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ln dem Zeitraum vom September 1890 bis December
1891 sind neun Nephrorrhaphien durch Hrn. Dr. Rotter
ansgefiihrt worden. Die in den behandelten Fillen er-
fllalten Resultate sind durchschnittlich gute zu nennen
und koénnen ibrerseits dazu beitragen, dass dieser Ope-
ration eine grissere Wiirdigung zu Theil wird. Leider
sind die Stimmen, welche sich diesem chirurgischen
Eingriff gegeniiber in befiirwortendem Sinne #ussern,
noch immer nicht sehr zahlreich, soweit sie in der Litte-
ratur bekannt werden. Das ist der eine Grund, wesshalb
ich das einschligige, 1m St. Hedmg l{mnkenhmu%e ge-
wonnene Material, welches mir in der liebenswiirdigsten
Weise von dem Hln Oberarzt Dr. Rotter zur Verfiigung
gestellt worden ist, verdffentlicht sehen michte. Den an-
deren ungleich wichtigeren Grund, es zu thun, finde ich
darin, dass die Erfahrungen, welche ich durch persin-
liche Benbaﬂhtunq der betreffenden Operationstille und
speciell durch die Plufung ithrer Resultate habe machen
kénnen, mich auf einen Standpunkt gefithrt haben,
welr:her von dem seitens der Anhiinger der Nephrnr-
rhaphie allgemein vertretenen Standpunkte etwas ab-
weicht. Diese Abweichung bezieht sich aut die Indica-
tionsstellung 1m Allgemeinen und auf die Frage nach
dem Ort der Anheftung der beweglichen Niere.

Wie die newesten Zusammenstellungen der bisher
ansgefithrten Nephrorrhaphien von M. Sulzer!) mit
80 Fillen und von . Keen®) mit 134 Fillen beweisen,
so ist die operative Fixation der beweglichen Niere eine
im Verhiltniss zur Haofigkeit der Krankheit wenig geiibte

0 Max Sulzer, Ueber Wanderniere und deren Behandlung durch
Nephlmrhapluc {Deutsnh Zeitsch. f. Chir. Bd. 31, 1891.)
| *) W. Keen, Nephrorrhaphie. (Annals of Smrl:ﬂ:aljr.J Vol. XII, 1890).
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Operation. An dieser Thatsache vermdigen auch die
nicht publicirten Fille nur wenig zu dndern, und dieses,
trotzdem vor eimgen Wochen ein Decennium abgelaufen
war, nachdem die Nephrorrhaphie, welche zwar ein Jahr
fralier ersonnen, ausgefithrt und bekannt gegeben wurde,
vor das Forum der versammelten D]:nrurgen Deutschlands
zur Discussion gebracht worden ist. Die Zeit ist reich-
lich vorbanden gewesen, um das Verfahren auf seine
praktische Brauchbarkeit hin zu priifen.

Die Nephrorrhaphie hat nun so manche Freunde
gewonnen, aber andererseits besteht der principielle
(regensatz, in welchen sich manche Autoren zu ihr
gleich bei der Verdffentlichung setzten, noch fort, ohmne
viel an Schiirfe verloren zu haben, und was bisher am
meisten eine grissere VYerbreitung hemmte und lahm
legte, das ist die Gleichgiiltigkeit gewesen, mit welcher
ihr viele Kreise gegeniiberstanden.

Der Griinde fiir diese langsame Ausbreitung giebt
es mehrere. Zuniichst musste Vielen die Méghehkeit
der dauernden Nahtfixation eines so soliden Organes
wie der Niere a priori zweifelhaft erscheinen, und die
ersten Erfahrungen, welche man in dieser Angelegenheit
in Folge einer noch unausgebildeten Technik machen
musste, gaben den Zweiflern nur zu sehr Recht. Dem-
niichst hatte die Nephrorrhaphie in derselben Weise, wie
z. B. die Radicaloperation einer Hernie, einen Concurrenz-
kampf mit einer iusserst conservativen Behandlungs-
methode, der Bandagenbehandlung, zu bestehen, wihrend
ihr gliicklicher Weise von dem anderen therapeutischen
Extrem, der Nephrektomie bei uncomplicirter Wanderniere,
keine ernste Gegnerschaft mehr drohen konnte. In
letzter Linie wird man wohl auch die mangelhafte Er-
griindung der itiologischen Verhiltnisse der Wander-
niere und die auch heute noch bestehende grosse Un-
sicherheit in der Deutung zahlreicher Punkte des Krank-
heitsbildes dafiir verantwortlich zu machen haben, dass
sich viele Chirurgen noch nicht zur Ausiibung der Ne-
phrorrhaphie haben entschliessen kinnen.

Hr. Dr. Rotter gehort zu denjenigen Chirurgen,
welche in der Therapie der Wanderniere die Anheftung
des Organs nicht nur als ein werthvolles, sondern aunch
als das principiell einzig richtige und daher ausschliess-

e
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lich berechtigte Verfahren schitzen. Die von ihm in
neun Fillen mit der Nephrorrhaphie erzielten Resultate
konnten ihn in seiner Auffassung nur bestirken. Ich
lasse nun die betreffenden Krankengeschichten und die
Beschreibung des Operationsverfahrens folgen, um dann
die operativen Erfolge kritisch zu beleuchten. Daran
wird sich auf Grund der gesammten Litteratur und
speciell der Casuistik von den 274 Fillen, welche ich
gesammelt habe, eine Kritik des gegenwiirtigen Standes
der Frage sowie eine solche der geltend gemachten
Indicationen schliessen. Demniichst sollen die wichtig-
sten technischen Punkte und m Verbindung damit die
Rotter'sche Operationsmethode auf ihren Werth gepriift
werden. Den Abschluss wird ein gedriingtes Résumé
bilden.

Von den neun Operationsfillen des Hrn. Dr. Rotter
scheiden drei fiir eine weitere Besprechung aus, weil
eine Patientin wenige Monate nach der Operation an
einem Nervenleiden zu Grunde gegangen ist, und weil
in den beiden anderen Fallen, welche zuletzt operirt
sind, eine Wiedervorstellung der Patientinnen noch nicht
stattgefunden hat. Gleichwohl werde ich auch von diesen
drei Fillen den Krankheitsverlanf skizziren und zwar
im Anschluss an die iibrigen.

Krankengeschichten:

1. Elise L., 33 J., Kiochin. Aufnahme in's Krankenhaus am
1. IX. 1890.

Anamnese: Pat. war frither nie ernstlich krank. Im De-
cember 1889 stellten sich heftige Schmerzen im Leibe (bes. Magen-
veoend) bei ihr ein.  Nachts wichen die Schmerzen. Wiihrend
des Tages zeigten sie sich gewihnlich eine Stunde nach dem
Essen am Intensivsten und waren dabei von Uebelkeit und dem
Aufstossen saurer Massen begleitet., Pat. schuldigt das Tragen
einer schweren Last als Ursache an. Sie hat sich nie stark ge-
schutirt. — Nach vierwochentlicher Dauner trat eine mebrmonat-
liche Rubepanse ein. Im Juni 1890 traten dieselben Beschwerden
wieder anf, welche nun nicht mehr nachliessen und die Pat.
zwangen, das Krankenhaus anfzusuchen. In dem letzten Jahre
will die Kranke abgemagert sein.

Status: Ansser den Leibschmerzen, die jetzt anch des
Nachts nicht ganz weghbleiben, bestehen auch Schmerzen in der
Lendengegend., Pat, klagt des Weiteren iiber Appetitlosigkeit,
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schmerzen in der Blasengegend,
hiufigen Urindrang, Sie hat specicll das Gefiihl, als ob der ganze
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Leib vorfiele®). Die Summe ibrer Beschwerden hat in letzter Zeit
#zn einer fast completen Arbeitsunfihickeit gefiihrt. — Die ob-
jective Untersuchung ergiebt in der rechten Seite des Unterleibes
das Vorhandensein eines Tumors. Dieser ist fausteross, elli-
psoidisch, abgeplattet, von glatter Oberfliche, nicht besonders
druckempfindlich und sehr verschieblich. — Diagnose: Ren mo-
bilis dexter.

Operation am 6. IX. 18890: Nephrorrhaphie. Verticale
Lendenincision. Freilegung der Niere. Fixation des Organs
durch sechs Parenchymnihte, weleche am Periost der XII. Rippe
und der Rickenmusculator befestict werden. Naht des oberen,
Tamponade des unteren Wundwinkels. — Wiihrend der Narkose
Asphyxie. Kiinstliche Respiration. — Der Wundverlanf bot
nichts Abnormes. An den ersten beiden Tagen post op. ist der
Harn himbeerfarben, etwas triitbe und enthilt geringe Mengen
von Blut und Eiweiss. Pat. verliisst das Bett zumm ersten Male
am 15, X., nachdem die Wunde schon lange vorher mit Grann-
lationen aunsgefiillt war.

Wiedervorstellung der Pat. Mitte Febrnar 1892. Die
anf Druck nicht schmerzhafte Niere ist an der angehefteten
Stelle zu fiihlen. Der unntere Pol fiberragt im Stehen wie im
Liegen der Pat. den unteren Rippenbogen um zwei Querfinger
und lisst sich bei stirkerem Druck in transversaler Richtung
dem Nabel nihern, um bel Anfhiren desselben wieder zuriickzn-
federn. Das klinische Resunltat ist ein gutes. Die schmerzhaften
Zustiinde sowie das Herzklopfen sind verschwunden. Nur ist der
Appetit noch ein geringer. Gleichwoll hat im Sommer 1591 ihr
Kiirpergewicht 8!, Pfund zugenommen. Pat. kann jetzt ihrer
Arbeit sehr gut vorstehen.

2. Margarethe St., 17 J., im Engros-Geschiift thitiz., Aunf-
genommen Mitte October 1890.

Anamnese: In ihrer Familie Phthisis hereditir. Pat. hat
im sechsten Lebensjahre Scharlach mit nachfolgender Nephritis
durchgemacht, war dann bis zum 16. Jahre gesund. 1889 er-
krankte sie mit Schmerzen in der Magengegend, welche um die
Taille herumzogen. Verdaunngsheschwerden, Erbrechen waren
nicht vorhanden. Appetit war gut. Verstopfung. Die lingere
Zeit gegen das angebliche Magenleiden gerichtete medicamentise
Therapie blieb erfolglos. Die bezeichneten Schmerzen traten
immer wieder und zwar periodiseh mit wechselnder Intensitit
auf, besonders bei kirperlicher Bewegung. Sie musste oft ans
dem Geschift gefahren werden. Sie hatte aunch das Gefiihl, als
ob ,ihr der Oberkorper abgebrochen werde®. Um die Schmerzen
zn ertragen, musste sie sich den Leib mit einem Tuche umwickeln.
Schmerzen im Liegen etwas gemildert. Bei kalter Witterung
wurde der Zustand schlimmer. Die Menses, welche nnregelmiizsig

# Das gleiche Symptom berichtet Brodeur von einer Kranken
Péan’s : ,Quand la malade faisait quelques pas, elle se tenait cour-
bée en avant et les mains placées sur le ventre pour retenir, disait-
elle, ,cette masse qui voulait se décrocher®, Brodeur, De l'inter-
vention chir. dans les affections du rein, p. 15.
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und von Htigiger Dauner waren, blieben auf das Leiden ohne
Einfluss. Urinbeschwerden fehlten. Oefteres Herzklopfen, Luft-
mangel beim Treppensteigen, Abmagerung in der letzten Zeit,
eingesunkene Aungen. Vor einem Jahre hatte sie Weinkrimpfe.
Eine Ursache ihres Leidens weiss Pat. nicht anzugeben. Sie ist
freilich einmal (1888) beim Eislanfe mit der Magengegend aunf
einen Balken gefallen.

Status: Graecil gebantes Midchen. Leichte Animie. An
den Lungen nichts Pathologisches wahrnebhmbar. In der rechten
Banchseite ein verschieblicher, glatter und druckempfindlicher
Tomor von Nierengestalt, dessen unteres Ende fiir gewihnlich
in der Hiohe der Crista ilei steht. — Diagnose: Ren mobhilis
dexter.

Operation am 22. X, 1890. Nephrorrhaphie. Die Niere
wird durch einen dem iiusseren Rande des M. sacrolumbalis par-
allel und entlang verlanfenden Schnitt zngiinglich gemacht. Das
Organ zeigt starke respiratorische Verschiebungen. Fixation
desselben an die Musculatar durch fiinf Parenchymniihte. Naht
am oberen Wundwinkel, Drainage und Tamponade des unteren
mit Jodoformgaze. Guter Wundverlanf. Ueberweisnng der
von ihren Beschwerden ganz befreiten Pat. zur poliklinischen
Bebandlung wegen zweier noch bestehender kleiner Fisteln an
der Operationswunde (15. XII. 1890).

Neuaufnahme der Pat. am 25 TII, 1891. Status: An der
Narbe zwei fiir die Sonde durchgiingige Fisteln, aus denen diinner
Eiter sickert. — Behandlung: Spaltung der Narbe. Heraus-
nahme von fiinf in der Tiefe liegenden Seidenligaturen. Naht
des oberen, Drainage des unteren Wundwinkels. 5. I1I. 1891 Pat.
wird geheilt entlassen.

Vorstellung der Pat. Mitte Febrnar 1892. Niere voll-
stiindig fixirt. Ihr unteres Ende iiberragt den Rippenbogen nm
eines Fingers Breite, ihr innerer Rand bleibt von der Linea alba
handbreit entfernt. Die Beschwerden der Pat. sind vollstindig
geschwunden. Dieselbe ist wieder arbeitsfihig. Tanzen bringt
ihr keinen Schaden. Ihr Gesicht hat ein volleres Aussehen.

3. Marie Sch., 33 J., Schneiderin. Aunfgenommen 7. XI. 1890

Anamnese: Pat. frilher bleichsiichtiz, zu verschiedenen
Malen an Gelenkrheumatismuns, Bauchfell- und Rippenfellentziin-
dung erkrankt gewesen. 1889 litt sie viel an asthmatischen Be-
schwerden und Kopfschmerzen, konnte dabei jedoch ihrer Arbeit
nachgehen. Anfangs Augnst 1890 fiel Pat. einice Treppenstufen
hinunter. Im unmittelbaren Anschluss hieran empfand sie in der
rechten Seite des Leibes heftige, zugleich nach dem Riicken ans-
strahlende Schmerzen. Unter drztlicher Behandlung (Einreibungen
und Bettruhe) besserte sich ihr Zustand etwas. Bald jedoch
stellten sich die Schmerzen wieder ein, verschwanden aneh nicht
bei Riickenlage und raubten der Pat. oft den Schlaf. Sie wurde
vollends zu jeder Arbeit, auch zun einer sitzenden Beschiiftigung
unfihig. Pat. magerte ab. Es bestand Appetitmangel, iiber
den Pat. schon sehr lange vor dem obigen Unfalle zu klagen
hatte. Blasenstirungen nicht vorbanden. Verstopfung.

Status: Leidlich guter Ernibrungszustand. Im Abdomen
ist rechterseits zwischen Rippenbogen und Nabel ein nur wenig
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beweglicher, anf Druck finsserst schmerzhafter Tomor von der
Griisse und Gestalt der Niere zu fiihlen.

Nephrorrhaphie am 11, XI. 1830. Nach einigen Wochen
eines guten Wundverlanfes sehr gebessert entlassen. Febrnar
1891 Wiederaufnahme der Pat. behufs Entfernung der Seiden-
ligaturen. Pat. nach 5 Wochen wieder geheilt entlassen.

Vorstellung der Pat. Mitte Febrnar 1892. Die Niere zeigt
sich beim Stehen wie beim Liegen der Pat. unbeweglich fixirt.
Der untere Pol ist gerade noch nnter dem Rippenbogen zn fiihlen
und handbreit von der Medianlinie entfernt. Pat. ist bis vor
14 Tagen ganz gesund gewesen. Da erkrankte sie an einer mit
Fieber verlaufenden Enteritis catarrhalis, welche sie acht Tage
lang bettligerig machte. Sie ist noch Reconvalescentin, Desshalb
lisst sich nach dem iiunsseren Eindrucke ihr Gesundheitszostand
angenblicklich nicht beurtheilen. Die von der Wanderniere ab-
hiingigen Symptome, die heftigen Schmerzen im TUnterleibe und
Riicken sind seit der Operation vollstindig verschwunden. Da-
gegen sind die vom Magen ausgehenden Beschwerden, die In-
appetenz und das Gefiihl der Ville, welche schon lange wor dem
Auftreten des Wandernierenleidens bestanden, noch nicht beseitigt.

4. Apna K., 21 J. alt, Mintelniherin, Aufeenommen am
25. X1. 1890.

Anamnese: Pat. will mit sieben Jahren eine Gehirnent-
ziindung iiberstanden haben. Mit 17 Jahren Aunftreten der Menses,
Diese waren regelmiissig, aber sehr profus. Gegen diese Menor-
rhagie soll ihr Eisen verordnet worden sein. Vor zwei Jahren will
sie sich wiihrend der Regel erkiiltet haben und dann 13 Wochen
lang an Unterleibsentziindung darnieder gelegen haben. Von da
ab leidet sie an anfallsweise anftretenden Schmerzen in der rechten
Seite, welche in das Krenz und in das rechte Bein ausstrahlen.
Diese Zustinde waren besonders nach anstrengenden Kirperbe-
wegungen schlimm. Die Pat. konnte ihre verlagerte Niere selbst
abtasten. Sie fithlte es, wie eine stiirkere Verschiebung des Organs
einen heftigen mit Stichen einhergehenden Krampf im Unterleibe
zur nnmittelbaren Folge hatte. Dieser Krampf ging zuriick, so-
bald die Pat. den Korper in ihrem Bauche tiichtig rieb. Im Liegen
fand Pat. Erleichterung von ihrem Leiden. Die Verdauung lag
darnieder: schlechter Appetit, nach dem Eszsen Uebelkeit, znweilen
auch krampfhafte Schmerzen, welche sich von der Seite her nach
der Magengegend hin znsammenzogen, und schliesslich anhaltende
Verstopfung. Das Harnlassen war zuweilen schmerzhaft. Kopf-
weh war biufig vorhanden. Die Pat. fiihlte sich sebr matt und
niedergeschlagen und keiner Arbeit hinreichend gewachsen. Sie
war in der letzten Zeit wegen der starken Krenzschmerzen
mebrere Male Tage lang bettligerig. Seit vier Wochen nun hat
gich ihr Leiden erheblich verschirft. Ins Besondere sind die in
kurzen Zwischenriumen sich wiederholenden Schmerzanfille, welche
jetzt vorwiegend brennenden und stechenden Charakters sind, bis
zur Unertriglichkeit gesteigert.

Status: Miidehen von zarter Korperconstitution mit gesunder
Hautfarbe und gut erhaltenem Fettpolster. Die Palpation des
Abdomens ergiebt rechterseits einen beweglichen Tumor von der
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Grijsse der Niere und anf der linken Seite einen Tumor des be-
trefftenden Ovariums.

Nephrorrhaphie am 2. XII. 1890. Awus der Nachbehand-
lung sind einige Besonderheiten hervorznheben. Bald nach der
Operation traten die Menses unter erheblichen Beschwerden auf.
Daneben hestanden Schmerzen im Unterleibe und in der Wunde.
Bald jedoch verloren sich diese Zustinde. — 15. XII.: Der Ver-
band hat durchgeschlagen; daher Verbandwechsel. Die Wunde
sieht gnt aus und eitert nicht sehr. Entfernung der Nihte. Das
Allgemeinbefinden ist gut. — 12. I. 1891: Schmerzen im Kreuz und
in der linken Seite des Unterleibes. Kopfweh. Einlegung eines
Ichthyoltampons in das linke Scheidengewidlbe. — 14, I.: Znnahme
der Schmerzen. Ausfluss anz der Scheide. Endometritis gonor-
rhoica. Alaunausspiilungen. — Unter tiglich fortgesetzter Jodo-
formbehandlung (Einfithren von Jodoformbacillen in die Cervix
uteri) verwandelte sich der eitrige Ausfluss bald in einen schleimi-
gen. Wiihrend des Februars und der ersten Tage des Miirz Ich-
thyoltamponbehandlung. DMitte Mirz 1891 verliess Pat., von den
Beschwerden der Wanderniere giinzlich geheilt, betreffs des Ge-
nitalleidens erheblich gebessert, das Krankenhaus.

Vorstellung der Pat. Mitte Februar 1892, Die Niere zeigt
sich sowohl beim Stehen wie heim Liegen der Pat. fest fixirt.
Der untere Pol iiberragt den Rippenbogen num einen Querfinger
breit und ist von der Medianlinie vier Querfinger breit entfernt.
Die fritheren Beschwerden sind nicht wiedergekehrt. Keine Stiche,
kein Krampfgefiithl mehr im TLeibe. Nur zeitweise verursacht
das noch nicht gehobene Genitalleiden der Pat. geringe und er-
triigliche Schmerzempfindungen im Unterleibe, die mit den friihe-
ren schmerzhaften Wandernieren-Symptomen nicht die geringste
Aehnlichkeit haben, und das anch nur bei besonders anstrengen-
der Arbeit. Pat. kann jetzt ihrer nicht gerade leichten Beschiif-
tignng (Maschineniihen) sehr gut nachgehen. Auch Tanzen hat
keine nachtheiligen Folgen fiir sie. Appetit gut. Harnbeschwer-
den fehlen. Nur bei der Regel zeigen sie sich zuweilen und in
geringem Grade. Pat, ist von dem Nutzen der Operation voll
iiberzengt. Vor der Operation wog Pat. 106 Pfid., beim Verlassen
des Krankenhauses 116 Pfd. und nach einem Erholungsaufenthalte
in der Blankenburger Anstalt 121 Pfd.

5. Friederike K., 24 Jahre alt, Hausmiidchen. Aufgenommen
am 11, VIII, 1891.

Anamnese: Pat. war bis zum Beginn ihrer jetzigen Er-
krankung stets gesund. Die Menses boten nichts Abnormes dar.
Erst seit September 1890 sind dieselben angeblich nach einer
Erkiiltung und speciell nach dem Herausheben schwerer Wiische
aus einem Behiilter, welches bei der Pat. einen unmittelbaren
Ohnmachtsanfall hervorrief, schmerzhaft geworden. In letzter
Zeit hat sich ein geringer Ausiluss eingestellt. Sonst war der
Appetit guat, Stnhl und Uriniren in Ordnung., — Am 7. VIII. 1891
wurde Pat.,, wihrend sie Harn liess, ganz pliotzlich von heftigen,
dem sog. ,schneidenden Wasser® iihnlichen Schmerzen ergriffen,
welche mit Beendigung des bezeichneten Aectes aufhirten und
iibrigens auch nicht wiedergekehrt sind. Dafiir traten aber
heftige Kreuz- nnd Leibschmerzen, welche nach dem Brustkorb
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hinaufstiegen, ein. Sie vergingen nicht wieder. Nach Angabe
der Pat. sind die Schmerzen, welche anfangs auf der rechten
Seite am stiirksten waren, jetzt anch auf der linken sehr heftig.
Der Appetit verschlechterte sich, und es trat Verstopfung ein.

Status: Pat. ist eine behende Person mit einem missigen
Ernibrongszustande. Vor ihrer jetzigen Erkrankung will Pat.
kriiftiger gewesen sein. Die Hauptklagen der Pat. beziehen sich
auf stiindige Unterleibsschmerzen, welche in der Lumbosacral-
gegend ihren Ausgang nehmen und am Riicken zum Thorax
hinanfwandern, um dann, beiderseits den Rippenbogen folgend,
nach vorn zu verlaufen und am Proc. xiphoidens sterni zu enden.
Beim tiefen Aufathmen verspiirt Pat. unter beiden Rippenbogen
Stiche. Sie hat das Gefiihl, als ob etwas ihren Thorax nach
unten ziehe, was ihr eine ausgiebige Inspiration erschwere.
Stublverstopfung; Gebranch von Laxantien:; Stiihle diion, ihre
Entleerung schmerzhaft. Urinentleernng schmerzlos; der Harn
zeigt nichts Abnormes. Appetit gering. Schlaf ungestirt, aber
ohne Erquickung. Allgemeine Schwiche. — Objectiver Befund:
In der rechten Bauchseite ist ein faustgrosser, ellipsoidischer,
derb-elastischer, glatter Korper zu fiihlen, welcher unter der
palpirenden Hand hin- und hersehliipft. Hat man ihn bimanuell
fixirt, so kann man nur undeutlich die bohnenférmige Gestalt der
Niere an ibm erkennen. Beim stiivkeren Eindriicken der Finger
an seiner concaven Seite wird Pulsation gefiiblt. Stiirkerer
Drnck ruft bei der Pat. iibrigens ein schmerzhaftes Gefiihl der
Einklemmung hervor.

Nephrorrhaphie am 20. VIII. 1891. Fiinf starke, durch das
Parenchym der Niere gehende Catgntfiiden heften das Organ an
die Musculatur. Der Wundverlauf ist ein reactionsloser. Auch
das Allgemeinbefinden der Pat. ist bis auf zwei Punkte ein gutes.
Einmal ist der Appetit ein geringer. Zu bemerken ist, dass die
Magenfunction schon vor der Operation nicht ganz in Ordnung
war. Auf der anderen Seite stellen sich die Zeichen eines Blasen-
katarrhes bald nach der Operation ein. Es besteht eine miissige
Schmerzhaftigkeit der Blasengegend. Der frisch gelazsene Urin
ist alkaliseh, triitbe und enthilt im Sedimente Tripelphosphat-
krystalle. Eiweiss ist nur zuweilen in ihm nachweisbar. Nach
mehrwichentlicher Behandlung Besserung der Blasenbeschwerden
und Abnahme der Alkalinitiit des Harns. — 5. X. Simmtliche
Beschwerden, auch die von der Blase aunsgelienden, sind ver-
schwunden. Die Pat. ist bereits den ganzen Tag iiber ansser
Bett ohne Nachtheil fiir ihren Zustand.

Vorstellung der Pat. in der zweiten Hiilfte des Febr. 1832,
Niere im Stehen wie im Liegen der Pat. vollkommen fest. Der
untere Pol iiberragt den Rippenbogen zwei Querfinger breit und
bleibt drei Querfinger breit von der Medianlinie entfernt. —
Klinisches Resultat: Unmittelbar nach der Operation machte
Pat. eine Erholungscur durch. Sie ist bei dieser viel kriiftiger
geworden und hat an Korpergewicht 20 Pfd. zugenommen. (Sie
vermeidet grosse kirperliche Erschiitternngen und das Heben
schwerer Gegenstiinde.) Pat. hat mehrfach, ohne Schaden zn
nehmen, getanzt. Sie hat keine Beschwerden mehr. Aunch das
Blasenleiden ist ganz geschwunden. In letzter Zeit hat sich
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etwas Appetitlosigkeit bei ihr eingestellt, wihrend Pat. nnmittel-
bar mach der Operation einen ,fiirchterlichen* Appetit hatte.
Sie ist sehr corpulent geworden und hat volle Backen bekommen.
~Ihre Bekannten erkennen sie kauwm wieder, Sie hilt sich fir
vollstindig geheilt.

6. Florentine M., 40 Jahre, Eigenthiimersfran. Aufgenommen
am 21. VIII. 1891.

Anamnese: Pat. ist friiher nid ernst krank gewesen. Die
in ihrem 18. Jahre aufgetretenen Menses waren regelmiissiz und
machten nie Beschwerden. Pat. hat zwel normale Pnerperien
und 1886 einen Abort im zweiten Monat durchgemacht. — Im
Juni 1890 trat bei der Pat. ein chronischer Magenkatarrh anf,
und zur selben Zeit wurden die Menses profus und dann und
wann schmerzhaft. In letzter Zeit wird die Pat. besonders von
folgenden Beschwerden belistigt: Magenbeschwerden, Appetit-
losigkeit und zeitweises Aufstossen, bei tiefer Inspiration Leib-
schmerzen, welche vorwiegend die mediane Region des Abdomens
einnehmen, chronische Obstipation, zeitweise auftretende Blut-
beimengungen im Stuhle, Pariisthesien in der ganzen linken
Kiorperhiilfte. Besonders wenn Pat. zu Bette liegt, ,schlift ihr®,
nm den Ausdruck der Kranken zn gebrauchen, .die linke Seite
ein“, anf welcher zugleich eine grosse Erschlaffung und Kraft-
losigkeit verspiirt wird. DBeim Urinlassen fehlen Schmerzen.

Status: Die Kranke ist eine kriiftiz gebaute Person mit
sehr miissiz entwickeltem Panniculus adiposus. Sie klagt iiber
die vorstehend angegebenen Beschwerden. Wiihrend der ganzen
Zeit, in der sie beobachtet wurde, sowohl vor wie nach der Ope-
ration zeigt sie sich als eine iiusserst hysterische und besonders
leicht zum Weinen geneigte Frau. Die Untersuchung des Unter-
leibes ergiebt rechterseits einen leicht verschieblichen, derben,
clatten Tumor von der Form und Grisse einer Niere. Bei der
Genitalontersuchung constatirt man ausser den fiir Multiparas
charakteristischen Zeichen eine méssize Fixation des leicht ver-
erosserten und schwach retroflectirten Uterns.

Nephrorrhaphie am 24. VIIL. 1891. Anniihung der Niere
mit vier das Parenchym durchdringenden Nihten an die Musco-
latur und Fascien. Naht des oberen und nnteren Wundwinkels.
Tamponade der Mitte der Wunde mit Jodoformgaze. Der Wund -
verlanf ist ein villig glatter. Die Eiterung ist eine geringe.
Wiihrend der Nachbehandlung klagt Pat. nur iiber schlechten
Appetit. Das Allgemeinbefinden muss als ein gutes bezeichnet
werden, wenn Pat. auch oft und viel weint, wofiir als Grund nicht
irgend eine leibliche Beschwerde, sondern eine traurige Gemiiths-
verfassung angegeben wird.

Das endgiiltige Resultat ist wenigstens in klinischer
Hinsicht ein wvollstindiger Misserfolg. Der anatomische Effect
der Operation hat nicht festgestellt werden kinnen, weil die Pat.,
ziemlich weit von Berlin wohnend, nicht zur Wiedervorstellung
gekommen ist. Die Kranke hat Mitte Febrnar 1892 brieflich iiber
ihren damaligen Gesundheitszustand berichtet. Dieser ist wenig
zufriedenstellend. Es bestehen dieselben Magenbeschwerden wie
frither. Weiterhin sind die Schmerzen, welche vor der Operation
in der Magengegend nur zeitweise auftraten, jetzt andauernd
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vorhanden. Die Athembewegung hat anf dieselben keinen Einfluss
im Siune der Steigerung. Die Menstruation erfolgt schmerzlos
und seit der Operation aunch in stirkerem Masse. Pat. hat beim
Harulassen zuweilen Schmerzen. Verstopfung besteht fort. Mit
dem Stuble soll kein Blut mehr, dafiir aber Schleim abgehen.
Das Tanbheitzgefithl in der linken Kirperseite ist geschwanden.
Mehrere Wochen nach der Entlassung sind dieselben Pariisthesien,
welche friiher linkerseits vorhanden waren und durch die Operation
beseitigt wurden, anf der rechten Seite anfretreten. Pat. schlift
wenig und schlecht. Allgemeine Mattigkeit, tritbe Gemiithsstim-
mung, Arbeitsunfihigkeit. Der Ernihrongszustand ist unverindert,
der Appetit gering.

Anhangsweise folgen nun in Kiirze die Kranken-
geschichten der iibrigen drei Operationsfille.

7. F. 36 J. alt, Kanfmannsgattin. Aufgenommen im Anfang
October 1890.

Anamnese: Pat. war bis vor drei Jahren gesund. Sie er-
krankte damals an einem gastrischen Fieber von Stigiger Daner.
Bald daraunf litt sie lingere Zeit unter einem hiisslichen Hamor-
rhoidalleiden. Vor zwei Jahren Aunftreten gastrischer Beschwerden
(Dyspepsie, zuw. Erbrechen). Dieser Zustand wich bald auf eine
medicamentise Behandlung, um vor einem Jahre mit grisserer In-
tensitiit wieder aufzutreten. Daneben Ohnmachtsanfille und nun
znm ersten Male auch Schmerzen in der rechten Regio hypochon-
driaca, welche nach oben bis in die Schulter und nach unten bis
in's Knie ausstrahlten. Sie steigerten sich bei Bewegungen und
nach Gemiithsaufregungen. Sie wechselten znweilen mit einem
rein ziehenden Gefiihl in der rechten Banchseite ab. Zeitweise
Kopfschmerzen. Pat. warde am meisten von einem Hitzegefiihl
belistigt, das lings der Wirbelsinle und vorn iiber Brust und
Abdomen sich hinzog. Januar 1890 betrichtliche Abmagerung,
Zunahme der gastrischen Beschwerden, motorische Schwiiche
machte das Gehen kaum miglich. Auftreibung des Leibes, Kol-
lern. Verstopfung. Niemals Harnbeschwerden.

Status: Pat. sehr aniimisch und etwas abgemagert. Gesichts-
ansdruck apathisch. Die Antworten werden miihsam, jedoch klar
hervorgebracht. Pat. klagt iiber Kopf- und Kreuzschmerzen sowie
Schmerzen in der rechten Bauchseite und das bezeichnete Hitze-
gefithl. Ren dexter valde mobilis. Pat. kann in Folge motorischer
Schwiiche der Beine nicht gehen. Patellar- und Pupillarreflexe
vorhanden. Kein Oedem der Beine. Znweilen Incontinentia urinae.
Stuhl diarrhoisch. Starke Himorrhoidalknoten.

Nephrorrhaphie am 14. X, 1830. Fiinf das Parenchym
durchdringende Zwirnniihte fixiren die Niere. Naht. Tamponade.
Der Wundverlanf war kein glatter, weil der Verband sehr oft
mit Urin durchniisst wurde. Das Befinden der Pat. besserte sich
in der ersten Zeit nach der Operation etwas; denn es verschwanden
die starken Leibschmerzen. Das Hitzegefiihl und der Kopfschmerz
bliebhen mnoch bestehen. Wenizge Tage nach der Operation kam
eine schon lange vorher bestehende Geisteskrankheit, welche in
der kurzen Zeit vor der Operation als hysterische Affection auf-
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cefasst worden war, zum ernenten und schweren Ausbruch (ver-
worrene Antworten, Verfolgungswahnideen). Der Verfall des
Geistes sowohl wie die motorischen Stirnngen nahmen bestiindig
zn und fiilhrten nach wenigen Monaten zum Tode der Pat., welche
ans dem Krankenhause in eine Nerven-Heilanstalt gebracht wor-
den war.

8. Marie N, 35 J. alt, Dienstmiidchen. Aufgenommen am
24, XI. 1891.

Anamnese: Pat. will bis vor einem Jahre stets gesund ge-
wesen 3ein. Die Menses verliefen in den ersten Jahrem ohne
Beschwerden. In ihrem 30. Jabre wurde Pat. entbunden. An
die Entbindung schloss sich eine starke Nachblutung an. In den
letzten Jahren traten bei der Regel starke Riicken- und Kreunz-
schmerzen aunf. Diese Beschwerden wurden durch einen Gummi-
ring gewmildert, welchen sie auf iirztliches Anrathen ein Jahr
lang trug. Seit Mai 1890 wurde Pat. von Schmerzen heimgesncht,
welche von der Mitte der Wirbelsiinle sowohl nach dem Becken
hin als anch unter dem rechten Rippenbogen weg nach der Linea
alba zu ausstrahlten. Diese Schmerzen wurden durch anstrengende
Arbeit, wie stiirkere Korperbewegungen (Treppensteigen) gestei-
gert. Nicht selten traten dabei Uebelkeit und Brechneigung
hinzu. Dieser ganze Zustand verschlimmerte sich zur Zeit der
Regel, und es kam auch zum wirklichen Erbrechen. Seit Mirz,
April 1891 gesellten sich weitere Beschwerden hinzu: grosse
Schwiiche, Mattigkeit, Anschwellung des Leibes, so dass das Gehen
fast nnméglich wurde. Pat. hatte das Gefiihl, ,als fiele Alles im
Leibe nmher“. Eine vom Arzt verordnete Bandage ermiglichte
ibr wieder das Gehen. Beim Lagewechsel, besonders beim Ueber-
gang aus der rechten in die linke Seitenlage, verspiirte Pat. dent-
lich, dass ein Korper im Leibe hin und herfiel. Am Morgen
waren die Beschwerden geringer als am Abend. Enges Schniiren
sowie das Tragen eines Corsets wurden absolut nicht vertragen.
Das Fahren auf holprigem Pflaster, fiberhanpt jede Erschiitterung,
verursachte der Pat. heftige Schmerzen.

Status: Pat. ist eine mittelgrosse, kriiftic gebante Person.
Striae gravidarnm. Es sind ausgesprochene Zeichen der Entero-
ptose vorhanden. Der rechte Leberlappen iiberragt den Rippen-
bogen um die Breite zweier Querfinger. Es besteht ein leichter
Descensus des schwach retroflectirten Uterns. HRen dexter valde
mobilis. Die Niere ist auf Druck etwas schmerzhaft. Der untere
FPol erscheint verdickt und von derberer Comsistenz. Druck anf
den unteren Pol lost bei der Pat. Brechreiz sowie einen heftigen,
von der Niere zum Magen hinschiessenden Schmerz aus. Der
Urin ist normal und in seiner Tagesmenge vermindert.

Nephrorrhaphie im Anfang December 1891. Fixation der
Niere dorch Catgutnihte, welche dureh das Parenchym hindurch-
celegt werden. Naht, Tamponade. Der Wuondverlauf war
reactionslos. Die Pat. wurde nach ziemlich langem Aufenthalte
im Krankenhaus bedentend gebessert und mit gut fixirter Niere
entlassen. Unter Zuhiilfenahme einer Leibbinde konnte sie, weun
anch langsam, so doch sehr viel besser und leichter als vor der
Operation gehen, :
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9. Jézefa B., 21 J. alt, Dienstmiidchen. Aufrenommen Ende
November 1591,

Anamnese: Pat.ist frither nie krank gewesen. Die Menses,
welehe in ibhrem 17. Jahre auftraten, zeigten kein anomales Ver-
halten. Mit 18%/, Jahren wurde Pat. ohne Kunsthiilfe enthunden.
Vor etwa drei Wochen wurde Pat. wihrend der Menstruation in
dem Augenblicke, als sie einen Gegenstand von einem hiher ge-
legenen Orte herabreichen wollte und sich dabei sehr ansstreckte,
plﬂt:-:.hch von heftigen Krenzschmerzen befallen. Acht Tage spzi,ter
traten zu diesen Schmerzen noch starke Stiche in der linken Seite
des Unterleibes, welche sich bei grosseren Anstrengungen, wie
z. B. bei schwerem Heben und schnellem Launfen, ganz hesonders
fithlbar machen. Am Morgen sind die Beschwerden geringer wie
am Abend. Pat. hat znweilen das Gefiihl gehabt, als ob ein Kérper
im Leibe, sich von einem festen Stiitzpunkt losreissend, herabfalle
und sich dann hin- und herbewege. Seit etwa vier Monaten besteht
ein missig starker Fluor albus. Harnbeschwerden sind nicht
vorhanden.

Status: Pat. bhat eine mittlere Kirperconstitution mit
schwach entwickeltem Fettpolster. In der linken Bauchseite ist
ein derber, glatter, ziemlich druckempfindlicher nnd leicht ver-
schieblicher Tnmor von Gestalt und Griosse einer Niere zu fiihlen.
Diagnose: Ren mobilis sinister. Die Genitaluntersuchung er-
ciebt, abgesehen vom Fluor albus, nichts Abweichendes.

Nephrorrhaphie im Anfang December 1801. Lenden-
incision. Freilegung der Niere. Diese zeigt sich etwas gelappt,
besonders am unteren Pol. Fixation des Organs mit fiinf Catgut-
nithen, welche durch das Parenchym gefiilhrt werden. Naht.
Tamponade. Der Wundverlauf ist ein nicht ganz glatter und
daher verzigerter gewesen. Es kam in der Tiefe der Wunde zu
einer entziindlichen Infiltration, welche als harte strangartige
Masse sich von der Nierengegend bis hart an den Beckeneingang
hinzog. Diese ging allmihlich ohne Eiterbildung zuriick. Noch
ehe dies vollendet war, trat ein hartnickiges. entziindliches In-
filtrat im linken Parametrinm anf, wodurch die Genesung der Pat.
sehr in die Linge gezogen wnrde.

Mit fester Niere verliess Pat., von ihrem Wandernierenleiden
vollstindig befreit nnd nur noch mit den nicht ganz gewichenen
Residuen der Genitalaffection behaftet, das Krankenhaus im Anfang
des Jahres 1892.

Im Anschlusse an die Krankengeschichten will ich
das von Hrn. Dr. Rotter zur Anwendung gebrachte
Operationsverfahren genauer beschreiben. Dasselbe ist
im Princip in allen neun Fiillen inne gehalten worden,
wihrend die hier und da gebrauchten Modificationen
von untergeordneter Bedeutung sind.

Schnitt parallel der Rumpfaxe an der Aussen-
seite des M. erector trunci durch Haut und Unterhaut-
fettgewebe gefithrt, von der 12. Rippe beginnend und
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bis fast an den Darmbeinkamm heranreichend, Durch-
trennung des M. latissimus dorsi (bzw. seiner Sehne)
und der Lamina profunda Fasciae lumbo-dorsalis in der
Richtung des Hauntschnittes. Der tiefer gefiihrte Schnitt
fallt 1n der Regel an den vorderen Rand des M. qua-
dratus lumborum und parallel dem Faserverlaufe dieses
Muskels.

Spaltung der Fascia Arnoldi. Scharfe Durchtren-
nung des circumrenalen Fettgewebes mit der Scheere,
withrend die Niere durch Druck von der Bauchseite her
in den Grund der Wunde gedringt wird. Durch einen
Seidenfaden, welcher dureh den convexen Rand der
freigelegten Niere in der Mitte ihrer Hohe und in

Die Rotter’sche Methode.

Lage der Niere vor der Anziehung Lage der Niere nach der Anzichung
und Eniipfung der Fiden, und Enilpfung der Fiden.

1 cm-Entfernung vom Rande durchgefiihrt wird, und
dessen Enden dann zur Wunde herausgeleitet werden,
wird das Organ fixirt und zugleich auch zugiinglicher
gemacht. Die Capsula propria wird von der Niere
nicht abgezogen. Dann werden vier bis sechs starke
Fiden (in den ersten Fillen von Seide, in den letzten
von Catgut) durch Musculatur, Fascien und Nierenfett-
gewebe einerseits, hierauf ganz nach Analogie des Sei-
denfadens darch das Nierenparenchym und auf der
anderen Seite in umgekehrter Folge durch Nierenfett-
gewebe, Fascien und Musculatur durchgestochen. Diese
Nahtcanille (s. vorstehende Abbildungen) liegen jedoch
nicht parallel zu einander. Vielmehr erheben sich die
N 2
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beiderseitigen Enden iiber eine durch den Rumpf ge-
legte Transversalebene, sich dem Kopfe der Patientin
nihernd, und zwar die unteren in hoherem Grade, wo-
durch zugleich eine Convergenz der Nahtenden auf jeder
der beiden Seiten zu Stande kommt. Der tiefstgelegene
dieser Fiden durchdringt die Niere am unteren Pol,
wiithrend der hichstgelegene nicht den oberen Pol fasst,
sondern das Parenchym in der Grenze zwischen dem
oberen und mittleren Drittel des Organs durchzieht, so
dass die Niere nur in der Liinge der zwel unteren
Drittel fixirt wird. Die Durchstichséffnungen in den
Weichtheilen auf beiden Seiten der Niere vertheilen sich
jederseits in gleicher Weise auf eime ungefihr 3 em
lange, verticale Strecke, welche genau von dem unteren
Rande der XII. Rippe aus nach abwiirts verliuft. (Der
oberste Faden hat in dem einen Fall zugleich das Periost
am unteren Rande der XII. Rippe mitgenmnmen) Ent-
fernung des als Ziigel dienenden Fadens. Kniipfen der
F]:mtmﬂ&izideu, und zwar zuerst der unteren. Tampo-
nade der Wunde nach zuvoriger Verkleinerung derselben.

Verband.

Findet sich auch bei jedem der mitgetheilten
Krankheitstille das definitive oder vorliufige Resultat
der Operation genau angegeben, so gewilhrt eine kurze,
zunsammenstellende Uebersicht  simmtheher Resultate
viel leichter die Moglichkeit, den Werth der Nephror-
rhaphie in’s rechte Licht zu setzen. Die von Hrn. Dr.
Rotter mit der Nierenanheftung erzielten Erfolge sind
ein weiteres Beweismaterial fiir den Nutzen dieser Art
der Wandernierentherapie, wenn dasselbe bei dem heu-
tigen Stand der Frage iiberhaupt noch nithig wire.
Denn Thatsachen reden lauter und wirksamer als die
ausgekliigeltsten Theorien. Der Erfolg ist in fint wvon
sechs Fiillen ein vollkommener, weil er nach beiden
Richtungen hin, nach der klinischen sowohl wie nach
der anatomischen, eingetreten ist. Der eine Misserfolg
(Fall 6) kann in keiner Weise zu Ungunsten der Ne-
phrorrhaphie ausgebeutet werden. Denn einmal ist er
nicht in anatomischer Hinsicht eruirt worden und nach
den mit den iibrigen Fillen gemachten technischen Er-
fahrungen auch nicht wahrscheinlich. Auf der anderen
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Seite i1st es noch keineswegs ansgemacht, dass in dem
osedachten Falle die Nierenfixation klinisch unwirksam
geblieben ist. Denn die bei der Patientin noch ebenso
stark vorhandenen Beschwerden branchen ja gar michf
von der Niere anszugehen, welche man anznheften ver-
sucht hat. Es kann die andere Niere 4nzwischen lose
geworden sein, wie das von mehreren Fillen (Hahn,
Newman, Morris) berichtet worden ist, in welchen die
vorangegangene Nephrorrhaphie ein  besonders gutes
anatomisches Resultat hatte. Das anatomische Resultat,
also die Erzielung einer sicheren Immobilisation der
Niere, ist von Hrn Dr. Rotter in seinen Fillen durch-
cehends mit ausgezeichnetem Erfolge erreicht worden.
aiin dndect. nuch der ersto: Fall I‘ﬂrhts, in welchem
der untere Nierenpol sich um W l."IlIf-"(':S im horizontaler
Richtung verdriingen liess. War ja doch hierzu ein
stiirkerer Druck nothwendig und £e1gte es sich doch
anch andererseits, dass der verschobene Theil in sein
verlassenes Lager kriftic zuriickfederte. In eclatanter
Weise liessen sich die Sicherheit des anatomischen
Effects und die Vorziige des Rotter'schen Verfahrens,
dessen weiter unten als emmes neuen und empfehlens-
werthen nochmals gedacht werden wird, in siimmtlichen
Fillen durch eine und dieselbe Thatsache nachweisen.
Es wurde namlich gefunden, dass der untere Pol der
fixirten und der Narbe fest adhirenten Niere mit der
Mitte des Narbenzuges der Haut die gleiche Niveauhihe
hatte. Abgesehen von der beabsichtigten Hochlagerung
des Organ_, zeigt sich hierin eine seltene Gleichmissig-
keit des Resultates,

Hinter den anatomischen KErfolgen stehen die kli-
nischen in Hrn. Dr. Rotter’'s Fillen nur wemig zuriick.
Wie in den Tuffier'schen Operationen?'), wurden die
schmerzhaften Symptome des Leidens durch die Nieren-
anheftung weitaus am Giinstigsten beeinflusst. Denn,
den misslungenen Fall ausgenommen, wurden die von
der Wanderniere abhiingigen Schmerzen durch die Ne-
' phrorrhaphie vollstindig beseitigt, selbst bei der Patientin,
welche spiiter an ihrem Nervenleiden gestorben ist. Die

l 4} Tuffier, Reésultats éloignés de la néphrorrhaphie. (5, franz.

Chir. Congress 1891.)
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hier und da noch verbliebenen geringeren Schmerzen
hatten ihren Auﬂ‘-fm,uf?::'.punkt in der vorhandenen Entero-
ptose (Fall 8) oder in den noch nicht gehobenen Genital-
affectionen (Fall 4 u. 9). Jedenfalls ist die Besserung
des Befindens auch dieser Patientinnen gegeniiber den
Beschwerden vor der Operation nach dem Gestiindnisse
der Betheiligten eine ganz erhebliche gewesen. Sehr
schwankend i:mt sich dle Einwirkung der Nierenfixation
auf die dyspeptischen Symptome der Wanderniere gezeigt.
Nur bei zwei Patientinnen kehrte die Magenfunction zur
Norm zuriick. Bei drei Patientinnen blieb eine mehr oder
minder grosse Appetitlosigkeit forthestehen, welche schon
aus dem Grunde nicht ernst zu nehmen 1st, weil sie es
nicht verhindert hat, dass bei zweien derselben eine
ganz betrichtliche Zunahme des Kérpergewichts (8'/; und
20 Pfund) stattgefunden hat. Die von der Beweglichkeit
der Niere abhiingigen nervisen Erscheinungen (Kopf-
schmerzen, Schwindelgefiihl, Herzklopfen) wurden, soweit
solche vorhanden waren, giinzlich beseitigt. Den einen
missgliickten Fall lasse ich hierbei und auch weiterhin
ausser Betrachtung. KEinen wichtigen operativen Effect
bildet bei den fiinf allein in Frage kommenden Patien-
tinnen die nicht geringe Aufbesa:.ﬂung des allgemeinen
Erniihrungs- und Kriftezustandes. Iinige Patientinnen
konnten selbst anstrengenden Kiorperbewegangen, wie
z. B. dem Tanze, obliegen, ohne irgendwelche Schiidigung
ihrer kaum erst wiedererlangten Gesundheit davonzutragen.
Als das schwerwiegendste Kriterium fiir den grossen
Nutzen der Nephrorrhaphie muss auch in Hrn. Dr.
Rotter’s Fillen die Thatsache gelten, dass alle fiinf
Kranken ilire Arbeits- und Erwerbsfihigkeit ginzlich
wiedergewonnen haben. Diese fiinf Fiille, sowie iibrigens
die grosse Mehrzahl der bereits verdffentlichten Nephror-
l‘ha.llhlLl] bilden eine glinzende Widerlegung des von
Lindner®) mnoch 1890 verfochtenen Stand punktes, dass,
um mit Wanderniere behaftete Angehorige Ltez arbeitenden
Stiinde wieder erwerbsfithig zu machen, die Nephrektomie |
im Kraft treten miisse, soweit ein operativer Eingriff als
solcher iiberhaupt indicirt sei. Diese Voraussetzung ist
hier, wie in so vielen Fiillen, zugetroffen, und siimmtliche

%) H. Lindner, Ueber Wanderniere, Miinch. med. Woeh. 1890, 16.
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fiinf Patientinnen waren auch auf ihrer Hinde Arbeit
angewiesen. Und doch sind diese Kranken einem die
Existenz gewiihrleistenden Berufe erhalten worden, ohne
dass sie fiir diesen Gewinn eine schwere Verstimmelung
ihres Kirpers in den Kauf zu geben brauchten, — ohne
dass sie sich iiberhaupt einer Operation wie der Ne-
phrektomie auszusetzen hatten, welche selbst bei uncom-
plicirter Wanderniere die hohe Mortalitit von 25 Procent
autweist.

Mit den neun Fiillen von Hrn. Dr. Rotter steigt die
Zahl der bisher verdffentlichten Nephrorrhaphien nach
meinen Berechnungen anf 274, Nicht mitgerechnet sind
dabei diejenigen Nierenanheftungen, die sich nur kurz
und ?uglewh olme Angabe ihrer .E:ﬂhl angedeutet finden.
Nur Golding Bird’s ,._s:ev(zrﬂl cases® sind als drei Fille
in Anrechnung gebracht worden. Die ausfithrlichste
Zusammenstellung ist bisher die Westcott’'sche mit 154
Fillen gewesen, welche in Keen's 1890 erschienener
Arbeit: ”N(’phrm‘lhﬂphy enthalten ist. Sulzer konnte
es in seiner 1891, also lingere Zeit nach der vorigen
erschienenen ]angen Abhandlung®) auf bloss T4 Fille
bringen, zu welchen sechs nen mitgetheilte hinzokommen.
Meine .ﬂummmeustellunn‘ welst mvht bloss desshalb emne
so hohe, das erste \1&1teltu,m-.3m1 welt iiberschreitende
Zahl auf, weil ich die jingsten Fille mit anfgenommen
habe, sondern weil ich auch sehr viele ltere von West-
cott und Sulzer ibersehene Falle aufgefunden habe. Das
ist mir dadurch méglich geworden, dass ich die siimmt-
liche Litteratur, welche die hm‘saﬂ'e Kgl. Bibliothek diber
Nephrorrhaphie und verwandte Pmﬂ'{:n enthilt, im Ori-
gmale gelesen habe. Die nicht enthahene thtemtm,
fiir welehe ich moglichst ausfiithrliche Referate benutzte,
ist ein sehr geringer Theil. Ich michte das gesammelte
Material nochmals in der Weise verwerthen, dass ich
nach einer nackten Aufzihlung der Autoren, welche
Nierenfixationen gemacht haben, auf Grund meiner 274
Fille eine ]15::&.ultc1,t'~3-mt1&t1k in Form einer moglichst
detaillirten Tabelle geben werde.

% Bereits citirt.
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Nephrorrhaphien haben ausgefahrt:

Agnew, Hayes .. 1|J. Greig Smith .. 1|Sanger....... 2
Angerer . . . . . - 10 Guermnnplez{Lllle} 1 Schode, ool 0 3
Arbuthnot Lane . 2{Guyon . ... ... 3  Schmid, Hans

BRSEI0L e e 2 Hai‘lm ........ gl " (Stetfin) . s s 1
v. Bergmann 1 Hochenegg (Wien) 1 |Segond. . ..... 2
Brannis u e S EHame fiis ot 1| Sennis e 1
Bryank e JiRpen Cs st S 4 | Shears, G.F. ... 2
Garle A R 8| Kimmell. . . . .. bi| Stonhams SNt 1
Ceccherelli. . . . . 1 Kiister . . . 90 | Svensson. . . . . . 2
Chas. B. Porter. . 1 Langenhuch 2| Terrillon .. 0¥ 2
B T e 5 | Lanenstein. . . . . 2| Tillmanns . . . - . 15
R. Clement Lucas 2| Lawson Tait . .. 3|v. Tischendorf. . . 1

Courvoisier Bl Eloyds . TR 1 | Trendelenburg . . ¢
Garmy . g Lu{:as Champion- | Tuffier. ... ... 14
Delhaes . .. ... T M L A 4| Torgard . 25 0 1
Dembowski 1 i e G annp st 1| Walker (H.0.). . 1
Dennis’. . ... . v 2 MesGosh: s S0 4 Weir, Riobent sl
Dodd.ay oo 1| Mears. . .. . . 1| De Witt G. Wilcox
E. Doven (Rem]s] 2| Meriwether . . .. 1| (Buffalo) . .. .. 1
Thrpralliaii S rli 2 IMiknbez.. o L0 . | o s W Lo S
Dunning . . .. .. | B T T e e e 1
{11 o T ) 2 Mammans. o0 7 | Ungenannte Operateure:
¥ Bemarehs o o TN Paeli s as e rn 1 | bl Eultner, Berkklin.
1': rank (Wien). . . 1|Parker (R.W.).. 1] hl!l' u&:;:::::;&’%#in:
Franzolini . . . . . nEarkes sl T o 2 | klin, Wochens. 91, 27
Gardder . . ... . ; 1 | Postempski (Rom) 1 | Operation in Bukarest
Geérard-Marchant . 1| Quénn . . ... .. T Pt %ﬂhl';. 5355}'“ 1
hinozzi. . . . - 1| Richardson | bt Landau, (Fr. Ver.
Gilmore . . . ... TR e o e s 17 | . Chir. Berl. 3.XIL.88) 2
GGolding Bird . . . 3| Rosenberger. . . . 1 bf.:tipgu;un inhﬁfﬂ?
Gl s o8 4| .J, Rotter {Bcrlln} 'E\'l Hiod: Wochosst 0s B
3| 138 | 6
; 271

Ehe ich zur Zusammenstellung der bisher erzielten
Resultate schreite, will ich einige Vorbemerkungen
machen. Derartigen Tabellen ist immer nur ein sehr
bedingter Werth beizumessen. Denn die Erfolge sind
Seitens der Autoren oft von verschiedenen Gesichts-
punkien aus abgewogen worden. So weisen die Fille
eine sehr ungleiche Beobachtungsfrist auf. Ich habe
nun die als geheilt verdffentlichten Fille mit kurzer
BLO'JJLhtHD“’bd&ﬂEl den Operationen mit unbekanntem
Erfolge WluLlweaet?t Das definitive Resultat der Opera-
tion 1st ubngen:. nicht von diesem oder jenem Umstande
allein, sondern von dem Zusammenwirken vieler Factoren,
welche alle wohl beachtet sein wollen, abhingig. Fiir
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den endgiiltigen Erfolg sind eben viele Einzelheiten ent-
scheidend: nicht nur der Theil, mittels dessen die Niere
fixirt wird, sondern auch die Wahl des Nahtmaterials,
die Anzahl der Fiden, die Behandlung des Organs selbst,
welches von der Capsula propria entblésst werden kann
oder nicht, die Art der Wundbehandlung (Schluss oder
Tamponade der Wunde) u. s. w., spielen dabel eine Rolle.

Ich glanbe, die Tabelle so ibersichtlich gemacht
zu haben, dass sich leicht die einzelnen Resultate her-
ausfinden lassen, wie sie sich unter diesen oder jenen
operativen Modificationen gestalten. Ich will hier nur
noch das Gesammtfacit aus dem vorhandenen Materiale
ziehen,

Zuvirderst mbgen kurz einige Punkte von rein kli-
nischem Interesse erledigt werden. Unter 167 Patienten,
bei denen das Geschlecht angegeben ist, waren 153
Frauen (= 91,62%,) und 14 M3anner (= 8,38%,). Von
120 Patienten, bei denen sich die erkrankte Seite be-
zeichnet findet, war die bewegliche Niere 108 Mal rechts
(= 83,712%), 14 Mal links (= 10,85%,) und sieben Mal
beiderseits (= 5,43°). In den sieben Fillen von doppel-
seitiger Wanderniere wurde die Nephrorrhaphie vier Mal
an beiden Nieren und drei Mal nur an der rechten vor-
genommen. Keen’'s”) entsprechende Zahlen sind: unter
99 Patienten waren 93 Frauen (= 94%,) und sechs Minner
(= 6%); unter 87 Patienten war die Wanderniere 76 Mal
rechts (= 87,4°))), sieben Mal links (= 8°),) und vier
Mal beiderseits (= 4,6 °),).

Aunf 274 Operationen vertheilen sich fiinf Todes-
fille. Danach wiirde der Nephrorrhaphie eine Mortalitéit
von 1,82°%, zukommen. Gegeniiber der von Keen ge-
fundenen Mortalitit von 2,98 %, wiirde somit ein erfreu-
liches Sinken der Sterblichkeit um mehr als 1%, oder
ein Dnttel des fritheren Verhiiltnisses zu constatiren
sein. — Unter 222 genauner bezeichneten Fillen sind
145 oder 65,52°, Heilungen, 23 oder 10,36°/, Besserungen
und 49 oder 22,07 Y%, Misserfolge nebst Recidiven (d. h.
voriitbergehenden Besserungen) zu verzeichnen. Auch in
Beziehung auf die Resultate der Nierenanheftung ist ein
erheblicher Fortschritt zu erkennen. Denn bei Keen

") Bereits eitirt,
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finden sich die Heilungen mit 52 %, angegeben. Dass
bei diesem Autor die Besserungen 17,3 %, betragen, sich
also erheblich hoher wie in meiner Tabelle stellen, ist
durchaus nicht in einem fir die Nephrorrhaphie ungiin-
stigen Sinne auszulegen, diese Thatsache lisst vielmehr
den Schluss zu, dass eine verbesserte Operationstechnik
hiiufiger zu giinzlichen Heilungen als zu blossen Besse-
rungen gefithrt hat. Freilich erleidet dadurch der Ge-
sammtitberschuss der giinstigen Resultate (Besserungen
und Heilungen zusammengenommen) in meiner Zusammen-
stellung iiber diejenigen Keen's eine Herabminderung.
Gileichwohl bleibt das Verhiltniss der ersteren zu den
letzteren noch immer wie 75,68°%; zu 6939, KEtwas
ungiinstig fallt der Vergleich zwischen den Misserfolgen
in beiden Tabellen ans. Es ergiebt sich dabei ein Auf-
steigen von 17,3 %, auf 22,07°, Und ich will mir auch
keineswegs verhehlen, dass sich das Verhiltniss zwischen
der Gesammtheit der giinstigen Resultate und den Miss-
erfolgen, in welchen auch die spiiter eingetretenen Reci-
dive miteinbegriffen sind, etwas verschlechtert hat. Dieses
Verhiiltniss, welches bei Keen ®[;;; betrigt, stellt sich
bei mir auf P54, Das heisst mit anderen Worten:
withrend frither die Zahl der Misserfolge dem vierten
Theil der giinstigen Operationen gleich war, macht sie
jetzt den 3,43. Theil der letzteren aus.

Dass die letzten Auseinandersetzungen zu einer
ungiinstigen Beurtheilung des Hahn'schen Verfahrens
oder wenigstens zu einigem Misstrauen gegen dasselbe
Veranlassung geben miissten, kann ich meinestheils nicht
zugeben. Ich komme damit zu einer Kritik der Be-
rechtigung der Nierenanheftung. Die vorstehenden
statistischen Betrachtungen haben doch vor allen Dingen
gelehrt, dass die Erfolge der Operation eine nicht geringe
procentualische Zunahme erfahren haben. Und, um mich
in Anlehnung an einen Ausspruch Lindner’s ®) so auszu-
driicken, darf man eine Operation nicht desshalb ver-
werfen, weil sie in technischer Hinsicht nicht ganz ein-

wandsfrei ausgefiilhrt worden ist.  Verhaltnissmissig

v J-[Eiu{:.hener med. Woch. 1890, 16: Lindner will die Nephrek-
tomie bei Wanderniere nicht gleich durch eine einmal gemachte
unrichtige Indicationsstellung discreditirt wissen.
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viele Misserfolge sind eben dem ungeniigenden anato-
mischen Effect, welcher erzielt wurde, zur Last zu legen.
Denn von 18 der 49 Misserfolge wird zugleich berichtet,
dass die fixirte Niere wieder lose geworden ist. Bei
17 Fillen findet sich eine Angabe iiber das Verhalten
des Organs nicht, und nur bei 14 Fillen ist die Niere
fest vorgefunden worden.

Die Nephrorrhaphie nimmt heute bereits eine un-
verlierbare Stellung in der Nierenchirurgie ein. Das
beweist die iibergrosse Zahl ihrer Anhinger in aller
Herren Lander. Wenn ich in der Einleitung die Nieren-
fixation eine im Verhfltniss zor Hiaufigkeit der Krank-
heit wenig geiibte Operation genannt habe, trotz der
274 bereits veroffentlichten Fille, so habe ich dabei ganz
bestimmte Punkte 1im Auge gehabt.

Die vereinzelten Gegner des Verfahrens, welche wir
kennen lernen werden (Landau, Lindner u. s. w.), kinnen
gegeniiber der grossen Menge der erklirten Anhiinger
kaum schwer in’s Gewicht fallen. Anders liegt die Sache,
wenn die Nephrorrhaphie bei einer grossen Gesammtheit
von Aerzten noch immer einer kithlen Aufnahme be-
gegnet. So sind aus Oesterreich doch eigentlich nur zwel
I\ephlmrhaphlen (Hochenegg und Frank) bekannt ge-
worden und noch dazau in allerjiingster Zeit. Auch
miissen meiner Ansicht nach die Stimmen, welche sich
iiberhaupt zur Sache fussern oder Stellung nehmen, in
diesem Lande sehr gering sein. Denn ich konnte in
zahlreichen dsterreichischen medicinischen Zeitungen
wenigstens keine solchen auffinden. Iine ziemlich all-
seitice Ablehnung fand die Nierenfixation auf dem
VI. Congress polnischer Aerzte und Naturforscher zu
Krakau (1891). Aber auch an anderen Stellen als auaf
der gegnerischen Seite kommt die Nephrorrhaphie nicht
zu der wiinschenswerthen Geltung. Viele Anhinger der
Operation betrachten sie noch zu sehr als ein Nothmittel
und schriinken das Gebiet derselben auf das Aeusserste
ein. So kommt es, dass die palliativ behandelten
schwereren Fille von Wanderniere die operativ behan-
delten noch um ein Enormes an Zahl iiberwiegen.

Die Zahl der Einwendungen, welche im Laufe der
Jahre gegen die Berechtigung der N Nephrorrhaphie erhoben
worden sind und noch erhoben werden, ist eine sehr
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grosse. Ich kann sie hier nicht alle kritisch besprechen.
Das ist bereits zu wiederholten Malen von berufenerer
Seite geschehen. Ich will mich bloss mit den haupt-
siichlichsten Einwiirfen beschiiftigen, in denen ja schliess-
lich auch die wvielen iibrigen gipfeln. Ich bin mir bei
diesem Vorhaben wohl bewusst, dass auch die gelungenste
Kritik einen bisherigen Gegner nicht zam Freunde des
Hahn’schen Verfahrens zu machen brancht. Das Letztere
hiitte doch wviel eher bewirkt werden miissen durch die
zahlreichen Thatsachen eines unlengbaren KErfolges sowie
durch die Betheuerungen vieler Patienten, dass sie durch
die Operation vollstiindig geheilt seien. Wie von man-
chen Seiten nicht ganz mit Unrecht hervorgehoben
wurde, ist die Entscheidung fir irgend eine der thera-
peutischen Maassnahmen gegen Wanderniere, also auch
fiir die Nephrorrhaphie, eher eine Getfiihlssache, als dass
sie auf einer strengen Indication beruhte.

Der schwerste Einwuarf, wie er besonders von Lan-
dan”) geltend gemacht wird, ist der, dass die Nephror-
rhaphie villig wirkungslos sei, und dass der vermeintliche
Erfolg durch ganz andere Factoren bedingt sei. Diese
Anschauung, welcher heutzutage nur noch fiusserst Wenige
huldigen, wird schon allein durch den einfachen Hinweis
auf die Thatsache widerlegt, dass in vielen Iillen diese
anderen Factoren auch vor der Operation wirksam waren,
und die fast ungeschwiichte Fortdauer der unertriglichen
Beschwerden zum chirurgischen Handeln geradezu driingte.

Ein zweiter Einwurf, aber milderer Art, ist der vor-
wiegend von Lindner') vertretene, welcher darauf hinaus-
lanft, dass fiir die anerkannt chirurgisch zun behandeln-
den Fiille die Nephrorrhaphie nicht die geeignete Operation
sel, weil sie noch zu viele Misserfolge aufzuweisen habe.
Und doch ergiebt sich fiir die letzteren selbst nach den
Berechnungen dieses Autors nur eine annihernd viermal
so kleine Zahl als fiir die wirklichen Erfolge! Eine an
sich harmlose Operation, welche eingestandenermaassen
unter fiinf Kranken immer vier gesund macht, sollte
doch nicht so ohne Weiteres zum alten Eisen geworfen
werden! Lindner sucht nun diesem Gegeneinwurf durch

%) Freie Vereinigung d. Chir. Berlins, Sitz. vom 3. XII. 1888,
19} Bereits eitirt.
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die Behauptung zu begegnen, dass diese Art Hﬂﬂung
zumelist eine \ﬂruberﬂehende sei. Nur die Fille, in
denen withrend eines Jahres kein Recidiv eingetreten ist,
gelten 1hm als beweiskriftiz, und er geht in semem'
Misstrauen soweit, dass er die operirten Fiille noch nach
zwel und mehr Jahrven daraufhin untersucht wissen will,
ob nicht doch wieder der frithere Zustand eingetreten
1st. Nun 1st aber thatsiichlich in einer stattlichen Reihe
von Fillen das Wohlbefinden noch nach vielen Jahren
(von Hahn und Svensson z. B. nach sieben Jahren) un-
verindert angetroffen worden, und doch hat Lindner die
Berechtigung der Operation nicht anerkannt. Da ist
denn gewiss die Frage erlaubt, wie viel Jahre vergehen
r:o].len, um die Nel.rhmrrh*tpme endlich als brauchbar zu
sanctioniren. Erfrenlich ist es ja immerhin, dass die
Moglichkeit einer linger wiihrenden Heilung zugestanden
wird. Lindner begriindet seinen ablehnenden Standpunkt
hauptsichlich mit der Erklirung, dass den narbigen
Verwachsungen, durch welche die Niere gehalten werde,
riicksichtlich ihrer Dauerhattickeit kein Vertrauen zu
schenken sei. Bei dem heutigen Stande der Dinge sind
Zweitel am anatomischen Ertﬂlﬂ:e der Nierenfixation nicht
mehr berechtigt. Die Unbeweglichkeit der fixirten Niere
ist noch nach langer Zeit constatirt worden, nicht bloss
durch fnsserliche Palpation, sondern auch durch unmittel-
bare Betastung des Organs gelegentlich einer Section
(Tillmanns, Rinne) oder einer Bauchoperation (Tuffier,
Kiimmell, Langenbuch, Svensson [nach sieben Jahren]).

Ein drltter Elnwu:f, welcher besonders von eng-
lischen internen Klinikern') erhoben wird, bezieht sich
darauf, dass die Nephrorrhaphie nicht ganz ungefihrlich
sel und daher bei einem Leiden, welches das Leben an
sich nicht bedrohe, auch nicht zur Anwendung kommen
diirfe. Freilich sind auch Todesfille im Anschluss an
die Nephrorrhaphie eingetreten, unter 274 Fillen im
(anzen nur fiintmal. Dieselben sind nicht der Operation
als solcher zuzuschreiben, sondern eben als Ungliicks-
tille zu betrachten, wie sie bei jeder anderen harmlosen
Operation ebenfalls vorkommen konnen. Ich will damit
die Sache keineswegs beschimigen. Denn hitte man

') Clinical Society of London, Sitz. vom 8. IV. 1892.
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die Operation nicht unternommen, dann wire natiirlich
auch den Patienten das Leben nicht so jih abgekiirzt
worden, Wollte man sich aber auf einen u:lenzutag fingst-
lichen Standpunkt stellen, dann miisste man in weuniger
dringenden Fillen nie eine Operation fiir statthaft halten.
Und es werden doch Operationen mit Recht unter-
nommen bel Leiden, die das Leben absolut nicht ge-
fihrden, selbst nicht einmal kirperliche Unbequemlich-
keiten verursachen. Dahin gehiren z. B. die Exstir-
pation eines Lipoms und viele wvon den plastischen
Operationen. Soll denn da nicht 1 den Fillen von
Wanderniere, welche das Leben unertriaglich machen,
ein seiner Natur nach ungefihrlicher Eingriff gestattet
sein?

Die Gegner der Nephrorrhaphie befiirworten bei
Wanderniere die ausgiebigste Anwendung von Leib-
binden und Apparaten. Bei denjenigen Fillen, welche
dieser palliativen Behandlung trotzen, will Lindner sofort
die Nephrektomie ohne den zuvorigen Versuch einer
Anheftung des Organs ausgefiithrt wissen, wihrend An-
dere entweder verschweigen, was in ihnen zu thun sei,
oder das Vorkommen derartiger Fille iiberhaupt leugnen.
Gliicklicherweise ist die Nephrektomie bei uncomplicirter
Wanderniere ausser in den 36 in Lindner’s Mono-
graphie’) zusammengestellten Fillen nur noch wenige
Male zur Anwendung gelangt. Je eine solche Operation
ist nur noch ausgefithrt worden von Clementi (Catania)
1882, Kronlein (Ziirich) 1884, Dunning (1885), Gilmore,
Clarke, Postempski, Wiesinger (1887). Im Grunde ge-
nommen sind es nur drei Fille (Clementi, Kronlein,
Wiesinger) gewesen, in welchen ausschliesslich die
Wanderniere, welche sehr schmerzhafte EFH‘]FtDﬂ]L her-
vorrief, gleich ab imitio die Indication fir die Exstir-
pation ahgab. Dazu fallen dieselben in eine relativ
frithe Zeit, in der sich die Hahn’sche Operation noch zu
wenig eingebiirgert hatte, und die Keppler'sche Hypo-
these von der Gefihrlichkeit des Wandernierenleidens
noch zu sehr nachwirkte. In den vier ibrigen Fillen

=) H. Lindner, Ueber die Wanderniere der Frauen. Erschienen
zuerst im . Frauenarzt® 1887, X, und spiiter (18588) selbststindig
(Henser's Verl. Berlin-Neuwied).
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war die Nephrektomie durch bestimmte Umstiinde ge-
rechtfertigt: 1n dreien von diesen (Dunning, Gilmore,
Clarke) war vorher die Niere fixirt worden, aber ohne
nachhaltige Wirkung auf das Leiden; in dem Clarke
schen Falle enthielt das Nierenbecken einen kleinen
Stein; in dem letzten Falle (Postempski) konnte die
Niere wegen eingegangener Verwachsungen nicht an ihren
Platz Zwecks Fixation gebracht werden.

Werden nun die durch Wanderniere bedingten Be-
schwerden durch Bandagen gemildert oder wirklich be-
seitigt, so erhebt sich die Fra e, ob damit der Werth
oder gar die ausschliessliche Bemthtigung der Bandagen-
behandlung bewiesen ist. Die Antwort lautet meiner
Meinung nach: nein. Denn diese Therapie ist und bleibt
eine palliative. Die Nephrorrhaphie dagegen erstrebt die
Heilung des Leidens, und sehr oft mit Erfolg. Ein
Analogon zur Behandlung der Wanderniere bildet die
Therapie der Hernien. Auch hier wetteifern eine ortho-
piadische und operative Behandlungsmethode mit ein-
ander. Dabei gewinnt die letztere aut Kosten der ersteren
immer mehr an Boden. Dass dem so ist, kann nur mit
Freude begriisst werden. Denn das Ziel einer jeden
Therapie muss principiell die Heilung der Krankheit
oder des (Gebrechens sein. 1Erglemht man nun beide
Krankheitszustinde mit einander, so lisst sich fir die
Wanderniere sogar eine grissere Berechtigung zum opera-
tiven Einschreiten herleiten als fiir die Hernie. Denn
einmal kann ein Bruchband bei jingeren Individuen
Heilung herbeifiithren. Des Weiteren macht ein reponirt
gehaltener Bruch seinem Triiger meist gar keine Be-
schwerden. Und schliesslich ist auch in den meisten
Fillen die Application des Bruchbandes eine sichere
und wirkungsvolle. Dieses Alles gilt nicht in demselben
Maasse fiir die zur Fixation beweglicher Nieren con-
struirten Apparate. Zuniichst wird eine zuverlissige
Immobilisation des Organs dorch CnntEntlvappulme wohl
selten erreicht. Dies ist iibrigens eine ziemlich ver-
breitete Anschauung. Ist doch von mancher Seite
(Pearce Gould'™) bereits hervorgehoben worden, dass die
Pelotte recht hiiufic nicht auf den Ort der Ektopie driickt

15 Clin, Soe. of Lond. Sitz v. 8. IV. 1892,
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oder, wenn dies wirklich zufillig der Fall sein sollte, es
nur voriibergehend thut. Bachmaier™) welcher neuer-
dings der Thure Brandt'schen Nierenmassage als einer
allein ausreichenden therapentischen Maassnabme das
Wort redet, schreibt der Bandagenbehandlung eine direct
schidliche Wirkung zu. Was die einfachen Leibbinden
betrifft, so wird von vielen Autoren, welche diese
empfehlen, die Wirksamkeit derselben als eine mittel-
bare hingestellt: durch die Beseitigung des Hingebauches
werde der intraabdominale Druck erhiht and dieser,
welcher ein wi[-htiges fixirendes Moment fiir die Niere
sei, trage seinerseits zur Ruhigstellung des Organs bei.
Ab gesehen davon, dass nach den Untersuchungen von
Clemens Weisker (Schmidt’'s Jahrbb. Bd. 219, S. 277)
die Existenz eines Binnendruckes in dieser Bedeutung
sehr problematisch geworden ist, muss bemerkt werden,
dass viele der mit Wanderniere behafteten Patienten
iiber straffe Bauchdecken verfiigen und dass auch unter
Hrn. Dr. Rotter's neun Kranken fiint nicht geboren
hatten und keine erschlaffte Bauchmusculatur zeigten.
Sehr selten ist im Gegensatz zu der Hernie nach dem
Tragen eimmes Apparates oder einer Binde die Heilung
einer beweglichen Niere beobachtet worden. Was vol-
lends den klinischen Effect der palliativen Behandlung
anbelangt, so ist derselbe durchweg nicht so giinstig
wie bei der entsprechenden Therapie der Unterleibs-
briiche. Denn oft bleiben noch diese oder jene Symp-
tome der Wanderniere in mehr oder minder abge-
schwiichtem Grade bestehen').

Was aber von allen derartigen orthopiidischen Hiilfs-
mitteln gilt, das sind die mannigfachen Unbequemlich-
keiten, welche sie ihrem Triger bereiten. Das ist bei
einem fiir Wanderniere construirten Apparate mehr der
Fall wie bei einem Bruchbande. Dieser sowie andere
Mingel, welche der orthopidischen Behandlung der

-

1) Bachmaier, Die Wanderniere und deren manuelle Behand-
lang nach Thure Brandt, Wien. med. Presse 1892, 19 u. 20.

"’j Von Hrn. Dr. Hﬂtter erhalte ich nachtriglich die freund-
liche Mittheilung, dass in einer Reihe von Fiillen aus seiner Privat-
EI‘HIIE sich die palliative Behandlung als erfolglos erwiesen hat.

iemlich alle Patienten legten die Leibbinden, weil sie unbequem
und wirkungslos waren, bald wieder ab.
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Wanderniere anhaften, finden sich ganz besonders in der
Abhandlung von F. Terrier und M. Baudouin: ,De
I'bydronéphrose mterm:tteute“”} hervorgehoben.  Die
Verfasser behaupten sogar: ,dans la trés glau{lﬁ majorité
des cas toutes les sortes de bandages proposés ne pro-
curent aucun soulagement durable®.

Giebt man auch zu, dass durch die palliative Be-
handlung der beweglichen Niere die Lage der Patienten
ertriglich gestaltet oder sogar erheblich gebessert werde,
so bleibt ferner zu erwiigen, ob der so erzielte klinische
Erfolg fiir eine lingere Reihe von Jahren, bezw. fiir
den Rest des Lebens, unverindert fortbestehen wird.
Diese Erwiigung fiihrt nach den vorliegenden Exfahrungen
tiir viele Falle zu einem verneinenden Ergebnisse. Denn
der Fortbestand der anatomischen Anomalie ist keines-
wegs als eine gleichgiiltige und harmlose Sache zu be-
trachten, migen die Symptome durch die Bandagenbe-
handlung auch noch so sehr in den Hintergrund ge-
driangt werden. Ich berufe mich zunichst aunf die hiufige
Entstehung der intermittirenden Hydronephrose auns der
beweglichen Niere und sodann auf die ausgesprochene
Neigung des dislocirten Organs, an Lithiasis zu er-
kranken. Noch ein dritter, bislang wenig gewiirdigter
Nachtheil kann derjenigen Niere, welche lange Zeit un-
befestigt bleibt, erstehen. KEs ist nicht sehr selten die
Beobachtung gemacht worden, dass eine Wanderniere
von einem Sarkom oder Carcinom befallen wurde. Viel-
leicht konnen die mannigfachen Insulte, welche das Ab-
domen treffen, und unter denen eine ungeqchutzt liegende
Niere oft mitleiden i Ursache fir die Ent-
wickelung der malignen Neuabildung abe;errebeu haben.
s kbnnte scheinen, als ob ich damit eine ziemlich fern-
liegende v entualitit formlich an den Haaren herbeizige,
wenn ich mich dieses trivialen Ausdruckes bedienen dart.
Indessen halte ich eine Reihe einschligigerin der Litteratur
veroffentlichter Fille fiir geeignet, meine Behauptung zu
stiitzen. So hat schon 1882 Franz Neumann (Deutsch.
Arch. fiir klin. Med. v. Ziemssen, 30. Bd., S. 377) auf

19} Rev. de chir., Sept., Oct. et Dée. 1891. Auch monographisch
erschienen, — Ferner M. Baudouin, L'Hydronéphrose des reins

mobiles, Gaz. hebd, 1892, 6, 7.



drei diesbeziigliche Fille (Kocher, Barker, Lossen) hin-
cgewiesen. 188D berichtet Otto Haug') von der wahr-
scheinlich durch Olshausen ausgefiihrten Exstirpation einer
angiosarkomatdsen Wanderniere, weleche schon drei Jahre
vorher als heweglich, aber nicht als erkrankt constatirt
worden war. In demselben Jahre macht Orlowski (Gaz.
lékarska 1885, 17, 18) iiber eine Nephrektomie Mit-
theilung, welche er an einer carcinomatisen beweglichen
Niere gemacht hat. Das Organ war seit zehn Jahren
beweglich. Czerny (Langenbeck’s Archiv, Bd. 25, 1881,
S. 862) entfernte 1880 eine schliesslich sarkomatis ent-
artete hydronephrotische Niere, welche frither drei Mal
durch Fall auf den Leib zum Platzen gebracht worden
war. In den casuistischen Zusammenstellungen, welche
Brodeur in seinem Werke iiber Nimenchirmgie‘s) (1886)
giebt, finden sich ausser den meisten n:ler vorstehend
genannten Fillen weitere fhnlicher Art: Spencer Wells,
Gross (1883; Carcinome); v. Bergmann, Liicke, White-
head (1883, 1880, 1881; Sarkome). Drei gleichfalls bei
Brodeur mitgetheilte Falle von Exstirpation (Goodlee
[1883], Croft, Dandois [1885]) sarkomatiser Nieren,
welche bei der Untersuchung eine mehr oder minder
grosse Beweglichkeit zeigten, lassen sich fiir meine Be-
weisfithrung des&halb nicht ganz einwandsfrei verwerthen,
weil es sich in ihmen um Kinder unter vier Jahren
handelt. Knowsley Thornton (Lancet 1883, Vol. I
S. 234) entfernte 1883 eine Niere, in deren Kapsel sich
ein Sarkom entwickelt hatte. Die Geschwulst, welche
sechs Jahre frither begann, zeigte sich im Anfange be-
weglich. Bruhl fiihrt in seiner Abhandlung: ,Le rein
mobile” (Gaz. des héop. 1892, 16) ausser einigen schon
genannten Fillen solche von Wolcott und Jessup anf.
Ich weiss nun sehr wohl, dass man dariiber streiten
kann, was in manchen dieser Fille Ursache und was
Wirkung sei. Besonders von franzisischer Seite
‘Le Dentu)") ist hervorgehoben worden, dass selbst eine
reringe Volumens- und Gewichtszunahme des Organs

1T Haung, Exstirpation einer sarkomatésen Wanderniere, Inaung.-
Jiss, Halle 1885.
1¥) Bereits citirt.
19) Le Dentu, Affect. chirurg. des reins, des ureteres et des
fapsules surrénales, Paris 1889,
. b
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die Entstehung einer Wanderniere begiinstigen und ein-
leiten kionne. Dass diese Schlussfolgerung fiir manche
Falle von maligner Erkrankung der Niere zutrifft, soll
nicht geleugnet werden. Aber fir die grosse Mehrzahl
der Fille wird sich der fragliche Vorgang in der Weise
abspielen, dass die Beweglichkeit, welche an dem Organe
in Folge von Geschwulstentwickelung in ihm etwa auf-
tritt, immerhin eine beschriinkte und voriibergehende
sein wird. Denn die bisartig erkrankte Niere wird sich
bei dem fortschreitenden Wachsthum der Geschwulst in
den Nachbargeweben gewissermaassen bald festklemmen
und iiberdies auch durch die Verwachsungen mit den
letzteren frithzeitig fixirt werden. Dieses konnte auch
ich an drei carcinomatds, bezw. sarkomatis erkrankten
Nieren aus der Station des Hrn. Dr. Rotter insofern
feststellen, dass zwei Organe, welche noch keine Adhi-
sionen eingegangen waren, weder durch eine grissere
noch durch eine relativ geringere Ausdehnung der Ge-
schwulst beweglich geworden waren. Findet man da-
her bei der Untersuchung, wie das in mehreren der an-
gegebenen Fille gewesen ist, die Geschwulstniere in er-
heblichem Grade beweglich vor, so kann man wohl an-
nehmen, dass die Beweglichkeit bereits vor dem Eintritt
der organischen Erkrankung bestanden hat. Die von
Haug und Orlowski berichteten Fiille, in denen eine
Jahre lang als solche vorhanden gewesene Wanderniere
schliesslich von der Neubildung befallen wurde, lassen
vollends einen Zweifel an dieser Art des Hergangs nicht
aufkommen. Eine secundir von einer Neubildung be-
troffene Wanderniere wird lange Zeit ihre Beweglichkeit
behalten. Die Annahme, dass die Einwirkung eines
stiirkeren Druckes, Stosses sowie jeder anderen Gewalt
auf die Niere ein pmdlﬂpt}nuendes Moment fiir die spiitere
Entstehung einer bosartigen Neubildung in dem Organe
abgeben kann, findet eine Stiitze in der meachtung,
dass ein der Niere entwickelungsgeschichtlich nahe ver-
wandtes Organ, der Hoden, unter denselben Einfliissen
dhnlich erkrankt. Beim Kryptorchismus fiihrt der Jahre
lang anhaltende schwache Druck, welchen der betheiligte
Hoden erfihrt, nicht nur zu einer Atrophie, sondern sehr
hiiufig auch zu einer sarkomatésen Degeneration des
Organs (zumeist in dem vierten Decennium des Lebens).
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Auf einen Zusammenhang zwischen Hoden und Niere,
welcher sich in der Neigung zu gleichartiger Erkrankung
kundgebe, hat schon Terrillon in seiner Abhandlung:
»Rein flottant et néphrorrhaphie®: (Bull. gén. de Thér.
Tome 118, Livr. 18, 1890; S. 424) hingewiesen. Der
Autor bezieht sich jedoch dabei auf die Tuberculose
beider Organe. In der Litteratur habe ich vergebens
nach einer Bestiticung der Terrillon’schen Hypothese
gesucht, und ich bin genéthigt, die Etablirung eines
tubercultsen Processes in einer Wanderniere als ein zu-
filliges und von der Beweglichkeit unabhiingiges Ereig-
niss zu erkliren. Dasselbe gilt nach den vorliegenden
Erfahrungen fiir die interstitielle Nephritis, die fettige
oder cystische Degeneration, welche man in einer ekto-
pirten Niere hat auftreten sehen und daraufhin in eine
ursiichliche Beziehung zur Dislocation gesetzt hat.
Mogen sich die hespmchenen Folgezustinde einer
beweglichen Niere auch nur in einem kleinen Bruchtheil
der F'&lle einstellen, so sind sie doch derartig ernst, dass
man sie sich stets gegenwiirtig halten muss, wenn man
in einem concreten Falle von Wanderniere sich zu einer
therapeutischen Massnahme entschliessen soll.  Wenn
man von den principiellen Gegnern der Nephrorrhaphie
absieht, so werden von den meisten Anhiingern der
Hahn’schen Operation im Allgemeinen folgende Grand-
sitze in der Behandlung der ektopirten Niere befolgt.
Zuniichst soll man in allen Fillen das Leiden durch
orthopidische Behandlung (Leibbinden, Apparate mit
Pelotte) zu bekimpfen suchen. Misslingt dieser Versuch,
dann soll die Nierenanheftung am Platze sein, welche
unter Umstiinden zu wiederholen sei. FKrzielt man auch
mit dieser ungefihrlichen Operation keinen Erfolg, und
machen die Krankheitssymptome das Leben unertriiglich,
so 1st das radicale Verfahren der Nephrektomie ange-
zeigt unter der Voraussetzung, dass die andere Niere
intact ist. Diese Stufenfolge der Indicationen erleidet
hier und da einige Modificationen. Am Meisten noch
wird das Indicationsgebiet der palliativen Therapie auf
Kosten desjenigen der operativen Behandlung zn er-
weitern gesucht. Diese Bestrebungen scheinen mir nach
den Auseinandersetzungen iiber die Gefahren, welche
einer nicht geniigend fixirten Niere drohen, wenig ge-
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rechtfertigt. Ich méchte aus dem eben angegebenen
Grunde das Indicationsgebiet der Nephrorrhaphie eher
erweitert als eingeschrinmkt wissen.  Wandernieren,
welche ibren Trigern keine Beschwerden machen oder
oar unbemerkt bleiben, sollen meines Erachtens auch
nicht gleich operativ behandelt werden. Aber schon in
Fillen, in welchen die palliative Behandlung den Zustand
der Kranken zu bessern im Stande ist, sollte man den
Letzteren die Nephrorrhaphie dennoch vorschlagen und
im Falle der Einwilligung auch ausfihren. Findet sich
dieser therapeutische Grundsatz auch nirgends direct
ausgesprochen, so mag wvon manchen Chirurgen doch
bereits mnach ihm verfahren werden. Ein energisches
chirurgisches Handeln verlangen auch Terrier und Bau-
douin in ihrer Abhandlung: ,De I'hydronéphrose inter-
mittente. Unter dem Hinweis auf den {friihzeitigen
Eintritt einer intermittirenden Hydronephrose wird be-
merkt: ,Ce qui prouve, qu’il faut opérer le rein mobile
trées rapidement pour empécher cette complication de
survenir®. — Fast allgemein wird mit vollem Rechte fiir
diejenigen Fille, in denen eine event. wiederholte Nieren-
fixation die Beseitigung der Beschwerden nicht herbei-
gefithrt hat, die Nothwendigkeit der Nephrektomie an-
erkannt. Die nahezu villige Gesundheit der anderen
Niere wird dabei als unerldssliche Vorbedingung gedacht.
Unter den Anhiingern der Hahn’schen Operation ist es
nur W. Hager®) (Wandsbeck), welcher die Entfernung
einer Wanderniere grundsitzlich verwirft.

Ich méchte nun noch einige bemerkenswerthe Punkte
der Technik, auf welche zu achten mir Hrn. Dr. Rotter’s
Uperatmnsfdile die beste Gelegenheit gaben, in Kiirze
hervorheben. In den ersten Fillen sind Seidennihte
zur Anwendung gekommen, in den letzten solche von
Catgut. Wie auch von vielen in der Litteratur ange-
gebenen Nierenfixationen berichtet wird, kam es in
unseren Fiillen, da ja eine prima intentio nicht vorlag,
nach Verlauf von Wochen zur Auseiterung der Seiden-
fiden. Die Wahl von Catgutfiden, zu welcher sich
Hr. Dr. Rotter nach diesen Irfahrungen entschloss, ist
eine gliickliche gewesen. IDliese Fiaden haben keines-

‘1) Hager, 1|r“'ru'lcr die Nephrektomie bei Wanderniere. Berl.
Ilin, Woch, 15*59
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wegs ein unsicheres anatomisches Resuoltat, d. h. eine
mangelhatte Befestigung des Organs zur Folge gehabt.
Der definitive Erfolg warde auch dadurch kein ungiinstiger,
dass man auf die Ablosung der Capsula propria vom
Nierenparenchym verzichtete. Empfehlen dirfte es sich,
dass man nicht zu viel Nihte durch die Nierensubstanz
hindurchlegt, weil dadurch mehr Gewebspartien zerstirt
wiirden. Durch die Erfahrung haben sich fiinf bis sechs
Nihte als geniigend erwiesen. Es hat sich auch in
unseren Fillen gezeigt, dass die Verwendung maoglichst
dicker (Catgut-)Fiiden und ein nicht zu festes Zu-
schoiiren derselben am besten vor dem Durchreissen
des Parenchyms schiitzen. Bemerkt zu werden verdient
noch, dass die Blatung aus der Niere selbst bei der
Darchstechung des Organs mit der Nadel eine minimale
war, und dass der Harn hichstens zweir Tage lang sehr
geringe Mengen Blutes enthielt.

Der Weg, auf welchem man zur Anniherung der
Niere gelangt, ist jetzt allgemein ein retroperitonealer,
d. h. die Lendenincision. Diese sollte stets gewihlt
werden und selbst dann als die zweite Operation ausge-
filhrt werden, wenn man in Folge der zwischen Wander-
niere und einem intraabdominalen Tumor schwankenden
Diagnose das Abdomen bereits gedffnet hat. Nach diesem
Principe ist auch schon mehriach gehandelt worden
(Franzolini 1885, Langenbuch 1889, Meriwether 1890).
Dem gegeniiber muss es Einen ganz eigenthiimlich be-
riihren, wenn Sulzer ohne jede begleitende Begriindung
den Satz aufstellt, dass bei zweifelhafter Diagnose die
intraperitoneale Fixation ansgefiihrt werden solle. Auf
wie schwachen Fiissen dieser Satz steht, springt sofort
in die Augen. Das Hauptmoment fiir eine zuverlissige
Befesticung der Niere, welches in einer starken Narbe
besteht, fillt ja ganz und gar weg. Der Sulzer'sche
Rath und seine thatsichliche Umsetzung in die Praxis
wiirde durch Nichts zu rechtfertigen sein. Man muss
den Bauch wieder schliessen und gleich in derselben
Sitzung oder spiter die lumbale Nephrorrhaphie vor-
nehmen. Die Fille von Greig Smith*') und Meriwether®)

*) The Lancet 1884, IL 8. 10.
) Meriwether, Report of a case of nephrorrhaphy. Annals

of Surgery, Vol. 14. No. 3. (Sept. 1891,
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beweisen, wie schwer die rein intraperitoneale Anheftung
ist, und der Versuch, die Niere durch blosses Ankratzen
wie in dem Smith’schen Falle zu fixiren, kann wohl
nicht gut in der Absicht Sulzer’s liegen. Es ist gewagt,
einen solchen Satz aufzustellen, wenn man eine demrtlge
rein intraabdominale Nephrmr]mphle, wie sie meines
Wissens 1m realen Sinne des gemrary bisher nur von
v. Tischendorf®) ausgefiihrt ist, wenn man, sage ich,
eine solche Nephrorrhaphie weder selbst ausgefiihrt hat
noch sie hat ausfihren sehen.

Um eine daverhafte Fixation der Niere zu erzielen,
hat Rosenberger 1888%) eine combinirt intra- und extra-
peritoneale Methode zur Anwendung gebracht. Nach
ihm ,braucht der Vorzug der Hahn'schen Methode,
welcher darin besteht, dass die Peritonealhéhle unerdffnet
bleiben kann, heut zu Tage nicht mehr als solcher an-
gesehen zu werden. Nun haben in einzelnen Fillen
von Nierenfixationen selbst kleine Verletzungen des
Bauchfelles zu einem circumseripten peritonitischen
Abscess gefiihrt.

Gegen Rosenberger's Behauptung lisst sich einfach
Folgendes anfiihren: Auch heut zu Tage besteht noch
der Grundsatz zu Recht, dass man da, wo es irgend
nur die Verhiltnisse zulassen, extraperitoneal operiren
soll. Im Allgemeinen ist zu sagen, dass Angesichts der
Vervollkommnung, welche die Technik der Hahn’schen
Operation in den letzten Jahren erfahren hat, die Zweifel
an der Moglichkeit einer geniigenden Fixation des Organs
als begrindete nicht mehr angesehen werden diirfen.

(Gegen jede Methode, welche mit der Eroffnung des
Abdomens einhergeht, muss das Urtheil Bardenheuer’'s®),
eines Chirurgen, welchem eine grosse Erfahrung gerade
auf dem Gebiete der Unterleibschirurgie zur Seite steht,
schwer in’s Gewicht fallen. Der Autor, welcher die
diaperitoneale Annpihung des visceralen Peritoneums der

“3) Verhandl. d. deutsch. Ges. f. Chir. 1857,

*4) Rosenberger, Die intraperitoneale Anheftung der Wander-
niere, Miinech. med. Woch. 1888, 50.

Rosenberger, Ueber Operationen der Wanderniere. Verhandl.
d. ]]lij’slk -med. Ges. zn Wirzburg, Sitz. v. 7. VII. 1888,

23) Bardenheuer, Interessante Capitel aus dem Gebiet der
Peritonealchirugie, Céln und Leipzig 1887.
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Niere an’s parietale Peritonealblatt empfiehlt, sagt: ,Das
gefahrlose Leiden (d. h. die Wanderniere) kann die Aus-
fiilhrung einer intraperitonealen, gefiihrlichen Operation
nicht rechtfertigen.”

Einen #insserst wichtigen Punkt der Techmk, welcher
zadem 1n vielen Fillen fiir einen nachhaltigen Erfolg
von entscheidender Bedeutung ist, bildet der Ort der
Fixation. Hahn und Morris suchten die Niere moglichst
tief zu fixiren. Andere Chirargen legten Werth darauf,
das Organ so hoch wie moglich zu befestigen. v. Esmarch
und Angerer zogen die Niere mittelst der Capsula adiposa
weit hinauf. In #hnlicher Weise verfuhr Bassini. De
Paoli und Duret (zweiter Fall) nahmen fiir den bezeich-
neten Zweck die Resection der XII. Rippe zu Hiilfe,
wobei der letztere Autor noch besonders den unteren
Nierenpol in die Hihe zog. Clement Lucas®™) macht
bei Mittheilung seiner beiden Fille, in denen ziemlich
weit ausgebildete intermittirende Hydronephrosen durch
die Nephrorrhaphie, soweit dies eben moglich war, ge-
heilt wurden, die einfache Angabe, dass die Nieren
moglichst hoch angeniiht wurden. Mikulicz®) schob in
drei Fillen (zwei Patientinnen), in denen eine Naht als
solche gar nicht zur Anwendung kam, die mit Jodoform-
Collodium (1:10) bestrichene Niere in der Bauchhohle
weit hinauf, um sie daselbst durch Adh#sionen sich
fixiren zu lassen. Andere Autoren machen keine An-
gaben in dieser Richtung.

Die Hochlagerung der Niere ist das einzig berech-
tigte Verfahren, welches einen definitiven KErfolg ver-
biirgt, withrend der tiefen Fixation der Niere nur Nach-
theile anhaften. Einmal muss es doch bei jeder Ope-
ration unser Bestreben sein, moglichst normale Verhilt-
nisse wieder herzustellen. Demgemiiss miissen wir die
Niere ihrem normalen anatomischen Orte moglichst nahe
bringen. Sie daselbst dauernd zu erhalten, ermiglicht
jetzt thatsiichlich eine sehr verbesserte Technik. Kine
tief angeheftete Niere ist allen den oben besprochenen

#) Clement Lucas, Remarks on the relation of movable kidney
to bydronephrosis. Brit. Med. Journ. 26. XII. 1891,

Ty Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. und Gyn. zu Berlin. Sita.
v. 28, I1L. 1890.
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Insulten, welche den Unterleib treffen, und ihren etwaigen
Folgezustiinden ausgesetzt, wihrend die hoch befestigte
geschiitzt liegt. Drittens kann eine tiefliegende Niere
durch die Schniirang des Leibes gelockert und noch
weiter hinabgedringt werden. Fiir die hoch liegende
Niere bildet die Schniirung vielmehr ein Schutz- und
Stiitzmittel, worauf schon Curschmann®) hingewiesen hat,
Der Nachtheil der tiefen Annihung der Niere hat sich
auch thatsiichlich in praxi schon gezeigt. leh wenigstens
glaube den einen Hahn'schen Fall (Krause, 31 Jahre
alte Frau) in diesem Sinne deuten zu sollen. Die Pa-
tientin, um welche es sich handelte, bekam vor der Ope-
ration nur alle vier Wochen (zur Zeit der Menses) die
heftigen Erscheinungen einer intermittirenden Hydro-
nephrose. Nach der Operation traten diese Anfille mit
unverminderter Intensitiit in 14tiigigen Zwischenriumen
auf. Es entstand unter heftigen Leibschmerzen ziemlich
rasch im Abdomen ein kindskopferosser, ballotirender,
stark druckempfindlicher Tumor, welcher nach 24 bis
36 Stunden unter vollstindiger Abnahme der Schmerzen
ebenso verschwand, wie er entstanden war. .

Der Zweck, die Niere moglichst hoch zu fixiren,
wird in der sichersten und zugleich ungetihrlichsten
Weise durch das oben genauer beschriebene Operations-
verfahren, welches Hi. Dr. Rotter ausgeiibt hat, er-
reicht. Die Rippenresection (De Paoli, Duret) ist eine
umstindliche und nicht unbedenkliche Sache. Die Hin-
autbewegung der Niere mittels der Fettkapsel erscheint
mir nicht ausgiebig genug und auch nicht von andauern-
der Wirkung zu sein. Herr Dr. Rotter benutzt die
unteren der das Parenchym durchdringenden Nihte so-
wohl zur Fixation des Organs als auch zugleich za dem
Zwecke, dass sie bei straffer Anziehung und Kniipfung
der Niere eine Bewegung nach oben ertheilen. Der
obere Pol tritt dabei unter die Rippen. Die Reihe der
Stichkaniile in den fixirenden Weichtheilen ist zwar er-
heblich kiirzer wie die an der Niere selbst, i1st jedoch
nicht so kurz, um eine Stieldrehung des Organs mit
thren Gefahren befiirchten zu lassen. Die Niere selbst

%) Bericht der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig, Sitzung
vom 3. VI. 1890 (Schmidt’s Jahrbiicher 1890, No. 10, Bd. 228).
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i1st mit ihren unteren zwei Dritteln so hinreichend fixirt,
dass sie keine seitlichen und von vorn nach hinten ge-
richteten Pendelbewegungen machen kann. Zur sichereren
Fixation des Organs kann man iibrigens den obersten
Faden durch das Periost am unteren Rande der 12. Rippe
filhren. Das Rotter'sche Verfahren ist nach den erziel-
ten Frfolgen sehr zu empfehlen, weil es ausser seiner
Einfachheit und Gefahrlosigkeit die gleichmissigsten Re-
sultate geliefert hat. Wie schon oben erwiihnt, ist der
anatomische Erfolg ein durchweg guter gewesen. Es
ist bezeichnend, dass die Niere in allen untersuchten
Operationsfillen an dem ihr angewiesenen Orte unbe-
weglich vorgefunden wurde, und die seit der Operation
unverindert andauernde Immobilisation des Organs be-
sonders schon dadurch illustrirt wurde, dass der untere
Nierenpol den Rippenbogen wenig iiberragte und jedes-
mal mit der Mitte des Hautnarbenzuges die gleiche Ni-
veauhohe hatte.

An der Hand der zehnjihrigen Erfahrungen, welche
nunmehr hinter der Nephrorrhaphie liegen, und unter be-
sonderer Priifung der Ergebnisse, welche die neun mir
freundlichst von Hrn. Dr. Rotter zur Bearbeitung iiber-
gebenen Operationsfille gehabt haben, sollen nun in
Kiirze diejenigen Punkte zusammengestellt werden, welche
mir fiir die Therapie der Wanderniere praktisch wichtig
und brauchbar erscheinen.

I. Indicationsstellung.

1. Alle Wandernieren mit einem geringeren Grade
von Beweglichkeit, welche ihren Trigern absolut keine
Beschwerden verursachen oder erst gelegentlich einer
drztlichen Untersuchung constatirt werden, kinnen ohne
Behandlung bleiben. Leibbinden werden sich in diesen
Fillen niitzlich erweisen.

2. Alle Wandernieren mit einem stiirkeren Grade
von Beweglichkeit sollten principiell operativ und zu-
niichst stets mit der Nephrorrhaphie behandelt werden,
selbst in den Fillen, in welchen sich der Zustand der
Patienten durch palliative Mittel (Leibbinden, Apparate
mit Pelotte, Medicamente) ertriiglich machen oder sogar
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erheblich bessern liasst. Die Nephrorrhaphieistbei grisserer
Beweglichkeit des Organs stets vorzuschlagen und im
Falle der Einwilligung auch auszufiihren. Nach diesem
Grundsatze sollte besonders dann verfahren werden,
wenn es sich um Angehirige der arbeitenden Stinde
handelt, und die verloren gegangene Erwerbsfihigkeit
wiederherzustellen ist. Wird die Operation nicht zu-
gelassen oder sprechen besondere Umstiinde (anderweitige
schwere Erkrankungen) gegen einen chirurgischen Ein-
griff, dann bleibt nichts Anderes iibrig, als die Bandagen-
behandlung eintreten zu lassen.

5. Fiihrt die Nephrorrhaphie nicht zum Ziele, so soll
sie ein Mal und auch ein zweites Mal wiederholt werden,
wofern das Organ immer wieder beweglich geworden ist.
Ist Letzteres nicht der Fall, und ist eine Linderung der
unertriiglichen Beschwerden auf anderem Wege nicht zu
erreichen, so soll die Niere exstirpirt werden.

4. Die Nephrektomie ist auch dann indicirt, wenn
die Niere der Sitz einer malignen Erkrankung geworden
ist, und die totale Entfernung des Organs unvermeidlich
erscheint.

5. Nicht zu umgehen ist die Nierenexstirpation,
wenn die an gar zu anomaler Stelle durch Adhiisionen
fixirte Niere mit Sicherheit zu bedenklichen Stiérungen
Veranlassung giebt und aus ihren Verwachsungen nicht
befreit werden kann. In jedem Falle ist der Versuch
zu machen, das Organ zu lésen und an richtiger Stelle
durch die Naht zu fixiren.

6. Im Allgemeinen erleiden die Indicationen, welche
durch die einzelnen Krankheiten der Niere gegeben sind,
dadurch keine Aenderung, dass das betroffene Organ
zugleich abnorm beweglich 1st. So werden Operationen,
wie z. B. die partielle Resection oder die Lithotomie
auch an der Wanderniere auszufiihren sein. Wenn an-
gingig, soll sofort mit jenen anderen Operationen die
Nierenanheftung verbunden werden.

7. Bei etwa nithig werdender Nephrektomie ist
kein Mittel unversucht zu lassen, welches iiber die
nahezu véllige Gesundheit der zuriickbleibenden Niere
Aufschluss zn geben vermag. Nur wenn diese relative
Integritiit eruirt ist, darf der radicale Eingriff uanter-
nommen werden.

-
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8. Bei Enteroptose ist die Nierenanheftung zu em-
pfehlen, und in nicht mehr langer Zeit kénnen dabei
gleichzeitig die Erfahrungen, welche mit der Annihung
anderer beweglich gewordener Unterleibsorgane gemacht
sein werden, praktisch verwerthet werden.

9. Die intermittirende Hydronephrose an einer be-
weglichen Niere indicirt in jedem Falle und noch mehr,
wie das bei der einfachen Wanderniere der Fall ist, die
operative Nierenfixation. Diese ist selbst dann auszu-
fihren, wenn auch nur relativ geringe Reste secerniren-
den Parenchyms vorhanden sind.

II. Technik.

10. Die retroperitoneale Annithung ist das aus-
schliesslich berechtigte Verfahren.

11. Die rein intraabdominale Fixation ist aus-
nahmslos zu verwerfen, weil sie gefihrlich und hinsicht-
lich 1hrer Wirkung unsicher ist.

12. Hat man wegen zweifelhafter Diagnose die
Probelaparotomie nun einmal gemacht, so muss man bei
festgestellter Wanderniere entweder in derselben Sitzung
oder spiter dennoch die lumbale Nephrorrhaphie vor-
nehmen.

13. Die combinirt extra- und intraperitoneale Me-
thode ist gleichfalls nicht ungefihrlich und daher zu
widerrathen.

14. Man soll sich auch anderer eingreifenderer
Massnahmen, wie z B. der Resection der XII. Rippe
oder der Umkreisung derselben mit den Fiiden, enthalten.

15. Einen der wichtigsten und den endgiiltigen
Erfolg mithestimmenden Punkte der Technik bildet der
Ort der Anheftung. Nur die mioglichste Hoch-
lagerung der Niere ist berechtigt. Die tiefe Be-
festigung dagegen wirkt direct nachtheilig und kann in
vielen Filllen den Erfolg der Nephrorrhaphie auf die
Dauer in Frage stellen.

16. Diese Hochlagerung der Niere ist in
der einfachsten, gefahrlosesten und zugleich
sichersten, sowie nachhaltigsten Weise bis zu
einem Grade, wie er frither schwerlich méglich
war, durch die Methode Rotter’s zu erreichen.
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17. Die verticale Lendenincision verdient den Vor-
zug vor der besonders in England iiblichen transversalen
oder schriigen Schnittfilhrung, weil sie besser eine Ver-
letzung des Peritoneums vermeidet und vornehmlich,
weil sie die Niere bequemer und in einer grisseren Aus-
dehnung ihrer Lingsrichtung anzunihen gestattet.

18. Es ist empfehlenswerth, die Nihte durch das
Parenchym zu legen. Nur in den Fiillen, in welchen
die Niere wegen der Adhiisionen mit den Nachbar
organen schlecht in die Wunde zu bringen ist, und das
Parenchym mit der Nadel nicht mitgefasst werden kann
(Terrillon’s zweiter Fall), ist gegen die alleinige Naht
der Fettkapsel Nichts einzuwenden.

19. Die Ablésung der Capsula propria vom Par-
enchym (Decortication, 'avivement du rein [Guyon]) ist
fir die Erreichung einer dauerhaften Fixation nicht un-
bedingt nothwendig und daher besser zu entbehren.

20. Die Niere soll nicht von zu vielen Niihten
durchdrungen werden. Durch die Erfahrung haben sich
fiinf bis sechs Nihte als ausreichend erwiesen.

21. Die Niere ist in geniigender Linge und beson-
ders auch am unteren Pole zu fixiren.

22.  Als Nahtmaterial verdient Catgut entschieden
den Vorzug vor Seide oder sonstigen irresorbirbaren
Stoffen. :

23. Die Catgutfiden sollen miglichst stark und
dick sein,

24. Die Fiden sind nicht zu stark zuzaschniiren,
weill sie das Parenchym durchreissen kénnten.

25. Fiir die Bildung einer hinreichend festen Narbe
geniigt es, die Wunde nur in einem Abschnitte, nicht
m ihrer ganzen Linge durch Tamponade klaffend zu
erhalten.

26. Um den Erfolg der Operation zu sichern, ist
eine mindestens fiinfwochentliche Bettruhe erforderlich.
Des Weiteren muss fiir die niichsten Monate eine Leib-
binde getragen werden. Zweckmissig wird sie noch
lingere Zeit weiter applicirt werden konnen, und bei
Patienten, welche an Enteroptose leiden, wird ihr stetiger
Gebrauch nicht zu umgehen sein.
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Leider i1st es mir nicht mehr moglich gewesen, die
gesammte Technik von villic neuen Gesichtspunkten
aus, wie es urspriinglich in meiner Absicht lag, auf
Grund des umfassenden litterarischen Materials, welches
ich gesammelt habe, kritisch zu besprechen. Es wire
dadurch der Rahmen einer Inaugural-Dissertation weit
iiberschritten worden. Bildet ja ohnehin schon diese
" Arbeit nur den kleineren Theil einer lingeren Ab-
handlung, in welcher ein historisch-kritischer Riickblick
auf die bisherige Entwickelung der Nephrorrhaphie-Frage
einen breiten Raum einnimmt. Vielleicht bietet sich mir
spiiter einmal die Gelegenheit, das Fehlende zur Ver-
offentlichung zu bringen.

Ich eile dem Schlusse zu und habe nur noch einer
mich personlich angenehm beriihrenden Sache zu ge-
denken. Das ist der tiefempfundene und aufrichtige
Dank, welchen ich dem Hrn. Oberarzte Dr. Rotter
dafiir zolle, dass er mir nicht nur das Krankenmaterial
in freundlichster Weise zur Bearbeitung iiberliess, son-
dern auch, dass er dieser Arbeit wihrend der ganzen
Zeit ihrer Anfertigung ein reges Interesse entgegen-
brachte.




Thesen.

— s

I

Bei der Amputatio mammae wegen Carcinom des
Organs ist die Wegnahme der darunterliegenden Partie
des M. pectoralis major in ihrer ganzen Dicke indicirt.

I1.

Die Nephrektomie ist selbst bei uncomplicirter Wan-
derniere, wenn auch in seltenen Fillen, ein berechtigter
Eingriff.

IT1.

Eine allgemeine Einfihrung der Feuerbestattung ist

nicht zu wiinschen.



Lebenslauf.

Verfasser, Ambrosins Conrad Neumann, katholischer Con-
fession, Sohn des verstorbenen Lehrers Vincent Neumann, wurde
am 6. Dezember 1866 zu Schneidemiihl in der Provinz Posen ge-
boren. Seine wissenschaftliche Vorbildung erhielt er auf dem
Konigl. Gymnasiom zu Schneidemiihl, welches er Michaelis 1885 mit
dem Zeugniss der Reife verliess. Er verbrachte seine akademische
Studienzeit von neun Semestern ausschliesslich an der Friedrich-Wil-
helms-Universitit zu Berlin, woselbst er am 13. Mirz 1888 die
drztliche Vorprifong bestand. Am 15. Juli 1891 beendete er vor
der Berliner drztlichen Priifungs-Commission sein Staatsexamen.
Das Examen rigorosum wurde von ihm am 2. August 1892 absolvirt,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kli-
niken und Curse der Herren:

B. Baginski, von Bardeleben, von Bergmann, Bernhardt, du Bois-
Reymond, von Bramann, Busch, Diihrssen, Eichler (1), Frintzel,
Gerhardt, Gurlt, Gusserow, Hartmann, von Helmholtz, Henoch,
Herter, Hirsch, Hirschberg, A. W. von Hofmann (4), Koch, A. Kahler,
Lewinski, Leyden, Liebreich, Lucae, Martin, Mendel, F. Miiller,
Oppenheim, Paunlsen, M. Schulz, F. E. Schulze, Schweigger, Schwen-
dener, Schweninger, Senator, Siemerling, H. Virchow, R. Virchow,
Vohwinkel, Waldeyer, J. Wolff, M. Wolff, Zeller.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht Ver-
fasser seinen aufrichtizen Dank aus.

In der Zeit von Anfang August 1891 bis Ende Februar 1892
hatte Verfasser das Glick, aunf der unter Leitung des Hrn. Ober-
arztes Dr. Rotter stehenden chirurgischen Station des St. Hedwig-
Krankenhauses zu Berlin als Volontir zu arbeiten. Durch den ge-
nannten hochgeehrten Herrn dirigirenden Arzt hat Verfasser sowohl
eine Forderung seiner Kenntnisse wie auch eine weitere praktische
Fortbildung erfahren, wofiir er an dieser Stelle Hrn. Dr. Rotter
seinen wirmsten Dank darbringt.
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