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Im Jahre 1883 bhat Grawitz fiir eine grissere
(Gruppe von Nierengeschwiilsten die Entstehung aus
mrﬂprﬂngteuNebmmfﬂrmlkeiuwu festgestellt, Die IXenntniss
dieser Geschwiilste hat seitdem manche Bereicherung
erfahren, und es haben diese ,,Nebennierenstrumen®
unser reges Interesse wachgerufen.

So hat Striibing diese Neubildungen besonders auf
ihre klinischen Erscheinungen hin untersucht I.,!nd iiber
diese ausfithrlich berichtet.

Nach Striibing sollen diese Geschwulste:

1. klein bleiben, zuweilen multipel vorkommen, zu-
weilen degenerieren, wobei keine Erscheinungen
bei Lebzeiten beobachtet werden.

2 wuchern, eine Niere teilweise oder ganz zum
Schwund bringen, wobei dann die andere Niere
compensatorisch eintrete, und oft keine Krank-
heitssymptome machen.

3. wuchern, die Niere zerstorven, dabei aber selbst
cystisch erweichen und sich oft aus einer soliden
Geschwulst in eine grosse blut- und fetthaltige
Cysteumwandeln. Hierbeitreten die Erscheinungen
eines retroperitonealen Tumors und gewdhnlich



abnorme Beimischungen der zerfallenen Ge-

schwulst auf.

4. wuchern, reichliche Metastasen in andern Organen
bilden und uuter dem Bilde der Kaclexie zum
Tode fiihren.

Auf dem 12. internationalen med. Kongress be-
schreibt Prof. Kiister die Strumen und sagt iiber diese
GGeschwulste: sie liegen hiufig wie ein fremdes Gebilde
neben der Niere uud iiber dieselbe hinausragend, wihrend
die Nierenpole lange daneben tastbar zu bleiben pflegen.
Daran sind sie klinisch in vielen Fillen wobl erkennbar.
Je abgegienzter sie sind, desto linger bleiben sie ver-
hitltnissmiissig gutartig, oft fiir eine Reihe von Jalren,
brechen sie aber einmal in die Nierengefiisse hinein,
dann  gehiren sie zu den bosartigsten Geschwulsten,
welche hier gefunden werden.

Man hat nun allgemein bisher diese Geschwulste
durch Nephrectomie zu entfernen gesucht. Auf dem 30,
Kongress der deutschen Gesellschaft hat aber Prof,
Kiister erklirt, dass die Struma maligna suprarenalis
accessoria nicht so bosartig sei. Bel dieser Geschwulst
sei auch die partielle Nephrectomie angebracht und habe

gute Erfolge zu verzeichnen.

Ich habe nun die Fille von Struma, soweit sie zur
Operation gekommen sind und mir zu Gebole standen.
hier im Auszuge zusammengestellt und will dieselben
einer niheren Betrachtung unterziehen und untersuchen,
inwieweit das bisherige kasuistische Material fiir eine
totale oder particlle Nierenexstirpation spricht,
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Fall 1.%)  Mann, 52 Jahre alt, wurde Juli 1892 von
einer Hamaturie befallen, fir die keine Ursache nachge-
wiesen werden kounte. Abwechselnd wurde ,,fast reines
Blut® und ,,villig normaler Harn, allerdings in ver-
minderter Menge* gelassen. Nach einigen Tagen war
der Urin wieder vollig normal. Ein zweiter Anfall trat
im Olktober ein. Die Untersuchung in Narkose ergab
nichts Verdichtiges, allerdings fiel eine geringe vermehrte
Resistenz in der rechten Nierengegend auf. Von nun
an wiederholte sich die Blutung mehrfach in geringem
Maasse; Anfang Januar 1893 trat jedoch wieder eine
stiirkere Hamaturie auf. Jetzt wurde auch ein Tumor
nachgewiesen. Operation erfolgte am 25. Januar. Lumbal-
schuitt. Ein kindskopfgrosser Tumor sitzt dem unteren
Theil der rechten Niere auf. Patient kollabiert nach
der Operation, erholt sich wieder etwas; daun erfolgt
aber nach zwei Tagen der Tod unter mehrfachem Er-
brechen und Schmerzbaftigkeit des Leibes. Bei der

Sektion finden sich Metastasen in der rechten Lunge.

Fall 2. 64 Jahre altes Friulein, erkrankte im
Winter 1891/92 an Schmerzen in der rechten Ober-
bauchgegend, welche namentlich auf der Riickenseite
bis in das rechte Bein ausstrablten. Patient hielt die-
selben fiir rheumatisch, Anfang Februar 93 trat plitz-
lich in der Nacht eime heftige Blutung aus den Harn-
organen auf, die durch einen sehr intensiven Urindrang
und Schmerzen an der bekannten Stelle eingeleitet wurde,
Vier Tage hielt die Blutung an, allmihlich geringer

*) Lubarseh. Virchows Archiv Bd. 1385,
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werdend; alsdann verschwand sie. Vier Wochen spiiter
trat eine ihnliche, ungleich stirkere Blutung ein, die
einige Tage linger anhielt. Seitdem besteht vermehrter
Urindrang, so stark, dass Patientin in der Nacht 6 — am
Tage 10 Mal urinieren muss. In der rechten Lumbal-
gegend findet sich ein kindskopfgrosser Tumor, leicht
beweglich. Urin triibe, enthilt Kiweiss, Operation er-
folgte am 28. Mirz. Der Tumor sitzt dem oberen Pole
der Niere auf. Patientin starb am 6. April wohl infolge
einer Erkrankung der anderen Niere. —

'all 3. Herr F., 50 Jahre alt. Vor 7 Jahren be-
kam Patient infolge Anstrengung Schmerzen links von der
Wirbelsiule, vor drei Jaliren ohne Veranlassung ein-
maliges Blutharnen, erst floss reines Blut aus der Harn-
rohre, sodaun klarer Urin. Im August letzten Jahres
trat wiederum nach einer Gebirgstour Blut im Harn
auf, Jetzt war Blut und Harn innig gemischt, und es
dauerte 6 Tage, bis er wieder klar wurde. Im Novem-
ber ein dritter Aunfall. Bei jedem Anfall nahmen die
Schmerzen zu. Linke Niere fiihlt sich bei der Palpation
hirter an und ist von hockriger Oberfliiche. Daun er-
folgte noch ein vierter Anfall, Die Operation erfolgte
am 15. Novbr. Die Geschwulst sitzt dem unteren Pole
der linken Niere auf. Patient stirbt nach 4 Tagen an
Kollaps.

Fall 4%), Patientin, 58 Jahre alt, klagt iiber grosse

Hinfilligkeit, heftige Fieberanfiille und intensive Schmerzen

*) Sykow. Langenbecks Archiv Bd. 58,
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in der linken Abdominalhilite. Mai 97 stellten sich
Husten und heftige Schmerzen in der linken Hand,
linken Riicken — und teilweise Abdominalhilfte ein,
Im Oktober wurde der Husten merklich schwiicher,
jedoch steigerten sich die Schmerzen und concentrierten
sich in die linke Abdominalbiilfte. Atemnot, allgemeine
Schwiiche, Oedeme an den Fiissen, zeitweilige Harn-
verhaltungen begannen sich einzustellen, Im Harn bildete
sich beim Stehen ein flockiger Niederschlag, in welchem
Patientin manchmal Blut bemerkte. Im Jauuar konnte
Patientin das Bett nicht mehr verlassen. Bei der Uuter-
suchung findet sich die rechte Niere nur wenig ver-
griossert; sie ist leichter, als es gewohnlich der Fall zu
sein pflegt, herauszupalpieren. Die linke Niere ist fast
um das Doppelte vergrossert. Die Palpation ist dusserst
schmerzhaft. Harn triibe, eunthilt Spuren von Eiweiss
und Eiterkorperchen, Operation erfolgt am 21. Februar
nach von Bergmann. Die Geschwulst sitzt hauptsich-
lich am oberen Pol. Nach 21/, Wochen wird Patientin

gesund entlassen und ist seither gesund geblieben.

Fall 5%). Patient, 42 Jahre alt, warde bei vollem
Wohlsein am 31. August 92 von einer profusen Himaturie
iiberrascht, die mit Intermission weniger Stunden bis
zum Abend des 1. September anhielt, um seitdem nicht
wiederzukehren. Patient klagt seit dieser Zeit iiber
abnorme Sensationen in der rechten Nierengegend. Bei
rechter Seitenlage fand sich eine Geschwulst der linken
Niere. Sitz der Geschwulst ist der untere Nierenpol |

*) 1srael. Langenbecks Archiv Bd. 47.



L

Nach der Operation war Patient wohl und noch mnach

einem Jahr vollig frei von Recidiven,

Fall 6*%). 62 Jahre alte Gastwirtin. Vor 2 Jahren
fiel sie rittlings auf ein Fensterbrett und schlug mit der
rechten Seite gegen dasselbe, Starke Schmerzen, die 1m
Anschluss davan auftraten, verschwanden opach einigen
Tagen., — Vor zwei Jahren begann ohne offenbare
Ursache an der rechten Seite gleich unter dem Rippen-
bogen einanhaltender,dumpfer,driickenderSchmerzsich fiihl-
bar zu machen. Gleichzeitig stellte sich vollstindige Harn-
verhaltung bei der Patientin ein. Mittelst Katheterisation
wurde ein mit Blut vermischter Harn herausgezogen,
der zuweilen wie reines Blut aussah und sofort gerann.
In der Folge wechselten Harnverhaltung mit Himaturie
und leicht von statten gehende Eutleerung eines klaren
Uring mit einander ab. Dieser Zustand hatte ein Jahr
gedauert, als Patientin eine harte, unbewegliche, gegen
Druck unempfindliche Greschiwulst zwischen der Unter-
rippen- und der Grimmdarmgegend rechterseits wahr-
zunehmen begann. I letzten Jahre dauerte der
driickende Schmerz auf der rechten Seite ununterbrochen
fort, die Geschwulst nahm langsam zu. Vor 1!/, Monaten
hatte Patientin die letzte Himaturie, die nur 24 Stunden
avhielt. Die Geschwulst hat etwas abgenommen und
belistigt Patientin fast nicht mehr. Die Operation er-
folgte im Mirz 1895. — Vertikalschnitt vom Rippen-
bogen bis zum Darmbeinkamm auf der hinteren Axillarlinie;

dazu ein zweiter Schnitt, der von der Mitte des ersten

*) Gatti, Virchows Archiv Bd, 144,
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ausgehend, sich etwa 10 em quer nach hinten gegen die
Wirbelsiule erstreckt. {(zeschwulst geht von der Niere
aus, deren Gestalt sie trotz der Vergrisserung im Grossen
und Ganzen bewahrt. Sie siizt vermittelst eines dem
Hilus entsprechenden dicken Stieles der Hohlvene auf. —
8 Monat post op. kein Recidiv,

Fall ¥). Patient ist ein kriiftiger Maun von 54 Jahren;
seine Gesichtsfarbe ist blass. Er giebt an, er habe
bereits in frither Jugend, als Knabe eine Geschwulst in
der linken Nierengegend gehabt, welche er deutlich zu
fiilhlen vermochte. Trotzdem sei er zum Militir ein-
gezogen, freilich hitte ihm die Lederkoppel immer
Schmerzen in der betreffenden Gegend verursacht. Noch
withrend der Militdrzeit verschwand die Geschwulst und
bis 3[; Jahr vor der Operation hat Patient nichts mehr
von der (zeschwulst verspiirt. Bis vor einem Jahr hat
er sich immer wohl befunden. Dann stellte sich Hiéma-
turie ein, anfaugs seltener und gering, spiter hiufiger
und sehr profus, so dass die aus der Blase entleerte
Fliissigkeit fast reines Blut zu sein schien. Etwa drei
Monate nach dem Auftreten der Hiamaturie wurde in
der linken Nierengegend ein Tumor konstatiert, der
stetig wuchs, Vor der Operation hatte der Tumor
folgende Dimensionen: er wilbte die Nierengegend stark
vor, reichte von der letzten Rippe, unter welche er
sich noch weiter nach oben erstreckte, bis in die Darm-
beingrube, nach hinten bis zur Wirbelsiule, vorn fast
bis zum Nabel. Die Oberfliche des Tumors erschien

*) Askanazy, Ziegler, Beitrige zur path, Anatomie und
allg. Pathologie Bd. 14.
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grobhéckrig, mit halbkugligen Prominenzen; fasste man
denselben mit beiden Hinden, so gelang es ihn zu be-
wegen, Der zeitweise klar gelassene Urin enthielt
weder Eiweiss noch Gewebsfetzen. Auch in den letzten
Tagen vor der Operation bestand nicht immer Hamaturie,
Operation am 19. Februar 1892: Schriigschnitt nach
nach v. Bergmann, dem noch von seiner Mitte aus
nach hinten zu ein Querschnitt zugefiigt werden musste,
da es nicht gelang, den Tumor nach der Wirbelsiule
auszulosen. Nach der Herausnahme zeigte sich, dass
der Tumor vollkommen unberiihvt geblieben war und
noch von einer Kapsel umschlossen war. — Die linke
Niere ist zum grossten Theile durch eine Geschwulst-
bildung ersetzt, die nur den unteren Nierenabschunitt
verschont hat. — In der 5. Woche nach der Operation
zeigten sich in der Narbe zwei kleine Knotchen, welche
stetig grosser wurden, schiiesslich ulcerierten.  Diese
wurden exstirpiert. Nach einiger Zeit liess sich in der
Tiefe der Wundnarbe ein Tumor, fest, unbeweglich,
diffus nachweisen.  Letzterer wurde immer grosser
und wolbte schliesslich die ganze linke Seite des Ab-
domens vor, An mehreren Stellen der bedeckenden
Haut bildeten sich Geschwulstknoten. Inzwisehen traten
Metastasen am rechten Oberschenkel, an der linken
Hand, am Halse auf. Jauchige Cystitis und Bron chitis
traten in den Vordergrund. Am 10. Juni, 4 Monate
nach der Operation, 16 Monate nach dem Auftreten der
Hiimaturie erfolgte der Tod.

Fall 8*). 35 Jahre alter Maurer. Vor einigen

*) Pinner. Langenbecks Archiv Bd, 56,
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Jahren Anfall von Schmerzen in der rechten Nieren-
gegend.,  Seit Weihnachten vorigen Jahres entleert
Patient zeitweise triiben Urin und hat in der Leber-
gegend Schmerzen, die in den Riicken ausstrahlen. Vor
zwel Tagen trat zuerst Blut im Urin und gleichzeitig
Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes auf, die
nach den Genitalien irradiierten. Nachdem Patient
gestern beschwerdefrel war, stellte sich heute Unfihigkeit
spontaner Urinentleerung ein, weshalb Patient kathete-
risiert wurde. Nieren sind nicht fihlbar, Wegen der
Blutung wird die Nephrectomie gemacht. Schnitt am
unteren Rande der 12. Rippe schrig nach abwirts.
Sitz der Geschwulst: rechte Niere oberer Pol. Nach
10 Wochen Recidiv. Tod nach 5 Monaten unter fort-
schreitender Kachexie.

Fall 9*%). Patient 47 Jahre alt. Vor etwa 8 Jahren
ist wegen hiufiger Himaturie die Boutonnitre gemacht
worden, und man hat mit dem durch die Wunde in die
Blase eingefiihrten Finger auf der hinteren rechten
Blasenwand einen breit aufsitzenden Tumor gefiihlt. Die
Héamaturie kehrt hiufis wieder; der Urin ist eiweiss-
haltig, der Nierentumor wird immer grosser. Operation
erfolgte am 9. 2. 92, Schunitt am lateralen Rande des
rechten Erector trunei, auf den rechtwinklig ein zweiter nach
dem Nabel zu verlaufender Schnitt gesetzt wird. Der
Tumor nimmt die ganze Niere ein. Tod 1/, Stunde
nach der Operation.

Fall 10. Frau, 39 Jahre. Seit August hat sie
wiederholt grosse Mengen Blut im Urin gehabt. Sie ist

*¥) Hildebrandt., Langenbecks Archiv Bd, 47,




s

in Folge der Blutungen immer elender geworden. Im
Urvin waren Eiterkorperchen und Tuberkelbazillen, Man
filhlt in der rechten Bauchhiilfte einen gut mannsfanst
grossen, miissic harten Tumor mit nicht ganz gleich-
missiger Oberfliche. Operation am 26. 4. . . Schnitt
am lateralen Rande der Erector trunci. Der Tumor
nimmt die ganze Niere ein. Nach vier Wochen wird
Patientin gesund entlassen und ist 1 Jahr 7 Monate
ohne Recidiv.

Fall 11. Patientin, 49 Jahve. Vor !, Jahr hatte
sie eine (Geschwulst im Abdomen bemerkt, Seither ist
sie. mager geworden, klagt iiber schlechten Appetit, er-
schwerten Stublgang und {iber Schmerzen und leichtes
Ermiiden der Beine. Schmerzen macht die Geschwulst
uur, wenn Patientin auf der rechten Seite liegt. Urin
enthillt spirliche Eiterkiorperchen und zahlreiche Zellen,
anscheinend Blasenepithelien. Im Stehen fillt die Ge-
schwulst fast bis zur Symphyse herab, ohne dabei Be-
schwerden zu machen. Opervation erfolgt wegen Ver-
dachts auf Wanderniere am 30, 9, 92. Sitz des Tumors
von Apfelgrosse am unteren Pol. Nach 11/, Monaten
wird Patientin entlassen und stirbt !ls Jabr danach an
Lungen- und Gehirnentziindung.

Fall 12%). Dr. Theodor N., 50 Jahre alt. Vor
1 Juahr zum ersten Male starke Blutungen im Urin be-
merkt. Blutung wiederholte sich alle 4 bis 6 Wochen,
einmal unter kolikartigen Schmerzen in der rechten
Seite. FErst 5 Wochen vor der Aufnahme in die
Krankenanstalt konstatierte der Patient selbst — ein

*) Perthes, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 42,
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Avzt, der auch nach Geschwulstelementen im Urin oft
aufmerksam, aber vergeblich gesucht hatte — einen
Tumor unter der Leber. Die Exstirpation erfolgte
durch Laparotomie, Nach 11/, Monaten wird Patient
als geheilt entlassen; nach 51/, Monaten zeigte sich das
erste Recidiv. Tod erfolgte 1 Jahr 8 Monate nach der
Operation an Recidiv,

Fall 13. Frau, 46 Jahre alt, Vor 5 Jahren
wurde Patientin  durch plétzliche Entleerung einer
grosseren Blutmenge per wurethram iiberrascht. Bald
darauf wurde unter dem rechten Leberrand ein Tumor
konstatiert, der sehr beweglich war. Der Urin enthielt
hitufig diffuse Blutbeimengungen. Die Geschwulst nahm
stetig an Grosse zu, gleichzeitig trat allgemeine Ab-
magerung, Aufstossen, Erbreclien, Kurzathmigkeit ein,
Operation per laparotomiam am 2. 5. 93. Geschwulst
sitzt in ibrer Mitte wie eine Haube dem erhaltenen
Theil der Nierensubstanz auf, — Tod erfolgte sechs
Monate post op. an Recidiv. Zahlreiche Metastasen
im vorderen Mediastinum, auf der Pleura, in beiden
Lungen, Herz und Leber,

Fall 14. Patient, 56 Jahre. Seit zwei Jabren
Schmerzen in der rechten Nierengegend. Sie steigerten
sich zu formlichem Anfall von Nierenkolik, gleichzeitig
ging Blut im Urin ab, Derartige Schmerzanfiille mit
Hamaturie wiederholen sich in Zwischenriumen von
wenigen Wochen, Im letzten halben Jahre hatte sich
schwere allgemeine Schwiiche geltend gemacht. Es tra-
ten heftige Durchfille, einmal mit Darmblutung, auf.
Operation erfolgt mittels Lapavotomieschnitt, Urin st
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eiweisshaltig. Patient stirbt nach etwa 3 Wochen, Me-
tastasen werden in der Leber gefunden, Lungeniddem,
amyloide Degeneration von linker Niere, Milz, Leber,
Darm, Der Tumor nimmt vorziiglich die Mitle der
Niere ein. —

Fall 15%). Pfarrer, 50 Jahve. Vor 3 Jahren nach
einer grisseren Excursion erstes Auftreten von Blut im
Urin, andauernd 4—5 Tage mit einigen Pausen. Viel
fliissiges und koaguliertes Blut. Schmerzen in der linken
Niercngegend nach jeweiligem Auftreten der Blutung,
nie vorher. Seither wiederholten sich die Blutungen und
Schmerzen in wechselnder Stiirke und Hiufigkeit in
Pausen wvon mehreren Tagen bis zu einigen Monaten,
Die Blutungen horten immer plotzlich auf, worauf der
Urin sofort wieder ganz klar wurde., Mictionen wihrend
der Blutungen vermehrt. — ks wird ein Tumor in der
linken Bauchgegend entdeckt. Dieser ist etwa zweifaust-
gross und gut verschieblich. Nephrectomie mittels Len-
denschnitt, Der Tumor geht vom unteren Pol der Niere
aus. Patient ist nach 41/, Jahren noch vollstindig
gesund,

Fall 16%%). Patient, 52 Jahre alt, liisst sich wegen
dauernder Appetitlosigkeit und zunehmenden Kriiftever-
falls in das Krankenhaus aufnehmen. Hier findet man
bei der Untersuchung in der linken Nierengegend einen
fast manuskopfgrossen, harten, gut verschieblichen Tumor,
der von der Leber, aber nicht von der Milz abzugrenzen
ist und unterhalb des colon descendens liegt, mit dem er

*) Briuninger, Beitr. zar klein. Chirurgie Bd. 18,
*¥) Wilbrecht., Centralblatt fir Chirurgie 1900.
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breit verwachsen ist. Urin ist hellgelb, klar, frei von
Eiweiss und Zucker und mikroskopisch ohne pathologische
Elemente. Diagnose wird auf malignen Nierentumor ge-
stellt. Die Operation wird zuerst abgelehnt, Vier Wo-
chen spiiter entschliesst sich Patient infolge zunehmen-
der Gewichtsabnahme (5 kg) und stindigen Wachsens
des Tumors zur Operation. Lumbalschnitt links, leicht
gebogen, — Nach etwa 4 Wochen hat Patienut schon
2 kg an Gewicht zugenommen, Befinden andauernd gut.

Fall 17.*) b7jahriger Mann, der seit 3 Monaten eine
schuell wachsende Geschwulst in der linken Nieren-
gegend beobachtet hatte. Keine Schmerzen, keine Hi-
maturie, Dagegen war das allgemeine Befinden seit
zwel Jahren gestort (Abmagerung 29!/, kg). Bei der
Nephrektomie stiess man aul eine etwa faustgrosse Ge-
schwulst, die von dem unteren Nierenpol ausgeht. Die
Heilung verliuft ungestort,

Fall 18.*) 21/;jihriges Kind, bei welchem !/, Jahr
vor der Operation eine raschwachsende Geschwulst ent-
deckt wird, die sich prall elastisch und hockrig anfiihlt.
Bei der Probepunktion stellt sie sich als solid heraus,
Die Harnausscheidung ist normal. Nephrektomie, Hei-
lungsdauer iiber 1 Jalr konstatiert. Die Geschwulst ist
kindskopfgross und sitzt unter der Capsula albuginea.
Die Nierensubstanz ist intakt. —

Fall 19*) Frau, 37 Jahre alt, litt an langwierigen
Gentalblutungen. Sie klagte iiber Druck in der linken

*) Perman, Centralblatt fiir Chirurgie 1901,
**) Rupprecht. Centralblatt fiir Gyndkologie Bd, 14.
##%) Karewski Berl, klin. Wochenschrift 1895.

2
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Seite, Athemnot und heftige Schmerzen beim Umbher-
gehen, hiiufigen Urindrang. Blutiger Urin  war nur bei
gleichzeitigen Vaginalblutungen bemerkt worden. Bel
der sonst gesunden, aber #usserst abgemagerten Frau
siecht und fihlt man in der linken Bauchseite mit der
Respiration sich verschiebende kuglige Geschwiilste, Die
(zeschwulst ist bei Betastung schmerzhaft, nach allen
Seiten verschieblich. Urin normal. Nephrectomie. —-
Sitz der Geschwulst linke Niere, oberer Pol. Seit zwei

Jahren ist Patientin ganz gesund,

Fall 20%). Patientin, 44 Jahre alt, will wiihrend
der Menses, die seit zwei Jahren besonders heftig ge-
wesen sind, auch Blutungen aus der Blase bemerkt
haben, Seit 5 Jahren fiihlt Patientin eine langsam
wachsende Geschwulst in der rechten Seite, die seit
zwel Jahren auch ziehende Schmerzen verursacht. Der
Tumor ist beweglich, empfindlich und knollig. In der letzten
Zeit war der Urin immer frei von Blut, Im Juni trat
eine leichfe vaginale Blutung auf. Patientin fiihlte sich
sehr schwach. Der Tumor hatte an Grisse bedeutend
zuogenommen, war prall und elastisch. Mit dem Katheter
entleerte man jetzt grosse Massen duukeln Blutes aus
der Blase. Dasselbe war gleichmiissig mit dem Urin
gemischt. Aus der Vagina kam kein Blut. Bei der
Nephrectomie zeigte sich eine apfelgrosse Geschwulst
der Niere, am unteren Pole liegend. Nach 5 Monaten
fiihlt sich Patientin vollig gesund und kriftig,

*) Stratz, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie 1900 Bd, 5.
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Fall 21%)., Patient, 46 Jahre, will seit iiber zwe;
Jahre beim Heben des linken Oberschenkels ein eigen-
timliches Gefiihl in der linken Lendengegend verspiirt
Lhaben. 4 Monate vor der Operation trat zum ersten
Male eine starke Blutentleerung aus der Uretra auf,
Wurz darauf wurde vom Arzte ein Tumor konstatiert,
Ks findet sich in der linken Weiche ein fast mannskopf-
grosser Nierentumor.  Exstirpation der linken Niere
sammt Tumor mittels schriigen Lendenschnitts, Zwei
anf der Aorta liegende kirschgrosse harte Driisen werden
mitentfernt. Tod [, Jahr nach Entlassung an Metastasen.
Der Tumor nimmt die ganze Niere ein,

Fall 22, Patient, ca, 40 Jahre alt, litt seit wenigen
Monaten an intermittierendem Blatharnen. Er will seit-
dem auch etwas abgemagert sein. Es wird ein Tumor
der linken Niere diagnosticiert, und diese sammt dem
Tumor mittels schrigen Lendenschnitts entfernt, HEs
findet sich ein manusfaustgrosser Tumor in der Niere.
— 6 Monate spiiter trat ein Recidiv auf, —

Fall 23. Maun, ca. 50 Jahre, will schon linger
ein Gefiihl der Schwere und zeitweise Schmerzen in der
linken Seite verspiirt haben. Seit kurzer Zeit leidet er
an ivtermittierendem Blutharnen. Die linke Niere wird
extraperitoneal und zugleich der grosste Theil der Fett-
kapsel mit entfernt. Patient stirbt nach 4 Tagen an
Uriimie. Die Secktion ergiebt Erkrankung der anderen
Niere; ausserden finden sich wallnussgrosse Metastasen
in beiden Lungen. Niere mit der Tumormasse ist iiber
kindskopfgross.

*) Burkhardt. Deuatsche Zeitschrift fir Chirurgie.
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Fall 24. Patientin, 57 Jahre alt, hatte schon jahre-
lang Schmerzen in der Kreuzheingegend. Vor lingerer
Zeit will sie eine geringe Menge Blut im Stubl (?) ent-
leert haben. Nach ihrer Angabe sieht der Urin biiufig
biethraun aus. Etwa vor einem Jahr fiihlte Patientins
wiithrend sie in gebiickter Stellung einen schweren Gegen-
stand hob, einen starken Schmerz in der Kreuzbein-
gegend, der einen Tag lang anhielt. Bel der Aufnahme
ist im rechten Hypochondrium ein grosser verschieblicher
Tumor zu konstatieren, Die Niere mit dem Tumor wird
durch schriigen Lendenschnitt entfernt. Patientin stirbt
einige Tage post op. an akuter Peritonitis, Niere mit
Tumor ist iiber kindskopfgross, Der Tumor nimmt den
oberen Theil, etwa 2%/ der Niere, ein und ist scheinbar
iiberall abgekapselt.

Fall 25%). Patient, 51 Jahre alt, ist seit einem
Jahre stark abgemagert. Der Urin soll zeitweilig blutig
sein, Tod erfolgte 4 Tage nach der Operation in uner-
wartetem Kollaps.,  Sektion ergiebt Erkrankung der
linken Niere, Metastasen in der linken Nebenuniere, den
retroperitonealen Driisen und den Lungen,

Fall 26.,%%) b4jihriger Mann der seit zwei Jahren
an in 10—15tagigen Intervallen stattfindendem Erbrechen
litt. Erst seit drei Monaten hatte Patient das Vorhanden-
sein einer hiinnereigrossen Geschwulst der verlingerten
Axillarlinie entlang bemerkt, Als Patient untersucht
wurde, hatte die Geschwulst ein 4mal grisseres Volumen
erreicht. Sie hatte eine glatte Oberfliche, harte Konsistenz,

*) Bennecke, Centralblatt fiir Chirurgie 1896.
**) Ziegler. Hildebrandts Jahresberichte.
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begleitete die Athembewegungen, war wenig verschieb-
lich und wies unregelmiissige stumpfe Rinder auf.
Nephrectomie nach Peanscher Methode. Heilung er-
folgte nach 15 Tagen,

Fall 27%). Frau von 53 Jahren, Seit 2—3 Jahren
Krimpfe im Riicken. Im Febr. 94 fiihlte Patientin nach
einem Hustenstoss eine ungefilhr eigrosse Geschwulst in
der Gegend der Gallenblase auftreten, die wenig Be-
schwerden verursachte, jedoch nach und nach wuchs,
Nephrectomie am 10. Juli 94. Heilung nach 29 Tagen,
[ter Tumor liegt in dem oberen Pole der rechten Niere
und hat die Grisse einer Maunsfaust. Patientin hat seit
zwel Jahren nichts von sich horen lassen.

Fall 28.*%) b4jahriger Bote. Seit 20 Jahren Schmer-
zen im Riicken und in der linken Nierengegend, 11/, Jahr
vor der Operation zum ersten Male Himaturie. Es
gingen mit dem Urin plitzlich, ohue dass Patient eine
Ursache anzugeben weiss, Blutkoagula ab, kleine
Fetzchen; dann wurde der Urin bald klar. Zweiter An-
fall erfolgte !/, Jahr spiter; Schmerzen und Blut ver-
schwanden nach einem Tage. Dritter Anfall 1/, Jahr
danach. Allgemeine Schwiiche fesselte den Patient ans
Bett; nach 14 Tagen Aufhoren dev Blutung. Drei Mo-
nate spiter die 4. Atcaque. Seit dieser Zeit wieder-
holten sich die Blutungen, anfanglich in Zwischenriumen
von 6 Wochen, spiiter bereits alle 14 Tage. Patient
ist sehr heruntergekommen; die Nachtruhe ist wihrend
der Himaturie durch Harndrang gestért. Die Ge-

*) Manasse, Virchows Archiv Bd. 145,
*¥) Ulrich. Inaug. Diss, Gena 1895,
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schwulst, die sich findet, ist in der linken Nierengegend
und geht vom oberen Nierenpol aus. Lumbale Nephrec-
tomie. Patient befindet sich nach 5 Monaten noch voll-
kommen gesund, —

Fall 29. b54jihriger Mann, der im August 92 Rost-
farbung des Urins bemerkt und an heftigen Schmer-
zen im Unterleib und Harnandrang gelitten hat, Seit
mehreren Monaten fiihlt er eine Geschwulst in der rech-
ten Nierengegend. Im April 93 erfolgte ein zweiter
Anfall von Hamaturie. Mikroskopisch werden jetzt auch
in  der anfallsfreien Zeit stets rote Blutkorperchen im
Harn gefunden. Im Monat Juali soll der Urin hiufig
blutig hell bis dunkelroth gefiirbt gewesen sein, auch
wurde Patient magerer und schwiicher, fiihlte sich nicht
mehr so wobl wie f[rither, ohne gerade Schmerzen im
Abdomen zu empfinden. Wihrend der letzten Tage vor
der Operation fiihlt Patient sich ordentlich wohl. Im
Urin, der stets gelbrote Farbe zeigt, fast tiaglich ein
wurmformiger bis 6 cm langer, teils aus Fibrin, teils
aus Blutcoagula bestehender Ureterabguss, welches Ge-
bilde unter geringen Schmerzen oft nur nach lingerem
Pressen mit dem Harnstrahl entfernt werden kann, Lum-
bale Nephrectomie am 19. August 93. Sitz der Ge’
schwulst ist der untere Pol der rechtem Niere, Patient
ist nach 11/, Jahren noch kriftig und wohl.

Fall 30. Patientin, 47 Jahre alt, klagt seit einigen
Jahren iiber verstirkte, mit Schmerzen verbundene Pe-
riode; am Ende derselben gingen jeweilen einige Blut-
klumpen ab, Vor 4 Wochen, gerade in der Zwischen-
zeit zwischen zwei Perioden, bekam Patientin starke
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Leibschmerzen, namentlich in der rechten unteren Bauch-
partie, Patientin war einige Tage obstipiert und hatte
heftiges Erbrechen, Etwa 14 Tage spiiter kamen gerade
vor der Periode die Schmerzen wieder. Sie waren sehr
intensiv. Dabei war Patientin nicht obstipiert, doch
hatte sie heftiges Erbrechen. Die Untersuchung in Nar-
kose fiihrte zun keinem sicheren Resultate, Ein kinds-
kopfgrosser Tumor im Abdomen auf der rechten Seite
wurde deutlich gefiihlt; jedoch konnte nicht mit Sicher-
heit eruiert werden, was fiir einem Organe er angehire.
Bei der vorgenommenen Laparotomie zeigte sich, dass
die ganze rechte Niere mit Ausnahme eines kleinen
Stiickes am unteren Pole in einen abgekapselten, kinds-
kopfgrossen Tumor umgewandelt war. Patientin genas
und blieb bis heute, also iiber 7 Jahr gesund, —

Fall 31.%) 47jahriger Mann erkrankte am 8. XII. 91
an heftigen Schmerzen in der linken Seite des Unter-
leibs; hiiufig eintretender, schmerzhafter Urindrang gesellt
sich hinzu. Die Schmerzen gehen ectwas zuriick und
beschrinken sich auf eine Stelle oberhalb und median-
witrts der linken Spina anterior superior, Im Februar 92
zweimal blutiger Urin, ohne Schmerzen. Ende Mirz
wieder Schmerzen. Jetzt wird auch eine Geschwulst
in der linken Seite des Unterleibs festgestellt. Operation
erfolgt am 30. 3. — Ausgedehnter Liangsschnitt am
dusseren Rande der Muse, reet. abdom. sinister iiber die
hochste Vorwolbung des Tumors verlaufend. Zweiter
Schnitt senkrecht auf die Mitte des ersten, der die

*¥) Jeimke, Inang. Diss. Greifswald 1892,
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Bauchdecken bis in die Lumbalgegend spaltet, weil der
erste Schuitt nicht ausreicht. — Nach zwei Monaten
wird Patient als geheilt entlassen. Am unteren Pol der
Niere findet sich noch etwas annihernd normales Nieren-
gewebe,

Fall 32.%) Patientin, 41 Jahre alt, bemerkte Pfing-
sten 97 zum ersten Male, dass sie einen auffillig dun-
keln, blutigen Urin habe. Sonst fiihlte sie sich wohl.
Im November fiel ihr wieder der dunkle, blutige Urin
auf, der seitdem immer dieselbe Beschaffenheit beibe-
hielt. Seit Weibnachten hat sie das Gefiihl von Schwere
und Druck im linken Hypochoudrium. Der Urin ent-
hiilt reichlich Eiweiss, Die Operation érfolgte am
6. 3. 98. Incision in der Lumbalgegend von der Spitze
der 12. Rippe schriig gegen die Spina aut. sup. — Da
der Tumor sehr medianwiirts liegt, ist ein zweiter Schnitt
notwendig. Dieser verlauft ungefibr parallel dem Lig.
Poupartii und bildet mit dem ersten Schnitt einen nach
oben stumpfen Winkel. Die Geschwulst geht vom unteren
Nierenpol aus. Das Befinden der Patientin ist nach
drei Tagen sehr gut,

Fall 33.%) Krankheit der 27 Jahre alten Patientin
begann vor 21/, Jahren. Sie bemerkte, dass der Leib
allmihlich stirker wurde, wobei aber keine Schmerzen
bestanden haben sollen. Sie empfand grosse Miidigkeit
in den Beinen und magerte etwas ab. Ein hinzuge-
zogener Arzt konstatierte Verinderungen der Urinmenge
und Eiweiss im Harn. In der Krankenanstalt wurde

*) Rudolph. Inaug. Diss. 1898,
*¥) Weiss, Inaug, Diss. Konigsherg 1898,
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auf der linken Seite des Abdomens ein etwa mannskopf-
grosser Tumor festgestellt, Da nach Frofloung des Ab-
domens mittels linksseitiger Laparotomie eine radikale
Eutfernung der Geschwulst zu gefahrlich schien, so wurde
ein Stiickchen der Geschwulst zur Untersuchung excidirt.
Es wurde damals die Diaguose auf eine gutartige Hy-
perplasie von Nierengewebe gestellt. Nach 1!/, Monat
nahm Patientin ihre friihere Beschiftigung wieder auf
und erholte sich im Grossen und Gavzen wieder, ob-
gleich der Tumor weiter wuchs. Die Beschwerden
haben jedoch zugenommen, sodass Patientin sich zur
Operation entschliesst. Sie klagt jetzt iiber Druck und
Anschwellung im Leibe, geringe Schmerzen in der Nieren-
gegend, zeitweise grosse Mattigkeit und Gefiihl mit
Schwere, zeitweise auftretende Anschwellung der Fiisse,
Unlust zu Allem. Operation erfolgte am 18, 2, 97.
Laparotomieschnitt vom Proc. ensiformis bis 7 em unter-
halb des Nabels. Die Geschwulst sitzt seitlich von lin-
ker Niere und Nebenniere — getrennt von beiden durch
cine bindegewebige Kapsel. Exitus erfolgte nach 6
Tagen an eitriger Peritonitis. Bei der Sektion finden
sich Metastasen z B. im Ileopsoas, —

Fall 34%). Frau, 49 Jahve. Schon Sommer 94 spiirte
Patientin  Druck in der rechten Seite. Im Dezember
desselben Jahres bekam sie zuw ersten Mal einen starken
Kohikaitall it schmerzhaftem Harndrang und Blut-
harven, Der zweite Anfall trat Ende April 95 ein. Er
war nicht so heftig wie der erste, dauerte aber linger;
am Morgen war der Urin blutig, wurde dann klar, um

*) Braatz, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie Bd, 48,
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in den nichsen Tagen voriibergehend wieder etwas blut-
haltic zu werden. KEnde Juli dritter Anfall; er fing
gleich mit einer Blutung an und dauerte zwei Stunden.
Der vierte Anfall erfolgte am 7. Januar 96, war schwach
und die Blutung war gering. Patientin ist abgemagert,
zeigt Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, leidet an
Uebelkeit und selbst Erbrechen. Ihre Hauptklagen be-
ziehen sich auf Schmerzen in der rechten Seite. Hier,
in der rechten Lendengegend, fiihlt man eine feste (Ge-
schwulst von iiber Zweifaustgrisse, Oberfliche ist glatt;
Tumor wenig verschieblich. Urin enthiilt kleine Eiter-
mengen, manchmal geringe Blutgerinsel. Operation am
256. 1. 96. Querschnitt unter dem Rippenrand nach
Czerny. (seschwulst sitzt am unteren Pol der Niere.
Sechs Wochen nach der Entlassung hat Patientin um
19 Pfund an Gewicht zugenommen, sieht gesund und
bliihend aus. 1/, Jahr ging es der Patientin gut; dann
wurde sie elender, klagte iiber Schmerzen im Leibe,
mangelnden Appetit, Uebelkeit und schmerzhaftes Er-
brechen, schmerzhaften Harndrang und vor Allem iiber
leichte Lungenblutungen. Etwa ein Jahr nach der Ope-
ration starb sie an Lungenerscheinungen,

Fall 35. Frau K. 44 Jahre alt: Hatte in der
Jugend ofters Schmerzanfille in der linken Seite, sodass
sie sich hinknien musste, um den Anfall voriiberziehen
ziu lassen. Sonst hat sie an Kopfschmerzen und ausser-
dem an Blasendrang gelitten. Letsterer trat namentlich
dann auf, wenn sie lingere Zeit an der Nihmaschine
gearbeitet hatte. Vor etwa 4 Jahren bemerkte sie zum
ersten Male, dass sie mit dem Urin Blut entleerte. Das
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Blut trat nur einmal auf, nachher war der Urin wieder
klar. Ein Jahr spiter trat wieder Blut im Urin rmI"
auch damals nur einmal, ohne Schmerzen, bei vollstindig
ungestortem Allgemeinbefinden. Erst im vorigen Jahre;
im September, bekam sie einen Anfall, der mit furcht-
baren Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber und unertriiglichen
Urindrang verbunden war. Dabei entleerte sich mit dem
Urin Blut, Nachdem der Anfall etwa nach einer Woche
voriiber war, zeigle sich eine grosse Unruhe am Herzen,
heftiges Herzklopfen und Schlaflosigkeit. Seit dieser
Zeit datiert auch die Kranke eine leichte Anschwellung
an der rechten Halsseite. Nach 5 Monaten trat wieder
ein Anfall auf, nur fehlte hier der Schiittelfrost, Fieber
war vorhanden. Nichster und letzter Anfall nach
6 Monaten. Kolossale Schmerzen in der linken Seite;
Zunge belegt, Urin ganz blutig gefiircht. Nach einigen
Tagen sind die Beschwerden geringer, um danach wieder
heftiger zu werden unter starkem Blutgehalt des Urins.
Es wird bei der Untersuchung eine kindskopfgrosse Ge-
schwulst in der linken Nierengegend gefunden. Ober-
fliche ist hockrig. Nephrectomie mittels Leundenschnitt.
Sitz der Geschwulst unterer Pol der Niere. Nach einem
Monat wird Patientin als geheilt entlassen und ist nach
3 Jahren noch gesund,

Fall 36. Patientin, 50 Jahre alt, klagt seit einem
halben Jahre iiber steigende Beschwerden und stirkeres
Wachstum einer Geschwulst, die in der linken Darm-
beingrube lag und bisher nur Darmbeschwerden verur-
sacht hatte. Starke Abmagerung machte sich bei der
Patientin geltend; sonst machte die Geschwulst fast keine
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Symptome, die auf eine Niercnerkrankung hindeuteten.
Niemals waren Harnblutungen oder Nierevkolik wvor-
handen gewesen, Die Frage, ob jemals Beschwerden
bei der Harnentleerung bestanden, wurde mit Nein ke-
antwortet, und erst spiter ergab sich, dass zu Zeiten
etwas ofter Urin gelassen werden musste. Die richtige
Diagnose wurde vor der Operation gestellt. DBei der
Operation zeigte sich, dass die Geschwulst auf dem
Nierenstiel gewuchert, also zum Teil auch vor der Niere
gelegen war, was eine besondere Riicksicht auf die Vena
cava und Aorta verlangte, Die Untersuchung des Pri-
parates ergab auch die Erklarung, weshalb keine Blutun-
gen und Koliken aufgetreten waren, Der Tumor war
nicht in das Nierenbecken eingebrochen, sondern ganz
ausserhalb derselben geblieben, Der Operierten geht
es anfangs sehr gut, doch stirbt sie nach iiber zwei

Jahren an Recidiv.
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Von den 36 Patienten, bei denen die Nephrectomie
gemacht wurde, waren 35 Erwachsene und ein Kind.
Von den Erwachsenen gehoren 16 dem weiblichen und 19
dem miinniichen Gesehlechte an. Die Operation wurde
vollfiihrt bei Patienten

im Alter von 21/, Jahren 1 Mal
" 5 YA i 1 Mal
SRR T s 80—40 |, 3 Mal
woigeian 050, 12 Mal
oy gt BO—600, 1Y Mal
ot AR 1 S B 2 Mal
Im Ganzen war die rechte Niere 19 Mal, die linke
16 Mal erkravkt. Bei den Minnern die rechte Niere
7 Mal und die linke 11 Mal befallen; bei den Frauen
die rechte 10 Mal, die linke 6 Mal.

Die Geschwulst ging 10 Mal vom oberen Pole aus,
11 Mal vom unteren. 1 Mal sitzt die (Geschwulst der
Hohlvene auf, 3 Mal nimmt sie die ganze Niere ein,
2 Mal nur die Mitte. 1 Mal sitzt sie unter der Capsula
albuginea, 1 Mal ist sie auf dem Nierenstiel gewachsen-

Die lingste, beobachtete Heilungsdauer belduft sich
auf 7 Jahre; ihm folgt ein Fall 41/, Jahren, 1 Fall
mit iiber 4 Jahren, dann 2 Fille mit 2 Jahren ete.
Recidive zeigten sich in 5 Fillen, Metastasen fanden
sich bei dem Tode bei 12 Operierten vor. An Metastasen
verstorben sind 7. — Héamaturie war in 26 Fillen vor-
handen, in 7 Fillen nicht, —

Jetzt miochte ich mnoch zwei besonders instruktive
Fiille von Struma anfithren. —
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1) 62jabriger Mann,*) Krankheitserscheinungen von
Seiten der Niere fehlten vollstindig. Man bemerkte an
dem Patienten einen Tumor der linken Schultergegend,
dessen Zusammenhang mit der Clavicula mit Sicherheit
nachzuweisen war. Ausserdem zeigte der rechie Arm
Liabmungserscheinungen, die infolge mehrerer im Nacken
befindlicher Geschwulstknoten entstanden waren. Von
einer Operation wurde bei dieser multipeln Entwick-
lung von Geschwulsten Abstand genommen. Die Sek-
tion nach dem bald erfolgten Exitus an Marasmus er-
gab als Ausgangspunkt der Geschwulsthildungen eine
Nierenstruma. Metastasen waren vorhanden in der lin-
ken Clavicula, den seitlichen Teilen der Wirbel und
hauptsiichlich der Wirbelkirper. Ausserdem fiuden sich

Metastasen in der Leber.
2) Striithing beschreibt einen selbstbeobachteten

Fall voun Nierenstruma, bei dem es sich um einen rechts-
seitigen Nierentumor handelt, der trotz seiner Grosse
keine anderen Beschwerden macht, als die der Ranm-
bewegung. Die Wand der Geschwulst, scharf gegen
das Nierenparanchym abgegrenzt, war mit kleinen Kuot-
chen von gelblich weisser Farbe besetzt. Ein gleiches
fand sich in der Leber in unmittelbarem Zusammen-

hang mit der Cystenwand., —

Wir haben nun einerseits geschen, dass die Strumen
nicht gerade hiufig, wie Kiister sagt, wie ein fremdes
Grebilde der Niere anliegen und iiber dieselbe hinaus-
ragen, wihrend die Nierenpole daneben lange tastbar zu
bleiben pflegen; wir haben vielmehr konstatieren konnen,
dass gerade die Nierenpole am hiiufigsten ergriffen sind.

*) Loewenhardt. Deuntsche Zeitschrift fiir Chirurgie.
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Andererseits trifft auch nicht immer zu, dass die Ge-
schwulste, je abgegrenzter sie sind, desto linger gutartig
bleiben, wie dies der eben angefiihrte Fall von Striibing
zeigt. Es ist hier die Zellwucherung nicht auf dem von
der Kapsel beschrinkten Raum stelien geblieben, sondern
hat dieselbe durch infiltratives Wachstum durchbrochen.
Auf diese Weise sind Geschwulstpartikelchen in  die
Blutbalin - gekommen, und so Metastasen im Korper
entstanden.  Fall 7 zeigt ungefihr dasselbe Bild. Auch
hier ist der Tumor abgekapselt und dennoch Metastasen
im  ganzen Korper, trotzdem die Geschwulst erst seit
einem Jahre Beschwerden gemacht hat.

Endlich brauchen die Strumen auch nicht die ge-
ringsten Nierensymptome hervorzorafen. In dem von
Loewenhardt mitgetheilten Falle nahm man nur Tamoren
in der Schultergegend wahr; nichts deutete auf eine
Geschwulst der Niere hin. Uund doch waren die Tumoren
nur Metastasen einer Niereustruma, die nicht die ge-
ringsten Erscheinungen dargeboten hatte, Auch Fall 36
hat nie Symptome gezeigt, die auf eine Nierenerkrankung
hindeuteten; wenigstens waren diese der Patientin nicht
als Beschwerden zu Bewusstsein gekommen. Trotzdem
stirbt Patientin an Recidiv. Gar keine Beschwerden zeigt
Fall 16. — Es fragt sich nun, wielange solch eine
Geschwulst gutartig bleibt, wo die Grenze zwischen
Benignitit und Malignitit! Wird man diese je fest-
stellen konnen!

Zwar konnte man sich leichter dazu entschliessen
eine Resektion der Niere vorzunehmen, als die ganze

Niere zu entfernen, weil man hierbei noch ein Stiick
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der Nierensubstanz dem Organismus erhilt. Aber wer
will dafiir stehen, dass nicht gerade in dem zuriickge-
blichenen Theil der Niere noch Geschwulstkuétchen
zuriickbleiben!

Daher wird wohl die einzig richtige Behandlungs-
weise der Nievenstrumen die totale Entfernung der
Niere, die Nephrectomie, sein. Allerdings muss der
Operateur sich zuvor iiberzeugt haben, dass die andere
Niere intakt ist; sodann muss man moglichst frithzeitig
die maligne Geschwulstbildung der Niere erkennen, Denn

zogert man mit der Operation und lisst die Geschwulst
erst sich mehr und mehr entwickeln, so ist eine radikale

Entfernung immer schwieriger, I&s wird wohl Niemand
dem Operateur einen Vorwuri machen, wemn er um
sicher zu gehen die gavze Niere entfernt, als wenn er
pur eine Resektion vornimmt, ohne die Sicherheit zu
baben (méglichst) Alles von der Geschwulst zu entfernen.







[.ebenslauf.

August Tietz, kath, Konfession, wurde geboren am
5. Oktober 1872 zu Wilkendorf, Kreis Rastenburg, als Sohn des
(Gutsbesitzers Johann Tietz und seiner Ehefrau Auguste, geb.
Stannik, Den Elementarunierricht erhielt er in der Schule seines
Heimatsortes, Darauf besuchte er die Gymmnasien zu Rossel und
Neustadt Wpr. Das Zeugnis der Reife erlangte er Ostern 1895.
Darauf studirte er je ein Semester Theologie in Freiburg i. B-
und Miinchen, Im Sommersemester 1896 bezog er die Uni-
versitit Konigsberg i. Pr., um dort Medizin zu studieren. Hier
bestand er die idrztliche Vorprifung am 26, Februar 1898,
Wintersemester 1898/99 ging er nach Greifswald, um danu im
niichsten Semester nach Konigsberg zuriickzukehren, Sein
medizinisches Staatsexamen beendete er hier am 14. Marz 1901,
Wiihrend seines medizinischen Studiums besuchte er die
Kurse, Vorlesungen und Kliniken folgender Herren Professoren
und Docenten,
In Kénigsherg:
A. M. Askanazy, Braun Caspary, v. Eiselsberg,
Falkenheim, Heisrath, Hermann, Hilbert, Kafemann,
Kuhnt, Leutert, Liehtheim, Lossen, Meschede,
Neumann, Pape, Pfeiffer, Rosinski, Samter, Sehreiber,
Seydel, Stetter, Stieda, Winter, Zander.
In Greifswald:
Gebhard, Grawitz, Helferich, Liffler, Mosler,
Sehirmer, Sehulz,
Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht
Verfasser an dieser Stelle seinen ehrerbietigsten Dank aus,









