der Hilfte der Beobachtungen vor.
Beriicksichtigt man aber nur die Patienten unter 1 Jahr, so sinkt
thre Hiutigkeit anf 37-50° .. oder wenn man =ie als fehlend auch
dort annimmt, wo sie nicht besonders angefithrt wird, sogar auf 139/,.
Perthes fand anf 26 jugendliche Kranke mit Adeno- und Myosarcom
nur zweimal Hiamaturie, und zwar als nebensiichliche, fiir den cursus
morhbi nnwesentliche Erscheinung.

Der Abgang von Geschwulsttheilen neben Blut im Urin
wird in Nierengese h“uihli,ulh]] als selten beschrieben. Streng genommen
ist dieses nur fir die Elimination grosserer Geschwulstfetzen richtig,
nicht fiir die zeitweilice Beimengong einzelner Elemente der Neu-
bildung oder degenerivter Gewebspartikel. Bei Sareomen kommt
derselbe vielleicht eher noeh als bei Careinomen vor, Nachdem Chopait
bereits fiir die Abstossung grisserer Geschwnlsttheile ein Beispiel nach
Bonetus heigebracht, vermochte fosenstein nur noch einen einzigen und
zwar unsicheren neueren Fall zu eitiren. Man hat siech hier nicht
mit dem Nachweis vereinzelter polymorpher Zellen zu begniigen,
sondern (wie hei den Blasengeschwiilsten) ist nur das Auffinden von
Gewebhsfetzen, welehe deuthiche Strueturverhiltnisse. z. B. Stroma mit
Epithelnestern, hieten, massgebend (Sticker). Auch andere Formelemente
als die des Blutes, n.nm-u’rlu:lu die des Eiters, trifft man relativ
selten in Nierengeschwulstfiillen. Besteht Pyurie, so beruht sie hiinfig
auf ascendirender Infection oder aunf LtLl.mme der zweiten Niere.
Jedenfalls hat man dann den Verdacht anf {umphudhnn mit Stein-
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krankheit zu lenken. Albuminurie existirt zuweilen symptomlos. Anch
hier kann der Grund in FErkrankung der jzweiten® Niere liegen,
indem, z B. wie in einem Falle von Lépine, Weiterwucherung der
Neubilt lung in die Hohlvene und in die Vene dieser ,zweiten® \II-IL Al
deren Hnl.'llf:lhgung cefithrt hat.

Die Untersuehnung des Urins anf Blont unterscheidet sich in Nieren-
reschwulstfillen nicht von der in anderen Formen der Haematoria remalis. Da
auch bei Nierengeschwiilsten zunweilen die Blutung nur eine geringe oder ihr
Aufhoren nur ein scheinbarcs sein kann., hat man die wiederholte Priifong des
Lleinen. durch Centrifuziren gewonnenen Bodensatzes des jedes Mal gesondert
aufrefangenen Harns nicht zn unterlassen. Hat das Blnt lange im sich zersetzen-
den Urin stagnirt, so sind die rothen Blutkdrperchen als solehe nicht erkennbar;
sie kinnen zon Kliimpehen oder Schollen znsammengebacken, eventuell der Frag-
mentation verfallen sein.

Die Angaben iiber das dritte Hauptsymptom der Nierentumoren,
den -'chlllvr?., sind ziemlich verschieden. Wenig bekannt ist im All-
gemeinen, dass Sehmerz in gewissen Fillen gleich der Blutung
ltm"v einziges oder wenigstens hauptsichliches Zeichen sein kann
1_Bl.*iﬂmvhtuu;;un von J. fuu{ri u. A.). Hiuofig ist der Se hlmu ertriig-
lich: nach Guillet fehlte er iiberhaupt nur in 16 unter 79 Fillen.
Am hiinfigsten wird er bei den schnell wachsenden, grossen Umfang
erreichenden Geschwiilsten junger Kinder vermisst. Die Form des
Sehmerzes wechselt im Uebrigen.  Hiufig beherrseht er zeitweilig
wenigstens das Krankheitsbild, von dem bei der vplnnlltluanh
(zuweilen anch dem der Nierenneuralgie) unterscheidet er sich nar
in kleinen Einzelheiten und namentlich dadureh, dass er weniger von
insseren Einwirkungen beeinflusst wird. Oefters tritt er nach Art
der Ischias aunf und besonders ber Complication mit Lihmungs-
eracheinungen der unteren Extremitit. Hier hat man auf Grand von
Sectionsbefunden als seine Ursache Druck auf die betreffenden
Nervenstimme seitens der Gesehwulst der Niere selbst,
oder seitens .'|nﬁ‘v-'.rh'l.'l.'[ﬂll-ni" i]ri'l*-;vu]nuf!u*ft 'J"E“-'.l‘hl."l'l
Ausnahmsweise ]~.ntm Ischias dureh Betheiligung der Nervenstimme an

emner ,neoplastischen Peri IIL‘|Jill‘Itlh“ I}Ldln.{l‘ werden ( Brauwlt,
Hﬂ:r'inmwm}.

Hiiufig verbunden mit dem Sehmerz sind Compressions-
erscheinungen, welche bel  emmigermassen umfangreichen Ge-
schwiilsten nur dann fehlen, wenn diese ihre Hauptentwickelung nach
dem Zwerchfell zu genommen haben: bei Aufmerksamkeit lisst sich
aber auch hier im ]uill_h“ der Zeit wenigstens etwas Kurzathmig-
keit. in Fillen von weiterer Compression nach oben anch Stirung
der Herzthiitigkeit darthun. Bestehen keine Verwachsungen, so gleichen
die Verlagerungen der benachbarten Organe denen bei umfangreichen
Pyo- oder Hydronephrosen. In Einklang mit unseren fritheren Angaben
kommen dann schnell wachsende Neoplasmen rechts schr bald mit
dem vorderen seithichen Theile der Banchwand in directe Berithrung,
das aufsteigende Colon medianwirts, d. h. links lassend, wiilirend
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links in iihnlichen Fillen der Dickdarm oberhalb und aussen, d. h.
ebenfalls links von der Geschwulst, verlinft ((ruillet). In  Ueber-
einstimmung hiermit und mit der Beobachtung, dass bei den rasch
sich vergrissernden Nierentumoren junger Kinder ausgedehnte Ver-
wachsungen oft — unter D4 Fillen von Longstreet, Taylor in 14
ganzlich oder grossentheils —- fehlen, bestehen Storungen in der Fort-
bewegung des Darminhaltes nur in einer begrenzten Zahl dieser Beob-
achtungen. DBei anderen Patienten hat man gelegentlich Magen-
erwelterung, lkterns mit Leberschmerz, Erbrechen und hartnickige
Obstipation als Zeichen der Compression an Darmabschnitten bei
Tumoren der Niere beobachtet.

Von anderen Erscheinnngen der Compression bei Nierenneubildungen haben
wir Hydrops und Aseites bereits erwithnt, Inzwischen handelt es sich hier
nicht immer um Folgen der Compression. sondern nm Erkrankung der _zweiten~
Niere, ferner um Verbreitung der Nenbildung aunf die grossen Bauchgefisse und
ihnliche Complicationen. =o wichtic daher die hydropischen Symptome fir den
concreten Fall =ein kinnen, besondere [ulthl_n;znuﬁti?-:']u‘r H[rdmltung,: hesitzen sie nicht,
Das Gleiche gilt von etwaigen Verinderungen der Harnabsonderung
ansschliesslich der Himaturie, Diese Verindernngen bestehen seltener in Polyurie
als in bis zur Anurie sich steigernder Oligurie. Meistens ist beim Anftreten
letzterer die Erkrankung weit fortgeschritten und fiir gewdhnlich besteht
mit ihr schon ansgemachte Kachexie. Diese kann. wenn einmal bestehend.
nnanfhaltsame Fortschritte in ungiinstizer Richtung machen. Bei sehr schnell
wachsenden Tumoren, wie =ie namentlich beil jungen Kindern vorkommen, sowie
in einigen anderen Iillen, ist sie ein sogenanntes  Frihsymptom=, zumal wenn
sleichzeitiz Storungen der Verdanung und Gesammternihrung eingetreten sind.
Andere Mal besteht sie. ehe der Nierentumor augenfillig wird, so z. B. bei
Stromen.

4. Verlauf und Ausgiénge.
Prognose.

Der Werth der hierhergehirigen Angaben leidet vielfach darunter,
dass namentlich in nenerer Zeit dieselben sich vorwiegend auf Fille
beziehen, welche chirnrgische Wichtigkeit besitzen. Es lisst sich daher
nur relativ. wenig Allgemeingiltiges iiber Verlauf und Ausgiinge der
durch Operation nieht beeinflussten Neubildungen der Niere sagen.
Ueberdies hat man die schnell zu grossem Umfange wachsenden
Tumoren junger Kinder von den bei ilteren Personen
heobachteten Neoplasmen mehr oder minder scharf zu trennen.
Bei ersteren ist die iusserlich wahrnehmbare Anschwellung mit den
ihrer Griisse entsprechenden drtlichen Stirungen das erste. und nicht
selten withrend der ganzen Dauer der Krankheit neben Stirungen des
Allzemeinbefindens und sehnell fortschreitender Kachexie das einzige
objective Symptom. Viel seltener als bei jugendlichen Patienten wird
das klinische Bild von der Erscheinung der dusserlich hervortretenden
Tumorentwickelung beherrseht: selten 1st bei Erwachsenen die Aus-
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gestaltung der Krankheit in ausschliesslicher Abhingigkeit von e¢inem
bestimmten Symptom. Es ist erwilint, wie bei iilteren Personen weniger
die dusserliche Geschwulst, als vielmehr Himaturie, Sehmerz, Kachexie,
zuweilen einzelne andere auf die Nierenneubildung beziigliche Zeichen
zuerst in den Vordergrund treten. Es weechselt dieses entsprechend
der Mannigfaltizkeit in dem anatomischen Bau der Neoplasmen nach
Abschluss der Entwickelungsjahre. Bei dem fnsserst schleppenden
Verlauf einzelner hierhergehiviger Fiille ist es ausserdem oft schwer,
bei nicht ganz acutem Einsetzen dasjenige Zeichen auns dem Sym-
ptomencomplex anszulisen, welches thatsiichlich das erste gewesen.
Auch besteht nicht 1mmer gleichmiissige Continuitit oder Tleberein-
stimmung in Ausbildung der einzelnen Symptome und im Fort-
schreiten der Erkrankung als Ganzes. Die Geschichie der bisartigen
Strumen zeigt, wie einzelne Andentungen des Leidens sich sehr friih
markiren kiinnen. Stirkere Accentuirung des krankhaften Zustandes
hat viel spiiter statt und dann kann das Zeitmaass, in welchem das
Leiden fortschreitet, ein mehr oder minder lebhaftes, ja stiirmisches
werden. Nicht nur bei Struma. sondern auch bei anderen Geschwulst-
formen kniipfen die Patienten an fussere Einwirkungen. z. B. ein
Tranma, das Einsetzen der ganzen Erkrankung und der Wirklichkeit
entsprechende Berechnungen der Dauer des Processes werden vielfach
nnmiglich. Ueberdies scheint es, als ob nicht nur das Tempo der
F'n’mu:kelung. sondern auch der bisartige Charakter des Neoplasmas
mit seinem Fortschreiten mehr und mehr zunimmt. Bei Strumen tritt
dieses hinsichtlich der Metastasen und der Recidive zuweilen deutlich
hervor. Abgesehen von diesen und einigen anderen Einzelheiten,
werden Ir-mpn und Dauer der In’rm:lw]lm'f der f\u-unnvuhllIun-rvn
von ihrer Zusammensetzong bedingt: aber dass z. B, Sarcome einen
minder schnellen Deeursus morbi bieten als ,:11:'|I1un'u-.. ist bei der
[Insicherheit der Grenze der verschiedenen Geschwulstformen nicht
ohne Weiteres zu behaupten. Nur mit Finschrinkungen ist richtig,
wenn Sarcome die von Chepalier bei den Nierenkrebsen bis zom todt-
lichen Ausgange berechnete Krankheitsdauner von 3%/, Jahren iiber-
schreiten, wiihrend die Strumafille vielleicht in der Mitte stehen
(Lsrael). Lediglich darin sind bis jetzt alle Gewiihrsaméinner einig, dass
der Mu{llc'lu* Ausgang einer einmal sicher erkannten
Nierenneubildung, welche sich dem chirurgischen Ein-
greifen entzieht, unabinderlieh der Tod ist. Beobachtungen
lingeren Stillstandes und iiberraschender Toleriung der Beschwerden,
wie letztere u. A. Verfasser wiederholt gemacht hat, dindern hieran
nichts. Plitzhche Episoden und Complicationen, wie embolische Proeesse,
Durchbriiche der Geschwulst, acute neoplastische Peritonitis, Arrosion
grosser Gefisse, wie der Vena cava mit unstillbarer Blutung, ferner
Darmversehluss kinnen hier den manchmal wenige Tage oder Wochen
ausfiilllenden Schlussaet der Krankheit darstellen. In mehreren Fiillen
ist die Erkrankung der .zweiten® Niere fiir den tadtlichen
Ausgang verantwortlich. Wie leicht dieselbe hier Stirungen ansgesetzt
ist, wurde schon oben bemerkt. Durch verschiedene Formen der Int-
Giterbock, chirurgische Krankheiten der Niere, T0
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ziindung kann sie leistungsunfihig werden. Infectids eiterige
Processe, die, von der Blase ausgehend, auf fritherer Cystitis, auf
m('.h{'.—asepimclmn Katheterismus und idhnlichen Quellen bernhen und
auf der Seite der Nenbildung in dem ausgetretenen Blut und dem
zerfallenden neoplastischen Gewebe ein Substrat haben, kinnen auch
die gesunde Niere ergreifen. Immerhin sind Pyurie und Pyonephrose
nicht hervorragend hiinfige Complicationen. Auch Amyloid-Ent-
artung, welche die zweite Niere ebenso wie andere Lnierlubsnrgane
in Fillen glycogener Metamorphose befillt (Lubarsch, Perthes u. Al),
it mehr Ausnahme. Immerhin ist es bei den mannigfachen Ursachen
der Insufficienz der zweiten Niere einigermaassen auffallend, wie selten
nnter den Todesursachen der Nierenneubildungen Anurie, namentlich
aber Uriimie erwiihnt ist. Von Einzelnen (Robert) gelengnet, vermochte
neuerdings Fiirbringer ebenfalls nur 4 ihr znzuzihlende Vorkommnisse
berzubringen. Thatsiichlich diirfte Anurie resp. Uriimie nach den Unter-
suchungen des Verfassers, der einen hierhergehiirigen Fall zu verfolgen
[wlogcnhmt gehabt, doch eine vielleicht etwas ]muﬁgur{- Todesursache
abgeben.

Den vorstehenden, mehr oder minder die Ausnahme bildenden Formen
des tidtlichen Endes gegeniiber ist als Todesart die Kachexie hinzuzufiigen.
Begiinstigt wird diese ausser durch Wachsen des Neoplasma durch Weiterverbrei-
tung per contignitatem und Metastasen. Zunahme des Umfanges, Metastasen
und Recidive finssern sich bei manchen Nierenneoplasmen ehenso wie bei Nen-
bildungen anderer Orcane znweilen dorch Stirangen des Allgemeinbefindens und
suhjective Beschwerden. Diese kinnen von Fieherbewegungen begleitet sein. Letztere
sind unregelmiissig, zuweilen von Fristeln eingeleitet, manchmal erhebliche Hohe
erreichend. Mit ihnen kinnen sich vermehrte Schmerzen, Verdanungsstirungen,
Appetitlosigkeit, Neurosen vergesellschaften, Lassen die Schmerzen sowie die
itbricen Symptome nach, so kann das auf einen Zustand der Euhe in der Ent-
wickelung der Nenbildung hinweisen, Umgekehrt kennzeichnet hohes, sich wieder-
holendes Fieber rasche Zunahme anfangs ganz indolenter Nenbildungen. Hierdurch
und durch wiederholte starke Blutverluste kann der tidtliche Ansgang beschlennigt
werden. Hinfiger geschieht dieses bei Himatorie mittelbar durch Anfillang der
Blase mit Gerinnseln, fihnlich wie bei Nierenverletzungen. Die Abhiingigkeit der
Entwickelung der Kachexie von individuellen finsseren Einfliissen und die Ver-
schiedenheit der Wachsthumsverhiltnisse der einzelnen Geschwulstformen miissen
aber selbst angesichts wvollig inoperabler Fille fiir Ausgestaltung des pro-
gnostischen Aunsspruches dem Arzte in concreto Zuriickhaltung
auferlegen. Die Lebensfristung kann ebenso wie in unzweifelhaft hoffnoungslosen
Fillen bisartizer Tumoren anderer Organe auch bei denen der Niere, so lange
sie einseitig bleiben, die manchmal auns dem ersten Eindrucke des Kranken
geschipften schlechten Erwartungen erheblich ibertreffen.

5. Diagnose,

Erkennen einer Nierenneubildung kann unter Umstinden, wenn
nimlich die als pathognostisch hervorgehobenen Symptome der fiusseren
Geschwulstbildung, des Schmerzes, der Himaturie sich in ergiinzender
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Weise entwickeln, relativ leicht sein. Vielfach, und zwar wegen ungleieh-
miissiger Entwickelung der Symptome, gehirt die Stellung einer einiger-
maassen =icheren, einen chirurgischen Eingriff rechtfertigenden IDiagnose
zu den schwierigsten Aufeaben. So erwiinseht eine Frithdiagnose ist,
so wenig lassen sich fiir dieselbe allzemeine Vorschriften geben, Gewlss
ist die Ausnutzung des Ensemble der speciellen Symptome von Werth,
das Wesentliche aber hingt von der Summe der Einzel-
rri'a!lrun".:t-n und dem Tactus eruditus des Operateurs

In der Praxis einzelner Chirorgen (J. Lsrael, Thornton u. m. A.)
knunmu daher Frithdiagnosen 1mllh"r-i vor, als bei anderen.

Fir den Nachweis des wesentlichsten Zeichens eines
Nierenneoplasmas, der Geschwulst, sind die Methoden der
physikahschen Untersuchung systematisch zu verwerthen. Erleichtert
wird die Unterscheidung der Nierentumoren von anderen Unterleibs-
geschwiilsten dureh das eigenartige Verhiltniss der Lage des Dick-
darmes. Nur einige utmin-rltmlmlu Anschwellungen theilen dieses
Lagerungsverhiiltniss des Dickdarmes zu den Nieren. Leider giebt es
Griinde, dass sehr oft Beziehung zwischen Darm und Niere fehlt.
Auch giebt es Fille, in denen die Nenbildung keine Volumszunahme,
sondern nur umschriebene Verinderunzen der Beschaftenheit der
Oberfiiche oder der Consistenz des abtastbaren Theiles der Niere
bedingt. Zur Perception dieser und anderer durch Palpation erkenn-
baren Figenschaften gelangt man unter Benutzung der nicht seltenen,
theils 11w|h.-11, theils mehr scheinbar J.!}I'IE:II]]]EH Beweglichkeit der
neoplastischen Niere nur durch wiederholte Untersuchung bei ver-
schiedener Lagerung und wechselnden Verhiiltnissen. Das namentlich
in gewissen Positionen nahe Anliegen der vergrosserten Niere an der
Bauchwand kommt eigentlich nur Milztumoren zu. Von diesen
lisst sie sich durch die iiussere Form unterscheiden. Das glatte
directe Anliegen der Milztumoren, =0 dass kein Zwischenraum zwischen
Milz und Rippenbogen, erlaubt meist die Frkenntniss der scharfen
eingekerbten Kante der Milz. Vor anderen etwas hintigeren Yer-
'l.w-t:hsluugs-n zwischen Geschwiilsten der Nieren und denen anderer
Bauchorgane, wie der L E'hl.'l' sammt Gallenblase, der Dirme, des
I:*!.llchlLlh (speciell des Netzes und Gekrises), der Pancreas,
sowle der retroperitonealen Neubildungen, ganz besonders aber der
Tumorender weiblichen Geschlechtsorgane, kann man sich
schiitzen, wenn es mdiglich ist, die Wachsthumsrichtung der
Anschwellung zu E}rl{E‘Ilill."ll., so dass hierdurch die Niere als deren
Ausgangspunkt .ms;;esdalm-:aun wird. Gegeniiher der Leber kann
ausserdem in Betraeht kommen, dass zwischen Niere und Leber noch
eine Strecke von Darm aunsgefiillt bleibt: anch ist die Leber znweilen
durch den Nierentumor nach oben gedringt. FEine schwer zu be-
seitigende (uelle der irrigen Annahme von I\mrengpwlmulntau bilden
\ullh]ldungcn des Dickdarmes. Einzelne von letzteren haben
iiberdies die Form der Niere nachahmende Contouren. Von diesen,
wie von den Kothanhiufungen im Dickdarm trennt man die Nieren-
tumoren durch genaunes Studium der Darmfunetion. Bei kiinstlicher

T0F
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Aufblilung des leeren Darmes machen sich Beweglichkeit nnd Ver-
schichung der Anschwellung, wenn sie von der Niere ansgehen, in der
Richtung nach der Lende hauptsmhlwh geltend.

Schwierigkeit erwiichst der Diagnose, wenn die Neubildung von einer
von vornherein beweglichen oder einer durch die Wachsthums-
verhiiltnisse des Neoplasma auns dem Lager gehobenen Niere ansgeht. Hier
sind Verwechselungen mit Dickdarmtumoren und Vergrissernngen der Gallen-
blase leichter moglich. Man muss bei wiederholter physikalischer Untersuchung
in wechselnder Lage des Patienten die Verschieblichkeit der angeblichen Nieren-
seschwulst unter Einfluss der verschiedenen Fillung des Darmes beachten. Es
wechselt dieses, je nachdem der obere oder untere Pol, die vordere oder hintere
Seite der Niere den Aunsgangspunkt der Neubildung abgibt. HAofinan hat die
verschiedene Verdriingunng der Nachbarschaft der Niere anf Grund
von Leichenversuchen studirt. Praktisch erprobt inm vivo szind aber dieselben
betreffenden Versnchsergebnisse bis jetzt in so besehrinkter Weise, dass allgemeine
tegeln aus ihnen nicht abzuleiten sind.

Viel weniger fiir eine differentielle Diagnose zn verwerthen sind
die anderen Hauptsymptome der Nierenneubildungen, die Himaturie
und der Sehmerz, Migen sie isolirt oder zusammen mit einer
Nierenvergrosserung vorkommen, fast nie sind sie in so gleichmissiger
und in so fortschreitender Entwickelung zu verfolgen, wie die von
der Niere ausgehende Geschwulst. Sind sie beide oder eine von ihnen
allein vorhanden, so kénnen ihre Eigenartigkeit, das Destehen eines
oder des anderen charakteristischen, mehr ausnahmsweisen Symptoms,
z. B. der Art der Kreislanfsstirung, anf den richtizen Weg weisen.
Im Uebrigen heachte man die spiiter noch niiher zu pricisirenden
Vorschriften iiber die Untersecheidung der renalen von den iibrigen
Arten der Hiimaturie. Ebenso wenig hat man die Priifung der
24stiindigen Harnmenge, wie die ihres Gehaltes an Harnstoff zu
vernachliissigen, und auch in der von der Hiimaturie freien Zwischenzeit
1st der Harn betreffs corpusculiirer Bestandtheile zu untersuchen. Die
hier in Frage kommenden Erkrankungen der Niere an Stein
und Tubereulose sind auf solche Weise hiiufiz von vornherein
anszuscheiden. Ebenso bekommt man auf gleiche ".‘i. eize ein Bild von
der Leistungsfihigkeit der Nieren iiberhaupt, speciell aber
auch des .zweiten® nicht-neoplastisch erkrankten Organs. Ergiinzend
hat man in geeigneten Fiillen die Cystoskopie bezw. eystoskopische
Untersuchung der Ureterenifinungen und den Harnleiterkatheterismus
unter den bekannten Cantelen heranzuzichen, was in einzelnen Fiillen
(Nitze) bereits mit Erfolg geschah.

Abgesehen von Nephrolithiasis und Nierentuberculose, hat man die Nieren-
neoplasmen von anderen Affectionen zo trennen, die zu Volumszunahme fithren.
Verhiiltnissmiissig leicht ist dieses, wenn die Volumszunahme nicht nuor als solehe,
sondern anch ihre Zugehoirigkeit zur Niere festzestellt werden kann. Hauptsiichlich
handelt es sich hier nm Hydronephrosen und Pyonephrosen, namentlich
um erstere. Solche Verwechselungen sind besonders durch Unebenheiten und
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Verdickungen des Sackes bedingt. Aber sie entstehen auch durch grosse Weichheit
und Fluetnation vortinschende Beschaffenheit der Neubildung, Man beachte dabei
wirkliche Fluctuation in Folge eystischer Entartung des Neoplasma,

Welcher Theil der Niere Ausgang der Geschwulst ist, ob die Niere ganz
oder nur partiell in dieselbe anfgegangen, ist selten zun bestimmen. Nur das
Fiihlen ecines umschriebenen Knotens erlanbt Sehliisse anf die Moglichkeit der
Integritiit eines mehr oder minder grossen Parenchymabsehnittes. Fs sind dieses
die Fille, in denen man von einer Frithdiagnose reden kann. Immerhin bleibt
oft unsicher. ob die Geschwulst von der Niere selbst oder extrarenal von der
Kapsel, der Nehenniere oder dem pararemalen Gewebe ausgeht. Nur positives
Ergebniss des Harnleiterkatheterismus hat nenerdings einige Male hier zom Ziele
gefithrt, (Vgl. Anhang.)

In zweifelhaften Fillen, die wezen Blutung, Compression, Daniederliezens des
Allgemeinbefindens schnelle Intervention erheischen, hat man die diagnostische
Probeincision anznwenden. Je nach Lage des Falles wird man sich mit Klar-
legung der Oberfliiche der Niere hegniigen oder einen Einschunitt in die Substanz
machen ; jedenfalls ist Regel, solche probeweisen Eingriffe, migen sie von der
Lende oder per laparotomiam geschehen, nur dann vorzunehmen, wenn man
ihnen die operative BRadicalbehandlung ansehliesst. Unsicherer als die Probe-
incision ist im Allgemeinen die Punetion; ihr Ergebnizss bei nicht soliden
Tumoren kann sich, wenn der Trokar einen Erweichungsheerd trifft. micht von
dem bei =onstizen Flissigkeitsansammlungen der Niere (z. B. Cysten) unter-
scheiden. Inzwischen empfiehlt sich die Punction statt der Incision hiinfig ans
finsseren Grinden, z. B. wegen der leichteren und schnelleren Auszfilirung, der
Entbehrlichkeit der Narkose u. dgl.

6. Therapie.

Die Behandlung der Nierenneubildungen ist in vielen Fiillen
eine symptomatische. Zwar ist die Zahl der Patienten, welche einer
Operation werth =ind, in neuester Zeit gliicklicherweise in steter Zu-
nahme, immerhin kommen doch Viele erst zum Chirurgen, wenn sie
cigentlich ein Noli tangere bilden. Es sind dieses Kinder in den
ersten Lebensjahren mit schnell wachsenden und binnen wenigen
Monaten den grissten Theil der Bauchhdhle einnehmenden Tumoren,
aber anch Erwachsene mit lingerer Toleranz gegen Nierenneubildungen.
Beschwerden sind nicht ganz selten; sie kommen manchmal erst mit
dem Ersuchen nm Hilfe, wenn die Himaturie unertriiglich. Wie bei
Kindern sind dann auch hier die Tumoren ofters kolossal. So leicht
Diagnose der speeiellen Verhiiltnisse soleher Fiille, so schwer ist er-
spriessliche Behandlung: Stillung bezw. Milderung der oft profusen
Blutung nach gegebenen Regeln, Entlastung der Blase von Blutmassen,
Behebung der oft sehr |.;J,:-.t|.ﬁun Hi'llhl'l.'(_.ntf:pftlnﬂ' uand der sonstigen
concomitirenden Symptome des 11l‘ldﬂllllll‘“"*:lllptlr"l.*i‘- Linderung der
in Form von Oedemen stirenden Compressionserscheinungen h{"mn
hier im Bereiche der Knnst. Durch tactvolle Answahl unter den medica-
mentisen Mitteln, genane Regelung des kérperlichen Regime (Mileh-
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diit, Mosenstein u. A.) gelingt es manchmal, die quiilendsten Sym-
ptome voriibergehend zu beheben und zeitweilig Erleichterung zu
schaffen.

Wirkliche Behandlung kimnen die Nierenneubildungen wie aunch
die anderer Organe nur durch ihre operative Entfernung erfahren. Die
Nephrektomie bietet hier in der Ausfiihrung Besonderheiten.
Solche werden durch hiintige Verwachsungen theils entziindlicher,
theils neoplastischer Natur lemgf und betreffen nicht nur die wf-u\t-
liche Fettkapsel, sondern aunch den Hilus sammt grossen Gofiissen
(Ledentu). Die Leichtigkeit, mit welcher das perirenale Fett zur Weiter-
verbreitung der Tumormassen per contignitatem Anlass giebt, hat
Fsrael dazu gefithrt, dass er bei Nephrektomie dieses Fett ebenso
genau ausriumt, wie das Achselfett bei Exstirpatio mammae. Der
Sehnitt dureh die fiusseren Bedeckungen muss daher bei in Geschwulst-
filllen verrichteter Nephrektomie im Allgemeinen ein aunsgiebiger sein.
Beim transperitonealen Verfahren bevorzugt man deshalb vielfach den
Schnitt Langenbuch’s am lateralen Rande des geraden Bauchmuskels. Beim
lumbalen Verfahren diirfte fiir die Entfernung von Nierenneubildungen
kaum jemals der einfache Schnitt lings des Riickenstreckers aus-
reichen, man giebt deshalb der Ineision eine mehr quere oder schriige
Richtung. Wit verweisen auf das die Operationen der Niere behandelnde
Capitel. Es ist am angemessensten, Ausdehnung und Richtung des
Sehnittes den Dimensionen und sonstigen Verhiiltnissen der Geschwulst
anzupassen. Besondere Sorgfalt ist der Blutstillung zuznwenden. Nament-
lich in den ersten Zeiten der Nierenchirurgie waren nach Nephrektomien
wegen Neoplasmen Todesfille bald nach der Operation in Folge nicht
gLnu;:q-nd gestillter Blutung nicht ganz selten. Man soll es sich daher
hier zur va{*l machen, jede blutende Stelle zu fassen und direet
zn unterbinden (Treves). Gerade dieses soll wegen der leichteren
Znginglichkeit der Verwachsungen der grossen Hilusgefiisse bei der
transperitonealen Methode besser miaglich sein, als beim Lendenschnitte.
Indessen gelingt es bei diesem ebenso wohl der Blutung dureh Appli-
cation von Klemmen anf 24—48 Stunden Herr zu werden., wie man
durch Einlegung spiegelnder Retractoren von 10 em Liinge und 6 em
Breite nach Heransnahme der Geschwulst sich die ganze Wundtiefe
ansbreiten kann (fsrael), so dass blutende Gefiisse direet zu faszen sind.
Dyass selbst sehr ansgedehnte Tuomoren von der Lende ohne Betheiligung
des Bauchfells zu entfernen sind. zeigt ebenfalls Israel. Andere Chirnrgen
wiithlen =ogenannte intra-extraperitoneale Sehmittfihrungen.
Bel diesen "'w|1n[tfﬁ1|irtm"t-n sollen alle diese Schwierigkeiten des ge-
wdhnlichen Lendenschnittes fallen: die Bauchfellwnnde, welche an der
Tmschlagsfalte des Peritoneums unmittelbar unter den Augen des
Operateurs liegt ( Péan), ist hier durch Naht zu schliessen, im Uehrigen
sind emn- fiir allemal Massenligaturen zun meiden (Jordan) und etwaige
Tamponade 15t nicht zu iibertreiben.

Die Wahl der Methode, ob intra- oder extraperitoneal
bezw, intra-extraperitoneal, fingt mit Zunahme der Erfah-
rungen iiber die Nephrektomie in Geschwulstfillen an, weniger Gegen-
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stand der Polemik zn sein, zumal da es gelingt, selbst sehr umfang-
reiche Neobildungen von der Lende her zu entfernen, wenn man den
Sehnitt nach vorn und unten fortsetzt und dureh Abhebung dieses
eine temporiire Verletzung des Bauchfells anssehliesst. Manche Chirargen
gelangen mehr und mehr dahin, die Wahl der Methode von der finsseren
Ausgestaltung der einzelnen Geschwiilste abhiingen zu lassen.
Mehrfach spielen individuelle Gewohnheiten hier eine Rolle.
Wihrend nun dort, wo in Folge rechtzeitiger Diagnose ein nieht
oder nur wenig vergrissertes Organ vorliegt, der Lendenschnitt kein
Bedenken hat, werden Tumoren, welche ihre Hauptentwickelung nach
dem Bauche zu haben, wie namentlich bei jiingeren Kindern, durch
die Laparotomie angegriffen (Kdnig, Trendelenburg u. A.). Gyniikologen,
welche (wie Thornton, Singer, Pawlik u. A.) ausschliesslich die
Laparotomie hier ausiiben, haben mit dieser gute Erfolze erzielt,

Auf statistischem Wege liisst sich daher keine Entscheidung fiir oder
gecen die eine oder die andere der heiden Methoden in Geschwulstfillen treffen.
In den erstem Zeiten der Nierenchirnrgie, und znm Theil anch jetzt noch hat man
die Yorziige der cinen oder der anderen Methode ehenso wie die Nachtheile iiber-
trichen und die emnzelnen Fille, in denen eine von ihnen angewendet worden,
nicht gemiizend classificirt. Die speciell Nierengeschwiilste beriicksichtizende Zun-
sammenstellung von Siegrist aus dem Jahre 1889 weist der transperitonealen
Operation 57%,, der lumbalen Nephrektomie aber nur 239, Todesfille zu. Um-
gekehrt gestalten sich aber in Folee der erleichterten Erkenntniss des Zustandes
der zweiten Niere und der besseren Gelepenheit, alles Erkrankte veinlich zn ent-
fernen, nach dem gleichen Antor die Fernresultate fiir die Laparotomie giinstiger,
niimlich 5269, Rickfille gegeniiber 419/, nach der lnmbalen Exstirpation. Die
grosse Yerschiedenheit der Zahlen deuntet inzwischen daranf hin, wie wenig die
Erzebnisse von Sammelstatistiken wie vorliegende den wirklichen Verhiiltnizsen
entsprechen.

Auch die Ergebnisse cinzelner Chirnrgen mit der Nephrektomie bei Nieren-
neubildungen geben keine Entscheidung fiir die transperitoneale oder die Inmbale
Operation. J. Jzrael hat auf 23 lumbale Nephrektomien § 3, Czerny anf seine
letzten 9 hierhergehiricen Fille ¥ 0. wogegen Thornton auf 9 Laparotomien 7 3.
Trevdelenburg anf 12 tranzperitoneale Nephrektomien chenfalls § 3 und Kénig
anf 7 bei Kindern verrichtete Bauchschnitte 1 operativen Todesfall. Die vor-
gtehenden Ziftern sind viel zo klein, nm anderes als die ersten Baunsteine einer
vergleichenden Statistik fiie die Zukunft zn sein. Allerdings miisste dann nicht
nur die Zahl der tidtlichen Aunsgiinge. sondern auch deren Ursache hesser pri-
cisirt werden, als bisher mehrfach geschehen.

Definitive Operationsergebnisse bei Nierenneubildungen.

Man hat bei der operativen Behandlung der Nierenneubildungen
die unmittelbaren Ergebnisse von den Fernresultaten zn unter-
scheiden. Frstere waren bis zu einer nicht weit zuriickliegenden Zeit
recht ungiinstiz. Die unmittelbare Operationssterblichkeit
war geradezu exorbitant: sie schien sich kanm zu dindern. obschon
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die Zahl der Operationen in steter Zunahme war. Gross hatte 1885
auf 49 einschligige Fille 7 30 (iiber 619/,). Brodewr (1886G) auf
46 Operationen § 20 (435 1",,;,’1, Siegrist (1889) aunf 61 + 32 (520,
Chevalier (1891) aunf 103 Nephrektomien wegen Neoplasmen § 63
(62:69/,). Eine etwas ]H"*-"-H"IL* Sammelstatistik giebt 1888 Newwmian, der
74 Operationen mit 7 24 (etwas iiber 35°/,) berechnet hatte. Kurz

nachher (1892) |:l|lll Barth auf die 2o 100 gestiegene Zahl der
Euphrv]iimnivn bei Nierenneoplasmen § 42¢/ . Anders gestaltet sich die
direete Sterblichkeit im letzten Decenninm. Liisst man die vercinzelten
easuistischen Mittheillungen, weil vorwiegend giinstig, ansser Spiel, so
£=|;:v!n n 67 \t|}h1:~11.hmlu:ll welehe anf 6 Chirargen *} entfallen, nur
T 10, d. h. nicht ganz 150, Sterblichkeit. Einzelne flpumteur{} wie
r,_,m:_e; und fsrael, haben sogar grivssere Serien ohne einen einzigen
Todesfall. Aneh die Berechnung ‘der unmittelbaren Sterblichkeit aus
Sammelstatistiken zeigt eine, wenn schon nicht so weitgehende Besse-
rung: gegenitber den 610/ bei Giross und 62+ Dol bel Chevalier hetrigt

diese Sterblichkeit nach Kiister zur Zeit (1896) nur 2440/ .

Noch besser gestalten sich die unmittelbaren Erfolze der neneren Nieren-
rezchwulstexstirpationen, wenn man im Einzelnen die Todesursachen analysirt.
Die Untersnchung der 10 soeben erwiilmten todtlichen Ausgiinge heweist, dass
ihre grosse Mehrzahl in Zukonft zu vermeiden sein wird: die
meisten berohen anf .zo spitem Operiven®, Zweimal mussten Stiicke der Neu-
bildung zuriickgelassen werden; in einem dritten Fall fanden sich die Gefisse zu
fest vom Tumor nmwachsen und gleichzeitiz Lungenmetastasen. Ferner ergab bei
cinem Sbjihrigen Manne, der 14 Tage nach dem Eingriffe starb, die Section vor-
ceschrittene Amyloid-Entartung der Unterleibsorgane; 3 weitere Todesfille be-
rubien ant Collaps, darunter 2 nach Blutverlust bei Trennung weitzediehener
Verwachsungen und 1 nach FEntfernung eines kindskopfzrossen Medularsarcoms
einer Gljihrigen Fran dorch Laparotomie. Im Uebrizen zeigen diese 67 neueren
Nierenexstirpationen in Bestitigung hereits oben gemachter Angaben, dass sich die
=terblichkeitsunterschiede, welehe biz vor Kurzem sehr zn Ungunsten der Laparo-
tomie bestanden, nur wenig verwischen, Von 25 dureh dieselbe Operirten starben 3,
anf 37 Lendenschnitte kamen ebenfalls nur 5 Todesfille,

Nicht ganz mit diesen Fortschritten der unmittelbaren Ergebnisse
der \Il‘h*l]l*\‘n'I'I.[hltlﬂﬂ bei Neubildungen halten die in den hetreffenden
Fillen bei Kindern erzielten l{us,ul tate Schritt. Eine einschligige
Zusammenstellung von Diderlein zeiot im Jahre 1894 unter 47 hier-
hergehiirigen Operationen 19 todtliche Ausgiinge, unter diesen 10 dureh
Shock entweder bei oder sehr bald nach der Operation. Die einzelnen
Erfalirungen mancher Operateare beginnen jedoch giinstiger zu werden,
Bei 2 kolossalen Nierentumoren, welehe Abhé (New-York) jungen Kin-
dern entfernte, verlief die “pu:ilirm ciinstig ohne Blutverlust. 17 von
uns gesammelte neuere Operationen  bei Kindern bicten nur 3 tidt-
liche Ausgiinge. Beispielsweise verloren fsrael und Czerny keinen ein-
zigen jugendlichen Patienten.

¥ Crerny, J. Lwvasl, Kinig, Schede, Thornton, Trendelenbuiyg.
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Nicht gleich sind den unmittelbaren Ergebnissen immer noch
die Fernresultate der Exstirpation von Nierenneubildungen. In-
zwischen muss man nicht vergessen, dass ein Urtheil hier sehr
erschwert wird, dass im Gegensatz zu manchen anderen Organen, wie
z. B. der Brustdriise, bei welcher der Krebs iiberwiegt, an der Niere
Neunbildungen sehr verschiedener anatomischer und klinischer Eigenart
operirt werden. Einigen Fillen, welche erst nach einer grisseren
Reihe von Jahren den Recidiven bezw. der Weiterverbreitung  der
Neubildung erlagen, stehen Beobachtungen mit sehr schneller Wieder-
kehr und  grosser Infectiositit der Neubildung gegeniiber. Freilich
machen einzelne Operateure hier eine sehr giinstige Ausnahme, so
namentlich J. Israel, welcher unter 17 Nierenexstirpationen nur 2
tidtliche Ausgiinge nach der Operation und einen Todesfall 1 Jahr
nach der Operation an einer intercurrenten Krankheit hatte. Von den
13 Geheilten sind dieses 6 withrend einer Beobachtungsdaner, welche
einmal zwar nur 1 Jahr 5 Monate betrng, bei den iibrigen 5 Operirten
aber zwischen 3 und 9 Jahren schwankte. Der Zusammensetzung
nach waren von den 17 Tumoren 6 Krebse, 10 Sarcome und 1 Struma.
I'nter den Geheilten st ein  ljihriges Midehen mit Sarcom  seit
4 Jahren ohne Recidive. Im Allgemeinen treten Reeidive und Metastasen
schon relativ friih anf. Ausnahmsweise erfolgt t nach lingerer Zeit todtlicher
Ausgang durch Recidive bezw. Metastasen. Wagner weist, abgesehen
von einzelnen Spiitrecidiven und nachtriiglichen Metastasen, nach. dass
Metastasen und Recidive nach Nephrektomie wegen maligner Tumoren
nach mehr als 3 Jahren sehr selten, die meisten Recidive resp.
Metastasen im ersten halben Jahre auftreten, dann seltener werden
und nach 2 Jahren mit verschwindenden Ausnahmen aufhiren. In
diesem Sinne kann man von 26 Dauerheilungen, 19 bel Erwachsenen.
7 bel Kindern, reden. Am seltensten sind die Dauerheilungen hei
kindlichen Operirten. Die Griinde hierfiir, welche auf die anatomische
Beschaffenheit und die auf dieser beruhende FEntwickelung der
(Geschwiilste bei diesen verschiedenen Kategorien sich stiitzen, haben
wir bereits erwithnt, ebenso das Sinken der direeten Sterblichkeit von
61-220f (Gross) auf 24440/, (Kiister).

Gewiss ist die zunehmende Hiiufigkeit besserer Fernresultate ein-
zelner Operatenre darauf zuriickzufithren, dass mehr, als vor relativ
Kurzem. jetzt eine Friithdiagnose gestellt wird. Immerhin ist die Zahl
der Patienten noch sehr gross, welche wegen Missverhiiltnisses zwischen
Beschwerden und Hvll{'uiunrr der Krankheit erst spit in die Hinde
des Arztes gelangen. Es kann sich hier erst allmiihlig eine Besse-
riung ".'ﬂ-“.-"lvh(*]] Man sollte deshalb bei der Sehwierigkeit. die eine
phy sikalische [ ntersuchung namentlich dem mindererfabrenen Arzte bei
Nierenneubildungen ohne dussere Geschwulstentwickelung bietet, mehr
als bisher die explorative Freilegung des erkrankten Organes von der
Lende her vornehmen und, wenn unth:" das . erkrankte Organ dureh
Sectionsschnitt und nicht allein durch Besichtigung und I1l]mhﬂn
priiffen. Man muss dann der Probeineision in .nh.nr-hl:r.m%r Zeit die
eigentliche Operation folgen lassen; die Schnittrichtung fiir jene 1st
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daher so einzurichten, dass man sie fiir die Exstirpation benutzen kann.
Der Zwischenraum zwischen Probeincision und Radiealoperation darf
nicht zn lange sein. Namentlich bei Kindern ist das Wachsthuom der
Geschwulst so schnell. dass  selbst kurzer Aufsehub den Erfolg
beeintriichtigen kann. In einigen anderen Fillen zeigt sich aber selbst
diese Vorsichtsmaassregel, mit der Radicaloperation nicht zu zigern,
vergeblich. Die Friithdiagnose ist thatsiichlich keine Frithdiagnose mehr.
FEs bestehen bereits zur Zeit der Operation secundiire Degenerations-
vorgiinge innerhalb der Neubildung: ebenso sind nicht selten der
insseren Ausgestaltung nach unbedentende metastatische Verbreitungen
zu eben dieser Zeit bereits vorhanden. Genaues Studium des Zusammen-
hanges der pathologisch-anatomischen Struetur mit klinischem Verlaufe
muss weiter als bisher fithren, um auch diese Classe zu spiiter Opera-
tionen mehr und mehr schwinden zn machen.

[Wenig zn empfehlen szind fiir die Ausrottung von Nierengeschwiilsten die
partiellen Operationen, die sogenannten Nierenresectionen, Solche sollten
eigentlich nur in den wenigen Fillen zweifellos gutarticer Neubildungen unter-
nommen werden, Yon den 3 b 'L{"rh{'I'gvhiiri_f_:i,-n bei hisartizen NL‘-“!IH{['L|I::-__’||,‘:H unter-
nommenen Operationen | Buwrckhardt, Czerny, Kimmell) folgte der von Czerny in
absehbarer Zeit ein Recidiv, das die Totalexstirpation erforderte; Patient starb
an Yerallgemeinerung der Geschwuolst. Bei K@wmell starb der 54jiihrige Mann
100 Wochen nach der Operation an Lungenentziindung mit Empyem. Der Fall von
Burclhardt war nicht abgelanfen bei Schluss des Berichtes.]

Anhang.

§ 124

Perirenale und pararenale Neubildungen.

Zu den perirenalen und pararenalen Neubildungen gehiirt ein
erheblicher Theil der sogenannten gutartigen Nierentumoren., Wir
haben aber darauf hingewiesen, dass diese keineswegs im strengeren
Sinne gntartig sind. Sie nihern sich den eigentlichen peri- und para-
renalen \E’Ill]llil]ll'l”l‘l'l indem sie in der Regel von der Peripherie der
Niere entspringen. Thatsiichlich diirfte ihr Ursprung wie der der von
den Adnexen ausgehenden Nenbildungen, zu denen wir aueh die sehr
selten chirurgisch  wichtigen Nebennierengeschwiilste (Bardenheuer)
rechnen, die gemeinsame embryonale Anlage der Wolff'schen Kirper
sein. Dort, wo es sich um wirklich eutartige Neubildungen handelt,
haben dieselben zur Niere mehr zufillige Bezichungen, so der anf
S. 936 erwiihnte, durch die Elih'mhal‘ztmg der Niere bei der Operation
bekannte Fall von Spencer Wells, Es liegen hier meist Hyperplasien
des retroperitomealen Fettes, combinirt mit anderen Formationen, vor.
Treten dieselben in nithere Beziehungen zur Niere, so kinnen sie
namentlich hei Verletzung der Niere withrend der Operation zor Nieren-
resection Anlass geben. Eine sichere Diagnose dieser sowie der eigent-
lichen perirenalen und pararenalen Nenbildungen, speciell ithrer Bezie-
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hungen zur Niere, Lisst sich nicht stellen. Auch evstoskopische Unter-
suchung der Harnleitermiindungen lisst im Stich, Einerseits kann die
Niere von der betreffenden Geschwulst so umwachsen sein, dass sie
villig atrophirt ist und nicht mehr functionirt. Umgekehrt tropft der
Urin normal anf der erkrankten Seite in die Blase, wenn der Zusammen-
hang mit der Niere nur ein loser ist. In der Regel kommt die Diagnose
n{'hf itber die Annahme eines retroperitonealen Tumors hinans; richtige
Erkenntniss der Sachlage ist ansnahmsweise bis jetzt miglich gewesen.
In den meisten ifillen sind die fanctionellen Stirnngen finsserst gering
und kommen die 'atienten erst wegen des :Jrculmn Wachsthums der
Tumoren zum Arzt. Letztere erreichen hisweilen eine kolossale Grisse.
In dem von Salzer ans Billroth’s Klinik veriffentlichten Falle (Myxoma
lipomatodes) hatte der Tamor einen Umfang von 27°4 em und konnten
aus ithm 4 kg reines Fett gewonnen werden. Die linke Niere war so
in den Tamor eingehettet, dass sie mitentfernt werden musste, doch
starb Patient bald nach dem cewaltigen Eingriffe. Gliicklicher war
bei seiner Operation Alsberg; dagegen giebt es Fille, wie ein weiterer
aus der Billroth’schen Klinik, in welchem die Geschwulst so umfang-
reich ist, dass die Operation nicht beendet werden kann, Die
Geschwulst (ebenfalls ein lipomatises Myxom) war zwischen Neben-
niere und Niere entstanden. Ihe Maasse des exstirpirten Stiickes be-
trugen G0 :32:32 em. Dabei war ein kindskopfgrosses Stiick im
kleinen Becken, ein mannskopfgrosser Theil hinter der Leber zuriick-
geblichen. Die Niere selbst war dislocirt mit dem Nierenbecken nach
oben, dem Harnleiter nach hinten. Wie endlich in einem Fall, iiber
den ¢, Kiselsberq berichtet, kiinnen die betreffenden Patienten ein
sehr hohes Alter erreichen. Die mit Erfolg entfernte fibrolipomatise
Geschwulst, welehe die Niere villig einhiillte, betraf eine TOjihrige
Frau. Volle Heilung konnte noch nach 2 Jahren constatirt werden.
Aunch eimne andere 45jihrige Patientin mit einer gleich beschaffenen
Geschwulst von D kg Schwere, an der die Niere hing, wurde geheilt.

In allen diesen Fillen, sowie in einigen analogen (Himatom
der Nebenniere, Pawlik) ist als einzig bei der Unsicherheit der
Diagnose in Frage kommende Operation die Laparotomie ans-
cefithrt worden,

X. Nervise Erkrankungen der Niere.

Nierenneuralgie.
8 125

Vorbemerkung Die hierhergehirigen Krankheitszostinde
stellen ziemlich seltene Vorkommnisse dar. Weder entsprechen sie
immer wohl nmschriebenen Krankheitsbildern, noch auch beziehen
sic sich stets anf die Niere allein oder wenigstens vorwiegend aunf
dieselbe. Aus allen diesen Griinden werden sie von manchen Autoren
stillschweigend iiberzangen, von anderer Seite dagegen unter sehr
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verschiedenen Namen aufgefithrt: Nierenneuralgie bezw. Neur-
algie hématurique (Sabatier) oder Nephralgie, ferner Neurose
der Niere, nervise Nierenkolik oder nerviser Nierenschmerz, Tenesmus
renalis (Bozeman) ete.

Wie anch an anderen Orten, unterscheidet man an der Niere
primiire idiopathische von den secundéiren, symptomatischen
Neurosen,

Die bisherigen Beschreibungen nerviser Erkrankungen der Niere
betreffen vornehmlich ihre sensiblen Nerven. Wegen der passiven
Congestion wnd Hyperiimie des Nierenparenchyms, auf welche in ein-
zelnen Fiillen von Nierenneuralgie aus dem gleichzeitigen Auftreten
von Haematuria renalis zu schliessen ist, hat man indessen aunch an
die Miglichkeit einer Betheiligung der die Gefiisse ver-
sorgenden Nerven zu denken, und zwar um so mehr, als man
von diesen gesonderte Bahnen fiir die sensiblen Nerven weder in den
von dem Plexus renalis entstammenden Zweigen, noch im Ricken-
mark bis jetzt erwiesen hat,

Fs erscheint iiberhaupt zweifelhaft, ob und in wie fern das Nieren-
parenchym als solches im gewdhnlichen Sinne sensibel ist, Die eigenartige
Empfindung. welche manche Personen bei Palpation der Niere haben und welche
man mit dem hesonderen bei Berithrung der Hoden erzengten Gefithl verglichen
hat, ist wohl noch immer anderer Dentong fihig. Leichte Verschiebung der Niere
im Ganzen und geringe Zerrung des Nierenbeckens und des Nierenstieles spielen
hier eine Rolle. Es ist dieses um so mehr anzunehmen, als in den Krankheiten
der Niere. in welchen lebhafte Schmerzen mehr oder minder hiinfiz beobachtet
werden, anszser Laseverindernnzen Steicernngen in den Drock- nnd Spannungs-
verhiltnissen des Nierenbeckens und namentlich anch der {-LI.!I-EIZ[IU. fihrosa, sowie
pathologizche Beziehungen des Harnleiteransatzes von maassgebender Bedentung
sind. Beziiglich der Capsula fibrosa hat man sich zn denken, dass diese, wenn
Parenchym-Affectionen der Niere. z. B. bei Wechsel in ithrem Volomen. schmerz-
haft werden, durch Betheilizung und Vermittelung der oberflichlichen Rinden-
schichten in Mitleidenschaft gezogen wird. Begiinstigt wird =olches durch
mancherlei Momente: Verlust der Elasticitit der Kapsel. peritoneale und ander-
weitize Verwachsungen, Verdickungen ete. Hier sind fir die Schmerzempfindangen
ausser dem Plexus renalis die Nerven der Nachbartheile, in erster Linie die des
Banchfells verantwortlich zu machen. Die Schmerzhaftigkeit directer Insulte der
Niere durch Traumen. durch Lageverinderungen von Steinen nnd andere schmerz-
hafte Aficctionen der Niere, welche mit den nervisen }_':I‘kl'un.’n.ﬂ't‘lglill dicser In
engerem Sinne verkniipft sind, sind indessen ebenso wenig, wie solche, die an
bestimmte anatomische Yeriindernngen gebunden sind, als specielle nervise
Erkrankungen aunfzufassen. Letztere sind in der Kegel _sine materia® und
charakterisiren sich, wie z. B. eine Beobachtung von Puke, durch ihre mehr oder
minder zenane Beziehung zur Nierengegend. Manchmal strahlen indessen die
nenraleisehen Schmerzen dhnlich wie hei der Nierenkolik ans. Kolikartige Anfille
sind aber hier selten:; meist ist der Schmerz dumpl und es kann sich derselhe
ither ein orosses Gebiet verbreiten.

Streng genommen sollte man nur dann von Nierenschmerz oder
Nierenneuralgie reden, wenn wenigstens mit einiger Sicherheit der
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Schmerz sich auf die Nierengegend bezichen Lisst. Charakter und
Intensitiit des Schmerzes wechseln vielfach individuell von Fall zu
Fall. Im Allgzemeinen pflegt irtlicher Drmek den essentiellen Nieren-
schmerz giinstig zn beeinfussen, eine Erscheinung, welche nur noch
in einzelnen Fillen von Nenbildungen der Niere beobachtet wird.
allen iibrigen Nierenkrankheiten steigert der direet von aussen anf die
hetreffende Niere ansgeiibte Druck die Schmerzen.

Neben den bisher ausschliesslich beriicksichtieten Fiillen, welche
man als solche sogenannter _primiirer® Neuralgie der Niere
zusammentasst, giebt es eine Reihe _seeundiirer® oder _sympto-
matiseher® Formen dieser Neuralgie. Dieselben sind hitufig Theil-
erscheinungen anderer nervisen Leiden: beispielsweise kinnen sie im
Verlauf der Tabes in Gestalt von Nieren-Krisen® aunftreten
(Raynaud) und sie bilden dann eine Abart der .gastrischen®
Krisen Charcof’s, Ihese secundiren und .svym |+tnm atischen®
Nierennenralgien werden nur mehr ansnahmsweise®) Gegenstand der
Beobachtung bezw. Behandlung seitens eines Chirurgen. Solches ist
zuniichst miglich dort, wo sie nicht im Rahmen anderer nerviser
]“,mclmmunm-n wie z. B. im priimonitorischen Stadium einer
noch nicht entwickelten Paralyse sich zeigen ((Frasset und Ranzier).
Am seltensten kommen wohl zom {.lllrulj_rnn diejenigen Patienten,
deren Nierennenralgie nur Theilerscheinung ciner.Nenralzia Ilnmbo-
abdominalis® ist, oder bei welechen sie durch eine — in einzelnen
Fillen weit zuriickliegende — Malaria-Infection bedingt wird (Laguen).

Chirurgisches Interesse bieten dagegen in hervorragendem
Maasse diejenigen Kranken, deren abnorm gesteigerte Empfindlichkeit
der Niere eine secundiire oder symptomatisehe ist und von
Affectionen anderer, zum Theil benachbarter Gebiete des Harnsystems
abhiingt. Hierher gehiiren die kolikartigen Schmerzanfille, welche die
Nierengegend bei Harnleiter-Erkranknngen zuweilen betreffen (/. Israel).
Ferner kommen Nierenschmerzen bei verschiedenen Blasenleiden (bei
weiblichen Personen von Bozeman als .Tenesmus vesiecalis®
bezeichnet), besonders aber bei der sogenannten ,Citite donloureuse®
(Hartmann) vor.

Ro schwer sich in manchen dieser Fille die Entstehung des Nieren-
schmerzes erkliren lisst — die Annahme, dass dieser ein _reflectorischer®
sel, ist eine Umschreibung, aber keine Erklirung —, so hat doch die Heftig-
keit des Schmerzes wiederholt den Anlass zu chirurgischen Eingriffen gegeben,
s0 zur Nephrektomie (Purfam, J, Israel), dann zur Anlegung eines danernden
kiinstlichen Harnauslasses ans der Blase in Form einer Blasenscheidenfistel
{Bozeman u. A.).

Zn den secundiren Nierenneunralgien muss man noch diejenigen
rechnen, in denen wohl deatliche materielle Veriinderungen in der Niere existiren,
diese aber in jihem Missverhiiltnizs znr Intensitiit des Schmerzes stehen, Bei-
spiele hierfiir werden von Le Dentu angefithrt in Form von Beobachtungen heftiger

*¥) Thatsiichlich hat Pdan bei einem 44jihrigen Mann, bei dem heftiger
Nierenschmerz mit Himaturie Vorliufer der locomotorischen Ataxie war, die
hetreffende Niere exstirpivt | Brodens ).



— 1092 —

Nierenschmerzantiille, bei Gegenwart von etwas ganz feinem Sand oder eines
einzigen nur wenig umfangreichen Concrementes, Hieran reihen sich die Beob-
achtungen von Tiffany, in welchen eine strahlige Narbe, wahrscheinlich syphiliti-
schen Ursprunges, der fibrisen Kapsel bestand, Nach Incision dieser Narbe
schwanden die Nierenschmerzen. Den gleichen giinstigen Verlauf nahmen die-
jenigen Fille, in welchen eine Congestion des Nierenparenchyms zur
abnormen Spannung der Capsala propria Anlass gegeben. Auch bei diesen
Patienten verloren sich die Schmerzen nach operativer Spaltung der Kapsel,
berw. nach Punction des Nierenparenchyms (Harrison),

Krankheitsbild der idiopathischen prim#ren Nierenneuralgie.

Primiire idiopathische Nierenneuralgie ist nach Swnator dort
anzunehmen, wo weder eine Nierenaffeetion, noch ein anderes fiir die
nephralgischen Beschwerden verantwortlich zu machendes Leiden vor-
handen ist. In einem Theile der einschliigigen Fille konnte man das
Fehlen jeder materiellen Veriindernng durch die Autopsie beglaubigen ;
in anderen dieser Fiille ist es zu keiner Section gekommen, so dass
bei denselben zweifelhaft bleiben muss, ob sie nicht zu den soehen
erwithnten Kategorien der secundiiren Nephralgien gehoren. Fiir ein-
zelne ”{W'l'h‘ll‘htlllil"vl elaubt Tiffany die Hni].m-‘rlg.}km’r der Schmerzen
von Congestion llt'R Organs dadureh erwiesen zu haben, dass aus
kleinen Stichwunden desselben DBlut wie im Strahle heransspritzte.
Hiermit sollen gleichzeitig functionelle Abweichungen in der Nieren-
secretion bestanden haben.

Unter den mit niiheren Angaben versehenen Fiillen von pri-
miirer Nierenneuralgie iiberwiegt das miinnliche Geschlecht. Fast
ansschliesslich befallen wird das Alter vom 20, bis 40, Lebensjahre;
allerdings beschreibt Barker eine Nephralgie bei einem Knaben von
9 Jahren. Leider ist die Zahl der hierhergehirigen, wirklich gut beob-
acht{-tn-n Patienten eine recht geringe. \.tmunﬂ]ch sind mehrere der
neneren einschligigen Fille nur wiithrend einer sehr kurzen Zeit ver-
folgt worden. Die Aufstellung eines fiir die Nierenneuralgie 1m All-
gemeinen maassgebenden klinischen Bildes ist daher unméglich; im
Uebrigen war der Verlanf der etwas niher und eingehender unter-
suchten Fiille ein so verschiedenartizer, dass sich auch nicht eine
wenigstens  fiir die Mehrzahl der Erkrankungen irgend wie maass-
gebende Vorhersage mit gutem Gewissen aufstellen lisst.

Diese Unsicherheit in unseren Kenntnissen des deeursus morbi und einer
irgendwie wissenschaftlich zu begriindenden Prognose bedingt eine grosse Zurick-
haltung in allen therapeutischen Maassnahmen. Der iiberans chronische Verlauf
und die gelezentlichen Spontanheilungen sollten aber nm so mehr von operativen
Eingriffen zuriickhalten, als von keinem dieser villig iiberzengende Erfahrongen
zur Zeit existiren.

Bei dem iiberaus chronischen Verlauf der Nephralgie ist eine
Diagnose eigentlich nur ,per exclusionem® nach lingerer, zu-
wulull iiber J.lhle hinaus fortgesetzter Beobachtung miglich gewesen.
Nur aunsnahmsweise konnte man durch den in Freilegung des Organs
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bestehenden operativen Eingriff direct die Richtigkeit der Diagnose
beglaubigen. Ausserordentliche Schwierighkeit kann unter Umstiinden
die Unterscheidung von Nephrolithiasis gewihren, da letztere zu-
weilen auch durch einen iberaus langwierigen, Jahrzehnte und mehr
umfassenden decursus morbi sich auszeiclinet. Man vergleiche hier-
iiber Capitel XII: ,Die Steinkrankheit der Niere®., Im All-
gemeinen ist aber der Verlanf der Nierenneuralgie ein anderer. Der
Beginn der Krankheit kann ein sehr jiher sein, der Schmerz in per-
acuter, plitzlicher Weise ohne besondere Ursache auftreten; andere
Male ist eine Erkiltung, ein Trauma oder eine iibertriebene Kirper-
anstrengung kurz vorher vorangegangen. Seltener ist der Anfang ein
nicht so stiirmischer. In allen Fillen charakterigirt sich aber der
Schmerz dadurch, dass er anfallsweise auftritt, zuweilen sehr hiinfig,
andere Male in hvrw’r-; angedeuteter Weise in schr grossen Itlt["!\.:l“i'ﬂ
In den anfallstreien Zwischenzeiten, mdgen =ie kurz oder lang sein,
bleiht der Schmerz die }mupts.whluhsh- Aensserung der \unnllyu,
aber er ist nicht mehr acut, er dauert vielmehr in Form eines Schmerz-
gefithles, einer Steifigkeit an einer tiefen Stelle an. Im Grossen und
Ganzen unterscheiden sich die stirkeren Anfille nicht von denen der
Nierenkolik; wie bei dieser, sind mit ithnen Stérungen der Harn-
entleerung verbunden. Der Harndr: ang 1st hilufig, anhaltend, die Ent-
leerung selbst schwierig und srhnwr;]mﬂ Der Harn ist roth, hiufig
direct blutig gefirbt. Seit einer classischen Beobachtung von Salatier
bezeichnet man solche PFille mit Himaturie als Néphralgie
émathurigque® oder, wie 7. Klemperer es iibersetzt, mit dem Namen
der angioneurotischen Nierenblutung, Wir werden auf diese Erkrankung
in dem niichsten, die Nierenblutungen behandelnden Abschnitt zuriick-
zukommen haben. Hier sei noch hinzugefiigt, dass die Menge des Harns,
so welt man sie beobachtet hat (Sabafier, Leguen), wechselte und
den den Anfillen vorangehenden Tagen erheblich vermindert war, bei
Sabatier auf H00—600 gr, hei LUHM auf 250 gr. Der letztgenannte
Patient hatte wiihrend eines Tages eine 6 th(.l erreichende Polyurie.
Die Analyse auf Harnstoff ergab bei zweimaliger Untersuchung, welche
mit sehr verschiedenen Mengen Harn angestellt wurde, einen Gehalt
von 195 gr. Leguen glaubt, dass die Congestion, welche in den hierher-
gehirigen Fillen zur Hamaturie fithrt, erst eine seeundire ist, und es
unterscheidet sich dieselbe in ihren Einzelnheiten wesentlich von der
Blutung bei der Steinkrankheit der Niere Fiir die Trennung der
neuralgischen Schmerzen von den schmerzhaften Empfindungen bei
der Steinkrankheit hebt Leguen hervor, dass in manchen Fiillen
neuralgischer Natur die Ausstrahlong lings des Harnleiters fehlen
kann. Im Uebrigen ist der Schmerz in den neuralgischen Fillen, wie
wir bereits sahen, kein gleichmissiger, und letzteres gilt in noch viel
hiherem Maasse von der Hiamaturie, welche nie so hiinfigz, so an-
haltend, so gleichmiissig ist, wie bei der Steinkrankheit.

Die sogenannten angioneurotischen Nierenblutungen hat man
anch in Fiillen ohne Neuralgie gesehen, zum Theil aber auch an
Personen, weleche Zeichen allgemeiner Neurasthenie boten.
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XI. Erkrankungen der Blutgefisse der Niere.

126.
1. Aneurysma der Nieremarterie.

Vorbemerkung. Die iiberwiegende Mehrzahl der Erkrankungen
des Gefiissapparates der Niere ist mit anderweitigen organischen Ver-
iandernngen derselben verkniipft. Bei einer Reihe innerer Krankheiten
kommt es zun erheblichen Stéorungen 1im Gefisssystem der Niere, zur
activen wie passiven Congestion, zu Blutaustritten, zu embolischen
und thrombotischen Processen. Alle diese Vorgiinge haben fiir den
Chirnrgen keine Bedeutung. Solche kommt nur den Fillen zu, in
denen die krankhaften Verinderungen der Nierengefisse von an und
fiir sich den Chirurgen interessirenden Processen abhiingen. Hierher
gehiiren in erster Hethe die mannigfachen Zustinde der Gefiiss-
entartung  beir Nierentumoren, die mit solchen verbundenen Blut-
austritte in das Innere der Gesehwulst, in das noch nicht neoplastiseh
degenerirte Nierenparenchym, und die Entwickelung himorrhagischer
und anderweitiger Cysten. Indem wegen der Einzelheiten der hier
maassgebenden Verhiiltnisse auf unsere frithere Darstellung verwiesen
werden muss, sei hier noch daran erinnert, dass gleiche pathologische
Processe sich anch bel anderen die Niere desorgamsirenden chirnrgisch
wichtigen Affectionen. z. B. bei den Eiternngen auns den verse hiedensten
lrt:.:uhvn speciell bei der die Lithiasis complicirenden, abspielen
kiinnen.

In allen den vorstehenden Beobachtungen fillt die Behandlung
der Stérungen der Nierengefiisse mit der des wursiichlichen Nieren-
leidens zusammen. Ein directes chirurgisches Eingreifen haben bis
jetzt nur Vorkommnisse von Aneurysma der Nierenarterie
selbst oder eines ihrer Hauptiiste erfordert. Bis jetzt sind sechs der-
artige Aneurysmen beschrieben worden, und zwar fand man unter
ithnen die verschiedenen bis jetzt bekannten Formen des Aneurysma
vertreten

Ausser vier gewdhnlichen spontanen, nichttranmatischen Anenrys-
men ist von ». Hochenegg ein tranmatisches Aneurysma der
Nierenarterie und von Gruber eine gemischte aneurysmatische Ge-
schwulst beschrieben worden. In letzterem Falle hatte sich aus einem
tranmatischen Aneurysma ein sogenanntes Aneurysma spurinm
entwickelt. Einmal, in der zweiten von Oestreich veriffentlichten Be-
obachtung, ging das Aneurysma vom Hauptstamm der Art. renalis
ans und (]Lv mmulwnl'l'rmhv Geschwulst lag dementsprechend ansser-
halb der Nierenkapsel, mehr oder minder scharf von der Niere selbst
vetrennt.  In dem Falle Hahn's hatte sich das Aneurysma von dem
einen Hauptast der Nierenarterie ans entwickelt; es befand sich inner-
halb der Nierenkapsel, war aber deutlich von der Nierensubstanz noch
zu trennen. In den dibrigen Fillen bildete das Aneurysma keine be-
sondere Gesehwulst: es war in den Hilus durchgebroe hpn hezw. hatte
die Substanz der Niere zertriimmert.
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Irgend welche charakteristische Zeichen hat keiner der vor-
liegenden Fiille bei Lebzeiten geboten. In den beiden Fillen von
Haln und Hochenegg wurde die wahre Sachlage erst nach der Operation
der exstirpirten Niere erkannt. In dem Falle von Hochenegy und in
dem von Gruber war eine iussere Gewalteinwirkung ohne Trennung
der fiusseren Bedeckungen vorausgegangen. In einem weiteren Falle
trat Tod durch Endocarditis ein. Sonst ist iiber Symptomatologie und
Verlaut des Nierenaneurysma so wenig Sicheres bekannt, dass man
in Zukunft vor einer etwaigen Operation sich zuniichst mit Diagnosti-
cirmng eines exstirpirbaren Nierentumors zu begniicen haben wird.

Medinavitia in Madrid will die sphvgmographische Carve der
Arteria femoralis auf der Seite zeichnen. auf der sieh das Nieren-
anenrysma befindet, um dieses vom Aortenaneurysma zu unter-
scheiden. Von praktischer Bedentung diirfte Solches kaum sein. da
schwerlich jemals die differentiale Diagnose zwischen Aortenaneurysma
und Aneurysma der Arteria renaliz zn stellen sein wird.

2, Nierenhlutungen.

Nierenblutung, Haematuria renalis, Nephrorrhagie kommt als
Syvmptom der verschiedensten Nierenkrankheiten vor, so bei Lithiasis,
bei Tuberculose, bei Neoplasmen und den mannigfachsten Formen
der Nierenentziindung. Mit diesen haben wir nns an vorliegender
Stelle nicht niiher zu beschiiftigen. Dagegen haben wir hier anf Fiille
sogenannter spontaner Nierenblutung autmerksam zu machen, weil
dieselben theilweise zu verseliedenen chirnrgischen Eingnffen, sogar
zur Fxstirpation der Niere gefihrt haben. Neuerdings hat man sich
damit begniigt, die anscheinend erkrankte Niere freizalegen nnd dann,
nachdem man sich von ihrem normalen Verhalten iiherzengt hatte,
die Wunde wieder zn schliessen. In anderen hierhergehirigen Fillen
hat man die fibrize Kapsel eingeschnitten. bei einer dritten Classe
dieser Patienten hat man sich von der Gesundheit der betreffenden
Niere dureh deren Spaltung mittelst des Sectionssehnittes iiherzengt,
Zn unterscheiden von diesen Fillen, welehe man besser mit dem
Namen der _essentiellen® Nierenblutung als der spontanen Nephror-
rhagie bezeichnen sollte, sind einige Beobachinngen. in denen es siel
um eine auf die Niere beschriinkte Bluterkrankung zu handeln scheint.
Allerdings gehirt der von Semator unter dem Namen der .renalen
Himophilie* beschirichene Fall nicht hierher. Wohl aber hat man
die Hamophilie zu diagnosticiren, wenn Familienmitglieder des Patienten
an Bluterkrankung leiden, oder Blutungen des Kranken selbst ihn als
hiimophil mit Sicherheit erkennen lassen  Alle diese Fiille miissen
deshalb hier ganz besonders erwiihnt werden, weil jeder chirmrgische
Eingriff, speciell die Untersuchung mit dem Blasenspiegel, bei ihnen
streng verboten ist.

Auch die neurotischen Nierenblntungen sind nicht ehimrgiseh
zn behandeln. Thre Therapie ist nach allgemeinen Grundsiitzen der
Regelung des tiiglichen ,Régime® und aunf diiitetischem Wege (Mileh-
curen) zn leiten.

Giiterhock, chirnrgiache Krankheiten der MNiere. 71
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Anhang.

Es eriibrigt nun noch, den praktischen Zwecken des vorliegen-
den Werkes entsprechend, anf die Erscheinungsweise der Nieren-
blutongen anfmerksam zn ‘machen, und zwar kiwr]v“ heziiglich 1hrer
I ||tl:rsvhv1d11wr von anderen Formen der Himaturie. Wir haben in
dieser Hinsicht wesentlich auf unsere fritheren Auseinandersetzungen
an den betreffenden Stellen unseres Werkes zu verweisen. Immerhin
wollen wir betonen, dass man vielfach bis vor Kurzem den Urin bei
Blasenblutungen nicht von dem bei Nierenblutungen trennen zn kiinnen
behauptet hat.  Als wesentlichste Unterscheidungsmerkmale hat man
folgende aufgestellt, und zwar sollen fiir Nierenblutungen sprechen:

1.F ].1."]‘:-["h\‘i'ﬂ""-f’l;l]l"lthL Beschaffenheit des Harns, mil(*lw sogar bei
kleineren Blutungen, in Folge inniger Beimengung dieser, sich bietet.

2 |l11!1lw1lmt|ilw oder schwarzbraune Firbung llt‘“* Harns 1n
Folge der Umwandlung des Himoglobins in "il:tlmnwrlﬁlnn die nach
f:n‘j:’rn’Sin:J'! dann eintritt, wenn Lm Blut bei hm]wrhrnqu-ratur lingere
Zeit vor seiner Entleerung dem Harn beigemiseht gewesen ist

R OVDEO OO ORDe

Fie. 365.
Rothe Blutkiorperchen im Harnsediment ber Nierenblutung nach Gumprecht).

3. Sehr unsicher sind die Unterscheidungsmerkmale zwischen
den Blutungen auns den Nieren und denen ans den Harnleitern.
Letzteren hat man eine mehr veristelte, bald regenwurmfirmige, hald
bandartige Gestalt zugeschrieben. Oft sind sie so klein, dass man sie
erst mit dem ‘r]ll{rmluhp als kleine Bluteylinder zu erkennen vermag.
Achnliche Bluteylinder kinnen aber auch ans den geraden ableitenden
Harneanilehen der Niere stammen (Guyon). Andererseits kinnen Harn-
leitergerinnsel eine sehr bedentende Grisse erreichen. Im Muoseum
des St. Bartholomeus-Hospital wird ein solches von 14" aufbewahrt.

Eine sichere Diagnose der Nierenblutungen wird ermiglicht
einziz und allein, wenn es gelingt, die eigenartige. anf beifolgender
Fig. 365 wiedergegebene llnm.uullnn*r {ILI' ruthen Hlntkurp:-n]mn im
Harnsediment hel \Iut‘vnhln’rulw nach Gumprecht nachzuweisen.

XII. Die Steinkrankheit der Niere.
8 127.
A. Allgemeines,

Die Steinkrankheit der Niere i1st, soweit es sich um Beschaffen-
heit und um Entstehung der zu ihr "’E."h{!ilgf.'!] Coneremente handelt,
gum wesentlichen Theile in der Einleitung des IV. Abschnittes des
vorliegenden Werkes (5§ 66) erirtert worden. Untfer ausdriicklichiem
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Verweise anf diese Darstellong werden in Folgendem nur die wichtig-
sten Besonderheiten, durch welche sich die Steinbildung in der Niere
vor der im fibrigen Harnsystem anszeichnet, besprochen werden. Ans-
geschlossen bleiben hierbei die Fille von mehr vergiinglichen Nieder-
schligen, ferner die sogenannten Verkalkungen, welehe die mannig-
hltlgﬁten Plkunkungun der Niere begleiten, und die Vorkommnisse
von Sand- und Grieskiirnern, welche keine Neigung haben, in der
Niere weiterzuwachsen und dureh "#I*l*wl*nlx;x-nhtflmltlruu sich zu einer
dem Begriffe des Steines entsprechenden Griisse auszugestalten (5, H48).

thannll mensetzung der Nierensteine. Dieselbe stimmt
1m Grossen und Ganzen mit der der Harnsteine im Allgemeinen und der
der Blasensteine im Speciellen iiberein; einzelne, bis jetzt nur in der
Niere gefundene Steinbildner, wie z. B. Indigo (Ord, Forbes u. A,
kommen nur ausnahmsweise vor und besitzen keinerlei praktische
Bedentung fiir den Chirurgen. Von grisserer Wichtigheit ist es da-
gegen, dazs Phosphatsteine m der Niere im Ganzen viel seltener
sind als in der Harnblase, und zwar trifft man dieselben aussechliesslich
im Nierenbecken. Nach Forbes bilden Kalkphosphat und Magnesia-
phosphat allein in der Niere fast niemals Steine, sondern kommen
nur in Form amorpher, gvpsartiger Niederschlige oder combinirt mit
anderen Substanzen vor; als aussehliesslicher wenngleich seltener Stein-
bildner tritt das Tripelphosphat auf. In der Regel aber erseheint es
ehenso wie die iibrigen Phosphatverbindungen nur als Ausserer Belag
von Harnsiuresteinen, wenn diese nach lingerem Verweilen im Nieren-
bhecken zn einer reichlichen Absonderung alkalischen Fiters gefiihrt
haben. Bessert sich dann unter entsprechender Behandlung die Pvelitis,
s0 kann es zu neuer Anlage von Harnsiiuresehichten kommen, welcher
bei starker Reizung der Nierenbeckenwandungen dureh letztere wieder
PIIHwF]l.IfI]H'f!l"I‘-{"1]|._1""l" folzen kimnen. Die Sicefliche mancher Nieren-
steine enthilt anf solche Weise, entzprechend dem mehrfachen Wechsel
dunkler und heller Zonen, ein eigenartiges. huntscheckiges Aussehen,
wie man es bei Blasensteinen relativ selten heobachtet. IDie heiden
Haunptbildner der sogenannten primiiren Steine (s. 0. 8, 544), resp. Stein-
kerne, die Harnsinre mit ihren Salzen und der oxalsaunre Kalk,
bieten in der Niere meist ein gleiches Verhalten wie in der Harnblase.
Wir geben nachstehend die Zusammensetzung von 91 in den Museen
der Londoner Hospitiiler enthaltenen Nierensteinen nach Diclenson.

o, : darunter i e

Vorkommen von N;i':il;:”."[l::;“, 'L":L:‘“E" g”r;ﬂ';'f,'f:m
Harnsiinre . . i el g P 2 19
harnsauren ‘Ealfﬁﬂ o tihgagin 1L Tt 0 21
oxplanaram Kok & L - = a2b 11 25
phosphorsanrem Kalk . . . . 16 5 13
Tripelphosphat =~ . = © . . 7 2 o
cemischten Phosphaten . . . . 28 9 11
kohlensaurem Kalk . . . . . 0 1 T
Cyatind . . . 2 2 0
Gesammtzumme de*r \lurrnahﬂnr- 91 o2 39

T By
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Von 12 Nierensteinen im University College Hospital Museum zu
London bestanden dagegen 5 ans Harnsiure und 2 ans Kalkoxalat
allein, von den i@brigen 5 hatten 4 einen Harnsiurekern mit Phosphat-
rinde und 1 alternirte Harnsiiure- und Phosphatschichten. Offenbar
wechselt bel den Nierensteinen ebenso wie bel den Blasensteinen das
Verhiiltniss der Steinbildner zu einander je nach der Provenienz der
Steinkranken. Ob aber dieses bei beiden Steinarten in gleicher oder
in wechselnder Weise der Fall ist, dariiber fehlen ausreichende, die
verschiedenen geographischen Charaktere der Steinkrankheit beriick-
sichtigende Zahlenangaben mehr oder minder ginzlich Ansserdem
branchen, wenn mehrere Steine in einer Niere sich finden. dieselben
nicht die gleiche Zusammensetzung zu haben; bemerkenswerth ist
namentlich das Verhalten des Kalkoxalates, welehes sownl zusammen
mit der Harnsiure in einem nnd demselben Stein vorkommt. ebenso
aber auch fiir sich allein Coneremente neben solchen aus Harnsiure
bilden kann. Sind hbeide Nieren an Lithiasis erkrankt., so haben
ihre Steine meist dieselbe Zusammensetzung, nothwendig ist dieses
aber nicht.

Die von Morriz auf Grand der von Taylor in der Sammlung des Roy-
College of Surgeons zn London gemachten Befunde wiedergegebene Behauptung.
dass hei Kindern der Kern der Nierensteine aus harnsaurem Ammoniak., bei
jiingeren Erwachsenen aus Harnsiinre allein und bei Personen iiber 40 Jahre auns
oxalsanrem Kalk gebildet wird. bedarf noch weiterer Bestitizung. In vielen Stein-
sammlungen der pathologischen Museen ist leider das Alter der hetreffenden
Personen nur in einzelnen Fillen direct angeszchen,

Sehr unbefriedigend sind ferner anch die ziffermissigen Daten iiber
die absolute wie relative Frequenz der Nierensteine. Im Katalog
des Mnszee Dupyitren werden auf 246 verwerthbare Fille von Blasen-
steinen, nur 6 von Nierensteinen aufgefithrt: in der Sammlung des
Musenms des [niversity College Hospital zu London sind die ent-
sprechenden Zahlen 242 und 21. Etwas hdufiger sind die klinischen
Beobachtungen der Nierensteine in nenester Zeit geworden, Im
St. Thomas-Hospital zu London kamen in den Jahren 1369—1888
nur 6 Nierensteine gegeniiber 17D Blasensteinen zur Operation; da-
gegen unterlagen von 1889—1893 ebendaselbst 12 Nierensteinfille
goeceniiber 26 Blasensteinkranken emer chirurgischen Behandlung. Mit
dieser nenerdings gesteigerten Hinfigkeit verbindet sich ein Vorwiegen
der weiblichen Patienten, deren unter jenen 12 nicht weniger als 8
waren, wiihrend auf die Blasensteinfille nur 2 Fraunen kommen. In
der Sammelstatistik von Sorret fehlt allerdings dieses Vorwiegen
weihlicher Patienten; immerhin sind unter den hier zusammen-
restellten 70 Nierensteinfilllen beide Geschlechter ziemlich gleich ver-
theilt, indem aunf 37 minnliche 33 weibliche Patienten kommen,
Jedenfalls bilden hier letztere keineswegs eine solche Ausnahme, wie
het den Blasensteinfiillen.

Anch die iibrigen ditiologischen Verhiiltnisse sind bei den
Nierensteinen einigermaassen verschieden von denen bei den Blasen-
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steinen. Was zuniichst das Alter betrifft, so sind zwar intrauterin
entwickelte Nierensteine beschrieben worden (Civiala), ihr hiiufigstes
Vorkommen hat jedoch in villig erwachsenem Alter statt.  Von den
70 Beobachtungen bei Torrés betrafen 27 Patienten von 26—45 Jahren:
nur 4 waren unter 25, 19 4560 und 15 iber G5, darunter 2 idiber
80 Jahre alt. Von den neweren 12 Fiillen des St. Thomas-Hospital
kamen 5 in dem Alter von 30—40 Jahren, 3 in dem von 20 bis
30 Jahren und 4 jenseits des 40. Jahres vor.

Sehr oft ergreift die Lithiasis beide Nieren, nach Leguen in der
Hilfte der Fille, nach Torrés unter 83 verwerthbaren Beobachtungen
21mal gegeniitber 26 linkseitigen und 36 rechtseitigen Fillen, nach
neueren Statistiken in 15°, der Beobachtung: doch scheint die
Hiunfigkeit der doppelseitigen Nierenerkrankung in operativen Fillen
die bei Seetionen erhobenen einsehliigigen Befunde zu iibertreffen.

Unter den értlichen Begiinstigungen der Steinbildung
sehen wir bei den Nierenverletzungen, dass Fremdkirper hier eine
viel geringere Rolle als in der Blase spielen. (Fig. 366,
Eine Ausnahme bildet nur die allerdings nicht fiir
Europa, sondern nur fiir Egypten und einige andere
Theile Afrikas wichtige Steinbildung in Fillen von
Distomenerkrankung. Bei diesen wie bei den Vor-
kommnissen von Fremdkirpern bestelit im Uebrigen in
der Niere wegen der unter den meisten Verhilltnissen
andanernd sauren Reaction des Harns viel weniger Nei-
gung zu Phosphatniederschligen, als in der Blase. Solehe
Niederschlige bilden sich hauptsiichlich im Nierenbecken,
wenn der hier stagnirende Urin dureh reichliche eiterige
Beimengungen seine normale Reaction zu verlieren he-

ginnt. Abgesehien hiervon, haben also alle die schon .]"_iu]- _-“I"-liii'--
P - = ol £
frither namhaft gemachten, dureh ortliche und all- i1|.h:;t:-1-“IL'{:Llut:-i
gemeine I'Jr{liiIlrlmgﬂsfﬁrnng?n l:-e{fingh:n "fnrnuﬁﬂvi;{l‘lln,..."_r_ml You einer
auch fir die Lithogenose in den Nieren volle Giltig-  Nadel aus-
keit. Wenn es dennoch in dieser seltener als in zehend.

der Harnblase zu der das Wesen eines wirklichen

Steines ansmachenden Massenkrystallisation kommt, so bernht das
wesentlich anf der viel engeren Begrenzung der Leistungen, welche
das Canalsystem der Niere gegeniitber der weiteren Ausdehnungs-
fihigkeit der Harnblaze hietet. In Uebereinstimmung damit treffen
wir selten _intrarenale® Steine von einigermaassen nennenswerthem
Umfang: solehe scheinen sich hauptsiichlich im Anschlnss an Harn-
siureinfarcte zu entwickeln. Die vorwiegende Oertlichkeit fir die
Nierensteine geben vielmehr das Beeken und die Kelche ab, deren
normale, an und fiir sich beschriinkte und immer noch erheblich hinter
der Harnblase zuriickbleibende Dimensionen unter pathologischen Be-
dingungen iiberans betriichtliche Vergrissernungen erleiden kinnen.
Derartizge Bedingungen werden theils durch entziindliche Processe
geliefert, theils bhesteht als ihre Ursache ein directes Hinderniss
fiir den AbHuss des Harns aus Kelehen und Becken. Wird dieses
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Hinderniss, wie nicht selten, durch einen in der Mindung eines
Kelehes bezw. im Ostinm uretericum festsitzenden Stein von verhiiltniss-
miissig geringer Grisse gebildet, so kann die Folge eine Art Circulus
vitiosus zwischen der zunehmenden Ausweitung des Nierenbeckens
und dem Weiterwachsen des Steines sein. Letzterer fiilllt dann schliess-
lich mit seinen Ramificationen nicht =elten das miichtiz ausgedehnte
Nierenbecken mit Kelchen allenthalben ans. Wenn dagegen das leistungs-
tihige Nierenparenchym in Folge frithzeitigen grul.::llclwn Abzchlusses
des Hst]llnl ureterienm sehr bald ‘l.ulls-.-ium]l" zn Grunde gegangen ist,
kann es mit einer nur beschriinkten, von einer bindegewebigen Schale
umkleideten Steinbildung an Stelle von Niere und Nierenbecken sein
Bewenden haben. Fiille dieser Art sind nicht gerade hiinfig, das Ge-
wohnliche ist eine unvollstindige oder nur voriibergehende Abfluss-
behinderung des Nierenbeckens,  Warnm es aber trotz einer solchen
Begiinstigung einer Massenkrystallisation hiiufiger in der Niere als in
der Blase zu keiner wahren Steinbildung und statt dessen zur In-
erustation und Petrification kommt, dariiber miissen weitere Forschungen
auftkliren.

B. Pathologisehe Anatomie.

Die iiberwiegende Mehrzahl der fiir den Chirurgen wichtigen
grissseren Conerementbildungen gehort dem \!vraralh&(‘lmn an. in
welechem. wenn nicht ihre ‘,n‘mulct-luug g0 doch 1hre Ausgestaltung vor
sich gegangen ist. Kinigermaassen lange bestehende und nieht zn ]dt"lll?
‘_‘-’runu welche das ausgedehnte "".H*lL.'rlIerLn grieserentheils ansfiillen,
richten sich in frither bereits erorterter Weise nach dessen Configuration
in ithrer Form: sie haben ein gefingertes, stalaktitenformiges, ranken-
oder korallenilinliches Anssehen, kiinnen zuweilen hichst sonderbaren
Figuren von Thieren, Kinderspielzeugen gleichen und unterscheiden

%

Facettirte Nierensteine in einem bis aonf 37 g atrophirten Organ. (Nach der
Originalabbildunge Torrés, Die Steine boten eine harnsanre Rinde nm einen
mit etwas Phosphaten versetzten Oxalatkern.)

sich schon bei oberflachlicher Betrachtung von Steinen aus anderen
Theilen des Harnapparates, speciell aus der Blase. Manchmal er-
scheinen die einzelnen Fortsiitze dieser Figuren wie abgebroehen, und
es zelgen dann die Bruchstiicke facettirte, einander zugekehrte Flichen.
Bel etwas griisserer Zahl sind die Steine rund oder oval, ebenso sind
die in emem Divertikel, in einem ausgeweiteten Nierenkelehe oder
an einer dhnlichen Stelle sich findenden linglichen Steine gewdhnlich
abgerundet. (Fig. 367.) Bildet das ausgedelnte Nierenbecken eine huf-
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eisenfirmige Figur, so kinnen die Steine das unterste Ende des einen
Armes des Hufeisens einnehmen und sind dann oft schwer zu ent-
decken. Andere Male, wenn nur ein grosser Stein existirt, kann
dieser ebenfalls Hufeisenform mit einer Rinne zum Abfluss des Harns
haben, oder er filllt das Nierenbecken ganz aus mit einem Fortsatz
in den Harnleitereingang (s. Fig. 362 nach Kugsch). Steine dagegen,
welche lediglich letzteren ganz oder znm Theile ansfiillen und nur
noch mit dem einen Ende in das Nierenbecken reichen, haben, wenn
nicht die bekannte Deckelkorbform, meist eine leicht konische, ling-
liche, dattelkernartige Gestalt. (Fig. 369.)

Aunsserordentlich  ver-
schieden 1st die Grisse der
Nierensteine. Wie bei  den
Steinen der Harnblase, steht
anch bei denen der Niere der
Unfang in einem umgekehrten
Verhiiltnisse zur Zahl, doch
sind  im  Durchschnitt  die
Nierenconcremente kleiner, als
die der Blase. Jedenfalls ge-
hiiren Nierensteine, wie der
auf Fig. 370 abgebildete, mit
einem  Trockengewicht von
150 gr, zu den grossen Aus-
nahmen, und noch mehr gilt
dieses  von  Monstresteinen,
welche, wie der diber 1 kg
wiegende Stein (Fee’s, neben

Fig. 368. Fig. 369.
Nach Eugsch. Niere sammt Nierenbecken und  Dattelkernfirmiger  Harn-
Beginn des Harnleiters villig durch einen =tein leiterstein (s. Fig. 175).
ersetzt. (Vgl. Torrés, Caleuls dn veni. PLI. Fig. 4.) Nach Amusset pére,

zahllosen kleineren Coneretionen gefunden wuorden. Die Zahl der in
einer Niere enthaltenen Steine ist iiberhaupt gleichsam unbegrenzt;
Morris beschreibt einen Fall mit ecirca 200, Keetlng einen solchen
von eirca 100 Steinen in einer Niere. Fiir gewéhnlich wird man
indessen Hartmann auf Grund der Untersuchungen von Torrés und
Leguen beistimmen, dass etwa in der Hilfte der Beobachtungen
mehr als ein, in einem Drittel derselben aber mehr als zwei Steine
in einer Niere sich finden. Bei doppelseitiger Nephrolithiasis kiinnen
Form, Grisse und Zahl der Coneremente anf beiden Seiten iiber-
einstimmen (Beobachtung Verf ), viel hidnfiger existiren aber hier
Unterschiede, so dass die eine Niere daunernd leistungsfihizer bleibt,
als die andere.
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Ebensowenig wie an der Harnblase, giebt es auch
an der Niere irgend eine pathologische Veriinderung,
welche ausschliesslieh dureh die Gegenwart eines
Steines hervorgerufen wird., Hier wie dort trifit man nur
gewlisse Befunde hiiufiger und mehr hervortretend, als unter anderen

Fig. 370.

Grosser stalaktitenformiger Nierenstein, den einzelnen Nierenkelehen und dem
Infundibulum des Harnleiters entsprechend. (Nach einem Priiparate des Herrn
Professor Dr. Langenbuch in Berlin. ¥, Lebensgrisse. 8. Fig. 174.)

Bedingungen, so dass es sich ans praktischen Griinden empfiehlt, die
wichtigsten derselben in Nachstehendem kurz aufzufiihren,
Niederschliage von Harnsalzen und deren Derivate
kiinnen an den verschiedensten Stellen einer Steinniere existiren.
und zwar auch von solchen Substanzen, welche wir oben als niemals
oder als selten wirklich steinbildend erwiihnten. Meberhaupt brauchen



— 1103 —

die  neben  den  eigentlichen Steinen  angetroffenen  Incrustationen,
Infarete und Verkalkungen durchans nicht identisch mit diesen
gusammengesetzt zu sein, und die Abscheidung von ans den Nieren
stammenden  Niederschliigen mit dem Harn gestattet nicht ohne
Weiteres Riickschliisse anf den Chemismns etwa in der Niere vor-
handener Steine. Allen Steinen gemeinsam ist, dass sie mechanisch
schiidigend anf ihre Umgebung einwirken: besonders rauhe, mit spitzen
und stachligen Fortsiitzen verschene Steine kinnen Reizung mit
Blutaustritt und Usur mit Gesehwiirshildung bedingen, jedoch erzengen
sie ohne Hinzutritt anderweitiger, speciell entziindlich-septischer Pro-
cesse an Nieren und Nierenbecken relativ selten Durchbriiche mit
ihren Folgen. Andererseits findet man zuweilen an ilteren Nieren-
beckensteinen Stellen, die nicht anders als usurirt zu deuten =ind
(z. B. an einem Priparat im London-Hospital-Museum), und welche
zu ihrer nieht seltenen, eine glatte Extraction behindernden Zer-
brechlichkeit beitragen mégen. In vereinzelten Fillen scheint spontane
Steinzerkliiftung auch innerhalb der Nieren vor sich zn gehen.

Sehr wichtig fitr den Zustand der Niere bei der Steinkrankheit
1sl. ob zu dieser eiterig-septische Infection tritt oder
nicht. Der letztere Fall. in welchem es ausschliesslich zur binde-
gewebigen Sclerose und Atrophie ohne eiterige, geschwiirige Processe
neben den Ritekstaunngserscheinungen kommt, ist der minder hinfige.
Ganz besonders entwickelt sieh nur selten eine einfache, un-
complicirte Hydronephrose, welche immer eine unvollstindige,
Lrenale Harnverhaltung® ohne eitrige Infection withrend einer lingeren
Zeit voranssetzt. In einzelnen dieser Fille wird eine gleichzeitige
Volumszunahme der Niere beschrieben (Le Dentu), durch Proliferations-
processe bedingt Thnen gegeniiber stehen Beobachtungen weitgedichener
Atrophie der Nierensubstanz, so dass schliesslich nur ein von einer
bindegewebigen Hiille umsehlossenes Fragment an Stelle der Niere
bleibt (s. Fig. 371).

Die zur Atrophie fahrenden, mit der Riickstanung sich verhindenden, theils
proliferirenden. theils sclerosirenden Proeesse werden namentlich in Frankreich
(Jardeb) in mehrere Stadien getheilt. Wesentlich fiir die Bedentunz dieser Pro-
cesse, welche in einer erst die Glomeruli. dann das iibrige System der
Harncaniilechen treffenden Aunsweitung sowie in einer Endo- nnd
Periarteritiz mit spiitererBetheilizungdesBindegewehes bestehen,
ist zu erachten, dass man ihre einzelnen Phasen an den verschiedenen Stellen
einer und derzelben Niere nicht immer in gleicher Entwickelung trifft. Besehriinken
sich Riickstaunngz und Atrophic hanptsichlich auf das Gehiet eines Nieren-
kelehes, welcher von Conerementen anzgefiillt wird, so kinnen diese anf Kosten
der atrophirenden Marksnbstanz sich immer mehr der Niere niihern und es kann
ein Moment eintreten. in welchem die betreffenden Steine inmitten der fibrigen
keine eroben Verinderanzen hietenden Nierensubstanz liegen. Vereinzelte derartige
Parenchymsteine, welehe vornehmlich bei jingeren minnlichen Personen vor-
kommen sollen (Bennelt, May), wachsen ziemlich langsam, hestehen bei harter
Consistenz meist nur aus einer Sobstanz (Kalkoxalat, Harnsiiure!, werden
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gelten von entziindlichen Veriinderungen begleitet nnd ithen anf Grisse, finsseres
Aussehen und sonstige Beschaffenheit der Niere sehr geringen Finfluss ans. Ihr
Hanptsymptom ist daher nur Schmerz, der theils ortlich anf die Niere begrenzt
ist, theils nach dem Hoden reflectirt werden kann (Fenweick). Sie miissen schon
ziemlich gross sein, wenn =ie an der Oberfliiche der Niere einen durch die
Besichticune oder die ]';4]||;|ti1.-‘r! erkennbaren Tut'sln‘ung hezw. Widerstand oder

Fig, 371.
techtzeitige Steinniere nach Rovsing,

{(Das Nierenbecken wird von einem grossen Conerement ausgefilllt gesehen,

wiihrend das Nierenparenchym in eine Reihe von cystischen eitererfiillten Hohl-

rinmen nmgewandelt ist, von denen jedes ein Concrement enthilt. Arch. f. klin,
Chir. B. 1. 5. 8453.)

ear Urepitation bedingen. Ebenso miissen kleine Coneremente in einer bedenten-
deren Zahl auftreten. nm Unebenheiten, Hiocker oder Knoten (bosselures) nach
anssen zn bieten. Schwer zun ermitteln sind ansserdem die nrspriinglichen Be-
ziehunzgen mancher Concremente zom Nierembecken dort, wo sie sich inmitten
eines in ein System vielkammeriger Retentionscysten nmgewandelten Parenchyms

hefinden.
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Ist die Selerose sehr ausgesprochen, so wird aneh das eirenm-
renale Gewebe in Mitleidenschatt gezogen (Rayer). Dasselbe zeigt eine
starke Zunahme, die namentlich auch am Hilus einen ligamentisen
Charakter bietet.

Eiterig-septische Infection vermag in jedem Stadinm
die Steinniere zu ecompliciren. Ihre Ursache ist vorwiegend eine
urinogene, und zwar handelt es sich meistens um einen von den
unteren Harnwegen ausgehenden ascendirenden Process. Viel
seltener ist eine hiimatogene Entstehung der Eiterung, daneben riebt
es auch hei anderen eiterig-infectitizsen Processen Fiille, in denen sich
thr Ursprung nicht ermitteln lisst. Finige Male scheinen traumatische
Einfliisse die Bedeutung von {wlvrmnluHﬂulmthun gehabt zn haben.
Die Ausgestaltung der v!h-rlﬂ-w]:h*’-thun Infection wechselt in den
einzelnen Fillen ausserordentlich. Den Fiillen gegeniiber, in denen
sie sich aunf eine miissige Pyelitis beschriinkt, stehen solehe, in denen
das ganze Harnsystem | u-thm]lﬂfi‘ und rr]vwlm-mn‘ Frschemmungen der
Hu{*'-:huung vorhanden sind. In’m Inmnlmnﬂ letzterer kann eine
Aendernng der Reaetion des in der Steinniere stagnirenden Harns und
dadurch ein schnelles Wachsthum urspriinglich wenig umfangreicher
Coneremente in Folge secundiiver Steinbildung genau so wie in der
Harnblase eintreten. Andere Male ist die Complication der Infection
mit Retention die Ursache umfangreicher Pyonephrosen. welehe zu-
weilen eine eigenartige Huofeisenform annehmen (Guyon). Anch ist
Weiterverbreitung der eiterig-septischen Processe anf die Umgebung
der Niere nicht selten, und es kommt hierbei zu ausgebreiteten
perinephritischen Eiterungen event. mit eiterig- geschwiirigen Durch-
briichen von Steinen, sowie Fistelbildung, sei es nach aussen, sei es
nach benachbarten Hohlorganen.

Ausser Atrophic und Seleroze, sowie neben eiterig-septischer
Infection wird die Steinniere sehr oft von Congestionszustiinden und
anderweitigen degenerativ-entziindlichen Zustinden heimgesucht, ja
es giebt kaum eine Form von Entziindung, welche man nieht mit
\{'phrnllf}tns:‘s vergesellsehaftet gefunden hat (Torrés). Hinfig betheiligt
sich auch die andere Niere, sei es an der eiterigen Infeetion, sei es
an einer der verschiedenen Arten der Entziindung, doch findet man
oftmals nicht anf beiden Seiten die gleichen Verfindernngen. Manch-
mal zeigt bei sehir langwieriger Eiterung der Steinniere die jandere®
Niere ebenso wie die iibrigen Unterleibsorgane Amyloid und parenchy-
matise Degeneration.

Unter 76 von Leguen gesammelten Nierensteinfillen war von 38, in denen
die _andere® Niers nicht ebenfalls von Lithiasis betroffen war, nur in 5 dieselbe
nicht erkrankt, und unter diesen 5 war 1, in welchem iberhanpt nur eine Niere
vorhanden war. Von den iibrigen Fiillen von gleichzeitizer nicht ealeuliser
Erkrankung der anderen Niere kamen 4 auof Sclerose, 4 anf Hypertrophie und
4 anf Atrophie, ferner 9 anf Pyonephrose, 3 auf anderweitice Entziindung und 2
anf Cystenbildung.

Von sonstigen pathologischen Veriinderungen, welehe man in
Steinnierenfillen trifft, sind praktisch am wichtigsten die durch Ver-
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breitung der Steinkrankheit aufdie Harnblase gebotenen.
Leider fehlen bis jetzt zuverlissige ziffermiissige Daten iiber ihre
Hiunfigkeit. In einzelnen Fillen sicht man auch Steinbildung in anderen
Organen, z B. in Leber und Gallenblase. Ueber die Beziehunzen der
Nierensteinbildung zu gleichzeitig bestehenden anderweitigen inneren
Erkrankungen, speciell zur Gicht, zu Verinderungen im Gefiss-
und Nervensystem und zn allgemeinen Erniihrungsstirungen wird an
anderer Stelle aunsfithrlich berichtet.

(. Symptomatologie.

Ebenzo wie bei den Blasensteinen. lassen sich bei den Nieren-
steinen Hamaturie und Schmerz als .rationelle® Symptome den iibrigen
Erscheinungen gegeniiber zusammenfassen. Allerdings sind hier solche
rationellen Symptome nicht ganz so constant wie bei den Blasen-
steinen nnd erfahren ansserdem vielfach eine Vermischung mit den
Zeichen, welche durch die Abscheidung von Sand und Gries hervor-
gerufen werden. Letztere kommt zwar sehr hiinfie, aber keineswegs
EJ"'."'I'IhJ.‘:--l" gleichzeitig mit grisseren, fiir den Chirurgen wichtigen
\ivn.m'nnrrf*menten vor.

Schmerz und Hiimaturie werden als hauptsiichliche Symptome,
speciell der uncomplicirten Fille von Nephrolithiasis, vorgefiihrt. Im
Besonderen hat man dort, wo es wibrend eines langen Krankheits-
verlaufes nicht zu Harnverhaltung und Infection, bezw. einer hiervon
abhiingigen iusserlich wahrnehmbaren Geschwulstbildung gekommen
1st, an die Existenz eines grisseren Conerementes In einer sonst
gesunden Niere zu denken, wiihrend 1m entgegengesetzten Falle es
sich um kleinere Steine in einem hydronephrotischen oder abscedirten
Organ handelt (Grey, Treith). Im Uebrigen treten Schmerz und
Hiimaturie meist gleichzeitiz in einem gegenseitigen Abhiingigkeits-
verhiiltniss untereinander anuf, und sie haben das Gemeinsame, wesent-
lich von der Bewegungsfreiheit beeinflusst zu werden, welche der Stein
in dem ihn umschliessenden Raum geniesst. Namentlich wird der
Schmerz bei Lithiasis, im Gegensatz zu einer Reihe anderer Nieren-
affectionen und vornehmlich zur Nephralgie, durch Kérperaction ge-
steigert, durch Korperruhe aber gemildert. Im Uebrigen wechselt
aber die Ausgestaltung des Schmerzes von Fall zu Fall, bezw. in den
‘-'Er--{*hli:dvm-n Stadmn des gleichen Falles. Sehr charakteristisch ist
vielfach ein th]m}lfes, auf der ganzen Lende bestehendes. zuweilen
sehr intensives Druckgefithl. Manchmal ist gleichzeitig die Berithrung
einzelner Stellen in Nachbarschaft der Niere sehr empfindlich und
zieht sich dann zuweilen selbst hei leichterem Contact mit der unter-
suchenden Hand die Museculatur reflectorisch znsammen. Andere Male
fehlt dieses ebenso wie das Druckgefiithl, und die Patienten geben
unbestimmte, vage Sensationen an. behr hiufie bedingt indessen die
Beweglichkeit des Steines, dass der von ihm -maﬂelwndt mehr oder
minder erhebliche Schmerz in Anfillen auftritt, welehe sich nicht
auf die Gegend der Niere oder anf die Lenden beschriinken. Ein solcher
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ansstrahlender Schmerz kann nicht selten die ganze Situation
beherrschen, als _Hodenschmerz®, wenn die Irradiation im Ver-
lanf des Samenstranges bis zum Serotum  herabsteigt, ferner in der
unteren Extremitiit als .Fersenschmerz®, wenn dieses dem VYer-
lauf des N. Ischiadicus entsprechend bis zur Sohle statthat, dann in
der Bauchwand und den l]nharlpihsm';jzlm-u als ;Neunralgia lumbo-
dorsalis® oder als [ Gastralgie® (Leguen), und s-mlluh kann auch
die andere Niere bﬁhnﬁvu m:uh-n. Verschieden von dieser Irradiation
des Schmerzes 1zt seine Localisation, welche in Verbindung mit fune-
tionellen Stiormngen, namentlich in ableitenden Harnwegen, in Form
von vermehrter Harnfrequenz, Tenesmus vesicae, zuweilen aber auch
von Anurie als .Reflexerscheinung® gesechen wird, Solche
Reflexerscheinungen beobachtet man unter sehr verschiedenen Ver-
hiiltnissen  Zuniichst kinnen sie die bei Nephrolithiasis auch sonst
sehr hiinfigen gewihnlichen Kolikantille unter gleichzeitiger Ab-
seheidung von Sand und Gries in Verbindung mit den iibrigen hier
gesehenen Harnverfinderungen begleiten. Sie kommen aber auch anfalls-
weise ohne ausgesprochene Nierenkolik zuweilen vor. und man erkliirt
sie dann durch Sehleimhautreizung in Folge geringfiigiger Lage-
verinderungen des Steines, hedingt durch meist unethebliche
anssere Einfliisse. Der jihie Schmerz erscheint hier ohne Vorboten, in
extremen Fillen gleichzeitic mit Aufstossen. bis zum  hettigsten Er-
brechen sich steigernder Uebelkeit, ferner mit Kriampfen und Verfall
der Kriifte, ja sogar mit Anurie und bedrohlichen Symptomen des
Kreislaufes und der Athmung. In wenigen Stunden ist meist dieses
Alles geschwunden. ‘u‘;u-dulmlu-l sich ||u~r.|uf — wie sehr hiinfig
diese Anfille Ofter, so pHlegt nicht selten ihre Intensitit nachzulassen,
s0 dass man eine Art von Gewihnung der nenen Beriihrungsstelle an
den Contact des Steines annimmt. Manchmal scheint qtht‘l' eine all-
mihlige Weiterverlagernung des Steines nach unten statt-
zufinden. Eine solehe ist zn vermuthen., wenn nach Ablanf des An-
falls der Sehmerz nicht villig anfhirt Es bleibt eine abgeschwiichte,
diffuse. von der Lende nach unten sich verbreitende Empfindlichkeit
,,.t'I1r1f11nr1s.-|-1n ent®) zuriick. Zur Gewissheit aber wird die Lage-
veriindernng eines Conerementes in denjenigen nicht gerade hiinfigsten
Beobachtungen, in welchen dem Ablauf eines Schmerzanfalls die Ent-
leernng eines oder mehrerer, hisweilen sogar sehr vieler Steine von
relativ grossem [mfang innerhalb mehr n[lvr minder kurzer Pausen
folgt (Le Dentu). Deber die weiteren Erscheinungen bei Lageveriinde-
rungen des Steines vergleiche die niichste Seite.

Auftreten und Intensitiit der Himaturie bei Stein-
niere richtet sich meist nach dem des Schmerzes, doch ist es 1m
Ganzen minder constant als dieses, Zweckmiissig unterscheidet man
die ohne Kolikerscheinungen auftretende Blutung hier von der mit
derartizen Anfillen verbundenen Himaturie LLP{}HEH} [m ersteren
Falle ist die Blutung kaum je ganz spontan und in ihrer Stiirke und
Dauner an die der Einwirkung selbst unbedeutender Ursachen gekniipft.
Im letzteren Falle zeigen sich jedoch ofters ohne jeglichen Anlass
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1—2 Tage vor dem Anfall reichliche Blutungen im Urin, der sich
erst einige weltere Tage spiter volhg auofklirt. Das specielle Ver-
halten des Blutes hier wie in anderen Beobachtungen von Haematuria
calenlosa unterscheidet sich inzwischen in keiner Weise von dem in
den anderweitigen Fillen von Nierenblutung. Selten ist die Blutung
so reichlich, dass runde, lLingliche Massen durch den Ureter in die
Blase treten, diese mehr oder minder ausfiillend. Hiufiger 1st giinz-
liche Aufklirong des Harns in der anfallsfreien Zwischenzeit, doch
ist solche manchmal nur scheinbar, indem sich mikroskopisch dann
noch ziemhch lange in dem dureh Centrifugiren gewonnenen Boden-
satz einzelne Blotelemente erkennen lassen  Zum Beweise fiir die
Existenz eines Steines als Ursache letzterer vermag man zoweilen in
dem unmittelbar nach Entleerung trotz nicht sehr hoher Concentration
sich abzetzenden Harnsediment die krystallinischen Elemente der Stein-
bildner darzuthun (HKosenstein).

Die abgesehen von der Hiamaturie und dem Schmerz anf die
Nierensteinkrankheit zu beziehenden Symptome hiingen im Wesent-
lichen von Complicationen und Folgezustiinden, im Speciellen
l.von Lageverinderungen und Weilterwandern der Con-
cremente, 2. vonStirungen derHarnbereitungund Harn-
{.*Iaﬂi:erun" und 5. von eiterig-septischer Infection ab.

Die Erschein ungen der Lageverinderung und
des ‘h‘l. eiterwanderns von Nierensteinen geben sich aufmerk-
samen Patienten manchmal als deatlich von eigenthehem Sehmerz
zn unterscheidende |1|n|:ii1|£|u]|"m| kund. Die Patienten geben deut-
lich an, den Stein an einer anderen. tieferen Stelle zu fithlen. So
weit es sich um die verschiedenen Formen des Schmerzes selbst und
der Himatnrie bei diesen Erscheinungen handelt, sind dieselben bereits
im Wesentlichen besprochen. Daneben ist jedoch hervorzoheben, dass
gewihnliche Nierenkolikanfille Symptome der Lageveriindernng,
resp. des Weiterwanderns eines Conerementes zn sein vermiagen. h..md
und Gries kiinnen dabei von einem grisseren Stein ahgphriickelt
werden, hintiger werden die neben griosseren Steinen oft 1im Nieren-
becken enthaltenen kleineren Sedimente durch die reflectorische Gon-
traction des Harnleiters nach aussen befdrdert. Bleibt dann der Stein
an einer der natiirlichen Engen des Ureters, meist im intravesiculiiren
Theil desselben stecken, so braucht die villige Behinderung des Harn-
abHusses keine rein mechanische zu sein, sondern ist oft. theilweise
wenigstens, eine reflectorische. welche, wenn =ie sich auf die andere
Niere fortsetzt, zur Funetionseinstelluneg der Harnansscheidung (Anurie)

fithren vermag.

2. Die Stornngen der Harnentleerung bei Steinniere
sind entweder vollstiindige oder unvollstiindige, in ersterem Falle
hiinfiz, wenn auch nicht ansschliesslich, acut und plitzlich auftretend.
und dann bei Uebergreifen auf die Thitigkeit der anderen Niere die
Form der Anurie annehmend. Diese Anuria calculosa ist, wie wir
soeben gezeigt, hinfig nicht ohne Vorboten und namentlich nicht
ohne "Immngn-]wn unvollstindiger, kiirzerer Anfille. Nur ausnahms-
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weise lisst sich aber durch die klinische Beobachtung verfolgen, wie
die schliessliche Entwickelung der vollstindigen Anurie der Weiter-
wanderung und Einkeilung des Steines oder eines Fortsatzes desselben
in eine besonders enge Stelle des Harnleiters oder seiner Miindung
entspricht. Wiederholt sieht man indessen gerade die Anuria caleu-
losa ohne jeden Vorboten. Der Patient wird auf seinen Zustand erst
aufmerksam, wenn er bel leerer Blase Harndrang emptlindet. Aller-
dings ist ifters die Anurie im buchstiiblichen Sinne zunichst keine
vollstiindige: es wird noch eine geringe, hichstens ein Weinglas
betragende Menge verdiinnten Harns abgesondert Bei der gleichzeitig
meist noch vorhandenen subjectiven Euphorie tiuschen sich nieht
selten der Patient und seine Umgebung iiber den Ernst der Sach-
lage. Nur in der Minoritit der Fille nimlich — nach Legueu in
16 (28-60/,) unter H6 — erfolgt hier durch Wiederherstellung der
“\lLrunthutL"Lu- t spontane Genesung, zuweilen erst sehr spit, nach 10
his 12 l;tg.;t'n und noch lingerer f’h iit. In den meisten Fillen (71:52/,)
geht die Anurie i todthiehe Uriimie diber, einige Male nach voriiber-
gehender Bessernng mit wenigstens theilweiser “Wiederhe ratellung der
Nierenfunction, so dass der Tod dann zuweilen erst relativ spit (im
Lanf der zweiten Woche) statthat. In einigen dieser letzteren Fiille
macht sich die Ausdehnung des Nierenbeckens durch eine dusserlich
wahrnehmbare Geschwnlst geltend. in allen anderen Beziechungen
unterscheiden sich aber Anurie und Uriimie bei Steinniere klinisch
nicht von den gleichen Symptomen bel anderen Nierenerkrankungen,
es sei denn durch die sonstizen fiir Nierensteine sprechenden Ante-
cedentien. Thatsichlich findet man die mannigfachsten pathologischen
Veriinderungen der .anderen® Niere bei J.uml.i caleulosa. Nur selten
ist diese Niere vollstindig gesund, bei Leguen unter 40 Fillen nur
einmal ; allerdings 1st sie aber aueh nicht immer ebenfalls durch
Lithiasis erkrankt, vielmehr findet man ausser und neben letzterer die
mannigtachsten dilteren und frischeren entziindlichen und degenerativen
Verindernngen. Namentlich eiterige Entziindungszostiinde kinnen unter
dem EinfHuss gesteigerter Funetion und Blutfille, wenn die am Stein
erkrankte Niere den Dienst versagt, in der ,anderen® Niere exacer-
biren, vielfach entsprechen aber die post mortem zu erweisenden
Veriinderungen letzterer nieht dem extremen Grade ihrer Funetions-
storung bet  Lebzeiten. Unzweifelhafte Erklirung  erfihrt letztere
eigentlich nur in den mehr ansnahmsweisen (3 unter 40 nach Legueu)
Vorkommnissen, in denen eine zweite Niere neben der Steinniere
iitherhaupt nicht existirt.

Ist die AbHusshehinderung bei Steinniere keine vollstindige, acute,
so 1st zn unterscheiden, ob dieselbe sich auf das ganze Nierenbecken oder
nur anf das Gebiet eines Kelehes beschriinkt. In letzterem Falle wird
sich zunichst ein auf dieses sich beschrimkender atrophischer Process
entwickeln, welcher ebenso wie bei der polvevstischen Niere zur
Cystenbildune fithren kann und unter Umstiinden, wenn er weiter
geht und andere Kelehgebiete ergreift, einen dem der polyveystischen
Niere sehr éihnlichen Zustand zu erzengen vermag. Gleiehzeitig damit
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kann eine hydronephrotische Ausweitung des Nierenbeckens hestehen.
Dagegen sahen wir bereits frither, dass reine, nicht inficirte
und nicht weiter complicirte Hydronephrosen bei Lithiasis
relativ selten sind. Die Wendungen und Lageverindernngen der Nieren-
beckensteine bedingen, dass diese reinen Hydronephrosen meist keine
villlig geschlossenen sind, wenigstens nicht in den ersten Zeiten Die-
selben sind ferner der Grund, dass sie einen intermittirenden Charakter
(fruyon) haben, ohne dass hierfiir eine abnorme Beweglichkeit der
Niere als Ursache zun erweisen ist. Laneéreaux berichtet fiint derartige
Beobachtungen intermittirender Hydronephrose.

3. Wenn sich auch mit Nierensteinen die verschiedensten Formen
der Nierenentziindung verbinden kinnen (Buhi, Torrés n. A, so
kommt doeh eine wirkliche chirnrgische Bedentung eizentlich nur der
eiterig-infectitsen Entziindung zn  Dieselbe m-ﬁ-llt sich fast immer
zur Rilckstauung, und zwar oftmals sehr frish, so dass die P yo-
nephrose der Steinniere in der Regel sich aus einer Pyelitis
caleulosa entwickelt hat. Es kann zu sehr ansehnlichen pyonephroti-
schen Geschwiilsten kommen, die kanum noch etwas von normaler
Niere, hichstens deren ausgeweitete Nierenkelehe erkennen lassen, und
man trifft dann die Steine 1m abhiingigsten Theile des pyonephroti-
schen Sackes. Abgesehen aber hiervon, untersecheiden sich die
Pyvonephrosen bei Steinniere durchans nicht von den
sonstigen Formen der Pyonephrose (J. fsrael u. A.). Wie bei
diesen, ]mmmt es anch zur Betheiligung des Fr-tixellfrt*u ehes
in Umgebung der Niere, sei es in l‘mm binderewebizer S{ hwarten-
bildung und Entwickelung fester, fast stearinartiger Fettmassen, sel
es in Form der eiterigen Einschmelzung. Eine solche Paranephritis ent-
steht seltener in Folee Durehbruch eines Nierensteines oder Nieren-
abscesses, als per contignitatem und es kann sich dann die Eiterung
sehr weit verbreiten: doch ist es einigermaassen auffillig, dass sich

nicht gerade oft — unter 11 von der Niere aunsgehenden Fiillen
Maydl’s nur in 2 — ans einer Paranephritis ealenlosa subphrenische

Abscesse entwickeln. Allerdings hat bereits Rayer den Durchbruch
eines solchen Ahseesses in die Luftwege beschrieben, viel hiinfiger
erfoleen aber diese Durchbriiche in die benachbarten Lichtungen des
Magens und Darmes, sowie auch nach aussen duorch die fusseren
Bedeckunzen Sehr selten sieht man die Durchbriiche von stitrmischen
Erscheinungen begleitet, hiiufig haben sich sehon vorher vielfache
Verwachsungen gebildet, durch welche der Proecess loealisirt bleibt.
Mit den Durehbriichen verbindet sich zonweilen die Entleerung von
Steinen., welehe anf diese Weize nicht nur nach aunssen, sondern anch
i das Duodenum und Colon gelangen kinnen. In einer Reihe von
Fiillen bleibt dann eine fistuliése Verbindung mit der Niere
zuriick. doch sind die meisten fusseren Fisteln bei “Steinniere nicht
auf diese Weise entstanden, sondern nach den operativen Eingriffen
der Nephrotomie bezw. Nephrolithotomie zuriickgeblieben. Von den
nach operativen Eingriffen zuriickbleibenden Fisteln der Niere zithlt
Tuffier 3420, als nach Incision der Pyelitis hezw. Pyvonephrosis
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caleulosa entstanden, wiithrend anf die Incision der nicht vereiterten
Steinniere nur 3-33¢ , der Fille kommen.

Der Einflnss der eiterigen Infection der Steinniere ist auf deren
Symptomatologie ein sehr mannigfalticer und 1st es ihr wesentlich zu
verdanken, wenn die an und fiir sich fieberlose Nephrolithiasis einen
fieberhaften Verlauf nimmt, namentlich anch wenn die Anfille
von Kolik und Steineinklemmung von Sehiittelfristen mit nach-
tolgender Hitze und Schweiss begleitet werden.  Abgesehen hiervon,
kann das Fieber unregelmiissig, von insseren Einwirkungen, von Ein-
flissen der Witterung, von Kérpererschiitterung beim Fahren und
Gehen oder selbst nur von einer kirperlichen Untersuchung und
endlich auch vom Katheterismus abhiingig erseheinen. Bald im Zusammen-
hang mit diesem, bald aueh ohne einen solchen bietet das Fieber die
Form des subacuten oder echronischen Harnfiebers, und
ein hiiufiger Ausgang der Steinkrankheit der Niere wird bedingt dureh
todtliche Urosepsis, d h die Combination der Effecte der Auf-
sangung septischer Producte mit denen ungeniigender Nierenfunetion.
Sehr selten dagegen nimmt die specifisch eiterige Infection die Gestalt
einer acuten metastatischen Pyimie (Adfer) an. Immer muss man sich
aber klar machen, dass jede inficirte Steinniere nicht nur alle Ge-
fahren einer inneren Eiterung, sondern auch digjenigen Beeintriichti-
gungen der Fortdauer des Lebens in sich schliesst, welehe sich aus
einer andaunernden St#&rung der normalen Nierenfunction iiber kurz
oder lang ergeben miis=en.

. Yerlauf und Ausgiinge. Prognose,

Der Verlanf der Steinkrankheit der Niere gestaltet sich aunsser-
ordentlich verschieden je nach der Entwickelung ihrer einzelnen
Symptome und der Aushildung der Folgezustinde und Complicationen,
Fille mit vollig symptomlosem Verlauf, bei denen die Nieren-
steine  einen ml..]u zufilligen Leichenbefund hilden, sind durchans
nicht selten. Bruce Clarke giebt an. dass von 24 Patienten mit Nieren-
stein, welche 1874—1824 im St. Bartholomeus-Hospital zn London
zur Obduction kamen, nur 11 wohlmarkirte Erscheinungen bei Leb-
zeiten geboten haben. Mag diese Zahl der latenten® Nierensteine
auch in den allerletzten Jahren in Folge der vermehrten, von chirnrgi-
scher Seite 1thnen gewidmeten Aunfmerksamkeit etwas abgenommen
haben, thatsiichlich s=ind die Beobachtungen, in denen die Nieren-
steine sich entweder nur durch ganz unbestimmte Zeichen oder lediglich
durch die sogenannten rationellen Symptome des Schmerzes und der
Himaturie innerhalb sehr langer, auf Jahrzehnte zn bemessender
Zwischenpausen augenfillliz machen, verhiiltnissmiissig hianfig  Mit
Recht darf man hier von einem Stationirbleiben der Krankheit
(Guyon) reden Die betreffenden Patienten werden durch die Gegen-
wart des Steines in ihrer Lebensfiihrung nur wenig beeinflusst: ihe
Tod erfolgt sehliesslich an anderen intereurrenten, von der Nephro-
lithiasis véllig unabhiingizen Affectionen. Es ist hiinfig gleichsam nur

fziiterba ek, chirurgizehe Krankhoiten der Niore. ik



— 1112 —

ein Zufall, wenn hier intra vitam die richtige Diagnose gestellt wird.
Der directe Nachweis des Steines dureh physikalisehe Untersuchung
als ein harter, resistenter, zuweilen etwas rauh anzufiihlender Kérper
ist eine grosse Ausnahme. wenn man von den Steinfillen in davernd
verlagerten oder abnorm beweglichen Organen absieht.

L= ist selbstverstiindlich, dass in solchen symptomlosen oder
latenten Fiillen der Verlanf der Nierensteinerkrankung ein iiberauns
chronischer ist; das Gleiche ist aber aueh dort der Fall, wo
deutlichere, das Wohlbefinden des Patienten stirende ]urs{'hummg{:
existiren. Es ist freilich oftmals iiberaus schwer, den ersten Anfang
der Nephrolithiasis zu bestimmen; viel seltener als die Blasenstein-
krankheit, entwickelt sie sich nach Eindringen eines Fremdkorpers,
nach einem Trauma oder nach einer anderen augenfiilligen Gesundheits-
stirung. Andererseits sind Beobachtungen, welche mit ihren ersten
Zeichen bis in das friithe Kindesalter hinaufreichen, nicht ganz selten.
Jedenfalls gehort das Steinleiden der Niere, ungleich dem der Blase,
recht hiiutig zu den Affectionen, welche ziemlich lange leidlich vom
Patienten ertragen werden. Der Grund hierfiir beruht darauf, dass die
betreffenden Stirongen meist wihrend einer relativ kurzen Zeit einen
gewissen Hohepunkt zu behaupten pflegen, und nach Ablauf der An-
fille eine mehr oder minder lange Ruhepaunse eintritt. Fin schnelleres
Zeitmaass mimmt der Krankheitsverlauf nur dann, wenn dureh In-
fection und Rickstauung der pathologische Zustand in einer mehr
stetigen Weise sich anch nach anssen kundgiebt. Thatsichlich treten
alle iibrigen Finfliisse, welche sonst bei Blazensteinen in erster Linie
von Bedeutung sind, wie z. B. die der Grosse und .{-umnumnﬁ.’cﬂmb
des Steines, des Alters und Geschlechtes seines Triigers u. dgl. m.,
gegeniiber der Pyelitis und der Unterbrechung des Harnabflusses, wie
der Harnbereitung in den Hintergrund. Das Steinleiden kann durch
diese beiden Complicationen plitzlich eine acute Aunsgestaltung ge-
winnen, welche selbst bei gliieklichem Ueberstehen dem ganzen Decursus
morbi ihren Stempel aufdriickt. Ganz besonders gilt dieses von der
Anurie, und wir sahen bereits, dass in der uhuumgmdun Mehrzahl
der Fille ihr schliesslicher Alﬂgﬂng der Tod ist. Hier wie iiberhaupt
bei der Steinniere hiingt die Vorhersage von der Leistungsfihigkeit
der ,anderen® Niere ab. Aunsserordentlich selten beobachtet man
Spontanheilung von Nierensteinen, sei es durch Elimination
auf natirlichem Wege oder mittelst pdthuinglsciu-u Durchbruches, sei
es durch "-e.-:tlhat.furkluftuug und ihnliche mlf S. 613—616 aufgefithrte
Vorgiinge. Torrés konnte seinerzeit nur 4 derartige Genesungsfille
gegeniiber 76 todtlichen Ausgiingen sammeln; allerdings kommen 16
(21°/,) von letzteren auf intereurrente, von der Nephrolithiasis unah-
hingige Zustinde.

E. Diagnose,

Die Hauntfigkeit symptomloser und latenter Nierensteinfille be-
weist, dass eine Ihiagnose nur in einer beschriinkten Zahl der hierher-
gehirigen Vorkommnisse moglich 1st. Thatsiichlich giebt es kaum eine
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chirurgisehe Nierenkrankheit, welche so schwer mit voller Sicherheit
erkannt wird, und wir sehen dementsprechend, dass verhiiltnissmiissig
hitntig in der ierthiimlichen Meinung, eine Steinniere vor sich zu haben,
operative Eingrifte vergeblich nnternommen worden sind. Nach Fenwick
ist dieses bereits mindestens H0mal geschehen. Morris fand unter
28 Fillen vermeintlichen Nierensteines in 2 Tuberculose mit Pyo-
nephritis, in 5 Nierenabscesse (darunter 5 bei Tuberculose) und meist
alte, angeblich auf Trauma zuriickzofithrende paranephritische Ver-
.m{lunnwvn withrend die iibrigen sich auf Vorkommnisse von Wander-
niere, von Prostataabscessen und Prostatasteinen. von Steineinklem-
mung im unteren Harnleiterabschnitt, bezw. von Folgezustiinden der
Durchwanderung des Harnleiters durch einen Stein, von Krankheiten
benachbarter [Unterleibsorgane, wie z. B. Magen und Blinddarm oder
der Wirbelsiinle, von der dann perinephritische Eiterungen ausgehen
kiinnen, bezichen. Ausnahmsweise konnte auch der Nierenstein bei der
Probeineision nicht aufgefunden werden: in einzelnen Fillen ergaben
die ber letzterer gemachten ‘q‘;nhumhmnngpn ein negatives ng-.u]t:;f
d. h. keine geniigende Erklirung fiir den klinischen Symptomen-
complex. Manche von diesen Probeexplorationen erwiesen sich als
curativ. Ihre Mehrzahl iinderte aber nur wenig am Zustand der be-
treffenden Patienten (Tiffany).

Die eigenartizen Verhiiltnizsse bei der in vermeintlichen Nierensteinfillen
unternommenen Explorationsineision verlangen, dass man das kranke Organ nicht
nur allseitiz genan besichtizen und abtasten, sondern anch allenthalben durch die
Acupunetur- oder Hohlnadel in dasselbe eingehen und es, wenn nithig, dureh
Sectionsschnitt von der Convexitiit her eriffnen soll. Alles dieses ist aber nur bei
der Iumbaren, nicht bei der transperitonealen Methode der Freilerune der Niere
miglich, nnd letztere sollte daher nnr hei verlagerter oder abmorm beweglicher
Niere gebrancht werden. Die schon von Gross hetonte Ungefilirlichkeit der
lmmbaren Ineision wird neuerdings mehr und mehr bestitigt (Broca). Der dem
gecenither filr die transperitoneale Methode von Thornton u. A. in der letzten Zeit
auch in Deutschland mehrfach geriihmte (Trendelenburg) Vorzug, bei etwaigem
negativen Ergebniss auf der vermeintlichen kranken Seite. in der gleichen
Sitzung die méthigen curativen Maassnahmen an der .anderen® Niere vollenden
zu kimnen, besteht bei richtiger Ausfithrung anch fiir den Lumbarschnitt (Rovsing).
Schon die Hiunfickeit. mit der man eiterig-septische Vorgiinge bei der Nephro-
lithiasis findet, sollte eine nicht unumgingliche Erofinung des Banchfellsackes
verhindern,

Ueberaus verschieden ist der pathognostisehe Werth der
einzelnen Symptome der Nierensteinkrankheit. Die so-
genannten rationellen Zeichen des Schmerzes und der Blutung
lassen dort, wo sie allein vorhanden sind, selbst im giinstigsten Falle
nur eine Diagnose der Wahrscheinlichkeit zu. Gn&-tﬂgut wird
diese Wahrscheinlichkeit ofters bis zur Gewissheit durch das gleich-
zeitige Vorkommen von aunsgemachten Nierenkolikanfillen und ent-
sprechenden Harnverinderungen. Nicht nur das plitzliche Kommen

nnd Gehen von Hiimaturie, sondern auch das von molkiger Tritbung
72%
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des Harns durch Krystalle der Steinbildmer sind hier maassgebend.
In manchen Fillen finden sich diese Steinbildner als unbedeuntendes
Sediment anch in der anfallsfreien Zeit. Andererseits kann es sehr
schwierig werden, selbst ber ausgesprochenen Anfillen von Schmerz
und Himaturie, diese mit Sicherheit auf die Nieren, hezw. eine be-
stimmte Niere so zn beziehen, dass man bei ithr zur Annalme eines
fiir die betreffenden Erscheinungen ursiichlichen Steinleidens berechtigt
ist. Wir verweisen auf die wichtigeren hier maassgebenden Punkte
i den Capiteln Nierenneuralgie und Nierenblutungen. Die neueren
Hilfsmittel der eystoskopischen Besichtigung der unteren Harnleiter-
miindungen, sowie des Harnleiterkatheterismus sollten in geeigneten
Fiillen nicht unversucht bleiben. Allerdings muss man sich auch hier
klar machen, dass man dureh sie vielfach nur iiber die Thatsache
der Erkrankung einer Niere, nicht aber iiber die Art dieser Erkrankung
Aunskunft, oft aber auch lediglich ein negatives Resultat erhilt.

Das Aunftreten einer dusserliech wahrnehmbaren
Geschwulst hiingt in Nierensteinfillen meist von der Entwickelung
der Infection und der Harnv erhaltung ab. Gewihnlieh weist diese Ent-
wickelung darauf hin, dass man es nicht mit sogenannten Parenchym-
steinen zu thun hat, sondern dass die Coneremente ganz oder wenigstens
zum grossen Thell dem Nierenbecken angehiren. In letzterem kiénnen
sie, entsprechend dessen zunehmender Aunsdehnung. zuweilen recht
erheblichen Umfang erreichen: aber ziemlich selten hat man, wie
wir in Bestitigung unserer fritheren 'mg*;h{- hier besonders bemerken,
Gelegenheit zum directen Nachweis eines Nierensteines selbst. Anch
schr erfahrene Chirnrgen vermochten einen derartigen Nachwels nur
in vereinzelten Fillen zu fithren. Man hat den anf eiterigen Processen
und Rickstauung bernhenden Anschwellungen in Htvlnnicmhtlluu ge-
wisse Besonderheiten zugeschriehen, durch welche sie sich von iihnlichen
aus gleicher Ursache, aber bei anderen Gelegenheiten entstandenen
Volumzunahmen der Niere unterscheiden sollen; so z. B. dureh die
extreme Empfindlichkeit der Pyonephrosis ecaleulosa nicht nur bei
der durch die Untersuchung, sondern anch sonst verursachten Berithrung,
ferner durch die ungiinstige Einwirkung idusserer Finfliisse auf eben
diese Schmerzhaftigkeit und anf das Fortschreiten des entziindlichen
Processes ete. Alles dieses sind aber keineswegs regelmiissige Vor-
kommnisse und diirfen deshalb nur mit Vorsicht verwerthet werden.
Letzteres gilt noch mehr von der jeweiligen Reaction des Harns
im Einzelfalle, sowie von den nicht zu seltenen Befunden von krystal-
linischen Niederschligen der in der Niere vorhandenen Steinbildner
im pyelonephritischen Harn. Beides kann durch secundiire Processe
aunch bei anderen Zustinden in dhnlicher Weise wie bei der Nephro-
lithiasis heeinflusst werden.

Anuria caleunlosa zeichnet sich als solche vor anderen
Formen der Anurie meist durch ihr mehr oder weniger plotzliches
Auftreten nach bestimmten, bereits charakterisirten Vorboten aus. So
sicher ihre Diagnose in ansgemachten Fiillen bei Kenntniss der Ante-
cedentien des Patienten zn sein pflegt, so ersehwert wird die richtige
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Beurtheilung zuweilen bei nicht voller Entwickelung des Zustandes
dureh die manchmal lange die Sitnation beherrschende subjective
Euphorie des Patienten. Nieht immer waren es hier aunsschliesslich
Anfinger, weleche den Frnst der Sachlage verkannten Am  aller-
schwierigsten kann sich aber die Ermittelung gestalten, welche
von beiden Nieren die von der Einklemmung betroffene
ist, und weleche erst secundiir aufreflectorischem Wege
ithre Leistungen eingestellt hat. Die diagnostischen Hilfs-
mittel sind hier die _s;vluhlu wie bel der Zuritckfithrung der Symptome
des Sehmerzes und der Hiamaturie ant das Steinleiden einer bestimmten
Niere. Hiufig geben indessen die Antecedentien des Patienten hier
sicherere Auskunft, als die directe Untersuchung, In einzelnen Fillen
haben bereits bei fritheren Zufillen operative ]bmurlﬁi- stattgehabt,
und weisen die bei Gelegenheit derselben erhobenen Befunde auf I1EI'|
richtigen Weg. Man vergesse inzwischen niemals, dass eine einseitige
Steineinklemmung statthaben und die Anurie nieht durch sie, sondern
durch andere von ihr unabhingige concomitirende Krankheitszustinde
auf der ,anderen® Seite veranlasst sein kann. Andererseits vermag
manchmal der eingeklemmte Stein nieht vollstindig die Lichtung zn
verlegen, sondern es ist dieses erst das Ergebniss secundiirer Schleim-
hantschwellung, reflectorischer Muskeleontraction und ihnlicher Folge-
znstinde.

Zun einer vollstindigen Diagnosze der Anuria calenloza gehirt im Grunde
repommen noch der Nachweis, an welcher Stelle die etwaire Stein-
einklemmung erfolgt ist. Wie weit es miglich ist, die hetreffende Oertlich-
keit im Harnleiter zu ermitteln, ist frither bereits dargethan; aber nicht immer
sitzt dasz Conerement in der Harnleiterlichtung selbst. Dasselbe kann zich
noch ginzlich im Nierenbecken befinden und nur dessen Uebergang in den Harn-
leiter verschliessen, oder es ist lediglich ein Fortsatz eines grisseren vielver-
zweigten Nierenbeckensteines, welcher in die Harnletermiindung gerathen ist,
In einzelnen Fillen trifit man niebt ein. sondern mehrere Coneremente im Harn-
leiter, und es ist dann zu entscheiden, ob die willice Tl'l'h'_*_[lm;; der Lichtnng
von dem obersten, d. h. dem zuletzt hinabgestiegenen oder von emem tiefer
oelecenen, an eine der natiiclichen Engen des Canals gedriingten Steine ans-
ceoanoen 1st.

Behandlung

Die Behandlung der Nierensteine dureh innere Mittel und all-
cemeine hygienische Maassnahmen weicht in keiner Weise von der
der Blasensteinkrankheit ab, wie sie frither des Niiheren beschriehen
worden ist. Wesentlich unterscheiden sieh dagegen die Prineipien der
chirnrgischen 'I'hu-slp{e- bei Blasen- und Nierensteinen. Zuniichst st
bei letzteren von einer ortlichen Palliativ- Behandlung in dem Sinne,
wie sie bel Blasenconcrementen miglich ist, keine Iw[lv es sel denn,
dass man die 1in manchen Fillen als opération d'urgence oder als
Voraet zn anderen Eingriffen ansgefithrte Nephrotomie hierher rechnen
will. Im Gegensatz zu den bei Blasensteinen maassgebenden Grund-
siitzen ist aber vor Allem zn betonen, dass, -E!]'Lf.-pl{‘{'llﬂll[l unserer
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Darstellung des Verlaufes und der Prognose, das YVorhandensein
eines Nierensteines an und fiir sich noeh keine Anzeige
zu einem operativen Einschreiten darstellt (Greg, Smith).
Eine solehe ist dann erst gegeben:

1. wenn der Stein ernstere Stirungen in der Harnentleernng
und Harnabseheidung hervorruft,

2. wenn mit der Lithiasis progressive infectiiise Entziindungen
einhergehen und

3. wenn die subjectiven Erscheinungen des Schmerzes oder
der Kolik, sowie die Himaturie so heftig ‘sind, dass sie das Wohl-
befinden des betreffenden Patienten dauernd beeintriichtigen und eine
ertriigliche Lebensfithrung unméglich machen.

Gewdhnlich bestehen zwel dieser Operationsanzeigen, zuweilen
aber anch alle drei gleichzeitigz, und zur ihrer Erfiilllung haben wir
zur .-"lmf folgende chirurgische Eingriffe zur Verfiigung :

Die Nephrolithotomie, d. h. Einschnitt durch die die Niere
deichll]En Weichtheile und dureh die von der Niere selbst gelieferte
directe Umbhiillung des Steines und Extraction desselben mit oder ohne
Zertriimmerung L"'\vplirullﬂmtrl[ﬂle}

2 Die \l‘])ill‘i‘ktﬂl]lle‘ d. h. die Exstirpation der die Con-
eretionen beherbergenden Niere. Dieselbe wird in einzelnen geeigneten
Fiillen mit der Nephrolithotomie in der Weise combinirt, dass ent-
weder in gleicher oder in getrennter Sitznng erst der Stein extrahirt,
und dann das érkrankte Organ entfernt wird. Abgeschen hiervon sind
die Anzeigen der Nephrolithotomie und der LEntfernung der Stein-
niere verschiedene.

a) Ausfiithrung der Nephrolithotomie und Vor-
bereitung des Kranken. Fast immer wird man zu dieser den
Weg von der Lende her der Laparotomie vorzuziehen haben, unter
allen Umstinden aber muss man ausser dem fiir jede Nierenoperation
erforderlichen Instrumentarinm Werkzeuge zur Extraction und Zer-
trimmerung des Steines, zur Sondirung und zum Katheterismus des
Harnleiters von oben ||s=-r hereit halten. Von einzelnen Chirurgen sind
fiir diese Specialzwecke besondere, zum Theil sehr ingeniiis erfundene
Apparate angegeben worden. Vielfach geniigen hier die kleineren
Nummern der zur Extraction und Zertriimmerung der Blasensteine be-
stimmten Instrumente, anderenfalls moglichst schlank gebaute, leicht
gekriitmmte Polypenzangen und Hache, lingliche Liffel mit abgestumpften
Rindern und langem Stiel Derartize Aangﬂn reichen meist auch zum
Abbrechen der Fortsiitze der schwer zu entfernenden korallenartigen
Steine des Nierenbeckens aus Daneben miissen verschiedene Sonden,
sowie langgestielte Acupunctur- und Hohlnadeln von nieht unter
21" Liinge, eine kurzgekriimmte, zur Aufsuchung des Steines in
der kindlichen Blase bestimmte Sonde (Jordan, Lioyd) und eine zum
Harnleiterkatheterismus dienliche, mit metallenem Knopf versehene
elastische Bougie zur Stelle sein

#) Aeusserer Einschnitt. Wie bei allen lumbaren Nieren-
operationen liegt der Patient anf der gesunden Seite miglichst nahe
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mit seinem Riicken am Tischrande: nach Bediirfniss unterstiitzt man
diese gesunde Seite mit einer nicht zn hohen Rolle oder einem Sandsack.
Der Operatenr steht am Rilcken des Patienten. Der Patient selbsi
wird wie zu jeder anderen Unterleibsoperation vorbereitet, nnd werden
die oleichen antiseptischen Cauntelen wie bei einer solehen getroffen,

Die Wahl des finsseren Einsehnittes unter den mannig-
fachen, die Zuginglichkeit der Niere von der Lende her erstrebenden
Methoden =oll bei der Nephrolithotomie von dem Gesichtspunkte auns
erfolzen, dass man erstlich hinreichend Raum hat, die Niere villig
zin enucleiren, und dass es ferner wmozlhich 1st, ein und dieselbe
Sehnittrichtung anznwenden, um, wenn erforderlich, das Nierenbecken
und den Harnleiter ebenfalls in der gleichen Sitzung freizulegen. In
England bevorzugt man nach dem 'tur;.,cmgv von Morris, welcher 1880
zuerst in zielbewnsster Weise einen Nierenschnitt gemacht hat, einen
Schriigschnitt, welcher am Aussenrande des M. sacrolumbalis etwa
1,—3* " von der letzten Rippe entfernt und parallel mit dieser nach
unten zum Darmbeinkamm liuft und je nach Bediirfniss von 3 bis
zu 4%, (Morris) oder selbst 5" (Treves) verlingert werden kann.
Geeigneter zur Verfolgung des Ureter ist die frither besehriebene
Schnittfithrung von J. Israel, welche ebenfalls aussen am M. saecro-
lumbalis dicht unter der 12. Rippe beginnend, parallel mit ihr bis
zur Spitze und von dieser bis zur Mitte des Lig. Poupart., bezw. zum
Aussenrand des M. rectus abdom. verlintt, oder die Guyon's, welche
zuniichst wie der Verticalschnitt von Simon 5—6 em weit senkrecht
nach unten und dann mit einem Bogen nach vorn bis in die Nihe
der Spina ant. sup. il. verliuft.

Die sogenannte ,combinirte® Methode wvon Thornton, bei welcher das
Abdomen durch den Langenbeck’schen Schnitt entsprechend der Linea semilunaris
anf der als erkrankt vermmtheten Seite von vorn erifinet, dann beide Nieren in
sitt mit der linken Hand explorirt und erforderlichen Falls die als krank
erkannte gegen die Lende gedriingt, anf diese dann mit der rechten Hand ein-
seschnitten, und der Stein schliesslich extrahirt wird, verdient ans gleichen
Griinden wie die transperitoneale Explorativineision keine Empfehlung

¢) Freilegung der Niere. Das Vordringen in die Tiefe durch
Haut und oberflichliche Fascia vom Anssenrand des Muse. sacrolum-
balis durch die Faseia transversalis bietet nichts Besonderes. Dei fett-
leibigen Personen kann der Schnitt aber so tief sein, dass man nach-
triglich die dussere Wunde zu erwettern hat, wofern quere Einkerbung
des M. guadrat. lumbarnm nicht geniigt In einzelnen Fiillen hat man
die hervorquellenden Klumpen des Pannienlus adiposns zu excidiren.
Nach Trennung der Lendenfascie gelangt man in’s cirenmrenale Fett,
dessen Beiseiteschiebung mit Finger und Pincette unter normalen Ver-
hiltnissen je ndher man der Niere kommt, um so besser gelingt, da
das Fettzellgewebe feiner und nachgiebiger in nichster "\uhhtlrnth'iﬁ
der Niere wird (Morris). Allerdings ist gpratlo in Fillen von Nieren-
stein diese leichte und schonende Freilegung der Niere nicht immer
miglich. In ihnen finden sich — von eiterigen Processen abgesehen —
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oft entziindliche Veriinderungen in der cireumrenalen Xone, bestehend
in bindegewebigen 'tu'{hf:l{ungvn Schwartenbildungen und Verwach-
sungen. Solehe Veriinderungen erschweren die Auffindung der Stein-
niere um so mehr, wenn sie klein und atrophisch weit nach oben
unter den Rippenbogen in den subdiaphragmatischen Raum geriickt
ist, und das hier erforderliche priparirende Vorgehen verlangt zu-
weilen sehr viel Geduld und Zeit (Bruce Clarke).

Ist man anf die Niere gelangt, und ist die Blutung aus dem
Einschnitt sicher gestillt, so wird die Wunde mit geaigneten starken
Hebeln kriiftig auseinandergezogen. Ilie Hinterfliiche der Niere
wird nun zuerst abgetastet: ein Assistent driingt zu diesem Behufe
die Niere vom Baueche her gegen die Hand des Operateurs. Wihrend
der Patient dann voriibergehend aus der Seitenlage etwas mehr in
die Ritckenlage gedreht wird (Morris), presst man die Niere gegen
die von dem Psoas cehildete feste Tnterlage und tastet die vordere
Fliche der Niere ab. Bei diesem Manéver ist es nothwendig, dass
die Niere — ungefihr wie man es an der Leiche thut — stumpf ans
threm Lager geldst wird, um die Blutung aus den Verbindungen der
circumrenalen Gefisse mit der Nierenoberfliche miglichst zn meiden.
Als allgemeine Regel und als Voraet fiir die weiteren
Phasen des operativen Eingriffes muss gelten, dass die
Niere durch die Finger des Chirurgen nach vorn ge-
schoben (Lang:) und gleichsam in subluxirter Stellung,
niemals aber in ithrer normalen Lage auf dem Ileopsoas
endgiltig untersneht wird In vielen Fillen gelingt es dann.
nicht nur dem Gefiihl, sondern auch dem Auge einen wesentlichen
Theil des Organs zugiinglich zu machen. Um das Nierenbecken aufzu-
finden, kann man bei nicht zu weit gediehenen perinephritischen Ver-
wachsungen und Veriinderungen der Gestalt des Nierenbeckens wie
der Niere selbst den unteren Pol letzterer als .point de repire® be-
nutzen, Dieht an diesem Pol, also bei Seitenlage des Batienten etwas
unten und innen, verlinft der Harnleiterabschnitt, welcher unmittel-
bar seiner den Uebergang in das Nierenbecken bildenden Ausweitung
folgt. Der Uebergang der eylindrischen Form des Ureters in eine
trichterformige Ausweitung ist manchmal ziemlich plitzlich, so dass
man hier von einem eollom ureteri redet. Nur wenig iiber dem
Niveau dieser Stelle liegt unter einigermaassen normalen Verhiiltnissen
der unterste Nierenkeleh.

Die vorstehend beschriebenen Manipulationen fithren hauofig den
Chirnrgen bereits direct auf den Stein, dessen villige Freilegnng dureh
einen entsprechenden Einschnitt in die Nierensubstanz nebst der
Extraction dann ohne Weiteres leicht von statten geht. In vielen
Fillen ist indessen dieses nicht so einfach: vielmehr miissen, nm zu
einem richtizen Urtheil iiber die Gegenwart eines Steines in der
Niere zu -#v]anm-u_ die einzelnen Wahrnehmungen, die het Freilegung
der Niere fl!lr Operatenr gleichzeitiz macht. sinngemiiss mit einander
combinirt werden. Oft glduht man durch fnII'-.I*-H’IlFH‘I.1[1{|1’l'lll'|"l|"-ll
der Niere auf die richtige Localitiit des Steines gefiithrt zn werden.
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Man dringt z. B. relativ leicht von der Rinde ein und meint in der
Tiefe einen stirkeren, einer Coneretion entsprechenden Widerstand zu
filhlen. Andere Male lisst eine stellenweise schon von anssen sich
darbietende Resistenz an die Existenz eines Steines denken. Aber in
ersterem Falle kann es sich um Abscesse, Tuberkeln, Geschwulst-
knoten, aueh wum Stellen grisserer Weichheit der Rinde handeln.
in deren Tiefe das normale |1Lr1dun]mn nchym den Eindruck gesteigerter
Resistenz gewiihrt. Im zweiten Fall kann man es mit kleinen, prall
gespannten Cysten, mit Abscessen, mit derber Membran, harten
Neoplasmen u. dgl. zu thun haben. In der Regel werden indessen
derartige unrichtige Annahmen durch die genane Besichtigun g leicht
verhessert. Consistenzverinderungen der Niere, die nicht anf Steinen
beruhen, sind hiunfig mit Verfiirbungen verbunden Bei Gegenwart von
Steinen zeigt umgekehrt die Nierenoberfliche vlu oleichmiszsig hoch-
bis dunkelrothes '11:=:~<-1c‘]11-n das sich dort, wo nur ene {]tll‘nlt I"arcm"lnnl-
schichte den Stein bedeckt, bis zum Blanschwarz steigern kann( Fenwick).

Fenweick: hat die Moglichkeiten, welche sich dem Arzte bei der fGusseren
Untersnchung der freigelegten und auns ihrem Bett gehobenen Niere bieten.
niher claszificirt. Es kann dasz Nierenbecken oder ein Hohlraum in der Niere
z0 vollstindig von amorpher Phosphatmasse oder einem wirklichen Stein aus-
effillt sein, dass die Nierensubstanz von anssen entweder gar keine be-
sondere localisirte Resistenz oder nur den Eindruck ciner etwas grisseren all-
remeinen Festitkeit als in der Norm hbietet, Ebenso kinnen frei im Nieren-
becken oder in der Tasche eines Kelches bewegliche Coneremente sich der Ent-
deckung entziehen,

In allen diesen und sonstigen Fiillen, in denen die Auffindung
eines Nierensteines nicht ohne Weiteres gelingt, ist es die Aufgabe,
in das Innere der Niere vorzodringen, nm diese Aunffindung zu er-
moglichen. Man hat hierfiir frither fast ausschliesslich die Acu-
puncturnadel oder die Hohlnadel angewendet. und zwar letztere
in der Voranssetzung, dass man einen mit Flissigkeit gefiillten Hohl-
raum treffen kinnte, in welchem erst nach Entleerung des iibrigen
Inhaltes das Conerement mit der Nadel in Berithrung zu cerathen ver-
mag. Leider geht inzwischen dieser vermeintliche Vortheil verloren,
wenn z. B. erémeartiger Eiter oder amorpher phosphatischer Mortel
die kleine Lichtung der Hohlnadel verstopft. Viele sehen deshalb von
letzterer zu Gunsten der gewihnlichen Acupuneciurnadel ginzlich ab.
Mit dieser soll man der Reihe nach die verschiedenen Stellen der
Niere durchdringen und es wird in einzelnen Biichern (Treres) em-
pfohlen, 12 und mehr Stiche zu machen. um zom Ziele zu gelangen.
Thatsiichlich ist die Acupunctur der Niere in der Regel villig gefahr-
los, andererseits giebt es Vorkommnisse, in denen man sehr hiinfig,
bis 30mal ( May) die A {*||I:||||[:t:|] wiederholt hat, ehe sie ein Resultat

gab, oder in welchen sie villig resultatlos war und dennoch spiiter
-m Stein  erwiesen wurde (Fille von Tillmans, Kendal Franks,
Morres u. A.). Fiir einen Operatenr, der sich auf die Aeupunctur
allein verlisst, muss ein lediglich negatives Ergebniss daher geradezu
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zerschmetternd wirken, und sie ist deshalb heute mit Fug und Recht
nur  ein llntn,r:rpru{lnr-f(-s Hilfsmitte] gegeniiber der Inecision ge-
worden, zumal “die letztere eleichzeitig den enrativen Anfordernngen
entspricht.

Man kann durch Einschnitt entweder direct in das Nierenbecken
(Pyelotomie) oder von diesem aus anf das Nierenparenchym ein-
sugehen suchen. Wenn das Nierenbecken dureh den Stein ausgedehnt
ist und sich ohne Weiteres in der Wunde prisentirt, so ist die
Incision durch die Nierenbeckenwand anf den Stein von selbst gegeben
(Poirier). Sie ist leicht ausfithrbar, von keiner erheblichen Blutung
und namentlich nicht von einer Verletzung des Nierenparenchyms
begleitet, welel’ letztere eine mehr oder minder ansgedehnte Atrophie
leistungstiihiger Driisensubstanz nach sich ziehen kinnte Aber die
I*ulnfnmn- I1.11.' den Nachtheil, dass der Schlnss des Nierenbecken-
schnittes durch die Naht — obschon diese, nach Art der Lembert’schen
Darmnaht angelegt, in den Hinden von Israel gute Ergebnisse ge-
liefert hat — technisch schwer ausfithrbar 1st. Sehr hiiufig bleiben nach
der Pyelolithotomie Harnfisteln zuriiek, welche nachtriglich nur
schwer zu beseitigen sind, und ferner lassen sich sogenannte intrarenale
Steine, sowile in der Tiefe von Nierenkelehen eingebettete Coneremente
durch dieselbe nicht entfernen. Aehnliches @lt iibrigens aueh von
schr nmfangreichen Nierenbeckensteinen, namentlich wenn sie mehr-
fach veriistelt sind.

Bei der tiefen Lage des Nierenbeckens hat es manchmal seine Schwierig-
keiten, dasselbe 20 zu finden, dass man direct daranf einschneiden kann, Hier
emptichlt man vielfach nach Jordan Lloyd, mit einem schmalen Tenotom in die
untere Hpitze der Niere einzustechen und auf diesem Wege in den untersten
Nierenkelch einzudringen.

Gegeniiber der Eriffnung des Nierenbeckens wird in der Gegen-
wart. bel Nierensteinen das Vorgehen bhis an dén Stein dureh den
sogenannten Sectionsschnitt vom convexen Rande des Organs
her, die Nephrolithotomie, mehr und mehr Verfahren der Wahl
Die bei Einschnitt in das Nierengewebe unvermeidliche stiirkere
Blutung wird neuerdings durch blutloses Operiren mittels temporiirer
Compression des Nierenstils wesentlich gemindert. Eine solche Com-
pression wird entweder durch die Hand eines Assistenten ausgefiihrt
oder, wenn diese zu wvielen Platz fortnimmt, durch eine Pran’sche
Pincette oder eine kurze Klemme mit parallelen Branchen (Rovsing).

2. Ihe Ausfihrong der Nephrektomie, welche frither in
Nierensteinfillen die einzig gangbare Operation war, unterscheidet
sich in diesen in keiner Weise von der in den sonstigen Vorkomm-
nissen von Eiterniere. Thatsiichlich giebt hier selir hiiufig nur die Existenz
der Pyonephrose den Aussehlag fiir die Wahl der Operation und der Stein
ist. nur ein Nebenhefund,

Fiir die Extraction von Nierensteinen gilt genan wie fiir die
der Blasensteine miaglichst schonendes Vorgehen., ITsrael empfiehlt, statt
der Zangen und Loffel Elevatorien zn gebrauchen. Jedenfalls =oll
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man moglichst sehlank gebaute Instrumente verwenden, wenn man
nicht mit dem Finger Elll"-‘ul-.[]lil]]]]'f und man darf nie Gewalt gebranchen.
Anderenfalls liinft man Gefahr, doreh Finrisse oder iJu-.-ts-.:.}mngml
Nebenverletzungen, bezw. melr oder minder gefiihrliche Blutungen
zin erzengen. Die foreirte Heransbefirderung eines festsitzenden Steines
kann ferner zu Substanzverlusten und Fortbestehen einer eiterigen Pyelitis
noch lange nach geheilter Operationswunde Anlass geben |I‘;I.“I VO
Briddauw u. A). Man sollte sich daher von vornherein 1|;l.1:lill g!‘uuhm'n,
grissere, corallenformige Nierenbeckensteine, wie iiberhaupt einiger-
maassen umfangreiche und unregelmissig gestaltete Nierenexcremente
nicht in toto zu entfernen. Die Heraushefirdernng grosser Nierensteine
sieht sehr elegant ans und liefert schiine Priiparate  Aber Femwick hat
ganz Recht, dass dieses zwar fiir einen Sammler von solehen Steinen
sehr vortheilhaft, fiir die betreffende Niere aber eine ganz andere
Sache ist. Ansser den bereits erwiihnten Folgezustiinden hebt Fenwick
die Miglichkeit der Entwickelung ausgedehnter Atroplie der Nieren-
substanz in solchen Fillen gebiithrend hervor Zur Ausfithrung der
Nephrolithotripsie reicht jede einigermaassen kriiftige Zange
ans. Wie bei den Blasensteinen hat aber auch hier die Zertrivmmerang
miiglichst in situ zu erfolgen, nicht im Wundraume und gleichzeitig
mit Extractionsversuchen. Man vermeide vielmehr jede Gelegenheit
zur mechanischen Schiidigung und Infection der Wunde und wasche
die durch aceidentielles ebenso wie durch beabsichtigtes Zerbrechen
in dieser zuriickbleibenden Steinfragmente duoreh sorgsame Irrigation
ana (. 8. VI8 u. 719).

Hat man sich iiberzengt, dass Alles von Conerementen entfernt
ist und IliiI]l-EJ]l“it'h nicht die Spitzen von Aesten verzweigter Stein-
bildungen in Divertikeln, oder kleine Steine in der tief in einem
Blindsack hvhml]whr-n Harnleitermiindung eingekeilt zuriickgeblieben
sind, hat man mirtelférmige .H:ngvrullgm von  Phosphaten  aus-
geriinmt, Schleimhantvegetationen beseitigt, dickbelegte Geschwiirs-
fliichen gereinigt, so hat man an die Wundversorgung zu denken.
Dieselbe hat strenge nach den bewiihrten Principien der Asepsis zn
erfolgen, namentlich aber unter Vermeidung reichlicheren Verbrauches
differenter antiseptischer Mittel. Gerade bei der Nephrolithotomie
stehen fiir deren Resorption éfters grissere frische Wundfliichen des
Nierenparenchyms zur Verfignng, und ist die Miglichkeit ilirer schiid-
lichen Einwirkung auf das unverletzte seeretionstiichtize Nierenepithel
auch auf der sogenannten gesunden anderen Seite erwiesen; sie soll
namentlich Anfiinger zur grissten Vorsicht mahnen. War die Ineision

die Niere zur Extraction des Steines nur klein, so kann bet vor-
sichtizger Tamponade derselben die Heilung schnell, ohne Zuriick-
bleiben einer Fistel erfolgen. Als Regel sollte aber die Naht der
Nierenwunde gelten.  Dieselbe sollte eigentlich nur dort unterlassen
werden, wo man nicht sicher ist, alle Coneremente heranshefirdert
zn haben, ferner wo man directe Ableitung des mit eiterig-septischen
Zersetzungsprodueten  gemischten Urins nach aunssen wiinseht und
endlich anch dann, wenn die entziindlich-eiterige Beschaffenheit der
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Nierensubstanz eine Heilung per primam aussichtslos erscheinen lisst.
In diesen letzteren Fillen ist dann Nephrolithotomie nicht selten
Voract einer secundiiren Nephrektomie.

Fir die Nachbehandlung empfiehlt es zich, die luxirte
Niere in den Fillen, in welchen man Conerementreste zuriickgelassen
zi haben fiirchtet, oder in welchen die Niere wegen anderweitiger
nachtriiglicher Eingriffe leicht zngiinglich bleiben soll, in der Niihe
der iiusseren Wunde zn fixiren und diese selbst zu schliessen bis auf
eine Stelle, durch welche das Ende eines in die Tiefe reichenden
Tampons oder Drains hinansgefithrt wird. Lagerung des Patienten,
Diiit und sonstige Vorsichtsmaassregeln unterscheiden sich in keiner
Weise von den sonst bei Nierenoperationen iiblichen.

Wie bei allen Nierenoperationen wegen eiteriger Nierenverinde-
rungen, hat man auch hier anf den Zustand des zuriickbleibenden
Harnleiters zu achten und zur Vermeidung einer von ihm ansgehenden
Wundinfection eine sorgfiltige Abschniirung und Versorgung des
Stumpfes des betreffenden Ureters zn erstreben. In einzelnen Fillen
wird man ebenso wie auch bei anderweitigen Pyonephrosen eine Ex-
stirpation der Niere in strengem Sinne des Wortes nicht aus-
fiihren kénnen, sondern sich mit der Decortication nach Ollier zu
begniigen haben.

Uebele Ereignisse bei der operativen Behandlung der Stein-
niere kinnen zunichst darin bestehen, dass man dievermuthete
und anch thatsichlich vorhandeneConeretion nicht findet.
Wir haben auf die hierbei wesentlichen Punkte bereits oben hingewiesen.
Aber selbst bel der Exstirpation einer angeblichen Steinniere kann man
trotz genauer Besichtigung des entfernten Organs und sorgfiltiger Durch-
forschung des Wundranmes enttinscht werden. Das Concrement kann
sich durch Einbettung in feste, perinephritische Schwarten der Ent-
deckung entzielen, oder ez hat sich nm keinen eigentlichen Stein,
sondern um amorphe Phosphatmassen gehandelt, die hei der Entleerung
des Eiters verloren gegangen sind. Zuweilen entzieht sich aber der Stein
dadurch, dass er nicht mehr in der Niere, sondern bereits 1m Ureter
sitzt, der Auffindung. Es ist daher eine allgemeine Regel. sowol bei
der \Lp}lrnltr}mmmll- als auch bei der \L"]Ihl‘ﬂl:.tﬂ]’ﬂ!i_, in Nierenstein-
fillen, sich des Ureters zu versichern und ihn nithigenfalls dem retro-
graden Katheterismus zn unterwerfen. Die Folgen des Nichtanffindens
ebenso wie des Zvriickbleibens von Conerementen nach Nierenstein-
operation gestalten sich sehr verschieden. Im Allgemeinen kommen die
durch Nichtauffinden des Steines oder durch fllruckljimben von Bruch-
stiicken ,unvollstiindigen® Operationen viel seltener bei im Uebrigen
gesunden Nieren, als bei erweitertem Parenchym und besonders bei
I‘j.nnephmsvn vor (Lequen). Die zuriickgelassenen Coneremente spielen
bei letzteren die Holle von Fremdkirpern, welche die Fiterung unter-
halten und den Schluss der Wunde hindern kiénnen. Erfolgt dieser
ausnahmsweise dennoch, so folgt ihm gewihnlich die W iederkehr quilen-
der Symptome. In einzelnen Fillen tritt zwar nachtriiglich eine wirkliche
Heilung doreh Entleerung der zuriickgebliebenen Steinreste anf natiir-
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lichem Wege ein (Jacobson), andererseits kinnen die zuriickgelassenen
Fragmente aber gelegentlich durch Arrosion grisserer Gefiisse tadtliche
Nachblutungen hervorrufen.

Die Blutung, welche in der ersten Zeit der Nierenchirurgie
bei allen Nierenoperationen eine Rolle spielte, ist heate beim Nieren-
sternschmitt dank der erwihnten Cantelen wihrend der Operation
von geringer DBedeutung. Wichtiger sind die Nachblutungen,
welche auf Nebenverletzungen bei schwieriger Extraction und Zer-
trimmerung des Steines bernhen. Diese zoweilen sehr betrichtlichen
veno=en Blutungen, welche nicht nur unmittelbar, sondern anch noch
mehrere Tage nach der Operation vorkommen. kénnen in einzelnen
Fiillen ebenfalls einen tidtlichen Ausgang nehmen.

Ergebnisseder Nierensteinoperationen. Der Nieren-

ste Iu‘-tchulft aneinem sonst gesunden Organ ausgefiihrt,

I‘it nach dem Ansdrucke von Tuffier die glinzendste und am w enigsten
gefiihrliche Nierenoperation. Allerdings ist die Nephrolithotomie dieses
erst in den allerletzten Jahren =rg,wnw]un Die im Jahre 1888 ver-
dffentlichte Statistik von Newman rechnet ihr auf 58 Fille noch eine
Sterblichkeit von 26 == 43-:5°/, nach, wobei freilich 6 transperitoneale
Operationen mit nur einer einzigen Genesnng mitgezilhlt werden.
T'uffier’s eigene, 1892 erschienene Zusammenstellung zeigt dagegen
unter 43 nicht eiternde Nieren betreffenden Lithotomien nur 3 Todes-
fille = 6-1¢/,, und diese iiberaus giinstige Mortalitiit hat sich seitdem
trotz einer weiteren Ausdehnung der Operation nicht verschlechtert.
Die neneste, 115 aus der Literatur gesammelte Fille betreffende
Statistik Rovsing’s zeigt sogar eine etwas niedrigere Sterblichkeit,
namlich nur 7. Ueberaus gross ist der Unterschied nicht nur quoad
vitam, sondern auch beziiglich der endgiltigen Heilung, je nachdem der
Nierenbeckensehnitt (Pyelotomie) angewendet wurde m:h-r die Niare dureh
den sogenannten Sectionssehnitt g}.p]a]m lithatomie, s. d.) eréffnet worden
wst. Taendler berechnet fiir 22 Pyelolithotomien 8 gegeniiber 18
Nephrolithotomien mit § 0, Tuffier fiir 12 Pyelotomien 7 2. Noch
mehr zn Ungunsten der Nierenbeckenineision betreffs der Entfernung
von Steinen spricht die schon erwihnte griissere Hanfigkeit, mit
welcher sie Fisteln hinterlisst. Taendler zihlt auf 18 aeheilte Fiille
4 mit Fisteln, Tuffier anf 10 Heilungen 2, wiihrend fur die Nephro-
lithotomie die betreffenden Zahlen 16 und 2, hezw, 40 und 1 betragen.

Vollig abweichend gestalten sich die Resnltate, wenn die
Steinniere anderweitig noch erkrankt, qpm'luﬂ wenn sie
schon eiterig inficirt ist. Der Eingriff llllf{*r‘ii'lll"ld[“i‘ sich dann
selner thrmglschu] Bedentung nach nicht wesentlich von dem, den
man bei Niereneiterung, bezw. bei Pyonephrose zu verrichten hat,
und hat je nach der Sachlage entweder in der Nephrotomie oder
Nephrektomie zn bestehen. Wir haben bereits in dem der Pyonephrose
gewidmeten Abschnitt dargethan, wie sehr die Sterblichkeit aller
gegen sie gerichteten Eingriffe, ganz besonders aber die der Nephro-
tomie bei Complication mit Nephrolithiasi= sich steigert. Die Sterb-
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lichkeit der Nephrotomie erhebt sich dann zn solcher Hohe, dass sie
sich der der Nephrektomie in eben diesen Fillen niihert, ja in der
sochen  bereits eitirten Statistik von Newman steht erstere mit
o5 Fillen und § 26 (darunter 6 Laparatomien mit § D) sogar noch
schlechter da, als letztere mit 5% Fiillen und § 22 (darunter 13 Laparo-
tomien mit § 6). Twuffier fand unter 114 Nephrotomien bei vereiterter
Steinniere 58 = 33-3%/, tidtliche ;"s.usgiin{_,{t wiithrend auf 67 Nephrek-
tomien (daranter 16 Bauchschnitte mit § 6) 3880/, Todesfille kommen.
In Wirklichkeit nihert sich aber die h’rerh!whkmt der Nephrotomie der
der Nephrektomie auch bei Tuffier nahezu vollstindig dadurch, dass
von den nicht todtlichen Fiillen nicht weniger als 26 = 3439/, unvoll-
stiindig, niimlich mit Fisteln, heilten. Yon diesen 26 wurden ! einer
n.uhrr.vrltt}u ' Behandlung, nimlich 8 durch seeundiire Nephrektomie
und 1 dureh Ausschabung der Fistel unterworfen, und zwar fiir alle
9 mit gimstigem Ausgang. Dagegen starben von 17 Patienten, deren
nach der "ipphmhrmm mnml-:gvhliu‘tmm Fisteln keiner anderweitigen
Behandlung unterlagen, 4, und es erhiht sich hierdurch die Gesammt-
ste rhlwhlwlf der \L*phmt:‘lmle bei vereiterter Steinniere auf 42 —=36-80(,.
Es ist anzunehmen, dass diese hohe Mortalitit vielleicht in nicht zu
langer Zeit bei der wachsenden Uebung in der operativen Behandlung
der Nierenkrankheiten eine Herabsetzung erfaliren wird, wenn gleich
nicht in einer so ausgesprochenen Weise, wie wir es bei der Nephro-
lithotomie eines sonst gesunden Organs gesehen haben. Vorliufig ist
jedoch als Ergebnisz des chirnrgischen Einschreitens bei vereiterter
Steinniere festzuhalten, dass dasselbe viel zu hiiutig noeh in Fillen
stattfindet, welche, wie sich Rovsing ansdriickt, nicht mehr der Operation
werth sind.  Einzelne Chirnrgen, welche, wie J. Israel, hier bessere
Resultate haben, vermigen dieses lediglich zu bestitizen. Im Spvcio]lcn
aber wird die Ne pluntmnw viel Hfter wegen ihrer im Au"enl}h('k grijsseren
Ungefihrlichkeit in hoffnungslosen Fillen vereiterter "Jtl-um]fim versucht,
als die Nephrektomie. Es bestiitigt sich dieses durch die Analyse {]ur
Todesursachen sowol der Nephrotomie, wie der Nephrektomie. Von
26 Fiillen ersterer, welche bei Tuffier mit niiheren Angaben versehen
sind, 1st keiner auf directe Rechnung des Operateurs zu setzen: von
16 tidtlichen Nephrektomien kommen 3 auf Zerreissung griisserer Gefiisse
bezw. Blutung und 1 anf Collaps. Die weiteren Todesursachen bei den
iibrigen 12 Nephrektomien, sowie bei den 26 Nephrotomien zeigt nach-
stehende Tahbelle:

Ast der Todesursache ; ) bei Nophrotomin k) bei Nephrektomie
Nephritis /0 o o o dmal Zmal
Stein der anderen Niere 9 4
Krebs der operirten Seite 4 -
Kachexie . . B — .
Septichimie oder 1‘ imie 3 S
Andere Todesursachen . 4 B

: Mit anderen Worten waren von 26 tidtlichen Nephrotomien bei
vereiterter Steinniere 22 (86-29() und von 12 Nephrektomien 10
(83-5¢/y) von vornherein mehr oder minder hoffnungslos
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Fiir die Praxis aber sind aus Vorstehendem folgende Anzeigen
fiir die verschiedenen chirurgischen Eingriffe bei Nephrolithiasis abzu-
leiten :

1. Die Nephrolithotomie mit Eriffnung der Niere
durch den sogenannten Sectionssehnitt ist in nicht com-
plicirten Fillen die Operation der Wahl. Bei ihren gleichmiissig guten
Resultaten und bei der Ungefibrlichkeit der lumbaren Ineision ist
ihre Ausfithrung selbst dort berechtigt, wo die lliagnose nur mit
grivsserer Wahrseheinlichkeit, nicht mit voller Gewissheit zu stellen
ist. Es ist eine sehr ausgiebige Spaltung der Niere von der Con-
vexitiit her ohne ibeles Lru"ms* miglich, ebenso kimnen relativ
umfangreiche Steine®) ohne 7 wischenfall herausbeférdert werden,
besser aber ist die Zertriimmerung grosser Coneremente in situ
(Nephrolithotripsie).

Die Pyelolithotomie ist nur unter bestimmten Verhiiltnissen
(hesonders leichte Zugiinglichkeit des Nierenbeckens und des in ihm
enthaltenen Steines, namentlich auch bei etwaiger einen Nahtversehluss
zulassender Verdickung seiner Wandung) zulissig. Desgleichen ist die
transperitoneale Steinextraction nur unter ansnahmsweisen
Bedingungen (Verlagerung der Niere) zu verrichten.

2. Durch rechtzeitige Lithotomie bei noch gesunder Niere ist
die Zahl der Steinoperationen bei bereits vereitertem Organ miglichst
zn verkleinern. Von den hier in Frage kommenden Eingriffen hat die
Nephrotomie, d. h. die Eriffnung des Eitersackes mit
Entleerung des Steines, abgeschen davon, dass sie das letzte
von keiner unmittelbaren Gefahr begleitete Hilfsmittel in sonst
hoffnungslosen Fiillen bietet, ihre besondere Anzeige als Yoraet
fiir die secundiire Nephrektomie. Diese soll bei zweifelhafter
Leistungsfihigkeit der anderen Niere, bei schlechtem Allgemein-
zustande des Patienten und schwerer Zugiinglichkeit der Niere durch
entziindlich-eiterige pmnnﬁphrlhﬂthe Processe erst dann vorgenommen
werden, wenn man in Folge der fortgesetzten Ableitung des Secretes
der Steinniere nach aunssen iiber die Fl.lﬂl"'!'lﬂlla-f"lh]ﬂ'l\{!lf der anderen
Niere im Klaren sich befindet, wenn ferner der Pntwnf sich so weit
erholt hat, um auch einen grésseren Eingriff zn ertragen (Douret),
und endlich auch, wenn etwaige den fﬁerhlltL iiber d:r& Operations-
gebiet erschwerende |Jnard:mphutl-ﬁlw Zustiande sich zuriickgebildet
haben. Die seenndiiren Nephrektomien bei Zuriickbleiben einer Fistel
sind giinstiz zu beurtheilen, dagegen geniessen die sich selbst iiber-
lassenen Operationsfisteln nach Nephrotomien bei vereiterter Stein-
niere eine minder gute Vorhersage, als dieselben nach Nephrotomie
in anderweitigen Fillen von Pyonephrose besitzen.

3. Die Nephrektomie bei Niereneiterung in Steinunierefillen
hat im Allgemeinen die gleichen Anzeigen wie die bei den sonstigen
Vorkommnissen von Nierenabscess und Pyonephrose.  Wegen der

¥ Von Bewretf-May wurde eine Concretion wvon 2889 Unzen, wvon Jacobson
eine solehe von 145 mit gutem Erfolg extrahirt (Femeick).
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arisseren Hinfigkeit schwerer Erkrankung der _anderen® Niere sind
aber ihre Erfolge von vornherein geringer anzuschlagen: auch haften
ihrer Ausfithrung gewisse Gefahren an, so dass man in einigen ge-
eigneten Fillen statt villiger Auslisung des ganzen Organs die
Decortication ((lier) bezw. die Zerstiickelung (Féan, Tujffier) vor-
zuzichen hat. Transperitoneale Operationen sollten hier nicht ohne

Noth (d. h. nur bei Verlagerung der Niere, sehr grosser Geschwulst)
gemacht werden.

128.
Anhang., Chirnrgische Behandlung der Anurie.

Fiir die chirargische Behandlung kann man die Anurie in zwei
Gruppen theilen. Ihe erste bei weitem grissere umfasst diejenigen
Fille. in welehen nur eine einzige functionsfihige Niere
noch vorhanden und diese den Dienst einstellt. Es gehéren hier-
her nicht nur die Vorkommnisse von congenitalem Bestehen einer
sogenannten Einzelniere, sondern vor Allem auch die Fille, in denen
eine Niere durch frithere pathologische Processe (Vereiterung. Atrophie)
oder dureh npmdtnv Eingriffe (Nephrektomie) verloren gegangen ist.
Nur in einem gewissen Theile der Beobachtungen ist die Anurie Folge
eines Abflusshindernisses, speciell eines in das Nierenbecken oder
in den Harnleiter Pll]ﬂekmltvn Steines, ferner des Uebergreifens einer
hisartigen \{ulhlldunrr vom Becken her auf den einen bis dahin frei
gchimlmnsrn Ureter: lmnh;,r handelt es sich um eine plitzliche Er-
kranknng oder wenigstens um eine acute Verschlimmerung einer
solechen bei dem einzigen bis dahin austeichend secretionsfihigen
Organe, oder aber es ist eine reflectorische Unthiitigkeit eingetreten.
Letztere kann von Erkrankungen und operativen Eingriffen, speciell
in den unteren Harnorganen (Legner), ifter aber anch von entfernter
liegenden Theilen abhiingen; sie kann der Entfernung der anderen
Niere folgen (W. Meyer) und durch Congestionszustinde, wie sie bei
Menstruation, Sehwangerschatt w. dgl. aunftreten, begiinstigt werden.

I'nter den vorstehenden Fillen haben streng genommen nur
diejenigen Anspruch auf chirurgische Behandlung, in welchen das
Hinderniss ein rein mechanisches, im Uebrigen aber ein funetions-
.1|ilgi“-' Organ noch vorhanden ist. Das I‘minhp dieser Gruppe ist
die Anuria calenlosa. In vielen Fillen, in welchen nur einzelne
nnd voriibergehende Symptome von Nierenstein bestanden, 1st es
schwer, zu bestimmen, auf welcher Seite die noch funetionsfihige
Niere ist. Weiter erschwert wird diese Entscheidung noch besonders
dadurch, dass der Chirurg viel zn spiit zugezogen wird, wenn der
Kranke schon besinnungslos und iiber seine Antecedentien nichts fest-
zustellen 1st. Findet man dann selbst den Harnabfluss hindernde Steine,
so kann inzwischen der Rest functionsfihigen Parenchyms so vereitert
sein, dass die Harnseeretion in hinreichender Weise sich nicht wieder-
herstellt. Solehe Fiille werden wohl immer erst dureh die Autopsie
anfgeklirt. Ebenso wird man einige Male erst post mortem bei weit
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gedichenen secundiiren Veriindernngen die Oertlichkeit des Hindernisses
erkennen kinnen. Aus diesen und ans den bei der Nephrolithotomie
iiberhanpt betonten Griinden sollte man stets bei Anuria caleulosa
die Eriffnung der Niere durch Sectionsschnitt der Uretero-
tomie mit der Pyelotomie vorziehen. Denn findet man den
obstruirenden  Stein nicht, so ist das Offenlassen der Nierenineision,
damit das Secret nach aussen abfliesst (Fouthon und Wemowr), jeden-
falls nicht unzweekmiissig und direct das Leben erhaltend. Im anderen
Falle sucht man nach gegebenen Regeln (s. 0. 3. 83), das im Harn-
leitersystem oder Nierenbecken sitzende Conerement {ll.IH|I die Nieren-
incision heransznbefiirdern. Jedenfalls sollte man diesen zweiten Theil
der operativen Cuor der Anuria calenlosa ber erkennbarem Sitz des
obstruirenden Steines und unter ganz bestimmten Umstinden (grosse
Schwiiche) nicht sofort, sondern erst in einer spiteren Sitzung aus-
fithren, da das Sitzenbleiben des Steines nicht mehr zn beseitigende
seeundiire Veriinderuneen veranlassen konnte.

Die Hiufigkeit (Morris), mit der man bei der Anuria calenlosa
zu spiit kommt, bedingt, dass oft genug die Beseitigung des Hinder-
nisses, resp. die "-f.'}m{’fun__;: freien Harnabflusses nicht zur Wieder-
herstellung der Function und zur Erhaltung des Lebens fithrt. Viele
hmrhet‘-rvllmww ungiinstige Einzelfiille migen nicht veriffentlicht sein ;
immerhin zihlte Lﬁmrm auf 25 operativ behandelte Fille von Anuria
calenlosa 10°400/, tadtliche Ansgiinge. Wie viel bessere Prognose die
frithzeitige Intervention bietet, zeigen 9 vor dem fiinften Tage des
Bestehens der Anurie ansgefithrte Operationen mit nur 2 Todes-

filllen (Legueu).

Man hat nenerdings auch durch andere mechanische Hindernisse
als durch Steine bedingte Anurie chirurgiselh zn behandeln erstrebt,
und zwar haunptsichlich solche, die durch Compression beider Ureteren
seitens irreparabler bhosartiger Tumoren hervorgerufen ist. Abgesehen
von dem Versuche, durch Neostomie des einen Harnleiters hier Ab-
hilfe zu schaffen, indem man sein oberes Ende in die Lende implantirt
(Le Dentu), hat man auch hier die Erdffnung der Niere durch Sections-
schnitt und, zur Harstellung einer mehr danernden Fistel, die Exeision
eines Stiickes von Nierensubstanz gemacht.

Nur iinsserst selten bildet diejenige Form der Anurie, in welcher
es sich nm gleichzeitige plitzliche Erkrankung der beiden bis dahin
noch gr:mnuh n bezw. funetionstihigen Nieren handelt, Gegenstand
chirnrgischen Eingreifens. Ein solches diirfte hier meist von einer
irricen Diagnose ansgehen: thatsiichlich hat die aneh hier ansgefiihrte
Incision der Niere nur dadurch einen gewissen Erfolg (Fenwiek), dass
sie dem eongestionirten Organ Blut entzieht.

Gaterboek, chirmreische Krankheiten der Niere. T3
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XIII. Operationen an der Niere (Nephrotomie und
Nephrektomie).

g 129,

Vorbemerknung. Nachdem die Befestigung der abnorm beweg-
lichen Niere (Ne phrnrllmplnu '\.u}hllrﬂp{wl{*r ferner die operative Ent-
fernung von Nierensteinen (Nephrolithotomie) und anch im
Capitel iiber die Neubildungen der Niere die Punetion der Niere
beriicksichtigt worden sind, kann auf diese in Nachstehendem nur
noch kurz Berug genommen werden. Es bleiben zur eingehenden
Besprechung daher lier nur noeh iibrig die meist mit Incision in
die Nierensubstanz verbundene operative Freilegnng des Organs, die
Nephrotomie und die operative I.I]“t’l’l]llll" “des Organs, die
Nierenexstirpation oder SL‘IJIIJ'E‘]L‘LEHIII&“ weleh' letztere eine
vollstindige (Nephrektomie in gewdhnlichem Wortsinne) oder nur
eine theilweise (Nephrektomia partialis, Nierenresection) sein
kann. In den ersten Zeiten der Nierenchirurgie kannte man vornehm-
lich die Exstirpation der Niere als einzigen an der Niere zu voll-
zichenden Eingritf; man bezeichnete denselben in Uebereinstimmung
mit dem fiir :111- Exstirpation des Eierstockes gebriinchilichen Ausdruek
Ovariotomie® als Nephrotomie. Es haben sich durch diese ineorrecte
‘I."mu!'mlihuw in die frithesten Arbeiten iiber Nierenchirurgie ecinzelne
Missverstiindnisse eingeschlichen, auf welche hiermit hesonders auf-
merksam gemacht 1.1.11:3 Andererseits wird von einzelnen Autoren
(Le Dentu) die Nephrolithotomie als einzige Form der Nephrotomie
beschrieben.

Die nachfolzende Darstellung enthiilt sich in wohlerwozener Absicht der
so vielfach gzeiibten Aufbringung von méglichst nmfangreichen Sammelstatistiken
mit sich anschliessenden procentarischen Berechnungen der Genesungsziffer und
der Hohe der Sterblichkeit. Ebenso ist hier davon abgesehen worden, auf Grond
derartiz sich ergebender Zahlen die Anzeigen des einen Eingriffes, der Nephro-
tomie, cegeniiber dem anderen. der Neplrektomie, in bestimmter Formulirung
festzulezen. Denn die Gesammitsumme der bis jetzt verdffentlichten verwerthibaren
Fiillle von Nierenoperationen ist eine iiberans geringe, namentlich wenn man
dieselbe mit der Zahl der an anderen Unterleibsorganen unternommenen chirurgi-
schen Eingriffe vergleicht. Es erscheint ebenfalls gering die Zahl der operativ
behandelten Nierenerkrankungen gegeniiber der der nicht-operativen Fille in
den einzelnen Formen von Nierenleiden, und endlich besteht selbst unter den com-
petentesten Autoren iiber die Nothwendigkeit eines bestimmten Eingriffes in ein-
zelnen sogenannten chirurgischen XNierenaffectionen nur theilweise Ueherein-
stimmung *). In den meisten Sammelstatistiken kommen daher anf den einzelnen
Operateur nur relativ wenige 17lle, hiuofig vertheilen sie sich iiberdies aunf einen

#) Als Beispiel moge dienen. dasz die Indieation zur ersten Nieren-

exstirpation Simon’s, das Bestehen einer Harnleiterfistel, hente vielfach als un-
berechtiet zn diesem Eingriffe betrachtet wird,
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grossen, zwel Decennien und mehr betragenden Zeitraum und datiren so weit
in die ersten Anfinge der Nierenchirnrgie zurick, dass zie das Bild von dem
hentigen Standpunkte nur zn verwirren vermdigen.

Die technisehe Ausfithrung der Nephrotomie und
Nephrektomie ist, was den Schnitt durch die bedeckenden Weich-
theile und die Blosslegung des Organs betrifit, nahezu identisch.
Hiufig entscheidet sich erst nach dieser Blosslegung im Lanfe der
Operation, welchen von den beiden Eingriffen man zu wiihlen hat.

Ueberginge zwischen einfacher Nephrotomie und ginzlicher Exstirpation
der kranken Niere bilden die nicht gerade hfinfizen Fiille, in denen einfach das
Erkrankte bezw, der den Krankheitsherd trazende Theil der Niere entfernt oder
nur ein Stiick Nierensnbstanz heransgeschnitten wird, Fs handelt sich hier entweder
um die systematisch aunszuftihrenden, bereits erwithnten partiellen Exstirpationen,
iesectionen der Niere oder um die seltenen Fille von Exeision von Nierensubstanz.

Auf zwei Wegen ist die Niere chirargisch zugiinglich, von
hinten von der Lende her oder von vorn her nach doppelter Durch-
quernng des Bauchfellsackes Die erstere Operation pilegt man als
die lumbare, als Lendenschnitt, weniger zweckmiissig als extra-
oder rﬁfrnpuutruli-'llﬂ zu bezeichnen, da auch hier zuweilen das Bauch-
fell in Mitleidenschaft zu ziehen ist; in letzterem Falle spricht man
von transperitonealer Nephrotomie bhezw., Nephrektomie oder
kurzweg von Laparotomia renalis.

A. Lumbare Nierenoperationen.

Fiir alle lnmbaren Operationen, welches anch die Sehnittrichtung
sel, sind als feste Punkte der Rand des M. sacrolumbali= und die
letzte Rippe, bezw. die untere Grenze des Drustfelles festzuhalten Wir
verweisen beziiglich der hierhergehiorigen Einzelheiten aunf unsere
frithere Darstellung. Als _point de repere® tritt namentlich im oberen
Theile der Lendengegend der Rand des aroszen Rilckenstreckers hervor,
bei fetten Personen 'tili:ldlwm erst dLlltlJt!u' nach Durchtrennung (ll.'.‘i
hier oft sehr massenhaften Fettes des Unterhautzellgewebes. Da der
Muskelbauch des M. quadratus lumbornm sich nach oben etwas ver-
schmiilert, so dass sein Rand mehr medianwiirts gerichtet erscheint,
s0 1st man in einer gewissen Ansdehnung nach F 191|v;_rnnu des H.:mlcs
des M. sacrolumbalis vom Nierenfett nur durch das hier oft sehr zarte
vorderste Blatt der Faseia transversalis getrennt. Von den hier ver-
laufenden Nerven und Gefissen verdienen einige Ih-ar“htunﬂ die ans
dem letzten Intercostalranme hervortreten. Der N. llen-hx;munutrmuﬂ
und die anderen weiter unten dem Lendengeflecht entspringenden
Stimme sind dem Darmbeinkamm zu nahe, um unter gewiihnlichen
Verhiiltnissen in Betracht zn kommen (=, jedoch unten). Das Auffinden
der Niere in dem mehr oder minder Hiissigen Nierenfett macht nur
bei systemlosem Vorgehen dem Anfinger Schwierigkeiten. Man hat
zu heachten, dass die Fettkapsel am oberen wie unteren Pol Liicken
bietet und es verhdltnissmiissig leicht gelingt, vom Sacrolumbal-

3%
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rande aus nicht nur den unteren Pol der Niere freizulegen, sondern

aunch von diesem aus znm Nierenbecken und Anfang des Harnleiters
zu gelangen. (Fig. 372.)

Fig. 372.
Wagrechter Schnitt durch die linke Nierengegend. (Nach Esmarch und Lange.)
1. M. ohligonus externus. 9. M. guadratnz lomborum,
2. M. obliguus internus. 10, M. psoas.
3. M. transversns. 11. Colon descendens.
4. Fascia transversalis 12. Pancreas.
#. Faseia lumhbodorsalis. 13. Niere.
ii. Das sog, tiefe Blatt dieser. 14. Milz.
7. Deren oberfliichliches Blatt. x. Hichtung des Schnittes von (G, Simon
5. M. =acrospinalis, am Hande des M. sacrolumbalis.
Schnittrichtung.

So gesichert und =0 bequem es daher besonders bei nicht zu
fett]ml:nfrvn Personen erscheint, von einem dem Rande des grossen
tiiekenstreckers ans entsprechenden Weichtheilschnitt, wie ihn Simon
gelehrt und Andere nach ihm mit nur geringen Modificationen (Lange)
fs,llqueful]rt haben, die Niere zu erreichen, so hat sich doch diese von
einer anatomisch feststehenden Grenze aunsgehende Incision fiir viele
Zwecke der Nierenchirnrgie als unzoreichend erwiesen. Es gilt das
schon fiir eine allseitige [Untersuchung des Organs, bel welcher man
dieses aus seinem Bette herauszuheben und von vorn und hinten nicht
nur zu betasten, sondern eventuell aueh mit der Acupuncturnadel zm
durchdringen hat und besonders dort, wo man vom convexen Rande
einen explorativen Sectionsschnitt fithren will. Von stirkeren Volums-
zunahmen, von Fillen pathologischer Verwachsungen oder sclerotischer
Verdickungen der Fettkapsel sei hier ganz abgesehen. Man hat daher
den Simon’schen Sacrolumbalschnitt mit Hilfssehnitten versehen, welche
entweder winkelig von diesem abgehen (s. Fig. 343, nach Treves mit
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dem dorch punktirte Linien angedenteten Koenig'schen Schuitt) oder
von vornherein Lappenform annehmen (Thiirfliigelschnitte nach Bearden-
Adwer n. A). Manche Chirnrgen ziehen es aber vor, u1t-.1nn-(-||m:1 den
itherans wechselnden Umstiinden, unter denen es zu operativen Fin-
griffen an der Niere kommt, von Fall zu Fall die Schnittrichtung
durch die Weichtheile zu indern (James Israel), Hierbei ist das Haupt-
prineip. die Incision nicht dureh den verhiltnissmiissig engen Zwisehen-
ranm zwischen letzter Rippe und Dammbeinkamm in ihrer Ausdehnung
zn beschrinken. Die meisten neneren Sehnittfithrungen verlanfen daher
schriig oder nahezu quer durch diesen Zwischenraum, sich zuniichst
an die letzte Rippe, dann aber mehr nach vorn bezw. aussen und

==

Fig. 373.
Lumbo-abdominaler Schriigschnitt zur Nephrektomie, (Nach v. Bergmann,)
Der Patient ist absichtlich nur weniz nach der zesunden Seite gelagert, nm die
volle Ansdehnung des Sehnities zun demonstriven.

mlh-n haltend. Solcher Schmttfilhrungen giebt es eine sehr grosse
Zahl. Direet quer verlinft die Plaw’s: sie beginnt drei Querfinger
lateralwiirts vom Rande des geraden Bauchmuskels in der Hohe des
Nabels oder etwas oberhalb dieses und endet hinten am Rande, hezw.
etwas jenseits des Randes des M. saerolumbalis. Sehr dhnlich sind
die gqueren Incisionen von Braun, Kiister u. A. Schede’s Schnitt ver-
inft vom vorderen Rande des M. sacrolumbalis schriig nach vorn,
den letzten Rippen parallel, etwa einen Querfinger von diesen ent-
fernt. Czerany giebt seiner Incision einen von der zwilften Rippe nach
vorn und unten flach bogenfirmigen Verlauf Hieran schliesst sich
die beifolgend abgebildete (Fig. 373) Schnittfihrung nach v. Bergmann,
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welche vom oberen Ende der zwélften Rippe schrig nach vorn und
unten bis zur Grenze des Fusseren und mittleren Drittels des Lig
Poupart. herabgefiihrt wird. Durch diese letzieren. nicht so sehr
als lumbar. wie als lumbo-abdominal zu bezeichnenden Schnitte
gewinnt man nicht nur avsserordentlich viel Raum. =ondern vermag
ahnlich wie mit dem frither beschriebenen Schnitt von J. Israe, wenn
nothig, den Harnleiter bis weit nach unten zu verfolgen.

Alle die zmletzt geschilderten Schnitte. welche ohne Abzweizunzen, Winkel-
oder Lappenbilduncen gefihrt werden, kann man im Gegensatz zu diesen als
seinfache® bezeichnen., anch wenn man zor Gewinnung vor Eanm von dem
urspringlichen Schnitt sns ein Débridement von innen mach anssen vornimmt
Auch die von Czerey o A. einige Male geibie Besection der zwdlfien Rippe. von
der man wegen ihrer grossen Variabilitit ond der leichten Moglichkeit ciner
Brustfellverletzung jetzt ziemlich zurBckgekommen ist. hat man nicht als ,Compli-
cation® zn bezeichnen.

1. Technik der lmmbaren Nieremoperationen.

Der erste Aet der lumbaren Nierenoperationen, der Einschmitt
bis auf die Niere, ist sowol der Nephrotomie wie der Nephrekiomie
gemeinsam. Das Gleiche gilt von den Verbereitungen zur
Dieselben s=ind im Wesentlichen identisch mit depen fir s
grossere Eingrifie im Bereich der Bauchorgane. Noch mehr als bel
diesen sel man ganz besonders besirebi. vom vornherein die An-
wendung differenter antiseptischer Mittel anf das Gusserst nothwendige
Maass zu beschrinken wegen der grossen Empfanglichkeit der _zweiten®
Niere fir deren schadliche Nebenwirkungen. Man befolge von Anfang
bis zu Ende eine in allen Einzelheiten peinliche Asepsis derart,
dass in Fallen mit Fisteln und jauchig-eiterigen oder geschwiingen
P'rocessen man lieber, wenn irgend maglich. eine mehrtigige Vorenr
voransschickt, als die Operation selbst mit ansgiebigen desinficirenden
Spilungen einzaleiten.

Die geeignetste Position des Patienten ist die Lagerung anf
der gesunden Seite. ahnlich wie bei der Untersuchung in Seifen-
lage nach J. Jsrael (s. o. Fig. 533). Unter die gesunde Seite st ein
Rollkissen geschoben, wodurch die Entfernung zwischen Rippenbogen
und Darmbeinkamm awf der kranken Partie moglichst gros= wund
dﬂ:j entsprechend das Operationsterrain gespannt und hervorgewalbt
WITrG.

S0 winschenswerth es ist. selbst grissere Eingriffe der so-
genannten _inneren® Chirnrgie mit thonlichst geringer As=zistenz ans-
zniiben, =0 hat dieses doch bei Nierenoperationen seine Grenzen Treres
verlangt ausser dem die Narkose leitenden Arzt. welcher bei der
Seitenlage des Patienten und der Nothwendigkeit. eine maglichst
tiefe, die Banchdecken erschlaffende Narkose herbeizufihren. eine sebr
verantwortungsvolle Aufgabe hat. drel Gehilfen. Je einer soll anf
jeder Seite des Operateurs stehen, um diesen, welcher hinter dem
in der Seitenlage befindlichen Patienten seimen Platz Lat, so dass er

e
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dessen Rumpf gleichsam belerrseht, bei der Blutstillung zn unter-
stiitzen. Jedenfalls muss ein Gehilfe vor dem Patienten stehen. also
anf der anderen Seite des Operationstisches, um eventuell vom Bauche
her die Niere dem Chirurgen in das Gebiet des Weichtheilsehnittes
entgegenzudringen.

Eine allzemeine Regel ist, den Weichtheilschniit, mag es sich
um eine \r-i:hmtmmr- oder '\1-|1]1|e!-.,tnnnu handeln, nrm}lt]-r schicht-
weise zu vertiefen. Nur bei dem Durchbrneh nahen Imrtuwpilrltiru:htfn
Abscessen, bei Spaltung unterminirender Fisteln und in dhnlichen
hesonderen Fillen ist allenfalls ein mehr L'\gwt]!'inf‘ Verfahren erlaubt,
Im Uebrigen empfiehlt es sich, den Schnitt, je mehr man im Gebiete des
{"I"f_"l'lﬂlll’_'lll.*l'l Bauches sich noch befindet, desto oberfliichlicher zn halten,
damit man bei eriisseren, sich stirker hervorwalbenden Ansehwellungen
nicht vorzeitig in diese fillt und dabei die adhirente seitliche Umschlag-
stelle des Bauchfelles verletzt. Je niher man dem Rande der Riicken-
muskelmassen sich befindet, desto mehr hat man die Ineision zu ver-
tiefen. Man orientire sich dabei mit Hilfe der Richtung der zu durch-
trennenden Muskelfasern, von denen die des M. oblig. ext. von aussen
und oben nach innen und unten, die des M. obliq. int. in entgegen-
gesetzter Richtung und endlich die des M. transversus-abdominis mehr
quer verlanfen, wie weit man vorgedrungen ist. Die Fascia transversa
ist znweilen eine sehr diinne Membran, so dass man unter gewissen-
hafter Schonung der Scheide des grossen Riickenstreckers sich pliitz-
lich vis-a-vis des nur von der Fascia propria subperitonealis ein-
gehiillten Nierenfettes befinden kann, in welches sich der M. quadrat
lnmhor. hineinwdlbt. Ist letzterer hinderlich. =0 kann er eingekerbt
werden. Manchmal ergiebt sich sehon jetzt die Nothwendigkeit etwaiger
Hilfsschnitte in T, L und anderen Formen. Man gewinnt sehr viel
Ranm und spart Assistenz, wenn man die Rinder des Hauntmmuskel-
schnittes mit tiefergreifenden provisorischen Seidenniibten zuriickniiht.
Man kommt jetzt zum zweiten Operationsact, der Freilegung der
Niere,

Wihrend man bis dahin mit Messer und Pincette zwischen
rechtwinkelig gebogenen breiten Wundhebeln — J. Israel benutzt mit
Vortheil phtfe sehr lange, spiegelnd polirte Retractoren von bis zn
10 em Linge nnd 6 em Breite — vorgegangen ist. hat man in dem
weichen, fliissigen Nierenfett mehr stumpf zu arbeiten. Es ist dabei
ein [J HfEI‘ﬁ(‘IIJEIf wie zwischen Tag und Nacht, ob man es mit einer
erheblich vergriisserten, von verdiinnten Weichtheilen hedeckten Niere
oder mit einem kleinen, hoechstehenden Organ bei reichlicher Fett-
entwickelung zu thun hat. Die eigenartizen Schwierigkeiten bel der
Freilegung der Niere in letzteren Fillen sind in dem {¢||nhl Nephro-
lithiasis schon erwihnt worden. Dieselben, wie iitherhaupt der ganze
Operationsact werden sehr erleichtert, wenn der Assistent, der dem
Operateur vom Bauch her entgegenarbeiten soll, seine Aufgabe ver-
steht. Yon dem hervorquelleuden Fett der weichen Bedeckungen
(Jacobson) wie von dem der Capsula adiposa kinnen Stiicke stumpft
entfernt werden. J. [srael empfiehlt die giinzliche systematische
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Exstirpation letzterer Kapsel in Fiillen bisartiger Gesehwiilste, Aller-
dings hat manchmal das paranephritische Gewebe seinen Charakter
villlig verindert. Neubildungen und eiterige Processe sind hiinfig mit
Entwickelung  starker selerotischer Hmdu"f:'ﬁ ehsmassen und auns-
wedehnter Collateralgefiisse in Folge der hrualaut&.txurungun in der
Niere selbst verbunden, Hier 1st dn_- allgemeine Regel, miglichst nicht
im Dunkeln und in der Tiefe zu arbeiten und die Niere thunlichst
weit in das Niveau der fiusseren Wundriinder zu bringen. Es hat das
vitlllig unabhiingie von der Art der an der Niere aunszafithrenden
inr.nu n zu geschehen. Die Auslisung und Freilegung der Neu-
bildungen der Niere ist bei Jugendlichen, einer eigentlichen Capsula
adiposa entbehrenden DPersonen unter angemessener Schnittfithrung
oft ohne Weiteres moglich. ':'!.il‘-lh\-‘;{"”ll.]]!.fl_‘ll Hiissigen Inhaltes sind,
wenn nithig, provis sorisch zu verkleinern, wobei man unter Gebraneh
des Klemmtrokars sich nach den fiir die Entfernung eystischer Ovarien
wiltizen Regeln zun richten hat. Destehen ferner bandartige Ver-
wachsungen mit starken Gefissen, so hat man vor Allem deren
Abreissen durch doppelte Unterbindung vor ihrer Durchtrennung zu
meiden. Besondere Aufmerksamkeit ist dabei der Nierenconvexitiit
zn widmen, da man von ilir aus dureh den sogenannten ,Sections-
schnitt® jetzt allzemein in das Organinnere zn dringen pfegt.

Bis zur beendeten Freilegung der Niere stimmt das
Vorgehen bei der Nephrotomie und bei der Nephrektomie
vielfach iiberein. Es Lisst sich indessen in manchen Fillen schon
friith wiihrend des bisherigen Ganges der Operation erkennen, dass
einerseits von einer einfachen Incizion in die Niere, bezw. deren er-
krankten Theil nicht die Rede sein kann, andererseits Nephrektomie
in cewihnlichem Wortsinn nicht ausreicht.  Abgesehen davon, dass
die Nephrotomie diagnostischen Zwecken dient, soll sie durch geniigen-
des Eindringen in das Organparenchym in diesem enthaltene krank-
hafte Produete entfernen. Namentlich soll sie bei etwaigen tuber-
culizen, eiterizen und anderen destruetiven Processen nach den all-
gemeinen chirurgischen Grundsitzen fiir guten AbHuss sorgen, Blind-
siicke und Taschen mittels Durchtrennune der ihrer Zuginglichkeit
entgegenstehenden, meistens von den Scheidenwiinden der Nierenkelche
gebildeten Hindernisse beseitigen und getrennte Krankheitsherde durch
einen gemeinsamen directen Zugang nach aussen vereinigen. Schon
wihrend der Freilegung des Organs a]uht man indessen h‘mh" genuy,
dass Vorstehendes umuwrlth Die Zahl der Krankheitsherde erscheint
schon von aussen zu gross, die Gestalt und Ausdehnung der Taschen
und Absackungen zu ungiinstig. Fiir gewihnlich ist dann die Entfernung
der ganzen Niere indicirt. Aber deren Ausfithrung in der sonst iiblichen
Weise zeigt sich nicht leieht angiingig, weil die Freilegung durch breite
iumli\;,rv“1:=I1|:r~u||t;|mdlu,l|q:‘;umfu :hsungen der verdickten Capsula pro-
pria verhindert ist. In extremen derartigen Fiillen von eiteriger oder
tuberculiser Pyonephrose sind die Capsula propria fibrosa und die Capsula
adiposa zu einer festen bindegewebigen Schale derart innig verwachsen,
dass die durch den eiterigen, destructiven Process noch nicht villig zer-
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stiirten Parenchymreste nach Entlecrnng des fliissigen Inhaltes ans dieser
Schale gleichsam von selbst herausfallen. Andere Male kann in hereits
oben erwiihnter Weise eine sulmap:-suldro Decortication®, wie
sie von Simon empfohlen nnd durch Ollier, v. Bergmann u. A. geiibt
worden ist, nach bekannten Regeln mittels des Fingers oder des Voli-
mann’schen Liffels geiibt werden, wobei festere, mehr selerotische Stellen
mit der Péan’schen Zerstiickelung (.morcellement®) zu behandeln sind
(Tuffier). Aber diese _subeapsulire Decortiecation® hat ihre
Grenzen. Schon bei dem Versuche, die Niere anszuhiilsen und freizu-
legen, erkennt man, dass die feste Schale nicht immer eine ,continuir-
liche* ist. Es hestchen theilweise zarte Verw achsungen, namentlich mit
Bauchfell und Dickdarm. Haften hier :-.-f'lnmnlllle. leicht blutende Ge-
websreste, so kann die Sachlage recht schwierig swll gestalten. Zuweilen
oelingt es, der betreffenden Stellen dureh den Thermokauter Herr zu
werden; andere Male kann ihre endgiltige Ausriinmung durch eine Nach-
operation erfolgen. Aber manchmal bleibt nichts Anderes iibrig, als nach
priiventiver [ ntmhlmlunn' tdes Nierenstiels (nach Bruns und Linser ) den
Kranken mit tamponirter Wunde sich selbst zu iiberlassen. Solehe Vor-
kommnisse tragen dann zur Vermehrung der Fiille von ungiinstiger
secundiirer Nephrektomie (s. o0.) bei.

Ehenfalls hereits bei der Freilesungz der Niere beobachtet man in Fillen
von Nenbildungen, dass Verwachsungen necoplastischer Natur be-
stehen, welche selbst erfahrenen Operatenren die Vollendung der Exstirpation
von vornherein verbieten. Namentlich in den ersten Zeiten der Nierenchirurgie,
in denen die Zahl der Frihdiagnosen von Nierenneubildungen noch eine
kleinere sewesen als hentzutage, war dies hiinfiz der Fall. Die Beispiele von
ans diesemn Grunde allein bereits in einem frithen Stadium der Operation unhe-
endet gelassenen Exstirpationen sind nichts weniger als selten. Die betreffenden
Verwachsungen zehen hier ohne sichtliche Grenze in die Hanpttumormasse iiber;
gie stellen micht nur mit Dickdarm und Bauchfell untrennbare, feste Verlithungen
dar, sie erstrecken sich auch bis zur Wirbelsiule, bezw. zu den vor dieser gelegenen
Lymphdriisen, letztere ehenso wie die grossen Hauptgefissstimme des Bauches
mehr oder minder vollstindig einbettend

Anmerkung. Statt der Nephrotomie in engerem Wortsinn hat man
mehrfach angesichts der leichten Erreichbarkeit des Nierenbeckens und des
Hilus nach Freilegung des unteren Poles der Niere die Incizsion des Nierenbeckens
bevorzugt. Man hat dieselbe sowol in Fillen wvon Pyonephrosze als einfache
Pyelotomie, als auch behufs Extraction von Steinen als Pyelolithotomie
ansgefiihrt. Als letztere haben wir sie bereits oben gewiirdigt; sie wird aber trotz
der offenbaren Vorziige. welche die Erdffnung des Nierenbeckens und die Stein-
extraction mit Hilfe des Sectionsschnittes bietet, immer wieder wegen der leichten
unmittelbaren Zuginglichkeit des Nierenbeckens empfohlen. Man hat ansserdem
darauf hingewiesen, dass die an und fiir sich schwierige Naht des Nierenbecken-
schnittes durch Verdickung der Beckenwand erleichtert wird | Bodenstein). lmmerhin
bleibt der Nachtheil bestehen, dass man von einem einfachen Schnitt in das Nieren-
becken aus nicht die Ausbuchtungzen und Taschen, welche die erweiterten Nieren-
kelche tief in das Nierenparenchym hinein hifiz genug hilden, direct eriffnet.
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Man vermag dann nicht den in den Absackungen der Nierenkelche enthaltenen
Eiter und die hier lagernden Steine unmittelbar zu entleeren. In besonders com-
plicirten Fillen hat man daher versucht, die Pyelotomie mit der Eriofinung der
Niere durch Sectionsschnitt zo combiniren, indem man letzteren von vornherein
bis in das Nierenbecken fahrt (Bisectio renis Fengers).

Nach Freilegung der Niere gehen die operativen Maassnahmen
auseinander. je nachdem man die Nephrotomie oder die Nephrektomie
beabsichtigt. Bei der Nephrotomie soll man sich, wie bereits mehr-
fach betont, streng an die dureh den _Sectionsschnitt® gegebene
Richtung halten. Man kann auf diese Weise sowol den unteren wie
den oberen Pol des Organs weit genug einkerben, nm das ganze
Parenchym genan zu untersuchen. Diese Schnittrichtung gestattet
bel geringem DBlutverlust in Fillen, in denen das eizentliche Nieren-
gewebe gesund ist, also bei Nephrolithiasis und bei Probeineisionen,
wie wir dieses schon in dem Capitel .Steinkrankheit der Niere® dar-
vethan haben, die erfolgreiche Vereinigung dureh die Naht. der man
dann die Naht der weichen Bedeckungen unter den iiblichen Vorsichts-
maassregeln (Offenlassen des unteren W undwinkels) folren lisst. Kleine
lmqrhmtio in die Niere heilen bekanntlich auch ohne Naht durch
directe Vereinigung. Der Sicherheit wegen kann man fiir die ersten
Tage ecinen Gazestreifen von der ifinsseren Wunde aus zum Einschnitt
in die Niere leiten. — Ueber das Vorgehen bei Abseedirungen, Pyo-
nephrosen und anderen destructiven Veriinderungen bei der Nephrotomie
ist bereits vorstehend das Erforderliche mitgetheilt worden. In den
einschliigigen Fillen wird man je nach Erforderniss zur Bewiiltigung
paranephritischer Complicationen die iinssere Wunde nnr zum Theil
oder aber gar nicht sehliessen diirfen, seltener Gegenifinungen anzu-
legen haben. Ausgiebige Tamponade ist hier die Regel: doch iiber-
treibe man andererseits diese nicht, um nicht einen unnithizen, die
Darmeirculation ersechwerenden Druck auf die iibrigen Organe des Bauches
anszuitben.

Ist man gezwungen, von der Erhaltung der Niere abzusehen und
statt der Nephrotomie 1hre Exstirpation., die Nephrektomie anszu-
fithren, so hesteht der niichste (dritte) Aet in Unterbindung
des Nierenstieles, an dem das allseitig freigelegte Organ noch
haftet, und in Durchtrennung dieses Stieles.

Der Nierenstiel® begreift die Hauptstimme der grossen
(refisse nn{l den Harnleiter in sich; die begleitenden Nerven sind
chirurgisch von keiner Bedeutung, dagegen kinnen dieses die in ihm
enthaitenen Theile des Lymphsystems unter pathologischen Verhilt-
nissen werden. Die Linge des Nierensticles ist auf beiden Seiten
ziemlich gleich, denn wenn anch die A. renalis rechts anf '/, em
linger als links, wo sie im: Mittel 4 em misst, berechnet wird, ist
die V. renalis rechts um ebenso viel kiirzer als links. Andererseits
sind diese Maasse nur als ungefiihre zu betrachten, denn hiiufig genug
ist die Theilung der Hanptstimme der A. und V. renalis vor deren
Eintritt in den Hilus sehon heendet. ebenso wie der Harnleiter zu-
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weilen ohne eigentliche Nierenbeckenbildung ausserhalb des Hilus in
zwel oder mehrere Sammelrihren zerfallen kann, welche letztere dann
i die Nierenkelche iibergehen. Man findet daher bei Unterbindung
und Durchschneidung des Nierensticles, dass man es nicht selten mit
mehr als einer Lu,htung sowol der Hauptgefissstimme
als anch des Harnleiters zu thun hat, von griberen
hierhergehirigen Anomalien nhgﬂwiwn Wie die Ge-
schichte der Wanderniere zeigt, sind die im Nieren-
stiel enthaltenen Gefisse und Nerven arosserer
Zerrungen und Dehnungen fihig, ohne dass ihre
Funetion leidet. Ausserdem aber wird die Linge des
Nierenstieles durch Uebergreifen der Erkrankungen
der Niere auf denselben und durch diese selbst ver-
indert Detheiligung des Stieles an neoplastischen
und entziindlichen Processen vermag ihn zu verdecken:
durch Vergrisserung der Niere und des Nierenbeckens
wird in Folge der damit verbundencen Vertiefung des
Hilus =eine L.lll}.’.t‘ beeintriichtigt, withrend er in ein-
zelnen Fiillen neoplastischer Erkrankung durch den
Zug des vergrisserten Organs etwas verliingert er-
-:,rhemﬂn kann. Manchmal trphi die Affection der Niere
20 allmihlig auf den ":f,la,! iiber, dass eine deutliche
Absetzung nicht zn erkennen ist, so namenthich, wenn
eine IiLHmlllguu" der in ihm enthaltenen ]unph.l-
tischen Gobilde statt hat.

Entsprechend den vorstehend gekennzeichneten
Verschiedenheiten des Stieles ist seine Behandlung
keineswegs in allen Fiillen die gleiche. Im Allge-
meinen glft die Regel, ihn, ehe man ihn einer Unter-
bindung unterwirft, so weit wie miglich zu isoliren
und dann direet zngiinglich zn machen, wobei die
iiberall geldste, frei bewegliche Niere miglichst wet
ans dem Wundraum herauszuheben ist. Je nach
der Lage des Falles dient hierzu die Hand eines Fig. 374.
Assistenten, oder der Zng ciner Zange oder Klemme mit star-
einer geeigneten Klemme mit breiten. gezihnten  ker Kriimmung

Branchen. Trotzdem gelingt es. namentlich bher  *™% Fassen _d“‘
Nierenstieles,

einigermaassen umfangreichen Nierengeschwiilsten,  x..1 Collin.
trotz aller Sorgfalt. nicht immer, den Nierenstiel in  (Catalog. genéral.
seiner ganzen Ansdehnung frei zugiinglich zn machen. 1894, Fig. 516.)

Hier hat man den Stiel mit sicheren Klemmzangen
von geniigender Linge und geeigneter Krilmmung zu fassen, ehe man
ein Weiteres mit ihm vornimmt (Fig. 574.)

Zuweilen muss man diese Klemmen ebenso wie bei den vaginalen
Uterus- und Appendix-Operationen zur definitiven Blutstillung liegen
lassen. nachdem man iiber sie hinweg die Niere abgetragen hat. Es
sind dieses aber nur Ausnalimen, ebenso wie gewisse an der Grenze
der Operabilitiit stehende Fiille sehr umfangreicher Geschwiilste, bei
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denen man den Stiel vor villiger Lisung der Niere durchtrennen
muss, da erst dann alle Verwachsungen in der Tiefe villig zugiing-
lich werden. In einigen dieser Fille ist iiberhaupt ein eigentlicher
Stiel wegen ausgedehnter Adhiirenz der Niere nicht vorhanden: hier
soll man die h=i1ii.rdmlr-111ilgt111 miglichst trennen und einen provisori-
schen, noch Nierensubstanz enthaltenden Stiel bilden, den man spiiter
von den grossen Gefissen, bezw. der Wirbelsiule ablost. Doch sind
weltere ]J1iuhiun=run iber dieses Verfahren (smith) noch zn sammeln.

Das g#wnhn]l{'lm Verfahren der Stielbehandlung in
der grossen Mehrheit der Nephrektomien ist die Unterbindung des
gespannt gehaltenen Stieles und seine Durchschneidung pari passu
mit der Unterbindung. Die Frage nach dem Unterbindungsmaterial,
ob Catgut oder sterilisirte “:(:lﬂv entscheidet sich dabel hinfig mehr
nach der persinlichen Erfabrung und Vorliehe des Operatenrs, als
durch sachliche Griinde. Jedenfalls muss die Stirke des Ligaturfadens
der Dicke der zun unterbindenden "i]ﬂshul entsprechen: ein Catgut
Nr. D—b ist fiir die ,Ligature en masse® nicht zu stark (Le Dentu).
Thatsiichlich wird man in einzelnen Fillen nicht umhin kinnen, die
JLigature en masse® anzonwenden, statt der miglichst vorzuziehenden
isolirten Ligatur. Wenn irgend thunlich, sollte man die Gefisse und
den Harnleiter getrennt unterbinden, schon wegen des leichteren
Abgleitens einer Massenligatur., Am besten bedient man sich hierzn
einer I.!!l"*'(‘h’[!l'“[“l‘l Anenrysmanadel von nicht zu kleinen Dimen-
sionen: 3 em sollte der Radius betragen (Le Dentu). Das freie Ende
soll weder zu spitz zungehen, noch mlf‘h Z1L |:rrl-|f. und grob gearbeitet
sein. Eine kleinere hmmlmmg_r der Nadel ist bei der [[.m{lhalmnfr in
der Tiefe nicht zu branchen. Das gluichzultigv Fassen der Faden-
schlinge und Zuriickziehen des Instrumentes wiirden noch mehr er-
schwert werden, als sie es thatsichhich hiufig sind. Man hat, nm
dieser Sehwierizkeit zun  begegnen, verschiedene zum Theil recht
(mnplifirh- Vorrichtungen angegeben, weleche aber alle kein Biirger-
recht in der Nierenchirnrgieerlangt haben. Die Vorsehrift, ihm‘im-nrwnm-
nadeln erst mit Faden zn versehen, wenn sie mit ihrer Spitze an der
anderen Seite des Stieles zom 'irm-.r-ln_-lu kommt (Treves), ist durch-
ans nicht immer von Yortheil. Die Schlinge des Doppelfadens wird
hierauf durchschnitten und die entsprechenden Fadenendenpaare doppelt
geknotet, Der Knoten muss mit zitternder Hand zusammengezogen
werden, jede unnithige Gewalt ist zu vermeiden. um nicht gli-i{'h-
zeitig einen unerwiinschten Zug auszniiben. Die Anwendung eines
fu.mhu‘hvu Fadens, die Wiederholung der Ligatur weiter eentralwiirts
und dhnliche kleine ‘Irnlalc.lltbnmlshrLguln bei der Stielbehandlung
anderer Organe sind auch hei der Niere am Platze.

Wihrend nun der obere Wundrand miglichst weit sammt dem
Rippenbogzen nach oben gezogen wird, wird der Stiel vorsichtig mit
einigen Scheerensehligen getrennt. Fine plitzliche Durchschneidung
soll man meiden ; und eine weitere Vorschrift ist, diese Durchschneidung
nicht zu nahe dem Ligaturfaden vorzonehmen und lieber ein Stiick
des Nierenbeckens und selbst der Nierensubstanz zuniichst stehen zu
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lassen. Je dicker und kiirzer der Stiel, je mehr die Unterbindung den
Charakter einer einzigen Ligatur en masse trigt, desto grisser ist
die Gefahr des Abgleitens. Jedenfalls soll man die Ligatur nicht von
vornherein kurz abschneiden, schon um eine Handhabe zu besitzen,
wenn eine Stielblutung trotz der Ligatur fortdanert. Empfehlenswerth
ist die Ergiinzung der Massenligatur durch nachtriigliche isolirte
Ligatur.

Auch ohne Fortdauer der Blutung aus dem Stiel ist nach
Heransnehmen der Niere die ganze W undhohle einer genauen Revision
beziiglich blutender Stellen zu unterwerfen. Alle Ir"l:udm(- blutenden
Punkte sollten sofort gefasst und unterbunden mrulun. Soweit es sich
hierbel um die Gegend des Stieles handelt, hat man es mit aberrirenden
oder anomalen Gefiissen zu thun, deren Lumina man sich relativ leicht
versichern kann. Zuweilen 1st die Stielunterbindung an einer Stelle
erfolgt, vor welcher bereits die Auftheilung der Hauptgefissstimme
der Niere statt gehabt. Im Ganzen sind die ":ttvl’r:vlutungi,n leichter zn
bemeistern als solche aus den Adhisionen, welche verhiiltnissmissig
hiinfig Tamponade der Wundhihle erfordern. In einzelnen Fiillen hat
man die seitliche Anreissung der V. eava durch die Naht zu schliessen
agesucht, was einige Mal villiz gelang.  Ausnahmsweise ist eine
gefahrdrohende Nachblotung dureh provisorische elastische Ligatur
zn stillen.

Behandlung des Harnleiterstumpfes [Dieselbe 1st
ebenso wie die des Nierenstieles eine wechselnde. Ist der Harnleiter
gesund, so hat es mit seiner izolirten Ligatur sein Bewenden.
Jedenfalls hat es keine Berechtigung, den Harnleiterstumpf in allen
Fillen einzuniihen, um ihn unter Augen zu behalten (Thornton). Es
ist diesez einfach eine unnéthige Complication. Selbst in Fiillen von
Erkrankung des Harnleiters fithrt einerseits seine temporiire Ansschal-
tung manchmal zu seiner Verddung. Andererseits leistet die Ligatur
des Harnleiters keineswegs stets Gewihr fiir seine endliche Undurch-
giingigkeit. Regel sel daher, bel entziindlich oder tubereulis infectitsen
und m’thgmn |mﬁp].|a1'1.~_~{,|u-n Veriinderungen den Ureter miglichst
weit zu verfolgen, auszuschaben, mit dem Paquelin und Galvanokauter
zi1 behandeln und dann duareh Ligatur noch einmal abzusehliessen.
Eine primiire Ureterektomie in Verbindung mit der Nephrektomie ist
zielbewusster Weise von Potniknow verrichtet worden; seeundire
derartige Operationen wurden vielfach nach dem Vorgange von
R:*ﬂuﬁ durch ILsrael n. A. ausgefiihrt.

Uebele Ereignisse wihrend der Nephrektomie.

Von einzelnen hierhergehirigen Zwischenfiillen, namentlich von
der Unmiglichkeit, die freigelegte Niere zu entfernen, ist in der bis-
herigen I}a,:atf_-lhmfr des Ganges der Operation schon die Rede ge-
wesen. Es bleiben als wesentliche Punkte zur Besprechung die Blutung
und etwaige Nebenverletzungen Dass bei der Entfernung der Niere
wie bei der anderer Organe der durch den Blutverlust gesteigerte
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Shock® eine Rolle spielt, sei hier mit dem Zusatz erwihnt, dass
von nicht geringer Bedeutung die Einwirkung der liingeren
Narkose auf die Thitigkeit der ,anderen® Niere ist,
Wir werden hierauf noch zuriickkommen und bemerken nur noch,
dass mittelbar wie direet hierbei auch die Herzthiitigkeit in Mitleiden-
schaft gezogen wird,

Die durch die Blutung bedingten Stirungen sind, soweit diese
von Verwachsungen und vom Stiel herriihrt, -:clmn erirtert worden.
Aber in gleicher Weise mnss man auf andere Quellen der Blutung
achten. Zuniichst hat man schon beim Durchtrennen der bedeckenden
Weichtheile Schicht fiir Sehieht jede blutende Lichtung zu versorgen
und sich nicht darauf zu verlassen, dass beil Schluss der Wunde doeh
diese Blutung zum Stehen kiime. Abgesehen davon, dass man bel =0
eingreifenden Operationen, wie die Nephrotomie und Nephrektomie,
'-mrlff:tltl" jeden unndthigen Blutverlust meiden soll, ist bei der grossen
’lmtu in der man ﬂl_.hlumali{'h zi arbeiten gezwungen ist, die Ueber-
Hhuumutmg des Operationsgebietes von oben her besonders stirend.
Vielfach iibersehen wird die (uelle unangenehmer Blutungen, welche
die Niere selbst bildet. Schon die lhv.ipmllrun" der Niere fiihrt nicht
selten — entsprechend der Bedeutung des perirenalen Kreislanfes —
zn ziemlich erheblichen Blutverlusten. Grissser gestalten sich aber
diese, wenn die Nierensubstanz, sei es unabsichtlich, sei es mit Vor-
bedacht, z. B. dureh einen exploratorischen Sectionsschnitt, verletzt
worden 1st. Ist man in der Lage, letzteren sofort zu niihen, so geniigt
allenfalls der direete Druek anf die Wundriinder doreh einen Assi-
stenten zur Himostase. Hiunfiger aber ist eine temporire Compression
des Nierenstieles bhis zur volligen Entfernung der Niere hezw. his
zur Extraction der Steine nothwendig. Man kann diese Compression
auf verschiedene Weise bewerkstelligen, z. B. durch Klemmen; bei
geniigendem Raum ist die Einklemmung des Stieles zwischen dem
zweiten und dritten Finger eines Assistenten zn empfehlen, da die-
selbe viel linger durchfiithrbar ist, als das Zusammendriicken der
Stielglieder zwischen Danmen und Zeigefinger (J. Israel).

Das unerfreuliche Capitel der Nebenverletzungen scheint
neuerdings etwas an U'mfang abzunehmen in Folge der naturgemiissen
Beschriinkung der Operationsanzeizen bei nmfangreichen Neubildungen
und der grisseren Hinfigkeit rechtzeitizen Operirens anf Grund von
Fluht]n"nms*n Immerhin sind noeh relativ oft gefihrdet das Brust-
fell. die dicken Diirme und vornehmlich das Bauchfell. In allen diesen
Vorkommnissen, migen es Risse oder Schnitte sein, gilt als Regel
der sofortige Schluss dureh die Naht. Tamponade mit " steriler Gaze
verhindert nicht das Weiterreissen und ebenso aneh nicht hei der
relativ. langen Daner der hierhergehirigen Eingriffe eine septische
Infeetion. Bei richtiger Durehfiihrung der lnmboabdominalen Sehnitt-
richtung hat die fiir die Entfernung sehr umfangreicher Nieren-
geschwiilste nothwendizge Eriffnung des Bauchfellsackes an seiner
seitlichen TTmsehlagsfalte. unter Befolgung des Principes des mig-
lichst baldigen Versehlusses der Oeffnung. keine Gefahren: jedenfalls
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ist der Rath, bei umfangreichen Nierengeschwiilsten die Lumbalineision
aufzugeben und zur Ld]mrulumm itherzugehen, nicht mehr ganz
bem(}tlgt. Die von der Lende aus "‘vmmht(: Oeffnung  im Bauchfell
liegt, um den Ausspruch Péan’s zu wiederholen, unmittelbar nnter
den Aungen des Chirnrgen, so dass ans ihr keinerlei Nachtheile zu be-
l'"urcllten sind. Immerhin soll man auch diese Verletzung nicht uniithig
machen, und immer zunichst eine sorgfiltige Ablosung der "-‘t']Tl!thl'l
Umschlagstelle des' Bauchfelles in geniigender -JLI]-u{h'hI‘Lllllr.- versuchen.

Als Nebenverletzungen hat man auch kleine Unregelmiissigkeiten bei An-
lezung des Weichtheilsehnittes zn betrachten, welche man in Folge von fistulis-
geschwiitrigen Veriinderungen zuweilen nicht ganz umgehen kann. Man muss aber
stets beriicksichtizen, dass hierans im Vergleich mit anderen Fillen Verzige-
rungen in der Wundheilung und grissere Geneigtheit zn nachtriglicher Broch-
entwickelung gelegentlich entspringen kinnen. Letztere Neigung wird nament-
lich durch den Schwund der Lendenmusculatur begiinstigt, welehe theils als
Folge lingzerer Wundeiterung, namentlich anch als Folge der Durchtrennung der
das Operationsgebiet kreuzenden Intercostal- und Lumbalnerven auftritt.  Man
soll diese Nerven durch Haken beiseite ziehen und, wenn irgend moglich, schonen.

Versorgung der Wunde und Nachbehandlung. Nach
jeder \uphwl:tt}m]e bleibt ebenso wie nach jeder Nephrotomie, dureh
welche eine grissere Menge Eiters oder anderer Krankheitsproduecte
entfernt worden sind, eine mehr oder minder umfangreiche Wund-
hihle zuriick. Man kann mit Le Dentu dieselbe in zwei Abschnitte
theilen, in einen oberen. welcher der Wilbung des Diaphragma ent-
sprechend, hinter den untersten Rippen liegt und einen unteren
mehr abdominalen. Letzterer wird sehr bald zum grossen Theil von
den bis dahin zuriickgedringten Dirmen und sonstigem Bauchinhalt
ausgefiillt. Dagegen bleibt der obere Abschnitt nun melir eine ge-
trennte Hille, falls man nicht die ganze Wunde tamponirt oder
wenigstens sorgfilltig drainirt. Je mehr man vom Stiel oberhalb der
[Interbindung hat stehen lassen miissen, je weniger die Wunde den
Charakter einer reinen hat und je mehr die Exstirpation einer Decortica-
tion sich niihert, desto ungeeigneter ist ein Verschluss eines grissseren
Theiles der Wunde durch die Naht. Mit der Reinigung solcher Wunden
durch antiseptische Lisungen., durch verschorfende Mittel und Aehn-
liches muss man unseren fritheren Ausfithrungen entsprechend sehr
zuriickhaltend sein: am besten ist Tamponade mit sterilisirter Gaze.
weleche nur in dringenden Fiillen von Naehblutungsgefahr in voriiber-
gehender Weise etwas fester eingestopft werden dart und bald ge-
wechselt werden muss. In geeigneten Fiillen kann man nach % bis
100 oder mehr Tagen die Secundiirnaht versuchen.

Entspricht der nach der Nephrektomie oder Nephrotomie zuriick-
bleibende Hoblranm mehr einer reinen Wunde, so kann man den
Schnitt dureh die bedeckenden Weichtheile znm grisssten Theil durch
die Naht vereinigen, wofern man fiir geniigende Drainage der Wund-
tiefe sorgt. Diese Drainage hat je nach den Verhiiltnissen in concreto
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mittelst einer elastischen Rohre oder durch etwas Jodoformdocht,
bezw. einen Streifen zusammengefalteter Jodoformgaze zn erfolgen.
Kann man die Rihre bezw. den Streifen frithzeitig entfernen, so ist
die Heilungsdaner zuweilen eine sehr kurze, circa 2—3 Wochen
betragende. Selbstverstiindlich muss der Patient in dieser Zeit sich
villlig ruhig legend verhalten, entspreehenden Falles muss man den
Abfluss von Wundseeret lings der Drainage durch Lagerung des
Patienten auf die operirte Seite zn begiinstigen suchen Wegen unvoll-
stiindiger Heilung in Folge von trotz aller Vorsichtsmaassregeln durch
den zuriickgelassenen Ureterenstumpf unterhaltener nephrektomischer
Fisteln vgl. die Capitel Pyonephrose und Nierentuberculose.

Zwischenfille und Folgezustinde nach der Nephro-
tomie wie Nephrektomie werden bedingt: durch den operativen Shock.,
durch Nachblutung, Secretverhaltung, durch Entziindung von Pleura
und Peritonenm, durch Fortdaner der durch die Operation nicht vollig
beseitigten Krankheit und dureh das Verhalten der ,anderen® Niere.
Alle diese Dinge kinnen ungiinstigen Falles zor Ursache des todt-
lichen Aunsganges werden oder aber eine verzigerte bezw. unvoll-
stindige Genesung bedingen. Sowol das eine wie das andere erfolgt
inzwischen bei den verschiedenen operativ behandelten Nierenkrank-
heiten in so wechselnder Weise, dass nur einige wenige hierher-
wehirige  Einzelheiten von  gemeinsamen Gesichtspunkten aus sich
zusammentassen lassen.

Plenritis und Peritonitis schliessen sich nur in Fillen
von Verletzung bezw, Infection der betreffenden seriszen Hinte nn-
mittelbar an.

Besonderheiten bietet nach griosseren Nieren-
operationen das Verhalten der zweiten Niere. Nicht nur
nach Nephrektomien, sondern auch nach Nephrotomien mit ans-
gichiger Entfernung krankhafter Producte, griindlicher ghusrimmung
des Parenchyms und nach ihnlichen weitgehenden Eingriffen pflegt
cine Oligurie zu folgen. In gleichem Maasse, wie sich der Harn ver-
mindert, nimmt die Abscheidung von Harnstoff und anderen festen
Bestandtheilen ab. Manchmal ist die Oligurie =0 hochgradig, dass
nur relativ wenige Kubikeentimeter Harn in 24 Stunden abgesondert
werden; in extremen Fiillen kommt es sogar zu voritbergehender
Anurie. Gelegentlich sind einige Blutelemente dem Urin beigemischt.
welche nicht immer von der ,zweiten® Niere, sondern manchmal
auch von dem durchschnittenen Harnleiter auf der Seite der Operation
stammen. Meist geht schon nach wenigen Tagen die Oligurie in Polyurie
ither und diese nach und nach wieder in normale Harnabsondernng,
anf deren Riickkehr man etwa 8—10 Tage nach der Operation
rechnen darf.

Die vorstehenden Abweichungen treten umsoweniger hervor, je
mehr der Patient gewohnt ist, mit den Leistungen nur einer Niere
anszukommen (7u/fier). Wenn man in der Lage ist, mit der Nieren-
exstirpation so lange zigern zu kinnen, bis das kranke Organ seine
Leistungen allmilig mehr oder minder villig eingestellt hat, so kiinnen
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diese Sehwankungen nur sehr gering sein (Newmann). Aber selbst
in solchen giinstizen Fillen sind die Harnabsonderungsverhiltnisse
keineswegs die emmer gesunden Person, und schon diese Thatsache
sollte zur Verwerfung des Vorschlages der zweizeitigen Ausfiithrung
der Nephrektomie geniigen. Denn wenn aunch Fille bekannt sind,
in welchen Franen mit nur einer Niere nach operativer Entfernung
der anderen wiederholte Schwangerschaften, resp. Entbindungen
itberstanden haben (Le Dentr), so befindet sich doch hiintig die
secernirende Thitigkeit der Niere bei Menschen, die eine einseitige
Nephrektomie iiberstanden oder durch destructive Processe eine Niere
verloren haben, gleichsam nur in einem labilen Zustande. Verfasser
kennt einen Patienten, bel welchem dureh eine weit aunsgebreitete
perityphlitische Phlegmone die rechte Niere vereitert ist, und der i
grisseren  Awischenriinmen an  eigenartigen Anfillen mit villiger
Sistirnng der Harnabsonderung leidet Dass kurz voriibergehende
fieberhafte Krankheiten unter solchen Verhiiltnissen sehr ernst die
Thiitigkeit der zuriickgebliebenen Niere beeinflussen kinnen, ist be-
]uumt ( Newmann). ,‘l.nr:.la inssere Einwirkungen, namentlich aber die
von Medicamenten und ganz speciell die allgemeine Narkose fallen
hier vielfach sechidlicher ans, als bei Leuten mit zwei normal secer-
nirenden Nieren.

Durch Thierversuche und Obductionshetunde nach Nephrektomien
wissen wir, dass die Besonderheiten der Harnabsonderung seitens der
zuriickgelassenen Niere auf bestimmte Structurverinderungen dieser
zuriickzufithren sind. Zwisehen dem ersten und siebenten Tage nach
der Exstirpation der einen Niere spielen sich gewisse h=rtmdﬁun"un
in den Elementartheilen des zuriickgelassenen Organes ab. Dlustlhen
bestehen in Storung der reihenférmigen Anordnung des Kernes in
den secernirenden Parenchymzellen, Vorriicken der Granula gegen die
Lichtung der Harncaniilchen, Verklumpung und Vaeunolenbildung
(Enderlen). Vom fiinften Tage an scheint hierin eine HRestitutio ad
integram wieder zu beginnen, doch existiren noch nach dem siebenten
T‘ige einzelne Tnr!}"ul|nl|.-,~ztfrl\.u1tvn eine Zeit lang. Jedenfalls ent-
gprechen  diesen -‘itllllfil‘l‘ll"’ff n die Verhaltnisse der Harnseeretion,
welche sich gleichzeitig mit ihrer Riickbildung ebenfalls zu bessern
pflegt *). Wird dann schliesslich diese Secretion mit einer den Bediirf-
nissen des Organismus geniigenden Regelmiissigkeit von der zuriick-
gebliebenen Niere besorgt, o entwickelt sich hier eine Art compen-
satorischer Hypertrophie, welche im Wesentlichen nicht auf einer
Vermehrung, sondern anf einer Volumszunahme der Elementartheile
und einer stiirkeren Vascularisation beruht (Baek), doch sind die hieher-
gehirigen Erfahrongen bis jetzt noeh nicht abgesehlossen. und scheinen
die Verhiiltnisse bhei erworbenen Defecten andere zn sein, als bei an-
geborenem Mangel einer Niere.

#*) Eine fihnliche, wenn aunch gesteigerte Wirkung diirfte der Combination
der Nephrektomie mit der Jodoformbehandlung der Wunde bezw. der Chloroform-

I.'l.ﬂrl'l'.ﬂ.‘it‘ lek(.ll'[]l'l]["tl.
Gifiterboek, chirurgische Krankheiten der Niere. £l



— 1144 —

2. Technik der transperitonealen Nieremoperationen.

Die Technik der transperitonealen Nierenoperationen ist die
gleiche wie die anderer Laparotomien zur Entfernung retroperitonealer
Anschwellungen. Wihrend aber in den ersten Zeiten der Nieren-
chirurgie, in denen eine relativ grosse Reihe von Nierentumoren in
Folge “ihyer Verwechselung mit anderen Unterleibsgeschwiilsten Gegen-
stand chirurgischen Einschreitens waren, die Eréffnung des Bauches
in gewohnlicher Weise in der Mittellinie geschah, wird jetzt allgemein
die Laparotomia lateralis bevorzugt. FErst ganz newerdings beginnt
man auch hier sich mit der E:le]ttfuhrung nach der Auadu_,]munﬂ
der Nierengeschwulst zu richten. Der seitliche Schnitt lings liLS-
Aussenrandes des M. reet. abd. hat den Vorzug, dass man aunf die
dmssere Schichte des Mesocolon fillt und nach Einschnitt in dieselbe
die Geschwulst sammt Colon descendes nach innen zu heraus-
heben kann. In einfachen Fillen gelingt die stumpfe Ablésung der
Geschwulst und die Erreichung der Hilusgegend erfolgt fast unlﬂutlg
Die Gefiisse der Niere werden einfach durch stumpfus Abheben des
Bauchfelles in der Richtung der Aorta zuriickgeschoben.

Wiihrend man zuweilen bereits in diesem Stadium der Operation
die Unmiglichkeit, die erkrankte Niere zun entfernen, erkennt und
die Bauchhihle ganz wie nach einer Probelaparotomie maghcehst voll-
stiindig zu schliessen hat, ist fiir gewidhnlich der niichste Aet der
Operation die Sicherung des Nierenstieles, dessen
Ligatur, bezw. Durchschneidung. Die Ausfilhrung dieses Actes
schon an dieser Stelle ist das am meisten charakteristische Moment
des abdominalen Verfahrens der Nephrektomie. Es wird auf dasselbe
zwar von vielen Seiten weniger Gewicht gelegt, als auf die Eréffnung
des Bauchfellsackes, resp. die doppelte DlilLlitl‘('llllllll;{ des Bauchfelles
selbst. Aber die lumbare Sehinittfiihrung widerspricht der Mitbetheiligung
des Peritonenms durchaus nieht prineipiell. Dagegen wird bei ihr als
Regel der Stiel erst nach seiner der allseitizen Auslisung der Niere
|r||"vm|vn Isolirung unterbunden und abgetragen. Gewiss Lu-w-vﬂ leieht
hmw;.:ln:.hﬁn nicht iihertrichen umfangreiche Nierengeschwiilste es ohne
Weiteres zu, dass die Stielbehandlung als Schlussact auch bel der
abdominalen Operation angewendet wird. Aber das Gewdhnliche ist
dieses nicht. Man soll bei letzterer vielmehr den Stiel, sobald als
man nach Abhebung der hinteren Bauchfellplatte zu 1hm gelangt ist,
zn isoliren und zu unterbinden suchen (vgl. die Darstellung bei
Treves u. A.), ehe man die hintere Seite der Niere und den oberen
Theil ihrer Convexitit von der Unterlage abgelist hat. Vielfach ist
die Voranschickung der Stielligatur vor dieser Ablésung eine absolute
Nothwendigkeit, bedingt durch die Gefahr der Blutung, welche die
Abhebung tlur Niere von ihrer Unterlage oft zur Folge hat. Man ist
hier IIL{*hf wie bel der lumbaren Operation, unter giinstiger Schnitt-
richtung in der Lage, die etwaigen Verwachsungen nach doppelter
”nh*rhlmlunﬂ frei zu durehtrennen; es liegt vielmehr nahe, dass
Fetzen der erkrankten Niere abreissen und zuriickbleiben. Dass hier
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in den entsprechenden Fillen auch eine gewisse Infectionsgefahr
lieet, bedarf keiner Eriorterung (Le Dentu). Radicale Operateure aber
bekommen leicht durch diese Verhiiltnisse einen Anreiz, die hiinfig nur
einen Nothbehelf darstellenden roheren und unvollkommeneren Aus-
lisungsverfahren, die Decapsulirung und die Zerstiickelung an Stelle
der reinen Aunsschiillong des kranken Organes behufs Beendigung des
Eingriffes zu setzen.

Im Uebrigen ist an und fiir sich die Art der Behandlung des
Stieles 1 Prineipe bei den abdominalen Nierenoperationen keine
andere als bei den lumbaren., Beziglich der Versorgung der Wunde
pHegt man die Inecision der hinteren Bauchfellplatte sich selbst zu
iiberlassen. Nur ausnahmsweige bei droliender Infectionsgefahr seitens
des Krankheitsherdes vereinigt man die Rinder dieser Incision mit
denen des Bauechfelles im iiusseren Einschnitt und drainirt von diesem
aus. Die Unannehmlichkeit einer von der vorderen Bauchwand in die
Tiefe fihrenden Fistel veranlasst indessen in vielen hierherziahlenden
Fillen eiterig-destructiver Nierenerkrankung, sowie namentlich bei
Nephrolithiasis zur regelmiissigen Anlage einer Gegeniffnung in der
Lende, dnrch die freier Abfluss gewiihrt wird, wogegen die Bauchwunde
nach bekannten Hegeln villig geschlossen wird.

Zwischenfiille und Stérungen der Nachbehandlung sind vielfach
bei der abdominalen Operation die gleichen wie bel der lnmbaren, doch
kann unter Umstinden die breite Eriffinung des Bauchfellsackes zn
Complicationen fithren. Bei allseitig, speciell auch hinten und am
Hilus fest verwachsenen Nierenanschwellungen muss man zuweilen
nicht nur den Dickdarm, sondern auch grissere Convoluta benach-
barter Diinndarmsehlingen hervorholen, ehe man eine ausgiebige
Ausliisung des erkrankten Organes bewerkstelligen kann. Bei diinn-
wandigen. fest verkalkten, sackartigen Nieren droht durch diese und
ihinliche Manipulationen vorzeitiges Ausreissen des Sackes bezw. In-
feetion des Bauchfelles.  Dass .endlich die Art der Einheilung des
Nierenstieles und ganz besonders die des Harnleiters die Miglichkeit
fiir Hindernisse in der Darmbewegung bieten kann, wurde oben
schon erwihnt®).

Dhie iiblichen Vergleiehe zwischen der abdominalen
und der lumbaren Methode der Nierenoperationen werden von .
den meisten Sehriftstellern durch Gegeniiberstellung der ziffermiissigen
Heilungsergebnisse der einen und der anderen dieser beiden Methoden
in den verschiedenen Fillen von Nephrotomie und Nephrektomie ein-
geleitet.  Die abdominale Methode pflegt hierbei in der Regel mehr
oder weniger schlecht fortzukommen. Wir halten aber den statistischen
Wez zur Gewinnung einer richtigen Werthschiitzung sei es der lnum-
baren, sei es der abdominalen Methode der Nierenoperationen fir nicht
geeignet, wenigstens zur Zeit nicht. DUnter Verweisung auf unsere

¥\ Von einzelnen Seiten ist deshalb, und weil der Nierenstiel mit dem
Ureter anch eine Infectionsquelle fiir das Bauchfell hilden kann, gerathen worden,
denselben duoreh eine besondere Imecision in die Lende zu fixiren,

T4*
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Erirterangen eingangs dieses Capitels sei hier zuniichst nur kurz
angedeutet, dass die schlechten statistischen Ergebmisse der abdomi-
nalen Operation, theilweise wenigstens, darauf beruhen, dass aus den
ersten Zeiten der Nierenchirnrgie mehrfach Fille beriicksichtigt werden,
in denen dieselbe unter mehr oder minder unzureichenden Anzeigen
auf Grund irriger diagnostischer Voraussetzungen oder aber als eine
Art ultimum refuginm wunternommen worden ist. Fiir eine dem
heutigen Standpunkte entsprechende DBeurtheilung des Verhiltnisses
der beiden Methoden zn einander sollten daher die procentualen
Berechnungen aus  hiinfig nor  kleinen  Gesammtsummen  hinter
anderen Erwigungen zuriicktreten. Ueberdies haben einzelne Laparo-
tomisten (Thornton, Sdinger u. A) wvielleicht ebenso gleichmiissig
gute Resultate, wie sie fiir die lumbare Methode in Anspruch ge-
nommen werden. Allerdings kommt bet allen glicklichen Baueh-
schnitten, daher auch solchen zur Entfernung von Nierengeschwiilsten,
als spiterer Nachtheil die Miglichkeit der leichten Entwickelung eines
Bruches, verbunden mit grisseren Eventrationen, in Frage. Am wesent-
lichsten aber diirfte sein, dass die Grenze zwischen Bauchsehnitt und
Lendenschnitt nicht mehr mit aller Schirfe hier anfrecht erhalten
wird. Verschiedene Chirurgen ( Trendelenburg, Koenig n. A.) verwenden
den Bauchschnitt wesentlich dort, wo es sich um umschriebene, mehr
nach vorn entwickelte Anschwellungen der Niere handelt, also wesent-
lich bei Neubildungen. Richtet siech dabei die Sehnittrichtung weniger
nach anatomischen Grenzen, als nach der Hauptansdehnung der Ge-
schwulst, so steht nichts 1m Wege, dieselbe nithigenfalls (wie es
auch thatsichlich geschelien) bis weiter nach hinten, nach der eigent-
lichen Lendengegend zu tiihren Die Schnittfithrung kommt dann auf
ein und dasselbe hinaus, wie die extra-intraperitoneale Ineision in
querer oder mehr schriiger Richtung von der Lende her (nach Péan,
v. Bergmann und vielen Anderen). Jedenfalls theilt letztere mit jener
den Vorzug, selbst fir sehr grosse Nierengeschwnlstexstirpationen
ceniigend Raum zu schaffen und verdient in dieser Beziehung meht
die Vorwiirfe, die man frither den dem Rande des M. sacrolumbalis
entsprechend begrenzten Ineisionen gemacht. Die Annehmlichkeit.
durch das directe Eindringen vom Bauehe aus den vorderen Umfang
des erkrankten Organes mehr oder minder wvollstindig freizulegen,
hat mzwischen in den allerletzten Jahren bei verschiedenen Chirurgen
in  bereits angedeuteter Weise zn einer Art Compromiss zwischen
Baneh- und Lendenschnitt gefithrt.  Prineipiell ohne Erifinung des
Banchfelles sind demzufolge anzngreifen : Nierenschwellungen in Folge
diffuser, infectitis-eiteriger und ihnlicher Processe, sei es, dass es sich
um radicale Exstirpationen, sei es, dass es sich um Ineision hehufs
Herausbefirderung von Krankheitsprodueten handelt. Ferner sollen
von der Lende her die absichtlichen Fistelbildungen, die Eingriffe bei
Anurie und das Gros der Nierensteinextractionen ausgefithrt werden,
und endlich kommt der Wee von der Lende her in erster Reithe in
Frage, wenn sich der vom Banche her als unthunlich erweist,
und wenn Operationsfisteln und Residnen fritherer Operationen auf
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den Lendenschnitt hinweisen. Direete Gegenindieationen gegen letz-
teren zu Gunsten der Laparotomie ergeben sich inzwischen in Fillen
unsicherer Diagnose, bei Dystopie und abnormer Beweglichkeit der
erkrankten Niere, bei Geschwulsthildung in einer Hufeisenniere und
endlich dann. wenn Verbildungen des Rumpfskeletes, namentlich
aber Wirbelverkritmmungen die Lendengegend ungangbar machen.

Als ein hesonderer Vorzug der Nierenoperationen vom Banch her wurde
his vor Kurzemn hetont. dasz es miglich sei, sich nach Eriffnung des Banches
von der Existenz der _anderen® (zweiten) Niere zun vergewissern. Wir wollen
zngeben, dass es einem durch Uebung an der Leiche wie am Lebenden ge-
schalten Chirurzgen in der Mehrzahl der Fille bei normalen Lagerungsverhiilt-
nissen gelingt. die betreffende Niere selhst hei seitlicher Anlage des nicht zu
grosse Aunsdehnung bietenden laparotomischen Schnittes zn erreichen  Es ist
aber in diesem Werke. speeiell in dem Capitel von der Stemkrankheit der Niere,
mehrfach betont worden, dass man eines Weiteren bedarf. wm sich iiber Gesand-
heit nnd Erkrankung, vor Allem aber fiber die geniicende Leistangsfihigkeit
einer Niere zu unterrichten. Nicht immer diirften hierzn selbst die grossen, sich
nunmehr anf den Harnleiter erstreckenden Fortschritte der Cystoskopie genfigen;
hiinfig reicht hierzn kaum die allseitige dem Gesichts- nnd Gefithlssinne zugute
kommende Freilegung der Niere ans. Man muess die Acenpnnetur. besser aber
noch den Probeschnitt durch die Substanz des Urganes zu Hilfe nehmen,
Die Gefahrlosickeit dieses Schnittes. wenn rvichtiz dem sogenannten Sections-
schnitte entsprechend, unter Halbirung der Niere in einen vorderen und hinteren
Abzchnitt nnternommen, dirfte angenblicklich allgemein anerkannt sein und
hierans eine weitere Forvderung der Nierenchirurgie in der nichsten Zdeit re-
sultiren.

Anhang: Partielle Nephrektomie (Nierenreseetion).

Angesichts der Gefahren und Nachtheile, welche das Leben mit nar
giner Niere mit sich bringt und der Schwierigkeit, welche bisweilen die voll-
stiindize Enucleation einer erkranktem Niere bietet, haben wir mehrere Ver-
fahren erwiithnt, welche das Gemeinsame haben, dass miglichst alles Kranke
entfernt wird. aber noch ein gewisser Hest des Organes erhalten hleibt., So wet
ez sich dabei nm ein Vorcehen ber mehr diffusen. ohne scharfe Grenze die
Nierensubstanz betheilicenden Proeessen handelt. kommen  die  verschiedenen
Formen der Aunsrinmung hier in Betracht. Der Hauptrepriisentant dieser ist die
CHlier'sche capsulire Decortication; eine weniger griindliche Art derselben wird
von Le Dentw's sogenannter hinterer Halbnephrektomie gebildet.

Gegenitber diesen und dhnlichen anf einer Zerstiickelung bernhenden Ein-
griffen steht die partielle Abtragung der Niere in Form der Kesection eines
grosseren zusammenhiingenden, alles Erkrankte enthaltenden
Stitckes. Dieselbe ist physiologisch durch Thierversnche von Tuffier u. A, be-
oriindet; sie hat zur Voranssetzung die Heilung der Nierenwunden dureh erste
Vereinigung unter Beihilfe der Naht nach provisorisecher Blutstillung, sei ¢s durch
Compression des Nierensticles oder der Wundriinder, Die Zahl der Fille, in
denen man durch solehe theilweise Abtragung eine chirurgische Nierenkrankheit
zi heilen vermag. kann der Natur der Sache nach nur eine beschriinkte sein.
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doch waren unter dem 15 hierhergehdrigen sicheren Beobachtungen die Resultate
im Allgemeinen viel hessere als bei der totalen Nephrektomie. An dem Eingriffe
selbst starb kein Operirter. Gute danernde Ergebnisse warden auch in zwei Fillen
von Nephrolithiasis und unter vier verschiedenen Vorkommnissen von Nierencysten
in drei erreicht. Ebenfalls heilte je ein Fall von Fistelbildung nnd ferner ein Fall von
Pyonephrose (nach Mitziihlung eines Faeger'achen Patienten zwei). dann eine Nieren-
zerreissung und eine von Tufier operirte Nierenfistel. Sehr ansgezeichnet ist die
Ileilang einer wegen Nierentubereulose durch J. fsrael gemachten Nierenresection
durch den giinstigen Einfluss, den dieselbe auf die beginnende Miliartuberenlose
der Blase an der entsprechenden Harnleitermiindung ausiibte. Wenig angebracht
ist ein derartiger partieller Eingrift inzwischen bei Neubildungen. Yon vier ein-
schliigigen Fiillen genas endgiltic nur ein von Spencer Wells Operirter, aber es
handelte sich hier nm ein perirenales Lipom. Bei drei bosartizen Geschwiilsten kam
es bei zwei mehr oder wenigzer bald zum Reeidive, resp. bei einer zu einer Recidiv-
operation, in dem dritten Falle bestand gleichzeitiz Blazenearcinom. Wenn man
daher bisartice Neubildungen der Niere von Partialoperationen mit Recht ans-
schliesst. sollte das Streben dahin gehen, im Uebrigen den Wirkungskreis der
Nierenreseetion miglichst zn erweitern.
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— Zerreissbarkeit der Blazenwandungen
bei, 391.

B.

Bacterinrie 315.

Balanitis Hi).

Balanoposthitis 49,

— Qeschwiirshildung bei, 4%

— Yerwachsangen bei, 49,

Balkenhlase 336, 383,

— Endoskopie der, 385.

bas-fonds 262,

Beckenfascie 260,

Beckenfascie, mittlere, 8.

Beckenhochlage 275,

Behandlungsmethoden der Blasensteine,
Wahl der Operation 738,

SR — “‘i'lt‘digun_r_; der versehiedenen,
T38E.

bilobed bladder 520.

Blasenabscess 317.

Blasenansspitlungen, Technik der, 352,

Blazenbanchfistel 2485,

Blasenblennorrhoi, chronische, 333

Blasenbriiche ohne Bruchsack 451,

Blasendivertikel. Behandlung der, 388,

Blaseneiterungen, perivesicale, 367.

Blazenektopie 525,
Blasengrund 262,
Blasenhiimorrhoiden 233, 460.
Blasenhals 7. 262,
Blasenhalses, Untersnchung des, 254,
Blasenhernie mit Bruchsack 45,
Blasennerven, HReizungen des
petalen, 472,
Blasennenrose 472,
Blasenpolyp 404.
Blasenschnitt G5,
Blasenschwiiche 485.
— Diagnose der, 486.
— Therapie der, 4806.
Blasenspalte, angeborene, H26.
Blasensteinoperationen 623,
Blasensteinzertritmmerung 625,
— abnorme Formverhiltnizse bei, 649,
Aspiration hei der, G45.
— Aspirationsflissigkeit bei, 646.
— Aspirationsvorrichtungen hei der, 631,
Aunsfithrung der, 634.
ber Knaben 653,
— mehrfachen Steinen 652
— — Prostatahypertrophie G653
— sehr umfangreichen Steinen 651,
— Bewegungen des Steinzertriimmerers
zum Fassen nnd Zerbrechen desSteines
G440,
— Blutang bei der Aspiration G46.
— Blutangzen bei, 651.
Complicationen bei, 651,
— Complicationen nach der. 654,
— Cystitis als Contraindication G52,
Cystitis nach, 654,
- Einfithrung des Aspirationskatheters
bei der, G45.
Einfithrung des Lithotriptors bei der,
350,
fehlerhaftes Friassen des Steines, GH.
— Fieher nach, 6Gad.
— gribere Nebenverletzungen hei, 650.
— Historisches 625.

centri-



Blasensteinzertrimmerung. Instrumen-
tarinm zor, 626,

— Krampfhafte Contraction der Blase
bei der Aspiration 646.

— Lagerung des Kranken bei der, 637.

- "'\Tm*hh-:lnul.l]un.g der, G47.

— Narkose bei der, G35.

— Nierenaffectionen nach, 655.

— drtliche Complicationen nach der, 654.

— Operationsdauer bei, 646.

— Schluss der Operation 647.

— Sterblichkeit und Todesursachen nach
der, 636,

— Ueble Ereignisse und Schwierigkeiten
wiihrend der. 649.

— Urethritis nach, 635.

— VYerfindernngen der Blasenliclhitung 630

— Verwachsungen der Steine und Di-
vertikelsteine G649,

— Yorhereitungen zur, 634,

— Zahl der Sitzungen 618,

Blasenwandschiisse 297,

Bleinigel 129

Blennorrhod 43.

Blennorrhoea vesicae 321.

Blutungen der Harnblase, Behandlung
der, 466,

— — — hei Allgemeinerkrankungen 463,

— — — bei Beginn der Harnentleerung
464,
— — Diagnose der, 465.

— - — Differentialdiagnose der, 465.

— — — durch Verinderungen der Ge-
fisswiinde 463.

— — — Entstehung der, 463.

- Eracheinungsweize der, 463.

— — — nach Harnverhaltung 463.

— -- — Verlauf und Dauer 464.

-- zn Fnde der Harnentleerung

464,
Bougie 13, 19.
— # homle 19, T61.
— i demenre 130,
— filiforme 20.
— tortillé 20,
Boutonniére 127, 140, 247.
brise-pierre G20,
— i pignon et i crémailliére 627,

C.

Calcnlus membrano-prostatiens 751.

calenlus urethro-prostaticns 751.

Lraplllﬂrpmmtmn der Blase 30,

aspiratorische, 511,

Carcinom der Harnblase 409,

— — — f{ieschlecht nnd Alter bei, 410,

— der Niere 1061.

— des Nierenbeckens und der Nieren-
kelche 1063,

Carcinoma teleangicctodes 1061.

Catheterismus posterior 127,

Cavam praeperitoneale Hetzii,
dung des, 367.

chande-pisse 43.

Chirurgische Niere 124.

Chondrosarkom der Harnblase 407.

clap 43.

Cocainisirung der minnlichen Harnrithre
G5,

Compressionsstricturen der Harnrihre 84,

Condylomata acuminata 50,

Congestion der Blase 315.

Contractur des Blasenhalses 484,

Corpora amylacea 2017,

Cowperitis, Aetiologie und Pathogenese
der, 196.

— Diagnose der, 198.

— Exstirpation der Driize bei, 149,
Harnrohrenfistel nach, 197.

— pathologische Anatomie der. 196.

— Prognose der, 195

— Symptome und Verlanf der, 197.

— Therapie der, 198,

Cowperitis chronica 197.

Cowper'schen  Driizen,
Physiolooie der, 194,

— — Uysten der Ausfithrungsgiinge der,
20K,

— — Entziindung der, 196,

— — Erkrankungen der, 194.

— — Krebs der, ~200),

~— — Neunbildungen der, 200,

-- Tuberenlose der, 200.

Curette von Leroy d'Eliolles 763,

Cystaleie 472,

Cystanchenotomie GHS.

Cystendoskop 276.

Cystendoskopie 41.

Cystite doulonreuse 339,

Cystitis 313,

— alphabetisches Verzeichniss der em-
pfohlenen Mittel bei, 365.

— (ieschlecht bei, 315.

— Mikroorganismen bei, 314.

— Pathologische Anatomie der, 316.

— tranmatische, 313.

[!.ﬂhm acuta, Adstringentia bei, 330,

. allzemeine Therapie der, 336

- — ﬂntha-]mllfﬂ. bei, 330,

— — Ansspillungen der Blase bei, 330.

— Balsamica bei, 329.

— — Complicationen der, 322.

— — Dauner und Ausgiinge der, 323.

— — Dagnose der, 325.

— — Differentialdiagnose gegen Ure-
thriti= posterior, 325.

— — Harnbeschwerden bei, 319.

— — Instillationen hei, 330.

— — HKatheter bei.. 320.

Entziin-

Anatomie nnd
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Cystitis acnta, drtlicheBehandlung der, 330,

— — Prognose der, 325.

— — Schittelfrost bei. 31%.

— — Symptome und Verlanf der, 319.

— — Tenesmns alvi bei, 320.

— — Therapie der, 326.

— — unnvollstindige Heilung der, 324.

Cystitis acnta beim Weibe, Behandlung
der, 332.

— durch Katheterinfeetion 332,

Cystitis  bei  Prostatahypertrophie, Be-
handlung der, 248,

Cystitis beim weiblichen Geschlecht 323,

Cystitis chronica 333.

— — Allgemeinbefinden bei, 342

— — Allgemeine Behandlung der, 347

— — Ausgiinge und Complicationen
der, 344.

— — Beckencongestion hei, 342,

— — Behandlung einzelner Symptome
und Complicationen der, 36G0.

— — Blut im Urin bei, 341.

— — Continuititsstirungen als Ursache
der, 334,

— — Diaznose der, 3406.

— — Divertikel bei, 336,

— — Dyspepsie bei, 342,

— — Eiter bei, 335.

— — Eitrige, 334.

— — endoskopischer Befund bei, 337,

— — Fistelbildungen als Ursache der.

e —

— — Harn bei, 340.
— — Harnstagnation als Ursache der,

— — haemorrhagica 341.

— — herabgesetzte Harnfrequenz bei,

— Hdallensteinbehandlung der, 357.

— — Injectionen bei, 350,

— — Injectionsfliissigkeiten 356,

— — innere Mittel bei, 348.

— — Instillationen bei. 350.

— — katarrhalische, 334.

— — Katheterizmus bei, 350,

—== — Mineralwiisser hei, 349,

— — drtliche Behandlung der, 350.

— — Pathogenese und Aetiologie 333.

— — Pathologische Anatomie der, 335.

— — Polyarie bei, 340.

— — profunda 336.

— — Prognoze der. 345,

— — Prophylaxe der. 347.

— — Schmerz bei, 339

— — zexuelle Reizungen bei, 342,

— — Stublverstopfung bei, 342

— — BSBymptomatologie und Verlauf der,
339,

— — Therapie der, 347.

— — uleerosa 338,

Uystitis  chronica. vermehrte Harn-
frequenz bei, 339.

— — Yerschwiiranz und Gangriin bei,
337.

Cystitis chronica des  weiblichen Ge-
gchlechtes, Behandlung der, 363,

Cystitis eolli 342,

Cvstitis dolorosa 321, 343,

— — Behandlung der, 361.

Cystitizs exfoliativa 317,

Cystitis experimentelle, 3106.

Cystitis faeenlenta 379.

Cystitis gonorrhoiea 313,

Cystitis granulosa 338.

Cystitis haemorrhagica 317.

Cystitis membranacea 317.

Cystitis psendomembranacea 317.

Cystitis tuberenlosa 395,

Cystitis nleerosa 317.

Cystocele 454,

Cystocele urethralis 452,

-— — Behandlung der, 453.

— — [hagnose der, 455,
— — snubjective Beschwerden hei, 452,
Cystolithiasis, vel. Steinkrankheit der

Harnblase.

— beim weiblichen Geschlecht. Schwan-
gerschaft und Entbindung als Compli-
cation 738,

Cystorrhagia 462,

Cystorrhoea chronica 333.

Cystorrho# 321.

Cystoskop 276,

Cystoskopische Blasensteinuntersuchung
(04,

Cystospasmus 482,

— als Folre der reflectorischen Blasen-
hyperiisthesie 483,

Behandlung des, 4584,

Cyatotomie B5H8.

D.

Dammsteinschnitt. mittlerer, vgl. Sectio
mediana 727,

déchirures 302,

Decubital-Urstitis 314,

Depressenr 250,

Dermoide der Blase 430,

Diaphragma urogenitale 266.

Dilatation, briiske, der weiblichen Urethra
250,

Dilatatoren 119,

Dizstomenkrankheit der Harnblase 442

— — — Hteinhildung bei, 443,

— — — Symptome der, 443.

— — — Therapie 444,

Divertikel der Harnblasze 448,

Divertikelblase 383.

Divertikelsteine 588,
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Divalsoren 11%.

Driisengeschwitlste, embryonale, der Niere
1065,

Diinnschliffe 567.

Duverney'sche Driisen 104,

Dystopia renis SG67.

Dysnrie 473.

E.

Echinococens der Harnblase 441,

Echinococens der Niere, Anschwellung
bei, 1034,

— — — Behandlung des, 1037.

- Diagnose df_‘-i 1086,

Durchbrueh in andere Organe

—

1034,

— — — Darchbruch in die Harnwege
1035,

— — — Entziindung und Veridung des,
10:33.

- — Fluctuation bei, 1034,

— — — Hytatidenschwirren bei, 1034.
Inecision und Drainage hei. 1038,

- Nephrektomie bei, 1035,

— — — Nierenkolik bei, 1035,

— — — Nierenresection bei, 1038,

— — — Pathogeneseund Aetiologie des,
1032,

— — — pathologische Anatomie des,
1032,

— — — Prognose bei, 1036,

— — — Pyonephrose bei, 1035.

— — —spontaner Durchbroch des, 1033,

— Todesursachen bei, 1036,

— = — Urosepsis bei, 1035.

derom hrisé 627,

Ektopie der Harnblase 526.

After bei, 530,

— — =— als Hemmnisshildung 531.

— — — Behandlang der, 534,

— — — Bildungshemmung der
tois als Ursache der, 53%,

— — — Communieation mit dem Darm
bei, H31.
bei, H30,

— — — directe Vereinigung der Defect-
rinder bei, 536,

— — — FRintheilane der, 527.

— — = Epispadie derHarnrdhre bei 530,

— — — Fehlen des Nabels und der
Linea alba bei, 530,

— — — geschwulstartiges Aussehen der,

o290
-— Hinfickeit der, 527,

— Harnrecipient bei, H534.
Indigationen und Contraindi-
eationen der Behandlune Hd1.

— — — Mastdarmblasenfistel bei, 535,

— —

Allan-

Diastase der Schambeinfuge

Ektopie der Harnblase, Nachbehandlung
der plastischen Operationen bei, 540.

— — Operation von Sonnenburg
b3b.

— — — palliative Behandlung der. 534.

— — — Pathogenese und Aetiologie der,

— — — Plastik bei, 537.
— — Procnose der. 538.

tadialeur der, 534.

— — — Retentionstheorie der, 531.

— — — HKickstaunngserscheinungen in
den oberen Harnwegen und Nieren bei,
b0,

— — — secundire Verinderungen der
Blasenschleimhant bei, 533,

— — — subjective Beschwerden bei, 533.

— — — Symptome der, 532.

— — — Transplantation der Ureteren-
miindung bei, 53h.

— = — Verfahren von Thiersch bei,
D48,

— — — Wiirdigung der verschiedenen
Behandlungsmethoden hei, H41.

Einzelniers 864,

Elaiurie 446.

Elektrisation
der, 4587.

Flektroendoskop,
habung 276,

Enchondrom der Harnblase 407,

Endoskop 36

einfaches werades, 37,
— Einfithrung des, 38.
— gekriimmtes gefenstertes, 37,
- gerades -ful'nnqtertl.q 37.

Endoskopie der Harnrihre und Blase 36,
— mnormalen Harnblase 280,
]':1|{1u.~j|-.'_upi5r.|:|_u Untersuchnngen 38,
Endoskopischen Untersuchungen.

stellungz der Lichtynelle bei. 38.

Endoskopisches Bild 38.

— — Centralfigcur beim, 38.

— — Trichterwulst heim, 38.

Enteroptoze 547,

Ennresizs 514,

— mnocturna 485, H20.

l;:mp'uln Behandlung der, 186,

Complicationen der, 185.

— Entstehung der, 185,

— geschlechtliche Functionen bei, 186,

— Harntriinfeln bei, 186.

— Infundibulum bei, 184.

— Operation der, 186,

— plastische Operationen der, 157,

Symptome der, 1806,
— Vorbereitungsenr der, 186

Fp:<p.n]11- der Eichel 184,

Epispadie des Penis 184.

Erectile Tumoren der Harnblase 462

Technik
Hand-

der Harnhblase,

Technik der

Auf-



Esmarch'scher Irrigator 352.
Essentielle Enurese 520,

Aetiologie der, 521,
Behandlung der, 524,

Dauner und Verlanf der, 523,
dem Geschlechte nach 522,
Diagnose der, 52
Faradisation der Blase
Narcotica bhei, 524.
palliative Behandlung der,
Reflexreize bei, 522,
Symptome der, H23.
Evacnationskatheter 632,

Excisenr 251.

Exploratenr 106

Exstrophie der Harnblase H26.
Extra-Urcthrotomie nach Dittel 140,

— —

F.

Falsche Wege 27.

— — Behandlung der, 30.

Canalisirang der, 28.

complete, 2=

Diarnose der, 20,

incomplete, 28,

Fasein perinealis snperficialis 8

Faux caleuls 537.

Fanx urinaires 4582,

Fibroma papillare der Harnhlase 407,

Fibrome der Harnblase 407,

Filariakrankheit, Diagnose der. 445,
Therapie der, 446,

— Yerlanf der, 444.

Filaria sanguinis hominis 444,

— Chylnrie durch, 444

— —

- Himatochylurie doreh, 4:44.
— — — Himaturie dorch, 444.
Filiére, englische, 17.

Fissnra vesicae congenita anferior 5206.
Fissnra vesico-urethralis 378.

Fissuren des Blasenhalses 376,

Fisteln der Harnleiter, cutane, 823,
Diagrnose der, 824,
lippenfirmize, 523,
— Pathogene und pathologische
Anatomie 822,
— — Prognose der. 524,
- rahrenformioe, 8523
— Symptome der, 8523,
S ] Thur:q:iu der, H20
— vigcerale, R23.,
Fisteln der Niere und ihrer Umgebung,
_"h!l,iﬁ]n;_ﬂe: und Pathorencese 977,
Fisteln des cirenmrenalen Gewebes 954,
Fistula vesico-nmbilicalis congenita H27,
Fistnles juxta-arethrales 173
Fremdkorper in der Harnblase,
"'“'T’“‘ bei. 702,
— r:l:l‘iﬂ!!u'?-'t der,

Cysto-

.

115

e

Fremdkirper in der Harnblase, Ergeb-
nisse und Anzeigen der verschiedenen
Behandlungsmethoden 796.

— — Extraction auf natiirlichem

Wege, T94.
- — operative Behandlung der.
795,
— — — — Position der, 789.
—_—— primire Heactionserschei-
nungen, 7HS,
— — — — Prognose der, 791,
— — — — Sondenexploration der, 792,
— — — — Bpontanexpulsion der, TH.
— — — — Bteinbildunr am. 297.
— — — — Symptomatologie der, T35,
— — — — Toleranz gegen, 758,
— — — Therapie der. T,
— — — Verlanf nnd Ausginge
THY.

7010,
Behand-

— — — — Verletzungen bei.

Fremdkirper in der Harnrihre,
lung der, 784.

— — Behinderung der Harnent-
leernng hl:l, T81.

Diagnose der, 783,

Endoskopie hei. T84,

— — — Entleerung dorch Perfora-
tion THZ.

hel, T81.

entziindliche Erscheinungen

- — — — FExtraction per vias natu-
rales 786,

- Katheternntersuchung  bei,
54

— — — — Prognoze der, TH3.
Prophylaxe der, 784.
— — — — Schmerz bei, 781.
Spontanexpulsion 782
Syvmptomatologie der,

Urethrotomin externa

T81.
_— = bei.
THo.
— — Verlanf und Ansginge 782,
Fremdkirper in der Harnréhre und Harn-
hlaze THLH,
— = — Conerementbildane 775,
— — — — — darch mastarbatorische
‘l.lamplﬂ ationen eingefithrt 772,
- — durch patiu-lqwﬂrlu Con-
tmu|L|t':.trm:|nuu1" 774
— — dnrech =tich- und Schnitt-
wunden 773,
— — — — — dureh tranmatizche Con-
tinnititstrennungen eingedraneen 773,

— e Eintheilung der, 76,

— — — — — FEintheilong dem Ge-
zehlechte nach 774.

— — — — — FEintheilungz dem Sitze
I:'u:“h 170,

L A — (rigse und Form der
-"~1.13|||.-= M.
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Fremdkiirper in der Harnriohre und Harn-
blase. nach chirurgisch-therapeutischen
Eingriffen 770.

== Ortsveriindernngen der,

T

— — — — — Spontanexpulsion der,
THO.

P — Wege der, 770.

— — — — — Weitere =chicksale der,
i

Fremdkirper in der weiblichen Harn-
ridhre 787,

Frolement 761,

Fundus vesicae 262,

Fuasible ealenlus 5G4,

G.
Galacturie 446,
Geschwilste der Harnblase, Abgang von
Geschwulstbrivckeln bel, 416.
— — — Aectwlogie der, 412.
— Aunsgang der, 423,
— — — Behandlung der, 425.
— — — Behandlung der Blasenblutung
Lei, 425.
- Behandlung der Cystitis bei, 427,
- — — Behandlung des Abganges von
Geschwulstresten 427,
— — Cystenbildung in, 440,
- — Cystitis bei, 418,
S PRl l'}'stus.l-:nllit! bei, 421,
— Diagnose der. 424,
== Eintheilung der, 406.
— Endergebnisse der Operationen

entziindliche

hei, 412,
— -— Exstirpation per vias naturales

Veriinderungen

— Exstirpation vom Damme aus

- Fibrinurie bei, 415.
— — Hiamaturie bei, 413.
— Krankheitsdauner bei, 423.

— — Neunbildungen der Schleimhaut

and der Submucosa 406.

— — — objective Zeichen der, 419,

— == — Operationsstatistik 435,

- == = Pathogenese und pathologische
Anatomie der, 304.

— — — Prognose der, 424.
— — Hadicalbehandlung der, 428.

— — — Hecidivoperationen 436,

— — — Schmerz bei, 417.
— — Sectio hypogastrica bei, 432,
— — =tirnngen der Harnentleerung
bei, 417.

—_ — Symptome der, 413.

— iithle Ereizmisse bei der Ope-
ration 431,

Geschwiilste der Harnblase, Ulceration
bei, 411.

— — — Yerlauf der, 422,

— — — Wiirdigung der verschiedenen
Behandlungsmethoden 437.

Geschwiire der Harnblase, Ausgang und
Verlauf 376.

— — = chronische perforirende. 375.

— — — Dhagnose, Prognose und The-
rapie der, 376.

— — — einfach
tische, 373.
— — Pathogenese und Aetiologie 373.

— — — Symptomatologie der, 375.

— = — zpeecifische, 375,

Glandulae bolbo-urethrales 194.

Gonokokken 44,

— 1m Blaseninhalt 338.

Gonorrhoea chroniea s secundaria 60,

— — pathologisehe Anatomie der, G2.

— — Prognose der, 63.

— — Symptome der, G2.

— — Therapie der, (5.

— — Ursachen der, GO.

Gonorrhoé 43,

Gonorrhoische Erkrankungen per conti-
cuitatem 48,

Gontte militaire GO,

entzitndlich-tranma-

H.

Haematuria renalis traumatica 910,
Haemohydronephrose 905, 928,
Haemonephrose 903, 928,
Haemophilie, renale. 1095.
Haemorrhagia vesicae 462
Harnbehilter 519.
Harnbenetzung 514.
— Actiologie der, 515,
— Behandlung der, H18.
— causale Behandlung der, 518,
— Daner und Yerlanf der, 517,
— Definition der, 514,

- Diagnose der, H18.
— Eczeme bei, 518,

— Excoriationen bei, 518.
— locale Behandlung der, 514
— Verschwiirungen bei, 518,
Harnbenetzung der Kinder, 520,
Harnblase, Ahszcesse der, 367,
— acute Entziindung der, 313.
— Anatomie und Physiologie der, 261.
— angeborene Divertikelhildung der, 526,
— angeborene Krankheiten der, 525,
— Arterien der, 26D.

— Atrophie der, 359,
— Befestigungsmittel der. 266.
— Blutungen der. 462,
— Croup und Diphtherie der, 317.
— Uysten der. 4340



Harnblase, Dermoidgeschwiilste der, 438,
— diffuse eitrige Infiltration der, 367. |
— Diphtheritis der, 317. .
— FEinfluss der Fillong des Mastdarms |
anf die Lase der, 264, .
— Entziindung der, 313.
Epithel der, 263,
Erkrankungen der Blutgefisseder, 460,
— Ernihrangsstorangen der, 380,
— FErioffnung vom Banche her 275,
— Fehlen der, 525.
- feinere Structur der, 263.
Form der, 2606,
Fremdkirper in der, 788,
functionelle Slirnngeen der. 489, |
— (iefigse und Nerven der, 265,
(Geschwiire der. 373,
- gleichzeitige Lihmung der motori-
schen und sensiblen Nerven der, 488,
— Hernien der, 404,
— hintere Banchfellfalte der, 267,
— hoher und niederer Stand der, 450.
— Hypertropie der, 380.
— Katheterismus zur Untersuchung der,
274.
— Krankheiten der, 261.
Lage der, 267.
— Lageveriinderungen der, 450,
— Lymphgefisse der, 206.
— Muskelschichte der, 264.
— musenliser Schilnssapparat der, 264.
— nervose FErkrankungen der, 467,
Nenhilduneen der, 404
Palpation der, 273.
— Parasiten der, 441.
-~ pathologische Lageverindernngen der,
451.
—~ Perenssion der, 273,
physiologische Lageverindernngen der,
450,
— Resection der, 404,
- Hcheitel der, 262,
— Behleimhant der, 263,
— Behnsswonden dey, 292,
Heetio perinealis zor Untersuchung
der. 275.
— steinkrankheit der, 577.
— Stichwonden der, 289,
- Tubereulose der, 392.
— Untersnchong der, 273.

— Untersnchung der, von anssen her
273.
Untersuchung der, von innen her 274

— Urinabscesse der, 373.

— Varicen der, 460.

— Venen der, 266. |

— Verinderungen der Form und Lich-
tung der, 440.

— Yerdoppelung der, 526,
Verletzungen der, 287.
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Harnhlase, Vordere Banchfell falte der. 264,
Vorfall der, durch die Harnrihre 452

— Zerreissungen der, 300,

Harnblaseneapacitit, Bestimmungen der

natiiclichen, 254,
Harnblasenschleimhant, Falten der, 263,
Harnblazensteine, scheinbares  Wachs-

thum der. 6G13.

Harnblasenwunden, feinere Vorsinee bei

der Heilung der, 280, 4
Harnentleerang, Mechanismus der, 272,

467,

Harnfieher 30,

— acutes, 31,

— als Malaria gedentet 34.

Behandlune des, 35.

chironisches. 33.

Kriimpfe bei, 35.

nephritische Theorie des, 34.

nerviise Erscheinungen bei, 35,

Ohnmachtsanfille hei, 35

— Bhok fondroyant bei, 31.
Verlanf und Ansgiinge 33,

Harn-( Katheter-) Fieher D02

Harnleiter, Abnormititen der unteren

Ureterenmiindnng 837,

Abnormititen des Verlaufes der, 837.
— absteigender Theil des, 803.

— allzemeine Beschreibnmg der, B0,
— Anatomie und Physiolosie der, R,
- angeborene Krankheiten der, 836.
— anzehorene Verengernngen der, 822,

— Aspiration ans dem, BUS.

- Aunffansen des Harns ans dem,
— heim weiblichen Geschlecht 205,
— chirurcizehe Krankheiten der, S00,
— Compression der Mindung der, 810,
— Defectbildungen der, 837.

— Ihcke der. 501

— Duplicitit der, 8306.

— FEntziindung der, vel, Ureteritis 819,
— feinere Structur der, B01.

— Fisteln der, 822.

- Fremdkirper und Steine der, 827
— [Minfizgkeit der angeborenen Krank-

heiten der, S35,

- hernienartizer Yorfall
den Leistencanal SHH
— Neubildungen der, 827.

Peristaltik der, SU0.
schlanchartige Aushreitung der, 836,
HSchusswonden der, 815,

Steino der, 525,

Topographie der, 802

— Tuberculoze der, B27.

— [Intersuchung der, S06.

— DUntersuchung vomn Mastdarm aus 807,
— Untersuchung von der Scheide ans 807,
— Verengernngen der, 821,

Verlanf der, 801

=,

eines, dnrch



Harnleiter, Verletzungen der, 813.
visceraler Theil des, S04
Wunden der, 816,
II nLTl!].E]t-L‘! katheterismus 812,
beim minnlichen he*-:,]llecht 259,
- weiblichen Geschlecht 813, 859,
Haroleitermiindung, g‘.nluﬂ'ung,, neuer, B35,
— Yerpflanzung der, in die Flanke oder
Lende 538,
Verpilanzuog der, von der Blase in
die Scheide oder in den Mastdarm 338.
Harnleiterzerreissunzen 818,
Harnrihre, Anatomie der weiblichen,
— anatomische Eintheilung der. 1
— anatomische Zusammensetzung der, 5.
— angeborene Krankheiten der, 169,
u_ngﬂlmrr:mr Verengerung der, 171.
Bogen 1.
— Caliber der mannlichen, 3.
— Chronische Entziindung der, 60.
— Cystengeschwiilste der mAnnlichen,
151,
— Doppelbildong der, 172.
— Diriisen der 1'.'.vmh]u:hr_ln
— Entziimdung der, 43.
— Falten der, .
—- Fascien der, 7.
Fibromatize Polypen der minnlichen,
15%.
Fremdkorper in der, 780,
(igfizze und Nerven der, 10,
(feschwiilste der, 156,
— eschwiilste der minnlichen,
Hyperisthesie der, 167.
— instrumentelle Untersuchung der, 12,
— Krankheiten der. 1.
Krebs der miinnlichen, 157.
Lingze der minnlichen, 3.
— Lattre'sche Driisen 5.
— Muskeln der. 7.
nervise Erkrankungen der, 164.
— Neuralgie der, 168.
— Orificinm externum der weiblichen, 11.
— Pars fixa 1.
Pars mohilis 1.
— polypise und papillomatise
bildungen der minnlichen, 157.
— Schusswunden der, 83.
— Schwellkorper der, 6.
— Steine der, T48.
— &tich- und Schmittwonden der, 71
— traubige Driisen 5.
— Untersnchung der, 11.
— Yerletzungen der, T1.
— Winkel 1.
Harnrihrenblutungen,
25.
Harnrihrenexerescenzen. polypise, bei
Tuberculose der weiblichen Harnblase
401,

101

11.

156.

Nen-

Behandlung der,
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Harnréhrenhiimorrhoiden 159,

Harnrihrenmiindong, angeborene Er-
krankungen der dusseren, 140,

— \euuirtrllu" der fnsseren, 129,

Harnrohrenobliteration, Diagnose und
Behandlung der Euruullen. 170.

Harnriohrenschleimhaut 5.

Harnréhrenschnitt 133,

— finsserer, 30, 140,

— Instromentarinm fiir den,

— retrograder, 136,

Harnrbhrensteine, vel.
rihire,

Harnrihrenstrictur S(.

— acute Harnverhaltung bei, 95.

— angeborene, 85,

— Behandlung der, 108,

— Behandlung der Complicationen und
Folgezustinde der, 123.

— Bougieuntersuchung der, 106.

— Callus bei, 90,

— Complicationen
bei. 97,

— Diagnose der, 105.

— Divertikelbildung bei,

Divalsion der. 118.

Durchiitzung der, 122,

Durchsclineidung der, 123,

Eintheilung der, 0.

— Elektrolyse der, 122,

Elephiantiasis des Penis bei, 90,

Endoskopische Untersuchung der, 105.

— entziindlich-narbige, 86.

Entziindliche Verfinderungen,

Entwicklung der, 87.

Enuresis bei, 5.

Erweiterung der, 108,

forcirter Katheterismus bei,

Formen der, 90

functionelle, 84,

Galvanokaustik bei, 1232,

gewaltsame Erweiternng der,

Instrumente 118,

— Hiufigkeit der, 87.

Harnabscess bei, 104.

Harnfistel hei, 104,

Harninfiltration bei, 104,

Harnrihrenausfluss bei, 9.

Harnverhaltung bei, 102.

Hypertrophie der Blasenwandungen

bei, 9.

Incontinenz hei. 9.

indirecte Complicationen der, 105.

Ischuria paradoxa bei, 104,

Linge und Weite der. 1.

natiirliche Erweiterung der, 117.

Obliteration der Harnrihre bei, 92,

organische. 8i.

Prognose der, 107.

Prolongirte Dilatation der, 114,

135.

=teine der Harn-

und Folgezustinde

U8,

100,

116

durch

.
—_—
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Harnrohrenstrictur, reeidivirende, 130,

— Samenejacnlation bei, 95,

— Bitz der, 93

— spastische, 85,

— Spontanheilung der, 97.

— Sprengung der, 118,

— Symptome der, 94.

— Todesfiille nach Dilatation der, 121.

— traumati=che, 86, 130.

— Uebele Zufille hei Erweiternng der, 111.

— Urin bei, 96. '

— Verlanf der. 96

— znriickfedernde U7,

Harnrihrentubercnlose 1461.

Harnréhrenverengerung 54.

— Definition der, 84,

— kritische Wirdigung der verschie-
denen Behandlungsmethoden der, 131.

Harnrihrenverengerung beim Weibe 4.

Harnrihrenwuolstuog 262,

Harnrihrenzangen 764.

Harnrihrenzerreissung 72.

— Aetiolomie der, 73.

— Behandlung der. 79.

-— Complication mit Beckenbriichen, 81,

— Diagnose der. 78.

— Harnabscess bei, T6.

— Harninfiltration bei, 76.
Harnrohrennaht bei, 52,

— Harnverhaltung bei, 76.

— Incigion der Dammgegend bei, 80,

— Katheterismus bei, 79.

— klinischer Verlant der, 76.

— Mechanismus der. Ta.

— Prognose der, 78.

— Punction der Blase bei, 80.

— wtrictnr nach, 7.

— Symptome der, 7).

— Verweilkatheter bei, 79,

— Vorkommen nnd Hiofigkeit der, 75.

Harnsteinbildung aunsserhalb des Harn-
systems D70,

— in Divertikeln 577.

Harnsteine 572

— aceidentelle Beimengungen der, 554,

— Bedentung der Diathese 572

— Beschaffenheit der Oberfliche der. 562,

— Beschaffenheit und Entstehunz der.548,

— Beunrtheilung der Griszenverhiltnizse
der. Hi66.

— Bezichungen zwischen Kern und Rinde
9.

— Bildung um Fremdkirper 560.

— Bildungsstitte der, 545,

— chemische Priifung der, 555.

— eifdrmige 560,

— Farbe der, HG3,

— Form der, 557.

— Genese dureh steinbildenden Katarrh
pva.

Harnsteine, Grizse und Zahl der. 56G4.
Hirte der, 563,

— Massenkrystallisation 573,

— mikroskopische Stroctor der, HG8.

— organische Substanz in, 554,

— organisches Geriist der, H70

— (rt des Vorkommens 548,

— physikalische Beschaffenheit der, 557,

— steinhildende Sabstanzen 550,

— Ursache der Multiplicitit der, 563,

— Vergleichende Zusammenstellung der
Zusammensetzung und Eirenschaften
der klinisch wichtigsten, 552,

— Wachsthumsstirangzen der, 574,

— Zerkliftung der. a60.

— Zunsammensetzung der, 567,

Harnsteine in Blasenhernien H89,

Harnsteine in urindsen Nebenhihlen nnd
Fisteln 5588

Harnstoffzersetzung,
315,

Harntornlaceen 334,

Harnvergiftung 30,

Harnverhaltuns 489,

— acute. toftale 493,

— allzemeine Behandlung der, H040.
- Ammoniimie bei, 498,

— Behandlune der. HK,

— chirnrgische Behandlung der, 501.

— chronische unvollstiindime, 496,

— concentrische Hypertrophie der Blase
bei, 44906,

— (ystitis bei chronischer unvollstin-
dizer, 4495,

— DMagnose der. 498

— durch Erkrankongen der
mu=culatur bedingt 491.
— durch Storungen der Innervation
bedingt 490,
— Entziindung der
yon. 440,

— Jschuria acuta bei chronischer un-
vollstindiger, 418,

— Katheterismus bei, D01,

— mechanische Behinderung als Ursache
der. 489

— operative Entleerung der Blase bei, 504,

— Prognose der, 449%.

— payechische Einfliisse ala Ursache von,
441,

— Punectio vesicae bei, HM.

— ible Ereignisse beim evacuatorischen
Katheterizmus 502,

— Verlauf und Ausginge 494,

— Yorkommen nach Alter
schilecht 491,

— Wiirdignng der verschiedenen De-
handlungemethoden der, 512,

Harnverhaltung, acute, pathologische
Anatomie der, 492,

ammoniakalische,

Blasen-

Blase als Folge

und Ge-
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Harnverhaltung, acute. Symptomatologie
nnd Verlanf der, 592,
Harnverhaltung bei Cystitis acuta, Be-
handlung der, 331.
Hernien der Blase 459,
— — — Aectiologie 456.
Complicationen der, 458.
— — dem Geschlechte nach 457.
— — Diagnose der, 458,
— — — Einklemmung der, 458.
— Engonement der, 458,
— — Hiunfigkeit 456.
Lithotomie in, 46G0.
— — — Pathogenese und pathologische
Anatomie 454
— — — Prognose der, 459,
— — — Steinentwicklung hei, 160,
: — Symptome und ( nmplmntiqmen

457.
— — — Therapie der, 450,
Hochstand der Harnblase 451,
Katheterismns hei, 451.
]IEJ”.LII‘:-tf‘lltlll‘-’-utl“:lt]t}ﬂf‘ll J-lh
Hoher Steinschnitt, accidentelle Wund-
krankheiten nach, G50,
- anatomizsche Yorbemerknneen 662,
— Anfilllung der Blase 665.
— — Ausfiihrane des. BHT.
- — Bauchfellentziindung nach, 678.
- Baunchfellverletzone hei, 673,
— bhei Kindern 677.
— Blasendrainage 672,
— Blasennaht 671.
— — Complicationen und Folgeznstiinde
nach, 675,
— — Contraindicationen der
injection G,
— — Contraindieationen der Mastdarm-
tamponade 666,
- Entziindung des privesicalen Zell-
wewebes nach, 678,
— — Eriffoung der Harnblase 667,
— — Extraction des Steines GG,
— — Fettleibigkeitals Complication 674.
— — PForm des Steines G76.
- Grozse des =teines G706
— — hochgradige Cystitis als
plication 674.
— — Instromentarinm
tungen GBI
— L:I“L des Kranken 665,
_ \In‘.tddrmt1111|mn.1{lu G5,
— — Maodificationen des, 651.
— — Nachbehandlung 670,
— — Nachkrankheiten G581,
— — Nenbildungen der Harnblase 677.
— — Nierenaffectionen nach, 681,
— — partielleResection derSymphyseS3.
permanente Vollbider nach, 680,
— — Prostatahypertrophie 677.

Blasen-

Com-

mnd  Vorberei-

Hoher Steinschnitt,
Bauchdecken G52

— — Sterblichkeit und
nach, Gsd.

— LUebele Ereignisse und Compliea-

tionen wihrend des, 674,

— — Urininfection und Urininfiltration
nach, H78.

Hoher Steinsehnitt beim weiblichen Ge-
sehlecht T35,

Hufeizenniere 865,

— Gefassversorgung und Anordnung der
Harnleiter bei. 565.

— Hiinfickeit der, S66.

Hydronephrose 985,

— angehorene Anomalien der Harnleiter
als Ursache von, 987,

— Ballotternent 1004,

- Behandlung der doppelseitizen, 1017.

— Behandlune der intermittirenden
1017.

— Decortication bei, 1015.

- Diagnose der, 1002,

— diagnostische Hilfsmittel 1004,

— eiterige Infection der, 1001,

- eiterige  Infection der Operations-
woande hei, 1010,

— Ergehmissze und Wiirdigong der Nephr-
otomie und Nephrektomie bei, 1015.

— Erschlaffung der Wandungen des
Nierenbeckens bei, D88,

— Fistelbildung nach der Operation der,
104,

— Fluctoation bhei, 997.

— Gefahr fiir die zweite Niere 1001.

- Geschlecht und Alter K.

— Geschwnalst bei, 995,

— Hinfigkeit der einseitigen und doppel-
seitigen, 9901,

— Harnveriindernnzen hei, 997,

— Hypertrophie des linken Herzens bei,
998,

— Ineision des hydronephrotischenSackes
Ioei, TN,

— Infectionsgefahr der
10405,

— intermittirende, 9935,

— Kreislaufstérungen bei 997,

— Latenzstadinm der, G

— lumbale Incission bei, 1009,

— Morcellement bei, 1015,

— Nephrektomie bei, 1013.

— Nephropexie bei, 1008,

— Nephrotomie hei, 1012,

— nicht operative Behandlung der, 1007,

Querineision  der

Todesursachen

Punction bei,

— Nierenheckenfistelbildung bei, 1012,
— Nothwendigkeit der Harnnnter-

sunchung hei, 1006.
— Oligurie und Aunrie bei, 997.
- partielle, 993.
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Hydronephrose, Pathogenese und Aetio-
logie der, 986
— pathologische Anatomie der, 991,
— Polyurie bei doppelseitiger, offener, 497.
Probeincision bei. 1000,
— — — Kindern in den ersten Lebens-
jahren 1006,
Probepunction bei, 1004,
Prognose der, 1002,
Punction bei, 1008,
Ruptur der, HH.
secundire Nephrektomie bei, 1014,
- Spontanheilung der, 998,
Symptome der, 994,
Therapie der, 1007,
transperitoneale  Probeincision
1008
— tranmatische, Y928,
— Unterscheidung  von
der Niere 10K,
— Urdimie bei. 1000,
— VYerhalten der zweiten Niere bei. 994,
Verlanf der, 5.
— Verschieblichkeit der, 997,
— Yerwechslung  mit  Eierstockeysten
1003, ]
Verweilbougie bei, 1012,
Hydropyelonephrose 939,
Hydrops renum cysticus 1019,
Hyperaesthesia vesicae 472,
Behandlung der. 477.
hei Steinen and Fremdkorpern 474,
heim weiblichen Geschleeht 480,
Diagnose der, 477.
essentielle, 479,
Ischuria incompleta bei. 475,
Narcotica bei, 478,
operative Behandlung der, 47%.
— Pathogenese und Aetiologie der 473,
Prognos=e der, 477.
svmptomatologie, 475,
Verlauf der, 3706,
Hypertrophie der Harnblase, die Musen-
laris betreffend 380,
— — — die Schleimhaut betrefiend 350.
- diz-eminirte, 385,
— klinischer Verlanf der, 357.
— Pathogenese und pathologische
Anatomie, J50.
- — Symptome der, 385,
— — — Therapie der. 388,
Hypospadia glandis 174
Complicationen der, 174.
— — Kryptorchie bei, 175.
- perinealis 176.
- perinep-scrotalis 176,
— scrotalis 176.
Hypospadie, Behandlung der, 179,
— Diagmose der. 179,
— FErweiterang der, 150,

b,

Neubildungen

Guterboek, chirurgische Krankheiten der Niere,

-

)

B

Hypospadie, ginstigstes Alter fir die
Operation der, 184,

— Herstellang des Orificium externum
bei, 181.

— Pathogenese und Aetiologie der, 176.

— Redressement der, 150,

— Symptome der, 178,

— ,verge palmée* bei, 175.

|

Incisenr 251.

Incontinentia cerehralis 481,

— urethralis beim Weibe, operative Be-
handlung der, 520.

— urinae 5H14.

— — hei Epispadie, operative Behand-
lunge der, 50,

Incontinenz bei Hypospadie der weib-
lichen Harnrihre 193.

— physiologisehe, 516,

Inernstation 361, 575,

— von Fistelgiingen 5706,

Intoxication urinense 30,

intrarenale Steine 10099,

Invagination der Blasenwandung 452,

Inversion der Blasenwandung 452,

irritable bladder 342, 472,

Isehuria 459,

— paradoxa 4806.

K.
Kalkalgen 575,
Katheter 13,
Angen des, 14
Bestimmuong der Krinnmung der, 17.
bieszame, 13,
doppellintige 355,
elastische, 13.
englische, 13,
faste, 13.
Formen der. 16.
franzisische, 14,
Linge des, 17.
Nélaton-, 13.
Pavillon des, 14.
Schaft des. 14,
Schnabel des, 14,
— =tirke der, 16
Katheterfieher 300,
Katheterismus 20
— allgemeine Heaction 30,
— Demitonr de maitre heim, 24.
— Desinfection beim, 20,
— Fehler der Ausfithrung des, 26,
— halbe Meistertour beim, 24.
— Meistertonr beim. 24.
— mit geraden und kurzgekriimmten
« Instrumenten 25,
mit elastischen Instromenten 25,

T



Katheterismus, Schwierighkeiten des, 26,

— Tour de maitre beim. 24.

— Tour sur le ventre beim, 2Z2.

— Vorbereitungen zum, 20,

— iible Zufille beim, 27.

— Urethrorrhagie bei,

Katheterismus  der w
rishre, 26,

Katheterverletzungen, Behandlung der,
N

Kantschukblase 391,

Kolpoeystotomie 73506,

L.
Lateraloperation 693,
Lientaud'sehes Dreicek 261,
Ligament de Carcazsone 9.
Ligamenta vesicalia lateralia 266.
Ligamentum triangonlare urethrae 9.
— vesicale medinm 262, 266.
Lipocele vesicalis 455.
Lipurie 446,
Lithiasis, Verhiltniss der, zu bisartigen
Nierentomoren 1065,
Lithogenese 571.
und Mikroorganismen 574
Litholapaxie G26.
l,ithililhuﬂ GO1,
Lithotomie, vel. Steinschnitt,
Lithotomes cachés TU%.
Lithotomy erunteh 7N,
Lithotripsia perinealis 730,
Lithotripsie, vgl. Blasensteinzertriimme-
rung (2o,
— beim weiblichen Geschlecht G537,
Lithotritenr G26.
- exploratenr i tambour 794,
Lithotriptor 626.
Little’s . Director® fiir Sectio mediana
728,
Luette visieale 225.
Lumbare Nierenoperationen 1129,

gl
il

blichen Harn-

Ivi.

Minnlichen Harnrohre, Divertikelbildung
der. 171.
—_ — E]:i.?ill:lllil.‘ der, 1584,
— FErweiterung der. 171.
— Hypospadie der, 173.
— AMangzel, siinzliche Obliteration der,

1649,
— theilweise Obliteration der, 169.
Mandrin 14.
Mastdarm, Ballottement des, 271,

Tamponade des, 271.
Mastdarmfiilllnng, kiinstliche, 271.
Manlheersteine 562,

Meatotom 125,
Mery'sche Diriisen 194,
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Mesonephron S70.
Metamorphismus der Harnsteine 745,
Mierococeus nreae 334,
Miction par regorzement 387.
Mikrophon GO1.
Morgagni'sche Lacunen 5.
Motorische Harnblasennerver,
kungen der, 482.
— Lihmung der. 485.
Moveable Kidney 8569
Mnseulus bulbo-cavernosns 4.
— ischioecavernosus 5.
— sphineter vesicae externus, s, Sphincter
prostaticus 9,
— transversus perinei profundns 8
- — — snperficialis 8.
Myome der Harnblase 408,

Erkran-

Ni
Nachtripper ).
— Diagnose des, 6.
Nachwasser d14.
Nebenniere, Echinococeus der, 1033,
Nebennierenkeime, versprengte, 1067.
Néphralgie émathurigue 10603,
Nephrektomie 1128,
— Blntung hei, 1140.
— Einwirkung Lingerer Narkose anf die
Thitigkeit der ,anderen® Niere bei,1140.
Indicationen der, hel Nierensteinen
1125,
Nebenverletzungen bei, 1140,
partielle, 1147.
ithele Ereiznisze wihrend der. 1139,
Versorgung der Wunde und Nach-
behandlungz bei, 1141,
Nephrektomie bei Pyonephrose, Einfluss
der Complication mit Lithiasiz 9506,
— — — Fistelbildung nach, 956.
Nephritis bei Prostatahypertrophie, Be-
handlong der, 247.
Nephrolithothripsie 1121,
Nephrolithotomie, Indicationen der. bei
Nierensteinen 1125.
Nephropexie SO0,
- Eregehnisse der. R06,
— Nachbehandlunge der. 8095,
— Nachkrankheiten bei, 896,
ithele Ereignisse withrend der, 594,
— VYerletzungen des Peritonenms und
der Plenra hei, 895,
Nephrotomie 1128,
— Indicationen der.
1125.

bt Nierensteinen

Nephrotomie hei FPyonephrose, Todes-
ursachen 954,
Nervenstiimme, Betheiligung der, bei

neoplastischer Perinephritis 1077.
Nervise Erkrankongen der Harnblase 472,
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Niere, Abrane von
107 6.
1070,

Neubildungen der
Geschwulsttheilen bei,
= — Actiologie der,

— = — Alter bei, 1070.

— Anschwellung bei, 1072,

— — Ausgang der, 1079.

— -— — Uompressionserscheinnngen
bei, 1077.

— = — definitive Operationsergebnisse
bei, 10835.

— — — Diagnose der, 1080.

- — — Differentialdiagnose der, 1081,

— — — Fernresultate der Operationen
bed, 1087,

— = — GGerinnselentleernng bei,

— — — Geschlecht bei, 1071.

— -— — Himaturie bei, 1072, 1076.

— — — Hydroecele hei, 1076,

— — — Kachexie hei, 1080,

Kolikanfille bei, 1074.

— — — Kreislanfstirongen hei, 1076,

— — — Nephrektomie hei, 1084,

— - = Nephrolithiasizs als Ursache
von, 1071,

— -— — Pathogenese und pathologische
Anatnmm der, 1061,

Probeineision bei, 1083.

— — — Prognoze der, 107¥8.

— — — Ponction bei, 1083,

- I_‘}'urie bei, 1076.

— — — Hchmerz bei, 1077.

— — — Symptomatologie der, 1072,

— — ~ Therapie der, 1083.

1074

— — Todesarsachen nach Opera-
tmnen der, 1056.
~ == — Trauma als Ursache von. 1071.
— — — Varicen bei, 1076,
— — — Varicocele bei, 10706.
— — — Veriinderangen der Harnabszon-

derung hei, 1078,

— — -- Verwachsungen mit der Nach-
barschaft 1075.

Neubildungen, Perirenale und pararenale,
1088,

Nenralgia ano-vesicalis 474.

— colli 342,

— — vesicalis 474,

Nenralgie der Blase 472,

Niere, abnorme Beweglichkeit der, 870,

— abnorme Lage und Beweglichkeit der,
S64.

— Anatomie und Physiologie der, 840,

— angehorene Krankheiten der, 863

— Anschwellungzen der. 873.

— Atherome der, 1018,

— Ballottement der. 857.

— himanuelle Palpation der, in Ricken-
laze des Patienten 8bd.
-— bimanuelle Palpation der,
lage des Patienten, 855,

in Seiten-

Niere, Blutgefisse der, 842,

— Chirnrgie der, 839.

— chirurgische, 937, 957.

— Consistenz der, 841.

— Cystengeschwillste der, 1018,

— Defecthildungen der, S64.

_— Erhmmmclh der, 1032,

— eitrige Entzindungen der, und ihrer
Umgebung 937.

— eiterige Entzilndungen in der Um-
gehul:tr der, 963.

- ErLr{leiu"m]. der Blutgefiisse der,
1004

— Farbe der, 841.

— Fettkapsel der, 546.

— fibriise Kapsel der, 846,

— Fisteln der, und ihrer Umgebnng,
vel. Nierenfisteln 977.

— Gestalt der, 840,

— Gewicht der, 840,

— Grissenverhiiltnisse der, 840.

— Hilus der, 840,

— Hochstand der, 850.

— Hyperplasie der, 867,

— Inspection der, 85.

— Lageverfinderungen der, 867.

— Misshildungen der, 56G4.

— Nerven- und Lymphgefisse der, 841.

— mnervise Erkrankungen der, 1089,

— Nenbildungen der, 1060.

— Operationen an der, 1128.

— Palpation der, 853.

— Parasiten der, 1039,

— Percussion der, 852,

— Pol der, 840.

— Probepunetion der, bei intacten Banch-
decken B,

— Quetschungen der, 915,

— respiratorische Mithewegnngen der,
B4,

— Bectionsschnitt der, 841.

— Steinkrankheit der, 1096,

— Topographie der, 846,

— topographische Beziechungen zur Neben-
niere 8485,

— Tuberculose der, 1039,

— Untersachung der, 852.

— Untersuchung der Function der, 858.

— Verlagerung der, 569.

— Verletzungen der, 900.

— Yorkommen der, in Hernien 8399.

— Zerreissungen der, 918.

— Zusammensetzung und Befestignngs-
mittel der, 841,

Nierenabscess 956.

— Definition 956,

— Diagnose des, 962.

— Diruckempfindlichkeit in der Nieren-
mpoend hei, D60,

—"Durchbruch des, 959.

i
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Nierenabscess, Eiter bei, 45%).
— Fieber bei, 960.
— Geschlecht, 955,
— (irbsse des, 959,
— Harnfieber hei, 961.
— Haimaturie bei, GO
- hiitmatogener, 457,
— miliare Form, 958.
Nephrektomie bei, 963.
— Nephrotomie hei, 963.
— Nierenverletzunzen als Ursache des,
957
- Pathogenese und Aetiologie des, 957,
— pathologische Anatomie des, 958,
— Pyurie bei, 960,
- Symptome und Verlauf des. 960.
— Therapie des, 962,
urinogener, 457,
Verlanf und Aunsclinge des, 961,
— Wandungen 994,
Nierenarterie, Anenrysma der, 1004,
— Anenrysma spurinm der, 1084,
— traumatisches Anearysma der, 1004,
Nierenbauchfisteln 978,
Nierenbecken, ampuallirer Typns des, 844,
- ramificirter Typus des, 844,
Wuanden des, 902,
Nierenbeckentisteln 978,
Nierenblutungen 10495.
— angionenrotische, 1003,
Unterscheidung  der, wvon
Formen der Hamatorie 1096,

anderen

Nierencysten, Aetiologie der solitiiren,
1008,

- chirargische Behandlung der solitiiren,
10124,

Inhalt der solitiren, 1027,
— Pathogenese der solitiren, 1028
perirenale, 10650,
- solitire. 1026
- Symptome der solitiren. 1029.
Nierenfisteln, Behandlung der. 983.
. Beschwerden bei, 950,
Diagnose der, 981.
— Drainage der, 983,
— expectative Behandlung der, 9583,
Injection von Flitssigkeit zn diagnosti-
schen Zwecken bei, D82,
operative Behandlung der, 984
— operative Behandlung der rein eitrigen,
a84.
operative Behandlung der
eitrizen, 954,
pathologische Anatomie der, 978,
Probeineision hei, 982,
Prognose der, 981.
— Prophyiaxe der, 983.
rishrenfirmige, 978.
Secret der. 979
— Symptome der, 979.

urinis-

Nierenfisteln, Verlanf der, 981.
Nierengeschwiilste, gutartige 1069,
Nierenkrisen bei Tabes 1091,
Nierenleistentisteln 975,
Nierenlendenfisteln 975,
Nierenneuralgie 1089
— Krankheitshild der
primiiren, 1093,
secundiire, 1091,
Nierenoperationen 1125,
— Behandlung des ]larnieltur-tumpfe*;
hei. 1139,
lnmbare, 1129,
— Pleuritis nnd Peritoniti= nach,
— Schnittrichtung  bei
11310,
— Stielbehandlung bei, 1138.
— Technik der lnmbaren, 1132,
- Technik der transperitonealen. 1144,
Vergleich der abdominalen und lum-
baren, 1145,
— Verhalten
1142,
— Zwischenfille und Folgezustinde bei.
1142,
Nierenresectionen 1088, 1128, 1147.
Nierensarcome 1064,
Nierenschiisse, Richtung der, 908,
Nierensteine, Alter bei, 1099,
— Anurie bei, 1108,
— Atrophie der Niere bei,
- Behandlung der. 1115.
— chronischer Verlauf der Frkrankong
1112,
— Cystenbildung bei, 1108,
— Diagnose der, 1112,
— Distomenerkrankung als Ursache von,
1099,
— eitrig-septische Infection bei,
1100,
— Fieber bei, 1111.
— Fistelbildung bei,
— Form der. 1100.
— Frequenz der, 1048,
— Geschlecht bei, 1098,
— (Geschwulsthildung bei, 1114.
— Grisse nnd Zahl der, 1101.
— Himaturie bei, 1107,
— Hydronephrose hei. 1103.
— Indicationen der Operation bei, 1116.
— Lageverindernngen der, 1108,
- I‘innhht-i];mdllu]g der ﬂpera‘l,iﬂ:u 1182,
— Nephrektomie bei. 1120,
— Nephrolithotomie bei, 1116.
- Niederschlige wvon Harnsalzen und
deren Derivate 1102
— Nierenkolikanfille hei, 1108.
— ortliche Begiinstigungen der Stein-
bildumgz 10959,
- pathologische Anatomie 1100,

idiopathischen

1142,
der lambaren,

der zweiten Niere mnach,

1106,

11005,

1110.
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Nierensteine, Pyonephrose bei, 1110,

— rationelle Symptome der, 1113.

— Bchmerz hei, 1106.

— spontane Steinzerkliftung bei, 1103.
- Spontanheilung bei, 1112,

— Stationiirbleiben der Erkrankung
1111.

— Storungen  der Harnentleerung hei,
11005,

— subphrenische Abscesse bei, 1110.

— Symptomatologie der, 1106

— symptomenloser Verlanf 1111.

- Urosepsis bei, 1111.

— Verlanf und Ansginge 1111,

— Zusammensetzung der, 1007.

Nierensteinoperationen, Ergebnisse der,
1123,

— iibele Ereignisse bei, 1122,

Nierstiel 844, 1136,

Nierensyphilis 1060,

— Himaturie bei, 1060,

Nierentumoren, Verhalten der zweiten
Niere bei, 10649,

Nierenuntersuchungz durch Explorativ-
incision 263,

Nierenverletzungen gelegentlich
weitiger Operationen 936,

Nierenwunden D05,

— Abfluss von Harn bhei, 909,

— allgemeine Behandlung der, 915.

— Behandlung  bestimmter Symptome
der, Y16 .

— Blutung bei, 909,

— Complicationen bei, 913,

Diagnose der, 914.

— Eiterung nach, 904.

— expectativ conservative Behandlung
der, 915.

— feinere Vorginge bei der Heilung
von, 901.

— Fistelbildunz nach, 914,

— Heilung bei, 913.

— Heilungsdaner der, 912,

— Lihmungen nach, 9049,

— Laparotomia explorativa bei, 916.

— Mortalitiit der, 912,

— Nachkrankheiten 914,

— Nephrektomie bei, 916.
- Nephrotomie bei. 916,

drtlicher Wundschmerz bei, 900,

— pathologische Anatomie der, 907.

— Btich- und Schnittwunden 905.

— Schusswunden 900,

— Bhok bei 909.

— Spiteiterungen  der
Gegend nach, 911.
— Symptome und Verlauf der, 909,

— Therapie der. 915,
— Todesarsachen bei, 913.
— Urinfisteln nach, 910.

ander-

circumrenalen

Nierenwnnden, Verfall der Niere duarch
die finssere Wunde bei, 908,

— furiickbleiben  von  Fremdkirpern
nach. 914,

0.

Operationscystoskop von Nitze 795,
Orificinm externum urethrae, angeborene
Enge des, B6.

|

Papillargeschwiilste (Papillome) der Harn-
blase 407.

Papillom 404.

Paranephritis 963

— Ahscesshithle bei, 9GS.

— Allgemeinerkrankungen als Ursache
von, 966,

— Alter und Geschlecht 966,

— Anschwellang bei. 969,

- Bacterinm coli bei, 465

— Blutang bei Eroffnung der. 977.

— Diagnose der, 974

— Durchbruch der, 971.

— Eintheilung der, 964.

— Ergebnisse der Operation bei, 977.

— Fieher bex, 9649.

— Fistelbildung nach, 965.

— fortgeleitete, 965, DGT.

— klinischer Verlauf der. 970.

— Nachkrankheiten der, 973.

— Nebenniere als Ausgangspunkt der,
465,

— Nierenkrankheiten als Ursache von,
966G,

— operative Entleernng des Eiters bei,
5.

— Pathogenese der, 964

— pathologische Anatomie der, 966

— phlegmoniser Charakter der, 967.

recidivirende, 973.

— Hesolation der, 970.

— Hchmerz hei, Y68,

— spontane, 9065,

— spontaner Durchbruch der, 96G8.

— Stirungen der Harnabsonderang bei,
OBy,

— subphrenischer Abscess D70.

— Symptome der, Y68,

— Therapie der, 975,

Paraphimosis 49,

Paraplegia urinaria 36,

Penisfistel, angehorene, 172,

Pericystitis uleerosa 448,

Perinealschnitt 140

Perinephritis 963,

Periprostatitis 211.

Peripyelitis, septische chronische, 990,
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perinrethrale Tubereuloze 164,

Perinrethritis tuberculosa 2000

Petrification 575.

Pleifensteine 55, 751.

Pfeilsonde von Ledentu zum Blasen-
scheidenschnitt 736,

Phimosis 49,

Phlegmonen, perivesicale. 370,

— — Geschlecht nnd Alter bei, 370.

Phlegmone praevesicalis, Behandlung
a72.

— — Dauver und Verlauf 371.

— — Diagnose 372,

— — Prognose 372.

— — Stadien der. 371.

— — Symptomatologie der, 370.

Phlegmone subumbilicale, 368.

Phosphatsteine der Niere 1097.

Pierres cuchatonnées S38,

— eneystées HHS.

Pilimictio 439,

Plicateur 794.

FPneumaturie 379, 774.

Poche urineuse 8.

Polyeystizehe Nierenentartung 10149,

— — Anschwellung bei, 1024,

— — bei Neugeborenen 1020,

— — Bt:-s::haffenlwit dez Urines bei.
1024.

— — Diagnose der, 1025,

— — Fluetnation bei, 1025.

— — Hereditit bei. 1020
— — Pathogenese und
Anatomie der. 1019,

— — Probepunction bei, 1025.

— — Symptome und Verlanf der, 1024,

—- — Therapie der. 1026.

— — DUrimie bei, 1024,

Pouch of the nrethra 99

privesicaler Ranm 260,

Prolaps der Blasenwandung 452,

Prolapsus vesicae 520,

Prostata, Anatomie und Physiologie der,
201.

— Angeborene Krankheiten der, 200,

— Atrophie der, 253.

— PBlutzefisse der, 206,

— Carcimom der, 259,

— Cysten der. 257,

— driisige Bestandtheile der. 205.

— Echinococenseysten der, 257,

— Entziindungen der, 211.

— feinere Zmsammensetzung der, 204,

— fibromusculiire Bestandtheile der,
205,

— Geschwiilste der, 258,

— Gewichtsverhiiltnisze der. 203

— f(irissenverhiiltnisse der, 202,

-~ Home'scher Lappen der, 202,

— Hypertrophie der, 218.

pathologische

Prostata, Krankheiten der, 201.
— Lage und Gestalt der, 201,
— Lymphgefisse der, 207.
— Mangel der, 210.
— Nervengeflechte der, 207.
— Pars submontana der, 202,
— Parz supramontana der, 202,
— Schliessmuskel der, 205,
— Seitenlappen der, 201.
— Tuberenlose der, 254,
— Untersuchung an der Leiche 201.
— Untersnchung der, am Lebenden 208,
Untersuchung per rectnm 203.
— Venen der, 206.
— Verletzungen der, 210.
- Volumen und Gewicht
trophizchen, 221.
Prostataabscesse, tuberculdse. 25H3.
Prostataatrophie 228,
Prostataatrophie durech Stroctur 253.
Prostatageschwiilste, Behandlung der,
260,
-~ Himaturie hei, 260.
Prostatahypertrophie, Aetiologie der,
297
Allgemeine Behandlung der, 241,
—_— ‘mtdrurh frithzeitiger Senescenz, 219.
— Behandlung der Complieationen bei,
247.
— Behandlang der Harnbeschwerden und
der Complicationen hei, 242,
— Behandlung der Verdanungsstirungen
bei, 242
— Blasenhalsklappe bei, 225.
- chirurgische Niere bei, 232,
— Complicationen der. 231.
— Congestion und Entziindung  des
Harnapparates bei, 232,
— Cystitis bei, 232,
— Cystokopie bei, 239,
— IhHagnose der, 236
— Differentialdiagnose der, 240.
— Dysurie bei, 228,
— Elektricitiit bei, 250.
— Enuresis bei, 220,
— FErkrankung des Home'schen Lappens
220.
— Exstirpation bei, 252,
— falsche Wege bei, 233.
feinere Structurveriindernngen  bai,
218.
— glandulire Form 219.
— Hématurie bei, 233.
- Hiufigkeit der. 227.
— Harnabscesse und Harninfiltrationen
bei, 234,
— Harnrihre nund Blase bei, 222
— Harnverhaltung hei, 229,
— Hey'scher Kunstgriff bei, 245,
— Incontinenz bei, 220,

der hyper-
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Prostatahypertrophie. Insufficienz der
gesammten Blasenmusculatur bei, 226.

— Jodanwendung hei, 250,

— Katheterismus hei acuter Retention
244,

— Katheterismus
durch., 239.

— Krankheit des hiheren Alters 227,

— Lientand’sches Dreieck bei, 226,
mikroskopisches Verhalten 220.

— myomatise Form 219,

— Nierenentziindung bei, 232,

— Obliteration der Ductus ejaculatorii
bei, 233.
Operationen bei, 251,

— — Harnverhaltung in Folge von 247.

— Pathogenese und pathologische Ana-
tomie der, 2185,

— permanenter Katheterismus bei, 244,

— Prornose der, 235,

— prophylaktischer Katheterismus bei,
243.

— Radicalenr der, 249.

— Helbstkatheterizirung hei, 243,

— Svmptomatologie der, 298

— Hteinbildungz bei, 235.

— symptomloser Verlanf der, 228.

— Therapie der. 240.

— Urethritis anterior bei, 233.

— Verdanungsstirangen bel, 233

— Verlanf und Ansgiinge der, 231.

Frostatakatheter 236,

Prostatakirperchen 207,

Prostatazecret 207.

Prostatasteine 208, H48.

Prostatektomie 251.

Prostatitis acuta 211,

— — abortiver Verlauf der. 213.

— — Behandlung der. 215.

— Behandlung  der Folgezustinde

der, 216.

— — Diagnose der, 215,

— — Fistelgiinge bei, 213.

— — Ineision hei, 215.

— — Pathologische Anatomie der, 211,

— — Prognose der, 214.

— — Symptome der, 213.

Prostatitis chroniea 2106.

— — Behandlung der, 217.

— — Endoeskopie bei, 218.

— — Ursache der, 216.

Prostatismus 249,

Prostatorrhod 217.

— hypochondrische Vorstellungen bei,
217,

Prostatotomie 251.

Pzendoconeremente 557.

— der Harnblase und Harnrihre 773.

Psendohydronephrose, tranmatische, 904.

Punctio vesicae 247, 304,

bei Harnverhaltung

Punetio vesicae, Ausfithrung der, 507,
— — Harnabscess und Harninfiltration
nach, 510,
— — Instrumentarinm der, 506,
— — permanente Blasenbauchfistel nach,
b11.
— — iibeleEreignisse und Complicationen
der, 504,
— — unvollstindige Entleernng duorch.
510.
Punctio vesicae hypogastrica, Anato-
mizsche Vorbedinguugen der, 505,
— — perinealis DM,
— — rectalis H04.
— suprapubica (hypogastrica) HiMd.
— vesico-vaginalis 514.
Pyelolithotomie 1009,
Pyvelonephrose 938,
Pyelo-Papillitis fibrosa 1022,
Pyeloplicatio 1012,
Pyelotomie 835, 1120
Pyonephrose 930, 938,
— Ahschluss der geschlossenen, 942
— Aetiologie und Pathogenese. 938,
— allgemeine Symptome der. 943.
anfsteigende uroseptische Entziindun-
oen bei, 9349,
— Ausgang der, 945,
—_ lllullltll'j'ﬂt{'l-ti_llni.& hei, 949,
— Complicationen der Nephrotomie bei,
5.
— Dammincision bei, 949,
— Diagnose der, 47,
— Fistelbildung nach, 946,
— Geschwulst bei, 945,
Girisze der, 941,
— himatogene. 40,
— Hiimatnrie bei, 945.
— Harn bei, 944.
— Inhalt der, 942,
— klinischer Verlanf der, 945,
— Nephrektomie bei, 951, 93d.
— Nephrolithotomie bei, 951,
— Nephrotomie bei. 950,
nichtoperative Behandlung der. 94%.
— Nierensnbstanz bei, 941,
— operative Behandlung der, 950,
- pathologische Anatomie der, 940.
— Hchmerz bel, 943,
— secundiire Nephrektomie bei, 953.
~ spontane, 940,
— Stirnngen der Harnentleernng bei.
04
— subeapsolire Decortication hei. 1958,
— Hymptome der, I43.
— Tenesmus vesicae renalis bei, 944.
— Therapie der, 945
— Todesursachen bei, 947,
— unvollstindige Heilung der. 946.
— Ureteritiz Lei, 939,
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Pyonephrose. Wandungen des Eitersackes
bei, 941.

— Zustand der zweiten Niere bei, 943.

Pyorrhoea vesicae 321.

Pyurie 911, 931.

R.

Ramus vesico-prostaticus 206.
Bedresseur 794,

Reizhlase 342, 472.

Ren cysticus 993.

— duplicatuz 867.

— mohilis 8369,

Hesection der Harnblase 434,
Residnalurin 496.

Hesonator 601,

résonnatenr G,

Restharn 496,

Eetentio urinas 455,
Retrostricturale Entziindungen 123,
Retzins'sche Kapsel 9.
Bosetten 1022,

ruptures 303

8.

saccnlated bladder 383

Sackniere 941, 993.

Sarkom der Harnblase 407.

Scala nach Beniguné 16.

— mach Charrunire 16.

Schranbenschlisselinstrumente 627,

Sehrumpf-(Narben-)Blase 391.

Schusswunden der Harnblase, Ausgiinge
nnd Complicationen 294,

— — — Behandlung der. 299,

— — — Drainage der Blase vom Banche
her bei, 204,

— — — Drainage der Schusscanile bei,

— — — Fremdkirper bei. 297.

— — — Harninfiltration bei. 295.

— — — KEnochenverletzungen bei, 295.

— — — Mitverletzung der Harnréhre
bei, 296.

— — — Mitverletzungz des Mastdarms
bei, 296.

— — — Nachkrankheiten 297,

— -— — pathologische Anatomie 292,

— — — Peritonitis hei, 295.

— — — Bectio alta bei. 299.

Statistik 292.

— — — Symptome und Verlauf 293.

Schusswunden der Niere, durch die
neneren Handfenerwaffen verarsacht
907,

searcher 238, 60X.

Sécatenr 251,

Sectio bilateralis 661).

Sectio hypogastrica 659,

Sectio hypogastrica, Technik der. 432

Bectio lateralis 659, 693.

Sectio mediana 65Y.

— — Ausfihrang der, 727.

— — bei Kindern 732,

— — Blutangen bei der. 730.

— — Nachbehandlung der. 7:9.

— — Sterblichkeit nnd Todesursachen
nach, 731.

— — BStorungen des
stadinms, 730

— — fiibele Ereignisse
rungen hei der. 730.

— — Verfehlen der Blase bei der. 730.

— — Verletzungen des Rectums bei der,
T,

Sectio medio-bilateralis 660, 734.

Sectio perinealis 140, 248, 659, 727,

— — Schnittfithrong bei. G91.

— — Topographisch-anatomisches zur.
[ Fate

— — Vorbemerkungen 687

Sectio praerectalis 734,

Extractions-

und Erschwe-

. SBectio quadrilateralis G660, 734.
| Bectio recto-vesicalis 659,

Seetio snbpubica GS3.

Sectio vesico-vaginalis 364. 736.

Seitensteinschnitt 693.

— accidentelle Wundkrankheiten nach
dem. 71%.

— Ausfithrong des, 701.

— Behandlung der Blotungen beim, 715,

— Blasenkrampf nach. 706.

— Blutungen beim. 713.

— Complicationen der Steinextraction
beim. 716,

— Complicationen und
nach dem, 71%9.

— Dilatation der Incision beim, T10.

— FEinfluss des Alters anf die Mortalitit
724

— entziindliche Verindernngen des
Harnsystems nach, 720,

— Eriffnung der Harnblase beim, 701.

— Erweiternng der Dammwunde beim,
17

— Extraction des Steines 702,

— Fistelbildang am Damm nach, 721.

— Functionsstirung der Harnblase nach.
722,

— Gefissvertheilung der Dammgegend
G933,

— Harnverhaltung nach. 706,

— Instromentarinm 635,

— Knopfmesser beim, TUS.

— Modificationen der ftiefen Incision
beim, 708, ;

— Modificationen des. 707,

— Nachbehandlung des. 7005,

— Nebenverletznngen derElase beim,712.

Folgezustinde
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=Seitensteinschnitt, oberfliichliche Ineision
der Harnbhlaze beim, 701.

— drtliche Folgezustinde nach, 721.

— Operation mit der rechtwinkeligen
Sonde TOT

— Operation mit kurz gekriitmmter Stein-
gonde 707,
- Prostatahypertrophiealz Complication
T11.

— schneidendes Gorgeret heim, 708,

— sexuelle Impotenz nach, 722,

— Bhok nach. 721.

— Bteinloffel fir den, 697,

— Bteinmesser fiir den, G495,

— Bteinsonden fiir den. 695.

Steinzangen fiir den, GY7.

— Bterblichkeit und Todesursachen nach,
723,

— tiefe Incision der Harnblase 702,

— tiefes Perinenm als Complieation 712,

— Todesarsachen nach, 726.

— fiibele Ereignisse nnd Complicationen
wihrend des. 711.

— Uebergang zam hohen Steinschnitt 719.
- Urininfiltration nach. 719.

— VYerfehlen der Harnblase hei der
tiefen Incision T11.

— Verletzunz des Mastdarmes
T12,

— VYerletzungen des Peritonenms beim,
T13.

- Vorbereitungen zum, 700,

— Wundheilong per primam bei, T06.

— Zerbrechen des Steines vor der Ex-
traction 715,

Seitensteinschnitt bei Knaben 723.

Selbstkatheterismus 25,

sengible Harnblasennerven.
gen der, 472.

- — Lihmong der, 430.

Septum vesico vaginale, guere Incision
des, 286,

Sinus poenlaris, eystische Erweiterungen
des, 208,

Sonde 4 demenre, Technik der, 111.

— & domble courant 355,

— hicondée Merciers 238,

Sondenuntersuchung, Contraindicationen
der, 609, )

— diagnostische Irrthitmer bei der, 607.

— fiilzehliche Anmahme eines Steines hei
der, 607,

— Stirung durch ansserhalb der Blase
liegende Verfindernngen 608,

— Verkennen des Steines bei der, GO7.

Spasmus des M. detrinor vesicae 433,

— des M. sphincter vesicae 483.

Sphincter vesicae internus 264.

Spritzen zu Blasenansspiilongen 352,

Steine der Harnleiter, Annrie bei, 830,

beim,

Erkrankun-

i

Steine der Harnleiter, chirargische Be-
handlung der, 833,

— — — Diagnose der, 832.

— — — directe #nssere Untersuchung
bei, 831.

— — — Fieberbewegnngen hei, 832,

— -— — Himaturie bei, 830.

— — — Himfigkeit der, B28.

— — — Hydronephrose hei, 829.

— — =~ Nierenatrophie bei, 829,

- Nierenkolik hei, 830.

— — Operation beiSitz im mittleren

Drittel des Harnleiters 834,

— — — Operation bei Sitz im visceralen
Theile des Harnleiters 833

— — — Operation bei Sitz in der Nihe
des Nierenbeckens 535.

— — — Prognose der, 832

— — — Pyonephrose bhei, 829,

— — — Hchmerz bei, B30.

— — — BSitz der. 820.

Symptomatolozie der, 830.

— —- — Therapie der, 833.

Verinderungen  des

apparates oberhalb der. 529.

— Verlanf, Daver und Ausginge
der, B31.

— — — Wirdigung der chirargischen
Behandlung der. 835,

Steine der Harnrihre, Aetiologie und
Pathogenese der, 748.

— — — Behandlnng der, 762.

— — — Diagnose der, TH9.

— — — Einfangen in ein Katheterrohr
763

— — — FEinklemmungen der, 758.

— — — Ergebnizsse und kritische Wiir-
digung der versehiedenen Verfahren zur
Entfernung von, 768

— — — Extraction auf
Weee 763

— — — Extraction durch Harnrihren-
steinschmitt 76V,

— — Facettirang der, 754.

— — — Form und physikalische Be-

schaffenheit der, 752.
— — Hinfigkeit der,

— — — Herbeifiihrong
expulzsion 762

— — — im engeren Sinne 748,

— — — in Nebengiingen und Neben-
caniilen 7449

— — — pathologisch-anatomische Ver-
Andernngen hei. THb6.

— — — Phosphate 749.

— — — Sondenuntersuchung der, T60.

- Storungen der Harnentleerung
darch, 757.

— — — SBymptomatologie und Compli-
cationen der, 757.

Harn-

natiirlichem

THd.
der Spontan-
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Steine der Harnrihre, Toleranz gegen, 759, |

— — — unvollstindige Hellung der,
TOR.

— — — Urethrotomia externa 767.

— — — VYerstanchung von, 7G1.

—_ — Vertheilung dem Alter nach
756,

— — — Vertheilong dem Geschlechte
nach THi.

— — — Vortiauschung von 761.

— — — Wachsthumsrichtung der, 75H0.

— == — Wanderungen der, 752,

— — — Zahl und Grisse der, 753.

— — — Zertrimmerung der, 766.

Steine der Harnrihre heim weiblichen
Geschlecht, Behandlung der, 764,

Steinfisteln 953,

Steinkrankheit der Harnblase,
Charakter bei Kindern 612
— — Aetiologie der, H77.

— — — Albuminurie bei, 5495.

— — — Alkalien bei, 619.

e = — Alter und Geschlecht 5H80.

— — — Ausgang der. 613.

— Bedentung derLebensweise 575

— - Bedentung  klimatischer Ver-
hitltnisse H79.

— — — Beginn der, 611.

— Beschaffenheit des Harnes bei,

acnter

a3
‘.l. o

— — — Blasenhyperisthesie bei, 591.
— — Blasensteinoperationen hei, 623,
— concomitirende Symptome der,

ot

— — — constitntionelle Krankheiten
and, H84.

— —— — Cystitis bei, H85.

— — — diitetische Behandlung der,
H19.

— — — [Finflnss des Chemismus der
Steine auf den Verlanf 612,

Einfluss von Nahrangs- und

Gennssmitteln 578,

Entleerung  der Concremente

durch fistuldse Caniitle G14.

Erscheinungsweise
schlecht nnd Alter G12.

— — — Fehlen directer Steinsymptome
b1, HOG.

Fremdkirper als Ursache der,

nach Ge-

— =

a83.
— = (ienesung dorch spontane Aus-
spitlung des Stemes bei 613
— geographische Verbreitung 579,
= Gestalt der Harnhlase bei, H87.
= — Hamatorie bei, 592,
Harnfieber bei, 585,
-- hereditire Disposition 581,
— — — innere Behandlung des ein-
mal  entwickelten Blasensteines 622,

Steinkrankkeit der Harnblase, innere
Mittel bei. G18.
— — — Instrumentarium
suchung der, 597,
— — — Lage der Steine bei, HHT.
— — — Latenzstadinm 611
— — — Lithinmpriparate bei, 621.
— — Mineralwasser hei, 620,
— — — Mortalitiit der, 616.
— — — nervise Stirungen bei, 595,
— =— — Nierenentziindung bei, H95.
— = — Parasiten als Ursache der, 583.
— — — Pathologische Anatomie der,
DED.
— — — Pathologische Verinderungen
als Ursache der, 582,
— — — Phimosis congenita, H83.
— — — physikalischeUntersuchung bei,
96,
— — — Prognose der, 618.
— — — prophylaktische Behandlung
der, 619,
— — rationelle Symptome der, 5H90.
— — — HKeizung der Geschlechtssphiire
hei, 591.
— — - Rickstanung und Entziindung
als Ursache der, H82.
— — — Schmerz hei, HO0.
Schmerzen an der Penisspitze
Lei, Hi1.
— =elbstzerkliifftung der Blasen-
steine 61D,
- gpecielle Todesursachen bei, 617,
— =tirungen der Harnentleerung
bei, H01.
- — symptomatische
der, G23.
Symptomatologie der, H81.
— — — Therapie der. 618.
— — — uleeriise und nekrotisirende
Entziindungen als Ursache der, H83.
Untersuchung mit der Stein-
sonde 597, .
— — — Verhalten des Mastdarmes bei,
bol.:
— — — Verlauf, Dauer und Ausginge
611.
— — Verletzungen der Schleimhant
bei, H5t.
— Vertheilung unter die ein-
zelnen Bevilkerungselassen HEO.
Steinoperationen  bei  Kindern und
Frauen, Wahl der, 744.
sSteinpissen 614,
Steinrecidive T45.
— Daner der Entwicklung 7406.
— Haunfickeit der, 745.
— Progmose der, T47.
Therapie der. 747,
Steinschnitt 624, 658,

zur Unter-

Behandlung
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Steinschnitt., Historischer GG,
— hoher, 662,

— Indicationen des, 741.

— wom Damme ans 687,

— — — — vpl. SBectio perinealis.

Steinschnitt beim weiblichen Gesehlecht
736,

— — — — Blasenscheidenschnitt 736,

— — — — Complicationen 738.

Steinschnitte, bilaterale, 733,

Steinschnitthalter T00.

Steinschnittlage 697,

Steinschnittmaschinen 709,

Steinsonden 597,

— Anwendung zum Messen 6GOG.

— metallene, 598,

— Verbindung mit akustischen Nehen-
apparaten B01.

Steinsonden fiir Kinder und Franen 600,

Steinuntersuchung, Bestimmung der Be-
schaffenheit und Grisse des Steines
G0,
Bestimmung der Zahl der Blasen-
steine GO7.

— Fiillung der Blase zur, 602,
Lagerung des Patienten zur, 602,

— Stellung des Untersuchers bhei der,
604

— Vorbercituugen zur, 602,

Steinzertrimmerer 626,

— Caliber des. 631.

— gefensterter, 629,

— (irbzsenverhiilltnisse der, B2

Stichwunden der Harnblase 289,

Strangurie 473.

Strictur, Behandlung der Harnverhaltung
hel, 124,

Stricturen, entziindliche, 84.

Struma maligna accessoria renis 10067,

— snprarenale, 1066,

Strumae lipomatodes
1061.

Hurgical Kidney 32

Syme’sche Operation 140,

aberratae  renis

o i

taglio lateralizzato GO3.

taille lateralizsée G93.

talon GO0,

transperitoneale Nierenoperationen,
Technik der, 1144.

Trichiasis vesicae 436.

Trigonum interdeferentiale 201, 267.

Trizonum vesicas 261,

Tripper 43.

— abortive Behandlung des, 56.

— Anszang des acuten, 50

— Behandlung des, mit innerenMittelnd7.

— Chorda hei, 46,

Tripper, chronischer 0.

- Complicationen des, 46.

— Copaivbalsam bei, b7,

— Cuheben bei. 58.

— difitetische Behandlung des. 53.

Differentialdiagnose gegen Harn-
rihrenschanker 52,

— Differentialdiagnose gegen Herpes H1.

— Einspritzungen bei, H3.

— Harnrihrenansspitlungen hei. 5.

— Harnréhrenblutungen beim. 47.

— Harnrihrenverengerung nach, H0,

Harnverhaltung beim, 48.

— Incubation bei, 45.

~— Injectionsfliissighkeiten bei, 55.

— Eklinischer Verlaunf des, 45.

— Latenz des, 45.

— maliener 46.

— Leistendriisenentziindung bei, 50

— Localbehandlong des, 5.

— Nachkrankheiten bei, b0,

— spasmodischer 47.

— =permatorrhoé nach, 5H0.

— Stadinm blennorrhagicum des, 45.

— Stadium mucosum des, 45.

- Therapie des, 52,

— Urethralinstillationen bei, 59

Tripperbubo 50

Trippercystitis 337.

Tripperfiden 45, 62.

Tripperspritzen. Auswahl der, H3.

Tuberculose der Harnblase, Ausgang
der, 398,

— — — Behandlung der. 401.

- =— Blut im Urin bei, 39%7.
— — — Uystoskopie bei, 400.
— - - Diagnose der, 399.
= gesteigerte  Urinfrequenz  bei,
397.

— — —- Haufizkeit 393,
Infectionsmodus von Niere und
Harnleiter aus, 393.

— — — Katheterismus bei, 398, 402.

— —- — linsenfirmige Geschwiire bei,

395,

— — — Localaffection der, 392.

— — — Miterkrankung der dbrigen
Organe des Urogenitalsystems 396.
— — — operative Behandlung der, 403.
= — palliative Behandlung der, 401.

— — Pathogenese und  Aetiologie
392,

— Pathologische Anatomie der,
S99,

— — Promnose der, 399.

— — Prophylaxe der, 401.
— — — Radicalbehandlungz der. 402,
— - Sehmerz hei, 397.
- - — Hectio alta hei. 403,
Symptome der, 396,
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Tuberenlose der Harnblase, Theilerschei-
nung einer tuberculizen Allgemein-
erkrankung 392

— — — Tuberkelbacillen im Urin 400.

— =— = Urin bei. 395.

— — — VYerlanf der, 347,

Taberculose der Niere. allzemeine und
symptomatische Behandlung der, 1059,

— — — Alter und Geschleeht hei, 1043,

— — — Anlegung  einer einseitizen
Nierenbeckenfistel bei, 1052,

— — — Banchfelltuberculoze bei, 1047,

— — — Behandlung der, 1052,

— = — Beschaffenheit des Urines bei,
1048,

— — — Betheilicnng der
bei, 1047. 3

— — — Betheilizung des Ureters bei,
1046,

— Contraindicationen der Ne-
phrektomie bei, 1058

— — Cystoskopie bei, 1052,

— — — Thatnose der, 1060,

— — — doppelseitige, 1047,

Harnblase

— — — Dysarie ber, 1047.

— — — Einseitigkeit des Vorkommens
10k,

— — — Fieber bei, 1049,

— — — Fistelbildung mnach XNephro-
tomie 1004,

—~= — — himatozene, 1041.

— — — Hiamaturie hei, 1048,
— — Hiunfigkeit der. 1040

— — - "'-ﬂpllrul-.tumu bei. 10565,

— — — Nephrotomie bei. 1053,

— — — Nierenresection hei, 1053.

— — — palliative Behandlung der.
1053.

— — — Pathooenese der, 1039

— — — Pathologische Anatomie der,
ll]'-l-l

- perinephritische Eiternng bei,
'.lﬂf:lﬂ'.

— — — prophylaktische Behandlung
der, 1052,

— — — Schmerz bei, 1049.

1054.

secundiire Nephrektomie bei,

— == — Symptome und Verlanf der,
]{!-ii'.

— — — Todesnreachen bei, 1050,

— — — Todesursachen nach Nephrek-
tmmm bei, 1067.

— — — Tuberculinbehandlung der, 1054,

— — — urinogene, 1041,

— — — Verlanf der. 1044,

Tahereulose der Prostata,
ﬂl:l‘. 207,

— — — Pathologische Anatomie der.
2b4.

Behandlung

Tubereulose

der, 255.
— = — Yerlauf der, 208.
Tuberkelbacillen im Harn 1048,
Tomor villosus 404,

der Prostata, Symptome

U.

Untersnchung der Nierenfunction, Be-
stimmung der 24stiindigen Harnmenge
8358.

— — — Cystoskopie der vesicalen Harn-
leitermiindungen 858,

Harnleiterkatheterismnsz hei
der, 8558.

Urachus, Anomalien des, 542

— Cysten des, 543.

— Fisteln des, 543,

— Offenbleiben des, 525,

Urachusfisteln, Behandlung der, 545.

— Diagnose der, 545.

Lmti,rcmuun{luntfu-n cystoskopische Un-
tersuchung der. 807,

Ureteritis 81%.

— Harnleiterabscess hei, 820.

— Kolikanfille bei, 820,

-- objective Symptome der. 520,

— pathologische Anatomie der, 8519,

— Therapie der, 820,

Ureterocystoskopie BA0,

Liretero-Ilaemohy dronephrose 903,

Ureterohydrosis 821,

Ureterolithotomie 814,

Ureterorrhaphie 835,

Ureterotomie 814.

Urethralfiden 63.

Urethralficher 124,

Urethralsnppositorien 66.

Urethrameter von Otis 4.

Urethrismus 8.

Urethritis 43.

—— Ausbreitung der. nach den tieferen
Abschnitten der Harnrihre 51.

— Diarnose der acuten, 50

— eitrige, hei Prostatahypertrophie 244,
- psendogonorrhoische, 51,

Urethritis anterior 48,

Urethritis chroniea 6.

Urethritis posterior s. profunda 49

Urethritis profunda. miction en fractions
bei, 52.

I'rethritis profonda latens 52,

Urethritis simplex 51.

Urethrocele 162.

Urethroeele vaginalis 163,

Urethrorrhoea ex libidine 195.

Urethrospasmns 85, 164, 4584,

Urethrotome 135.

— anterograde, 135

— doppelklingige, 136.

e = =
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Urethrotomia externa 133, 140.

— — aceidentelle Wondkrankheiten
nach, 153,

— — anatomische Vorbemerkungen zur,
142.

— — Ausfithrung der, 143.

— — Blutungen nach, 152.

— — Fisteln nach, 153.

— — Harninfiltrationen nach, 152

— — Indieationen der, 155.

— — Mortalitit bei, 154

— — Nachbehandlung der, 147.

- — Nacheur 151.

— = Narbenbildung nach, 141.

— — Nierencomplicationen nach, 153,

-— — Operation anf der Leitungssonde,

— — Operation ohne Leitungszzonde,

-~ — Prognose der, 154.

— — Recidive bei, 151.

— — secundire Entziindungen nach,

— = iible Ereignizse nach, 192,

— — Verweilkatheter bei, 148.

— — Wirkungsweise der, 141.

— — Wundbehandlung nach, 150,

Urethrotomia interna 133.

— — Anzeigen der, 140.

— — Ausfithrung der, 137.

— - lf:regcn'm?mﬂml der, 140,

— — Mortalitit nach, 139.

— — Nachbehandlung 138.

— — HRecidive nach, 140, 151.

Urethrotomia posterior 136.

Urethrotomie, fiussere, 127.

Urethrotomie, Blutung hei, 139.

Urininfiltration. nach Katheterverletzun-
gen 29,

Uronephrose 985,

Urosepsis 947, 961.

N

Yalvule prostatique 221, 225,

Verletzungen der Harnleiter, Allzemeines,
R13.

— — — Kolpokleisis hei, 817.

— - — mnach Geschwulstoperationen
=16,

— —~ — Nephrektomie bei, 817.

— — — Rilckstanungserscheinungen
nach, 515.

— — — Therapie der, 817.

— — — umsehriehene urinds-sanzni-
nolente Ansammlungen nach, 815,
Verletzungen der Niere, Allzemeines 900,

— — — Anurie nach. 905.
— == — Blutungen bei, 902.
— — Eiterung nach, 903.

Verletzungen der Niere, Harninfiltration

nach, 904,

— = Rolikanfille hei Entleerung der

Blutgerinnsel H03.

— — — mit iunsserer Continuititstren-
nung, vgl. Nierenwunden.

— — — mnach Alter nnd Geschlecht 904,

— — — Prognose der. 902,

— — = Ueberwiegen der snbentanen
Lisionen 901,

— — — unvollstindige Genesung nach

i,

— — — vicariirende Hypertrophie nach,
901.

Verletzungen der Niere ohne dussere

Wande 9183,

— — — — Commotion der Niere
bei, 929,

— — — — — — UComplicationen der,
O
nach, 930,

—_— — — — — — Haematuriea be1,

Eiternngsprocesse

— Ligatur des Nieren-
stieles hei, 935

Mechanismus der,

025,

— — — — — — operative Behand-
lung der. 937.

- — - — — pathologische Ana-
tomie uuc’l. Pathogenese 918

— — — — — — peri- oder ecircum-

renale, 918,
—_— e ———— — Prognose
enose der, W31,
—_— — — — — o Heszection und Total-
Mst::pahun der Niere bei, 936,
— retroperitoneale Blut-
l_“]‘}__‘:’ll:-:—il_" b, 927,
— — Hisse nnd Abreissun-
oen von Nierensubstenz U130
—————— — Sehmerz bei, 928,
- — — — — — Fhock bel, D25
- - mtornngen der Harn-
abszonderung bei. 930,
- Symptome und Ver-

nnd [Dia-

T e o o

Iaul‘ der, 927,
— — — — — — Therapie der. ".'!EH.l
— — — — — — Todesursachen bei,

- Ursachen der. 925.
—————— — Yerlauf der. 429.

- - Zertriimmernngen

nnd Zerquetschungen 920,

Versteinerungen im Harnsystem 575,
Verweilkatheter, Befesticung des, 114
vezica duplicata (bilobata) 526.
vessie i cellnles 353,
vessie i colonnes 336, 383
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vessie 3 éperon 448,
vessie en portefenille 448
Vorhautsteine H48, 752,

W.

Wanderniere 861,

— Abknickung oder Winkelbildung an
der Harnleiterinzertion bei. 883,

— Abmagerung als Ursache der, 872.

— Auftreibungszustinde wvon  Magen-

und Darm-, 873.
- Axenstreckung 877,
— Befesticung der, an das Periost der
letzten Rippe 593.
- Behandlang der, 5588,

— Beziehungen zur Enteroptose 573,

— Binden und Bandagen bei, 888,

— difitetizche Massnahmen bei, 889,

— Diarnose der. RES,

— Differentialdiagnose der, 8506,

— FEinklemmungzen 882

— Erkennung der Folgezustinde der,

BE7.

— FErschlaffungszustiinde des
als Ursache der, 872,

— Frequenz der, 875.

— hiinfigere Betheilizung der rechten
Seite BYH.

— Indicationen der operativen Behand-

lung der, 898,
— Mechanismus der Folgeznstinde der,
BH4.
— Nephropexie nach Guyon bei, §93.
- nicht operative Behandlung der. 858,
- ohjective Symptome der, 280,
— operative Behandlung der, 890.
— operative Eingriffe zu diagnostizchen
fweeken bei, 587,
- Palpation 580,
— FPathogencse nnd Aetiologie der, 871.
— Pathologische Anatomie der, 576.
- Percnssion 880.
— Prognose der, 885.
— Headfixio bei, 801.
— Spontanheilang der, 885
— snbjective Symptome der, 879,
— symptomatische Behandlnng der, 8O0,
— Svmptomatologie der, 878
— Symptome der intermittirenden
Hydronephrose bei, BR3.

— Symptome von Seiten der weiblichen
Geschlechtsorgane bei, 879,

— Symptome wvon Seiten des Nerven-
systems bei, 870,

— Torzsionen des Nierenstieles hei, 8578,

— Traumen als Ursache der, 874,

— tranmatische Einwirkungen als Ur-

sache der, 872,
— Verdanungsstirongen hei, 879,

Bauches

Wanderniere, Verhalten der Befestignngs-
mittel 871,

— Verlauf der, 881.

— VYertheilung dem Alter nach 875,

— VYertheilung dem Geschlechte nach
870,

— Wiirdigung der verschiedenen Be-
handlungsmethoden der, 897.

— Zusammenhang mit Lageverinde-
rungen der weiblichen Genitalien 873.

Weibliche Harnblase, Geschwiire der, 378.

— — Hypertrophie der, 389.

— — Incontinenz der, 516.

— — Untersuchung der, 285.

Weibliche Harnrihre, Aetiologie der Ge-
schwiilste der, 160.

— — angeborere Erkrankungen der,
191.

— — Atresie der, 192,

- Behandlung der Geschwiilste der,

162.
- Behandlung der Stricturen der,

— —- Carcinom der, 160.

— — Cloakenbildung der, 191.
— — UCysten der, 1568,

— Defecte der, 192.

— — Duplicitiit der, 193.

— — Elephantiasis der, 164.

— — Entziindang der, H9.

— — Epispadie der. 193.

— — Fibrome der, 160.

— — Gefissgeschwiilste der, 159,
— — Gefiisspolypen der, 159

— — Geschwilste der, 157.

— — Geschwiirsbildung der, 70.
Hinfickeit der Geschwiilste der,

— — Hypospadie der, 192.

— - Lacunen der, 194.

— — Lupus der. 164.

— papillire Geschwiilste der, 158.

— — Harkome der, 160.

— — Tubercnlose der, 164,

— - Urethralginge 194.

— — Vorfall der, 162,

— -— Zerreissung der, 52,

2.

Zerreissungen der Harnblase, Aetiologie
und Statistik 304

Alter bei, 301.

— — — Behandlung der. 307.

— — — Blasennaht bei, 309,

— — — Diagnose der, 306.

— — — Drainage bei, 309.

— — — extraperitoneale, 302,

— — — forensische Bedeutung der, 303.

Geschlecht hei, 301,
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Zerreissungen der Harnblase, Hinfizkeit
der, 301.
— Harndrang bei, 304.

— — — Harninfiltration bei, 303.

— — — Hypothermie hei, 304

— — — idiopathische, 301.

— — — intraperitoneale, 302,

— — — Kiiltegefithl bei. 304,

— — — Katheterismus hei, 304.

— — — Laparotomie bei, 308.

— — — Nachbehandlung bei, 310.

— — — Nachkrankheiten bei, 306.

— — — Pathogenese und pathologische
Anatomie 302

Zerreissungen der Harnblase, Peritonitis
bei, 303,

— — — Prognose der, 307,

— — — subperitoneale, 302.

— — — Bymptome der, 303.

— — — Symptome der extraperito-
nealen, 305.

— — — uwymptome der intraperito-
nealen, 3 5.

Zottengeschwulst der Harnblase 404.

— — — feinerer Bau der, 404.

— — — Himatoidinkrystalle in, 406,

Zottenkrebs J0M4,

Zwillingssteine 751.
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