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der Entwicklung der Geschwulst die Zeichen von Nierensteinen,
besonders die einer Stauungspyelitis vorausgegangen sind, Symptome,
welche bei geschlossenen Nierenechinococecen nicht vorkommen.
Durch die Punktion wird aus Echinococcuscysten eine klare, eiweiss-
lose Fliissigkeit entleert, in welcher man Theile der Echinococcus-
membranen, Scolices oder Haken findet, in der aber gewdhnlich
kein Urin enthalten ist. Aus Hydronephrosen gewinnt man da-
cgegen eine zwar ebenfalls klare Fliissigkeit, in der aber in der
Regel Eiweiss und besonders eine grosse Menge urindser Bestand-
theile vorkommen. Diese beiden diagnostischen Anhaltspunkte
werden wohl in der grossten Mehrzahl der Fille zum Ziele fiihren.
Jedoch gibt es, wie wir oben gesehen haben, Hydronephrosen, bei
welchen alle anamnestischen Unterscheidungszeichen und in der
Fliissigkeit die urindsen Bestandtheile fehlen, wiithrend andrerseits
bei Echinococcen die parasitiren Theile durch die Punktion mog-
licherweise nicht entleert werden (z. B. bei Vereiterung des Sackes),
und Harn-Bestandtheile in der Fliissigkeit enthalten sein konnen.
Hier ist die Incision innerhalb kiinstlicher Verwachsungen, welche
bei solchen Zweifeln angezeigt ist, auch gleichzeitic das Mittel zur
Sicherung der Diagnose. In den Echinococcuscysten findet man
darnach jedenfalls Membranen oder Theile derselben; in den Wan-
dungen einer Hydronephrose die erweiterten Nierenkelche.

In Fillen, in welchen die Echinococcuscyste in einer dislocirten
Niere liegt, also sehr beweglich ist, kénnte sehr leicht eine Ver-
wechslung stattfinden mit beweglichen cystischen oder sarkomatisen
Geschwiilsten der Ovarien, des Mesenteriums, des Netzes etc., welche
nicht wie die ersteren die Incision, nach Herstellung von Ver-
wachsungen, sondern die Exstirpation indiciren. Hier wird man
alle angefiihrten diagnostischen Mitte! einschliesslich der Punktion
anwenden. Sollte man aber auch hierdurch nicht zum Ziele kommen,
so wird man in Beriicksichtigung der hier wahrscheinlich indicirten
Exstirpation der Geschwulst nicht die Incision innerhalb kiinstlich
hergestellter Verwachsungen vornehmen, sondern die Unterleibs-
héhle durch den diagnostischen Bauchschnitt &ffnen. Es bleibt
dann die Wahl, ob man im Falle einer Echinococcuscyste  die
Incision derselben, mit Vernihung der Cysten- und Bauchwunde,
oder wenn eine andere Geschwulst vorliegt, die Exstirpation aus-
fuhren will. Nach der Laparotomie wire sogar gegen die Exstir-
pation einer cystisch entarteten Niere nichts einzuwenden, weil



































































































































































— 70 —

schluss verschaffen. — Die Natur der Geschvulst als Echinococcus-
cyste konnte vor der Operation ebenfalls nicht erkannt werden,
obgleich durch Probepunktion ein Theil des Inhaltes entleert und
untersucht wurde, Die Cystenwand war in suppurative Entziindung
gerathen und hatte die DMutterblase so weit von jener abgedringt,
dass nur Eiter und kein charakteristisches Element entleert wurde.
— Bei der Operation wurde der parasitire Charakter der Ge-
schwulst und der retroperitoneale Sitz derselben erkannt, aber man
erhielt keine Gewissheit dariiber, ob die Cyste von der Niere oder
dem retroperitonealen Bindegewebe ausgegangen war Spiegelberg
glaubt sich fiir letztere Ansicht aussprechen zu miissen, weil er kein
Organelement in den excidirten Wandungen fand und weil der
ganze Heilungsverlauf dafiir sprache. Aber beide Griinde sind nicht
durchschlagend. Die Cyste konnte von der Rindensubstanz ent-
sprungen und gegen die Bauchhchle gewachsen sein, so dass die
ganze vordere Hilfte, ja vielleicht ein weit grisserer Theil kein
Element der Niere enthalten musste, Was ferner den Heilungs-
process betrifft, so konnte er bei Echinococcuscysten der Niere
ganz derselbe wie in diesem Falle sein.

Das Operationsverfahren, welches in der Excision der vorderen
Hilfte der Cyste bestand, halte ich, wie ich oben ausfiihrte, nicht
fir nachahmungswiirdig, weil die Incision, welche weit ungefihr-
licher ist, dasselbe leistet. Die bedeutenden Zufille nach der
Operation sind wohl auf Rechnung der grosseren Verwundung und
auf die der Spannung des Restes der Cyste nach Einniihen in die
Bauchdecken zu setzen. Kiinftighin wird man daher die Incision
ausfithren, sobald man sich von der retroperitonealen Lage der Ge-
schwulst iiberzeugt hat. War dies vor oder auch durch die Probe-
punktion geschehen, so wird man durch mehrfache Punktionen
Verwachsungen zwischen Cyste und Bauchwand herstellen, bevor
man incidirt. Sollte jedoch bei Irrthum in der Diagnose der Bauch-
schnitt ausgefithrt und schon ein grosserer Theil der Cyste von dem
Bauchfelle abgelost sein, bevor man die Erkenntniss der retro-
peritonealen Lage gewonnen hat, so bleibt nichts iibrig, als die
blossgelegten Theile abzuschneiden und die Cystenwundrinder mit
denen der Bauchwunde zu vereinigen.

Endlich haben wir einen Fall zu referiren, in welchem bei Irr-
thum der Diagnose die totale Exstirpation der Cyste mit einem
Theil der Niere, von welcher jene ausgegangen war, ausgefiihrt wurde,
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16. Oktober: Der Abscess eiterte nur wenig, der Ausfluss aus der
Cyste war geringer und weniger riechend,

18. Oktober: Abends 5 Uhr erfolgte der Tod. _

Bei der Seetion fanden sich die Dirme untereinander und mit dem
parietalen Blatte des Peritoneums missig verklebt. Die linke Niere und
die Milz vollig normal. Die rechte Niere lag vor dem 4—s5. Lenden-
wirbel bis hinab zum Promontorium, mit der Concavitit nach unten
links gewandt, so dass sie eine Drehung um 140—160" gemﬁ.cht hatte.
Der Ureter ging von dem nach aussen gekehrten Hilus zunichst nach
oben, wandte sich dann um das obere Stiick der Niere nach unten.
Mit dieser Niere im Zusammenhang befand sich nach rechts von ihr die
Cyste; dieselbe ist mit der Leber, dem Colon ascendens, der Nebenniere,
dem M. quadratus lumborum und Obliquus internus verwachsen. Mit
der Nierensubstanz hiingt der Tumor nicht zusammen, wéhrend er mit
der Nierenkapsel in grosser Ausdehnung verwachsen ist, jedoch meistens
nicht so fest, dass es nicht gelinge, diese Verwachsungen zu lésen. An
dem in normaler Lage nach oben vom Hilus gelegenen Theile der
Nierenconcavitit ging die Nierenkapsel und die Cystenwand in einander
fiber. Die rechte Niere zeigte sich auf einem Durchschnitt véllig normal;
ihre Kapsel war leicht abziehbar, nur an der mit der Cystenwand am
festesten verwachsenen Stelle wollte dies nicht ohne Zerreissung des Nieren-
gewebes gelingen. Dieser Theil der Niere war stark ausgezogen, so dass
die eigentliche Bohnenform der Niere verschwunden war. Ureter vollig
wegsam. Cystenwand sehr derb, stellenweise fast knorpelhart; die
Dicke sehr verschieden; in der oberen vorderen Hilfte stellenweise nur
o,z Ctm., in der unteren vorderen Hailfte und der ganzen hinteren Seite
0,75 bis 1,0 Ctm., an einer Stelle der hinteren Wand 2 Ctm. Grisse der
Cystenhéhle von oben nach unten 16 Ctm,, von rechts nach links 11 Ctm.

Der Tumor wurde von Prof. Aonig fiir einen alten Echinococcussack
gehalten, dessen Ausgangspunkt die Nierenkapsel war.

Fall ro. Geschwulst in der rechien Nievengegend. Abgang von Echino-
coccushestandtheilen mit dem Urin.  Aspiration von 3 Quart Flissigheit aus
dem Twmor. Heilung.

(Hydatid Tumour of kidney; tapping followed by complete cure. Under
the care of Mr. Lawson Tait. The Lancet 1876, Vol. I, 5. 347.)

Etwa im Februar 1874 wurde bei dem 35 Jahre alten Patienten eine
Cocosnussgrosse weiche Geschwulst in der rechten Nierengegend entdeckt,
die bis zum Mai 1875 den Umfang eines Kopfes erreichte, aber keinerlei
Beschwerden veranlasste. Im Juni entleerten sich mit dem nunmehr
Eiweiss enthaltenden Urine mehrmals klebrig-eitrige Bestandtheile, die
man fiir Abkommlinge einer in den Ureter durchgebrochenen Echino-
coccuscyste hielt. Es wurde daraufhin der in der Nierengegend befindliche
Tumor punktirt und durch eine grosse Aspirationsnadel 3 Quart Fliissig-
keit mit Massen entleert, welche dieselbe Beschaffenheit, wie die kurz
vorher mit dem Urin abgegangenen Theile zeigten; zahlreiche Echino-
coccusbestandtheile liessen sich darin erkennen.

Die in der letzten Zeit bestandenen Nierenkoliken hérten nun auf, es
ging keine Spur von Eiter oder Echinococcustheilen mehrdurch den Urin ab,

Im December 1875 wurde die noch andauernde Heilung des Patienten
constatirt. Braun.
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