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Herr Prof. Courvoisier bhat im verflossenen Jahr 6mal die
Fixation von gesunden Wandernieren nach Hahn ausgefiihrt und
hatte diec Freundlichkeit, mir die betreffenden Fille zur Verotffent-
lichung zu iiberlassen; ich habe die Gelegenheit benutzt, die bisher
ausgefiihrten und beschriebenen Nephrorrhaphien zusammenzustellen
und gleichzeitig das interessante und in vieler Beziehung, namentlich
stiologisch, diagnostisch und therapeutisch noch keineswegs endgiiltig
und cinheitlich klargelegte Gebiet der Wanderniere im Allgemeinen,
ctwas eingehender zu studiren. Wenn ich im Folgenden ein Ver-
zeichniss der von mir benutzten Abhandlungen und Aufsitze gebe,
um im Text nicht jedesmal Quellenangaben machen zu miissen, so
bin ich mir wohl bewusst, dass darin die Wandernierenliteratur keines-
wegs vollstéiindig enthalten ist, aber es stand mir nicht mehr davon
zur Verfigung, die Hauptsachen glaube ich gelesen zu haben, und
in Bezug auf Erginzung des Verzeichnisses verweise ich auf die
Literaturangaben in Landau’s ,Wanderniere der Frauen“. Berlin
1881, Ganz besonders habe ich es mir angelegen sein lassen, die
einzelnen Nephrorrhaphien trotz der Zerstreutheit des Materials im
Original zu bekommen, da ich mich genugsam davon tiberzeugen
konnte, wie ungenau und wie mannigfach von einander abweichend
die verschiedenen Berichte und Ausziige und die darauf beruhenden
Zusammenstellungen sind. Es ist mir auch gelungen, von den 80 Ope-
rationen 71 im Original zu erhalten, die iibriges waren mir nicht
zuginglich, und werde ich hier jeweilen die Referate, denen ich
meine Mittheilungen entnehme, besonders anfiihren.

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Courvoisier, mochte
ich schon an dieser Stelle fiix die giitige Ueherlassung seiner Fille,
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sowie fiir seine freundliche Unterstiitzung und die mannigfachen An-
regungen, die er mir im Verlauf meiner Arbeit hat zu Theil werden
lassen, meinen herzlichsten Dank aussprechen.
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Anatomie.

Wenn wir das Wesen der Wanderniere in der abnormen Beweg-
lichkeit und Verschiebbarkeit dieses Organs erblicken, das normaler-
weise ruhig an der hinteren Thorax- und Abdominalwand fixirt ist,
und wenn wir uns klar machen wollen, unter welchen Bedingungen
und Umstinden diese Lockerung und dieses Beweglichwerden vor
sich gehen kann, so milssen wir uns vor Allem iiber dic normalen
Befestigungsmittel der Niere Klarheit zu verschaffen suchen.

Die Lage der Nieren ist keineswegs bei jedem Menschen genan
die gleiche, sondern es bestchen gewisse, innerhalb der Grenzen des
Normalen liegende Unterschiede, so dass man fiiglich nur von einer
mittleren Lage derselben reden kann. Die Driise liegt, von ihrer
Fettkapsel umschlossen, in der Regio lumbalis der Bauchhihle, seit-
lich von den Querfortsiitzen der Wirbel auf dem Muse. quadratus lum-
borum und den letzten Costalansitzen des Zwerchfells, und zwar so,
dass sie theilweise noch in den Bereich des kniochernen Thoraxraums
fallt, und dass, wie besonders Landau hervorhebt, ihr oberes Drittel,
zuweilen ihre obere Hilfte oberhalb der unteren Grenze des Pleura-
sackes sich befindet. Von grosser Bedeutung fiir die Befestigung der
Niere ist das Verhalten des Peritoneums und der von diesem
gebildeten Ligamente. Im Allgemeinen liegt das Organ ja extra-
peritoneal, und das serdse Blatt des Bauchfells geht, je nach seiner
Beschaffenheit mehr oder weniger straff und gespannt, iiber die vor-
dere Fliiche der Niere weg, diese an die hintere Abdominalwand
fixirt haltend. Die Lamina fibrosa der Fascia propria peritonei da-
gegen theilt sich (Landau) an der Niere in zwei Blitter, von denen
das eine mit der Serosa quer iber die Vorderfliche der Niere zieht,
wihrend das andere, aus derbem Bindegewebe bestehende Blatt
hinter der Niere durchgeht, um sich in der Adventitia der Gefiisse und
in der Fascie der Pars lumbalis diaphragmatis zu verlieren. Am
oberen Ende der Niere stossen die beiden Blitter zusammen und
trennen so das Organ von der Nebenniere; am unteren Ende zichen
sie, sich allmihlich einander nihernd, zum Beckeneingang. Das vor-
dere Blatt hingt fost mit der Serosa zusammen, das hintere lockerer



mit der Umgebung. Bei Kindern ist diese Bindegewebshiille der
Niere noch fettlos, erst spiter entsteht durch Einlagerung von Fett
die Capsula adiposa renis, welche, einerseits durch ihren Zusammen-
hang mit dem Peritoneum parietale und mit der binteren Bauchwand,
andererseits durch ihre Verbindung mit der Capsula propria renis zu
einem Hauptbefestigungsmittel der Niere wird.

Auf der rechten Seite sind noch besonders zu erwithnen das Lig.
hepato-renale und duodeno-renale, welehe nach Weisker durch ihre
Beziehungen zum Lig. hepato-duodenale und den Gailenaustfithrungs-
giingen die Moglichkeit eines pathologischen Einfiusses der Nicren-
biander auf den gallenabfiihrenden Apparat nahe legen. Anderc ana-
tomische Uefestignngsmittel der Nicre sind nach Landau die Meso-
cola des Dickdarms, die eine Art Barricre bilden und die Niere am
Herabrutsehen verhindern, sowie die ziemlich gut fixirten Renalge-
[fisse, dureh welehe ciner Verschiebung der Niere nach aussen-oben
oder nach aussen-unten entgegengewirkt wird, Dazu kommen als
physikalische Ursachen die Aspirationskraft des Zwerchfells, na-
mentlich aber, wie besonders Senator betont, der positive iutra-
abdominelle Druck, der die Niere an der hinteren, relativ. wenig
nachgiebigen Bauchwaund angepresst hilt.

Pathologische Anatomie.

Gleich von vornherein muss hervorgehoben werden, dass zwi-
schen fixer Dislocation und zwischen Beweglichkeit einer
Niere scharf unterschieden werden muss, indem ersterer Zustand eine
blosse abnorme Lagerung der im Uebrigen ruhig an ihrer falschen
Stelle liegenden Driise bezeichnet, welche congenitai erworben und
anatomisch durch abnormen Ursprung und Verlanf der Gefiisse und
des Ureters, sowic durch Abnormititen in Gestalt und Form der dis-
locirten Niere, Abplattung, Versehmelzung beider Nieren u. s. w. cha-
rakterisirt ist. Die Nebenniere bicibt dabei gewihnlich an normaler
Stelle, doch erwihnt Gruber 2 Fille, wo in dem einen die linke
Niere auf dem M. psoas lag, und die entsprechende Nebenniere um
mebr als die Halfte ihrer Hohe nach abwirts gertickt war, in dem
anderen die Nebenniere noch tiefer zur Seite des 4. Lendenwirbels
gefunden wurde. Dieser Znstand von angeborener fixer Nierendislo-
cation hat wesentlich nur pathologisch-anatomisches Interesse und
soll uns weiter nicht mebr beschiiftigen, dagegen haben wir jetat
etwas eingehender iiber dic eigentliche bewegliche oder wandernde
Niere zu sprechen, bei der nicht die Dislocation, sondern die Beweg-
lichkeit die Hauptrolle spieit.



Auch hier konnen wir zwischen angchorenen und erworbenen
beweglichen Nieren unterscheiden; ecrstere sind nach Rollet noch
von anderen, offenbar congenitalen Abnormitiiten begleitet, die Nieren-
gefisse zeigen abnmorme Zahl und Verlanf, und die Niere kann in
ihrer Form verandert erscheinen, namentlich charakteristisch aber ist
das Verhalten des Peritoneum, welches die Niere his gegen den Hilus
hin einhiillt und so ein mehr oder minder langes eigentliches Meso-
nephron bildet. So fand z. B. Girard bei einer Section die rechte
‘Niere mit cinem ungefihr 2 Zoll langen ,Mesenterium versehen.
Dieser peritoneale Ueberzug der Niere ist das Wesentliche, aus einer
blossen Verlingerung der Gefisse darf keineswegs auf congenitale
Anlage geschlossen werden, wic dies Oppolzer z B. gethan, denn
einc Gefissverlingerung kommt stets, auch bei erworbener beweg-
licher Niere vor, und erklirt sich einfach als Folge der durch das
Organ ausgeiibten Zerrung. Genaue Messungen, die v. Fischer-
Benzon nach dieser Richtung machte, haben iibrigens auch crgeben,
dass die Wandung der verlingerten Arterie keineswegs verdiiont ist,
wie etwa die Wand eines gedehnten clastischen Schlauches, sondern
wenigstens normal dick, dass somit cigenes Wachsthum angenommen
woerden muss. — Litten bezeichnet nun die angeborene verschieh-
liche Niere mit dem Ausdruck ,Wandernierc®, die acquirirte
dagegen nennt er ,bewegliche Niere”, und Lloyd macht den
gleichen Unterschied zwischen ,,floating” und ,,moveable kidney*. In-
dessen gebraucht man ganz allgemein den einen Ausdruck fiir den
anderen, und zwar mit um so grosserem Recht, als ja klinisch, bei
geschlossenen Bauchdecken, die Differentialdiagnose nicht moglich
ist. Man findet zwar die Angabc, dass die mit Mesonephron ver-
schenc ,,Wanderniere® direct unter den DBauchdecken liege, und so
volle Démpfung bei der Percussion gebe, withrend die retroperitoneal
liegende ,,bewegliche Niere® stets von Dirmen bedeckt sei, und da-
ber hochstens tympanitisch geddmpften Sehall erzeugen konune. In-
dessen kann ja das Mesonephron so kurz sein, dass auch die ,,Wan-
derniere® hinter den Diarmen liegt, und andererseits kann auch eine
,,bewegliche Niere® die hochsten Grade von Verschieblichkeit zeigen,
und kann so, in einer schlaffen Bauchfelltasche liegend, gelegentlich
ziemlich direct unter die Bauchdecken gelangen. In Bezug anf chir-
urgische Eingriffe wire es allerdings schr wiinschenswerth, die er-
wihnte Differentialdiagnose machen zu konnen, da einer Niere mit
ausgesprochenem Mesonephron von einem Lumbalschnitt aus ohne
Verletzung des Peritoneums kaum beizukommen wire.

Wir werden uns im Folgenden speciell nur mit der erworbenen
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Beweglichkeit der Niere beschiiftigen, also mit demjenigen Zustand,
wo das Organ extraperitoneal gelegen ist und zwischen Bauchfell
und hinterer Abdominalwand auf- und abrutscht. Wie allgemein ge-
briauchlich, werden wir den Ausdruck Wanderniere auch fiir diese
Anomalie gebrauchen; Senator schligt die Bezeichnung ,erwor-
bene Ektopie der Niere* vor, Riolan spricht von Nieren-
luxation (,renes luxantur, antrorsum procumbunt*), Andere nennen
es Senkung, Verschiebung, Vorlagerung, Vorfall der
Niere. Natiirlich konnen hier nicht alle die mannigfachen und ver-
schiedenen Stellungen und Lagerungen, die bei Ren mohilis beobachtet
und beschrieben wurden, anfgeziihlt werden; es sei nur erwihnt,
dass die Niere, weil sie durch ihre Gefisse an die vor der Wirbelsiiule
liegende Aorta und Vena cava befestigt ist, sich wenigstens anfangs
nur inverhalb eines Kugelabschnittes bewegen kann, dessen Radius
der Linge der Arteria und Vena renalis entspricht, und dass erst
spater mit zunchmender Verliingerung der Gefiisse eine Verschiebung
annihernd parallel der Wirbelsiule nach unten moglich wird. Ferner
muss erwiihnt werden, dass auch erworbene bhewegliche Nieren unter
Umstianden zn fix dislocirten werden konnen, indem sie durch Ad-
hiisionen an ihre Umgebung geldthet und so immobilisirt werden,
sei es ganz allmihlich durch chronische adhiisive Entziindung, dhn-
lich wie sich z. B. bei Ovarialtumoren Adhirenzen bilden, sei es
mehr acut als Folge der spiter zu besprechenden ,Einklemmung®.
So berichtet Urag von einer 65 jihrigen Frau, bei der eine rechts-
seitige Wandernierc wihrend des Lebens diagnosticirt worden war,
dass sich bei der Autopsie die Niere am vorderen Rand des rechten
Leberlappens gelagert fand, mit diesem sowohl, als mit der Gallen-
blase und dem Quercolon durch straffes Bindegewebe verwachsen.
Etwas Aehuoliches fand v. Tischendorf bei Gelegenheit einer intra-
peritonealen Nierenfixation (Fall Nr.73), und dass durch solche Ver-
wachsungen eine Art Selbstheilung eintreten kann, lehrt ein Fall von
Ellinger, wo eine Patientin mit beweglicher Niere, nachdem sie
ein halbes Jahr lang eine Bandage getragen, sich nachher auch chne
eine solche vollstindig wohl fiihlte, indem die vorher reponirbare
linke Niere jetzt irreponibel und immobil in der Gegend der Crista
ilei adhirent war.

Die Wanderniere selbst wird in den meisten Fillen vollstin-
dig gesund gefunden; das Fett der Capsula adiposa ist allerdings
hiufig stark geschwunden, manchmal auch da, wo der allgemeine
Erndhrungszustand noch ein ordentlicher ist. Wenn aber Schultze
den Schwund der Capsula adiposa als fast ausnahmslose Regel be-
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zeichnet, so stimmt dies doch nicht mit verschiedenen Sectionsbe-
richten und mit manchen Befunden bei Nephrorrhaphie, wo das Wohl-
erhaltensein der Fettkapsel ausdriicklich erwihnt und hervorgehoben
wird. Manchmal wurde die bewegliche Niere atrophisch oder hyper-
trophisch, fettiz oder cystisch degenerirt oder entziindet gefunden,
auch Hydronephrose, Pyonephrose, maligne Tumoren,
Tuberculose, Nephrolithiasis wurde bei Wanderniere beob-
achtet, wobei man gewshnlich annimmt, dass die Vermehrung des
Volumens und des Gewichts der Niere mit eine Ursache fiir das Be-
weglichwerden derselben abgiebt. Indessen ist gerade in solehen
Fillen die Beweglichkeit der Niere cotwas Nebensichliches und
kommt erst in zweiter Linic in Betracht, das Ausschlaggebende und
Bestimmende fiiv eine etwa vorzunchmende Operation und fiir die
Prognose dersclben sind die Nierensteine, das Sarkom, die tubercu-
lise Affection u. s. w., und es wird Niemand einfallen, hier zuniichst
die Beweglichkeit zu behandeln und zu heben. Deshalb habe ich
anf diese Zustiinde im Weiteren keine Riicksicht mehr genommen,
und namentlich auch bei der Zusammenstellung der Resultate der
Nephrektomie bei Wanderniere nur diejenigen Fille verwendet, wo
das Organ entweder normal oder doch nur so veriindert war, dass
dies fiir Verlanf nnd Ausgang der Operation an sich gleichgiiltig sein
konnte.

Nur eine Complication verdient an dicser Stelle besonders er-
wihnt zu werden, nimlich das relativ hiufige Zusammenvorkommen
von Wanderniere mit Hydroncphrose, und Landau ist der Erste, der
darauf anfmerksam macht, dass nicht blos eine schon bestehende
hydronephrotische Niere nachtriiglich zu einer wandernden werden
kann, sondern dass die Beweglichkeit der Niere eine Hauptursache
ftir die Bildung von Hydronephrose abgebe, und dass sehr viele #tio-
logisch dunkle Fille dieser Affection so ibre Erklirung finden. Autor
glaubt, dass bei Wanderniere hiufig Torsionen, Knickungen und Bie-
gungen des Ureters, oder infolge von Drehungen der Niere um ihre
Axe auch solche Stellungen derselben vorkommen, bei denen der Harn-
leiter an der obersten Stelle des Nierenbeckens inserirt, und dass
dies zn Storungen der Harnexcretion Veranlassung gebe, die zwar
durch Ruhe und Riickenlage bald wieder verschwinden kunnen, in
anderen Fillen aber doch zu intensiverer Harnstanung und schliesslich
zu mehr oder minder hochgradiger Hydrounephrose fiithren. Geradezu
pathognomonisch aber fiir den Zusammenhang zwischen Wanderniere
und Hydronephrose bilt er die periodische Entleerung und Fiillung
des hydronephrotischen Sackes, die intermittirende Hydro-
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nephrose. Landau, Eger und Hahn (Fall Nr. 29) haben dies-
beziigliche klinische Beobachtungen gemacht, auch werden zwei
Sectionsberichte angefiihrt, wo einmal eine Drehung beider Harn-
leiter um ihre Axe, das andere Mal eine Biegung und Klappen-
bildung des Ureters an seiner Einmiindungsstelle ins Nierenbecken
als Ursache der zu Lebzeiten beobachteten intermittirenden Hydro-
pephrose gefunden wurden. Hier muss auch der Fall von Gyon
erwihnt werden, wo eine Patientin mit Wanderniere auch einen
bald erscheinenden, bald wieder verschwindenden Tumor zeigte, und
wo bei Gelegenheit der Nephrorrhaphie die Niere das Gefiikl eines
leeren Sacks mit dicker Wandung gab und der Ureter gekriimmt
gefunden wurde (Fall Nr. 64).

Aetiologie und Statistik.

Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens der Wanderniere itbet-
hanpt finden sich in der Literatur ganz ausserordentlich verschicdenc
Angaben, denn wibrend z B. Lindner die Wanderniere fiir die
hiufigste Abnormitiit des weiblichen Korpers erklirt und nach seinen
Erfalvungen glaubt, dass aaf ungefdhr jede 5. bis 6. Frau eine
Wandernierc kommt, rechnet Senator erst auf cireca 170 erwachsene
Franen cinen Fall von Nierenektopie, und ebenso abweichende
Zahlen geben dic nach Sectionsprotokollen gemachten Statistiken:

Zahl der
Autor 1 S7:3:1t\11();]1?u Wander- Proc.
1 nieren |

Rollet ... ... .. ' 5800 2 | o4
Durham....... boo1600 2 ‘ 0,13
Schultze . ... .. ;3658 5 | o
TLandau . ... ... | 8000 4 i 0,07

Fischer-Benzon . | 100 17 : 17,0

= = 50 4 ! 8,0

I !

Woher kommen nun diese grossen Unterschiede? Einmal sicher-
lich daher, dass es schwer oder unméglich ist, zu bestimmen, weclchen
Grad von Verschiebbarkeit die Niere eirreichen muss, bis die Dia-
gnose auf Ren mobilis gestellt werden darf. Oder soll man ganz
geringe, eben constatirbare Verschiebungen des Organs mit dem ctwas
hochtrabenden Namen der Wanderniere belegen? Dann wire diese
vielleicht geradezu die Regel bei Frauen, die geboren haben und
schlaffe Bauchdecken besitzen, indem nach Oser unter diesen Um-
stinden einc Verschiebbarkeit der rechten Niere, so dass man min-
destens den unteren Pol bei tiefer Inspiration deutlich palpiren kann,
fast immer vorkommen soll.
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Ein anderer Grund aber liegt in der gegenwirtig allgemein
iiblichen Sectionstechnik, welche fiir das Auffinden der Wanderniere
recht ungiinstige Bedingungen setzt, indem man, nachdem erst die
Milz entfernt und der Dickdarm abgeldst ist, gleich das Peritoneum
seitlich von der Niere spaltet und dann das Organ aus seiner tiefen
Lage hervorholt. Wenn nun ein Mesonephron da ist, oder eine gut
ausgebildete beutelférmige Peritonealtasche, wenn die Niere an ab-
normer Stelle, ctwa zwischen den Dirmen oder auf dem M. psoas
liegend oder mit irgend einem Organ adhirent gefunden wird, dann
bat es natiirlich mit der anatomischen Diagnose keine Schwierigkeit;
wenn aber dic Niere an ihre normale Stelle gertickt ist, und auf
Verschiebbarkeit nicht speciell gepriift, sondern das Organ einfach
herausgeschnitten wird, dann ist es nicht méglich, den pathologischen
Zustand zu erliennen. In den meisten Fillen aber wird gerade in
der Leiche die Niere reponirt sein, denn wic wir spiiter sehen werden,
zeigt die Wanderniere grosse Neigung, bei Riickenlage des Patienten
gich an ibre normale Stelle zu begeben, und dic meisten Kranken
bringen doch wenigstens die letzten Tage oder Stunden ihres Lebens
im Bett zu, und auch wenn dies nicht der Fall ist, hat dic Niere
in der auf dem Riicken liegenden Leiche, beim Transport derselben
w s. w. geniigend Gelegenheit, nach hinten zu sinken und sich zu
reponiren. Den besten Beweis dafiir, dass bei den Autopsien hiiufig
Wandernieren iibersehen worden sind, liefert die obige Zusammen-
stellung, indem nur in den 150 Féllen von Fischer-Benzon speeiell
aunf diesec Anomalie gefahndet und dabei auch in der That eine auf-
fallend grosse Zahl gefunden wurde. Wihrend die tibrigen Autoren
eine Huufigkeit von 0,1—0,4 Proc. finden, ecrgiebt sich aus den er-
wihnten 150 Fillen eine soleche von 14 Proc., eine Frequenz, dic
ungefibr mit den klinischen Beobachtungen Lindner’s iiberein-
stimmt,

Ueber das Vorkommen in verschiedenen Altersklassen finden
sich folgende Angaben.

| Zahl der Altersangabe
Autoer ille ! . e

P 12 —10[L0—2020—30 H0—10 [H0—30[50—60[60-—T0
Schititzc. . . .. l % 0 30013 0 s | 1o 7| 4
Landau. .. .. 1oy 6 2 15 43 (2 S R 4
(Zussmmenstellg.) : | ! ; ' N |
Hertzka . ... h 67 L — e ib 27 [ A G R B
Schultze . . .. | - [ | — iubertasder| — | — E

‘ L ‘ Fiille | 1
Eigene Statistik . l G3 — 5 ¢+ o3l | RTS 14 1 F ]

i 1 |
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Aus dieser Tabelle geht mit Deutlichkeit hervor, dass weitaus
die Mehrzahl der Beobachtungen, und zwar ungeftihr %2 bis s in
die Zeit zwischen 30. und 40. Lebensjahr tallt. Bei Kindern kommen
erworbene Wandernieren jedenfalls ausserordentlich selten vor, und
wenn Schiitze angiebt, dass bis jetzt 8 Fille bei Kindern unter
10 Jahren bekannt seien, so sind dabei eben auch congenital fix
dislocirte Nieren eingerechnet, die nicht hierher gehdren. Sicher ist
dies z. B. fiir den einen von Schiitze mitgetheilten Fall, ein 12 jihr.
an Convulsionen gestorbenes Kind betreffend, bei dessen Section
die linke Niere auf Promontorium und M. psoas liegend gefunden
wurde, mit letzterem und dem Rectum durch das Peritoneum ver-
bunden; die linke Nierenarterie entsprang nur '2 Zoll oberhalb der
Theilungsstelle der Aorta.

Warem nach den 40er Jahren dic Wanderniere wieder so viel
seltener beobachtet wird, liegt vielleicht daran, dass mit dem Ein-
tritt des Klimax, mit dem Aufhiren der catamenialen Fluxion, die
hiufig einen verschlimmernden Einfluss auf das Befinden der Kranken
auslibt, vielleicht auch mit der in diesen Jahren bei Frauen hiufigen
Zunahme des Fettpolsters, eine gewisse Besserung der Beschwerden
eintritt, so dass &rztliche Hilfe weniger in Anspruch genommen wird.
Ménner kommen aber, wie wir gleich sehen werden, kaum in Be-
tracht, da das Leiden iiberwiegend hiufig bei Frauen vorkommt.

Mit Riicksicht auf das Geschlecht néimlich ergiebt sich Folgendes:

Autor Z?‘l}u‘gr Irauen [ Proc. Miinner Proec.
Dietl .. ...... — 100 99 1 1
Senator . ... .. 31 30 97 1 A
Eigenc Statistik . . . 107 100 94 7 6
Landau. ... ... 97 87 90 10 Ly

{Zusammenstellung)
Mertzka . ..... 67 50 83 ‘ 5 12
Hare, ... ... .. 23 20 87 ! 3 13
Schutze ... ... 93 S0 86 13 14
Lancercaux. ... 64 bb] 56 9 14
Fritz ... ..... 35 30 86 3 14
Ebstein ... ... ; 96 82 85 14 15
Rosenstein .. .. | — 100 85 18 15
Rollet. .. ..... | 22 15 52 4 LS
Schultze...... I 50 40 S0 10 20

Siammtliche Zahlen einfach zu addiren und daraus das Mittel
zu ziehen geht deshalb nicht, weil oft die gleichen Fille in den
Statistiken verschiedener Autoren wiederkehren; wir sehen aber
deutlich genug aus den einzelnen Zahlen, dass im Grossen und
Ganzen die Fraven 85—90 Proe. der Wandernierenkranken iber-
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haupt ausmachen. Warnm z. B. Dietl ein noch wesentlich hiheres
Verhiiltniss (99 Proc. Frauen) findet, ist schwer zu sagen; man hat
es damit in Zusammenhang gebracht, dass seine Beobachtungen der
armen polnischen Bevilkerung entnommen sind, bei der die Pflege der
frisch Entbundenen eine ausserordentlich mangelhafte ist (Schiitze).

Die Frage, worin das iiberwiegende Vorkommen der beweg-
lichen Niere bei Frauen beruht, fiihrt uns anf die Aetiologie der
Wanderniere iiberhaupt, doch sollen vorderhand nur diejenigen Mo-
mente besprochen werden, welche beim weiblichen Geschlecht allein
oder doch hauptsichlich einwirken und die das hiufige Vorkommen
bei demselben zu erkliren vermvgen. Da liegt es denn am nichsten,
an einen allfillig unginstigen Einfluss von Schwangerschaft,
Aborten, Geburten und schlecht gepflegten Wochen-
betten zu denken, und in der That liegen hierin eine Reihe von
Momenten, die das Zustandekommen von Wandernieren beglinstigen
konnen. Eine Graviditit an sich bringt zwar in dieser Bezichung
keinen Schaden, im Gegentheil existiren cine Reihe von Beobach-
tungen, wo bei schon bestehender Wanderniere im Verlauf einer
Schwangerschaft ein vollstindiges oder theilweises Verschwinden der
Symptome, sogar dauernde Heilung erfolgte. So erzithlt Hare von
einer 45 jahrigen Frau, Mutter von 7 Kindern, mit doppelseitigen
Wandernieren, die ihr in der ersten Hilfte einer erfolgten weiteren
Schwangerschaft bedcutende Beschwerden machten und sehon frither
gemacht hatten; in den spiteren Monaten nahmen diese aber ab und
die Geburt erfolgte normal. Nachher kamen die Beschwerden nicht
wieder und die Nieren waren auch weniger beweglich geworden.
Eine weitere Schwangerschaft, 2 Jahre spiter, verlief ganz ohne
unangenchme Symptome von Seiten der Nieren, nach der Geburt
fanden sich dieselben fast in ihrer richtigen Lage und schienen dort
davernd fixirt zu sein.

Aehnliches haben Oppolzer und Rayer gesehen, und es ist
anch in der That ganz verstindlich, wie durch den allmihlich aus
dem Becken herauswachsenden Uterus die Nieren nach oben in eine
anpihernd normale Stellung geschoben und wihrend der letzten
Schwangerschaftsmonate in derselben erhalten werden.

Das ungtinstig wirkende Moment liegt also nicht in der Graviditit
selbst, sondern in ihren Folgen, nimlich in der zuriickbleibenden
Erschlaffung der Bauchdecken und des iiber die Niere ziehenden
Peritoneums mit seinen ,,Ligamenten*, Die wihrend der Schwanger-
schaft eng aneinander gepressten Organe der Bauchhshle haben nach
der Entbindung piotzlich viel mehr Platz zur Verfigung, ihr Zu-
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sammenhang wird daher schlaffer und lockerer; namentlich schidlich
aber ist der nach schlecht gehiiteten Wochenbetten zurtickbleibeude
Hingebauch. Wir haben schon oben gesehen, dass bei straffen
Bauchdecken der intraabdominelle Druck mithilft, die Nieren an die
hintere Bauchwand angepresst zu halten; wenn nun dieses Moment
nicht mehr wirksam ist, und bei aufrechter Stellung der Kranken
der Verdauungstractus vorfillt, so werden auch die Nieren viel
leichter ihre normale Stelle verlassen und bei schwerem Arbeiten,
bei Pressen, Dringen u. s. w. nach unten treten kiunen. Aus diesen
Griinden legen besonders Landau und Senator auf vorherge-
gangene Geburten itiologisch grosses Gewicht und fiihren als Be-
weis dafiir folgende Zahlen an:

Unter den 42 Fillen Landau’s waren nur 2 Nulliparae, und
davon war die eine wegen cines grossen Ovarialtumors operirt wor-
den und hatte so einen Hingebauch acquirirt; von 28 Patientinnen
Senator’s hatten 23 geboren, und zwar meist mehrmals, und auch
Dietl giebt an, dass er Wandernierc selten bei Frauen gefunden,
die nie geboren haben.

Zu anderen Zahlen kommt iibrigens Lindner, der unter 66
Patientinnen 24 Nulliparae, 12 Primiparae und 30 Multiparae hatte; er
bestreitet denn auch, dass hiufige Geburten und zu friih nnterbrochene
Wochenbetten die eigentliche Ursache fiir Wanderniere abgeben
kinnen, und glaubt, dass man bei Nulliparen nar deshalb weniger
Wandernicren finde, weil die straffen Baunchdecken ihren Nachweis
erschweren. Richtig ist gewiss, dass es genug Multiparae ohne aus-
gebildete Wandernieren giebt und sicher auch manche Nullipara
mit einer solchen; doch wird man den grossen Einfluss wiederkolter
Schwangerschaften als unterstiitzendes Moment fir die Entstechung
von Wandernieren nicht leugnen kénnen. Ich glaube schon hier
betonen zu sollen, dass meiner Ansicht nach nicht dieses oder jenes
fir gewvhnlich als dtiologisch wichtig hingestelite Moment die eigent-
liche Ursache fiir dic Entstehung der Wanderniere abgiebt, sondern
dass dies alles zwar wesentliche, aber die Nierenverlagerung doch
nur unterstiitzende und begiinstigende Umstinde sind, die aber nur
bei solchen Leuten wirklich zu einer Wanderniere fiihren, die cine
gewissc anatomische Priidisposition, vielleieht des Peritoneums, zn
diescm Leiden haben. Wir werden gleich noch cine Reihe anderer
»Ursachien® fiir Wanderniere kennen lernen, ausser wiederholten Ge-
burten, z. B. zn starkes Schintiren; aber nicht Jede Frau die geboren
hat, nicht jede, die sich unverniinftig sehniirt, bekommt eine Wander-
niere; warum nur die cine, warum unter dlnlichen oder gleichen
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Umstidnden nicht alle? Da kommen wir ohne eine individuell ver-
schiedene Anlage in Bezug auf die Befestisung oder auf die Mog-
lichkeit einer Verschiebung der Niere nicht aus.

Doch kehren wir wieder zu unserem eigentlichen Texte zuriick.
Auch dic Geburt selbst, die Anstrengungen withrend der Presswehen
hat man beschuldigt, indem man sich etwa dachte, dass dadurch ecine
Lockerung, resp. Zerreissung der die Niere fixirenden Bander hervor-
gebracht werde. So erwihnt Keppler einen Fall, wo eine Wander-
nicre plotzlich nach einer Geburt entstand, und nach Schiitze sollen
unter 80 Fillen 17 mal Geburten notorisch den Ausgangspunkt fiir
die Entstehung derselben gegeben haben. Indessen ist zu bedenken,
dass leicht eine bereits vorhandene Wanderniere, die frither keine
Symptome gemacht und wihrend der Schwangerschaft in die Hohe
geschoben worden war, nach der Geburt tiefer treten und nun erst
klinische Erscheinungen machen kann,

Ein weiteres, nur dem weiblichen Geschlecht zukommendes iitio-
logisches Moment findet Becquet in der vermehrten Blutfiille
der Nicre zur Zeit der Menstruation. Er nennt dies sogar
die Ursache par excellence und erklirt den Zusammenhang so, dass
infolge einer Verbindung zwischen Plexus ovaricus und Plexus renalis
wihrend der Menses auch die Niere blutreicher, grisser und schwerer
wird, sich etwas nach unten senkt, mit dem Aufhiren der Congestion
aber wieder an ihre normale Stelle tritt. Dasseibe wiederholt sich
bei jeder Menstruation, die Kapsel wird abwechselnd gedebnt und
wieder entspannt, und schliesslich so ausgeweitet und crschlafft, dass
nun die Moglichkeit einer Nierendislocation gegehen ist. Becquet
fithrt 2 Félle an, in denen sich ein Zusammenhang der Schmerzan-
falle mit den Menses zeigte, und einen anderen, wo die heftigen
Schmerzen mit dem Fliessen des Menstrualblutes sich besserten oder
aufhorten. Auch Fourrier, der ein Anhiinger dieser Theorie ist,
sucht sie durch verschiedene Beobachtungen zu stiitzen: Bei 4 Frauen
mit schmerzhafter Wanderniere verschwanden die Beschwerden mit
Eintritt des Klimacteriums, und bei der cinen konnte er sogar nach
dor Menopaunse cine bedcutende Volumsabnahme der vergrosserten
Niere constatiren (?). In anderen, jiingere Franen betreffenden Fillen

i waren die Beschwerden zur Zeit der Regeln bedeutend vermehrt.
Alle diese Angaben sind recht interessant und praktisch wichtig, fiir
einen ursichlichen Zusammenhang zwischen Wanderniere und men-
strualer Congestion aber beweisen sie gar nichts, und es ist sicher
iibertricben, der vermehrten Schwere der Nierc zur Zeit der Menses
solehe Folgen zuzuschreiben. Richtig dagegen ist, dass die Periode
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bei schon bestehender Wanderniere hiufig die Schmerzen und Be-
schwerden der Patientinnen vergrossert und steigert; daftir giebt es
genug beweisende Krankengeschichten (Rollet, »Prakt, Arzt” u. A.).
Auch haben wir schon friiher gesehen, dass nach den 40er Jahren
die Wandernieren scheinbar auffallend selten werden, und dass dies
vielleicht darauf zuriickzufiihren ist, dass mit dem Aufhiren der Menses
die schweren Symptome zuriickgehen und das Leiden daher nicht
mehr so hinfig zur Cognition des Arztes kommt.

Des Ferneren hat besonders Landau auf das hiiufige gemeinsame
Vorkommen von Wanderniere mit Lageverdnderungen der Ge-
nitalien, Senkungen, Vorfille, Inversionen von Uterns und Vagina
hingewiesen und ist der Ansicht, dass durch den Vorfall der Geni-
talien und der Blase ein directer Zug an Ureteren und Peritoneum
ausgeiibt werde, welchem entweder die Niere nachgiebt, oder welcher
zu einem Verschluss des Harnleiters fiithrt, mit consecutiver Hydro-
nephrose, die dann ihrerseits zu Wanderniere fiihren kann. Unter 45
Fallen des genannten Autors finden sich 12 mit Dislocation der Ge-
nitalien oder Eingeweide, und unter 100 Fillen Schiitze’s sind 34
Uterinleidende mit 6 Deviationen der Genitalien. Auch Litten und
Senator nehmen einen ursichlichen Zusammenhang zwischen Lage-
verinderungen der weiblichen Beckenorgane und Wanderniere an,
von 15 Fillen, die Letzterer daraufhin untersuchte, waren nur 5 frei
von solchen Lageanomalien.

Man wird jedoch zugeben miissen, dass es bei der Haufigkeit
von Uterusdeviationen, Senkungen u. s. w. recht schwer sein wird,
den erwihnten Causalnexus zu beweisen, um so mehr, da ja die ge-
nannten gyniikologischen Leiden und die Wandernieren in vielen
Fillen als gemeinsame Ursache hiufige Geburten, schlecht gepflegte
Wochenbetten u. s. w. haben kénnen und es sich auch oft um Multi-
parac mit schlaffen Bauchdecken handelt. So fehlt es denn nicht an
energischen Gegnern der Landau'schen Erklirung. Fritz, Lindner
und v. Fischer-Benzon sprechen sich dagegen aus, und Letzterer
sucht seine Ansicht durch das Experiment zu stiitzen, indem er nach-
weist, dass Zug an den dislocirten Beckenorganen einer Leiche auf
eine bewegliche Niere nicht den geringsten Einfluss ausiibt.

Eine weitere Schidlichkeit, die wenigstens fast ausschliesslich
bei Frauen sich geltend macht, ist unverniinftiges, zu starkes Schnii-
ren. Cruveilhier sagt hieriiber: »Jd’al rencontré¢ plusieurs fois chez
les femmes qui usent de corsets fortement serrés, le rein droit dans
la fosse iliaque du méme coté ..., Ce déplacement du rein arrive,
lorsque par la pression exercée par le corset sur le foie, le rein droit




est chassé de 'espéce de loge qu'il oceupait a la face inféricure de
cet organe, A peu prés comme un noyau entre les doigts qui le pres-
sent,  Aber nicht das Corset an sich ist schidlich; dieses schiitzt
im Gegentheil den Unterleib vor einseitigem oder allzu starkem
Druck, indem es das Gewicht der Kleidungsstiicke auf eine grossere
Fliche gleichmissig vertheilt. Nur wenn es schlecht construirt oder
zu stark gesehniirt ist, kann es iible Folgen haben; viel schidlicher
aber als jedes Corset wirken bei Frauen und Midchen aus den nie-
deren Klassen die stark angezogenen Schnéirbinder der Rocke, die
eine mehr oder minder tiefe Furche hervorbringen, auf der das Ge-
wicht aller Kleidungsstiicke lastet; bei Minnern konnen zu fest ge-
schoiirte Sibelgurte, Riemen, Giirtel u. dgl. #hnliche Wirkung haben.
Auf diese Punkte hat besonders Miiller-Warneck hingewiesen und
findet darin zugleich den Hauptgrund dafiir, dass die Wanderniere hei
der arbeiteuden Klasse, wo zweckmiissige Corsets nicht im Gebraunch
zt sein pflegen, hiufizer vorkomme. Auch v. Fischer-Benzon
erwihnt als #Htiologisch wichtigstes Moment fiir Wandernicre das
Secbniiren im weitesten Sinn, und zum Beweis dafiir giebt cr an,
unter 21 Leichen mit Wanderniere 11mal gleichzeitig deutliche Schniir-
furche der Leber gefunden zu haben. KEbenso macht Weisker auf
das hiufige Zusammenvorkommen von Schniirleber und Wanderniere
aufmerksam, wihrend Schultze angiebt, in 50 Fillen nur 1 mal
»stark verbildete Leber durch Schutiren* gesehen zu haben; aber
gerade die Zahl der ,schwach® verbildeten kennen zu lernen, wire
wichtig gewesen, denn auch diese sind nattirlich ein Beweis fiir zu
starkes Schntiren.

Der Vorgang, der bei ilbermissigem Schniiren zu einer Nieren-
verschiebung fithrt, soll der sein, dass die Leber stark zusammenge-
driickt und gegen die Mitte, also gegen die Niere gepresst wird,
welch letztere nun gezwungen ist, die respiratorischen Bewegungen
der Leber mitzumachen. Nachts, wenn der schntirende Druck weg-
fallt, geht die Niere wieder an ihre normale Stelle zuriick, am Tage
wird sie wieder verdriingt u. s. w., bis sie, immer leichter und immer
mehr beweglich werdend, schliesslich in eine Region zu liegen kommt,
die unterhalb der direct vom Druck getroffenen Zone liegt — jetzt
haben wir eine ausgebildete Wanderniere. v. Fischer-Benzon stiitzt
diesc Ansicht auch durch den Versuch: Einer weiblichen Leiche wurde
nach Eréffoung des Bauches ein Giirtel um die Lendengegend gelegt
und dieser missig angezogen. Die Leber wurde dadurch ganz be-
deutend zusammengepresst, der Gallenblasenfundus bauchte sich
strotzend vor, die rechte Niere wurde nach der Mittellinie verschoben

Sulzer, Wanderniere. 2
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und gegen das Duodenum auvgedriickt; auch die linke Niere
war etwas mehr der Mitte genithert. Mit ganz geringar Kraft licss
sich der Giirtel aber bedeutend enger schnallen, simmtliche Erschei-
nungen worden dadurch ganz ungeheuner gesteigert und dabei waren
dic Bedingungen fiir die Druckwirkung noch lange nicht so giinstig,
wie dics bei uunerdffneter Bauchhohle der Fall gewesen wiire.

Landau und Lindner geben nicht zu, dass das Schniiren zu
Nicrenverlagerung fiihren kinne, aus Griinden, dic mir indessen keines-
wegs heweisend zu sein scheinen. Ersterer Autor sagt, dass ,der
kniicherne Thorax, innerhalb dessen die Nieren liegen und um dessen
untersten Umtang die Schuiirbéinder angelegt werden, viel zu starr ist,
als dass er dic Druckwirkung auf die unterliegenden Organc mit-
theilen konute®, wogegen zu bemerken ist, dass im Gegentheil dic
untersten Rippen eine ausserordentliche Kiasticitit und Beweglichkeit
besitzen und sehr wohl auf die unterliegenden Theile driicken kon-
nen, wovon man sich uicht so seiten bei Sectionen iiberzeugen kann,
wenn die Leber die Abdriicke dieser Rippen als flache Furchen zeigs.
Dass aber ,,ein gut passoudes Corset, welehes nicht zu anderen Zwecken
als zum Talten der Briiste und zur Auinahme der Rockbiinder be-
nutzt wird”, die Beweglichkeit der normal gelegenen Nicre zn er
zeugen geeignet sei, hat Niemand behauptet, der Nachdruck ist niclit,
wie Landaun dies thut, anf das Corsct als solclies, sondern auf for-
cirtes Schuntiren 1 Aligemeinen zu legen, und deshalb kann auch
sehr wohl ein in passender Weise verlingertes Corset (vgl. unuter
Therapie) als palliatives Mittel gegen Wanderniere mit Nutzen an-
gewendet werden. Wenn aber Lindner gegen diese Theorie elu-
wirft, dass die Sclnirang der Rockbinder uunterhalb der Leber ge-
schehe und so eher geeignet sei, diese hinauf als herunter zu driicken,
s0 sprechen dagegen ecinfach die zahlreichen Leicheubetunde von
Schuiirleber bei Wandernierenkranken, die v. Fischer-Benzon und
Andere constatirt haben.

Schliesslich sei noch eine aut anatomische Verhaltuisse
gegriindete Krklirung erwihnt, die Weisker betreffs des hiufigeren
Vorkommens der Wanderniere bei Frauen giebt. Nach ihm liegt die
Niere tiet eingebettet in ihrem Nest und nur unten zwischen Qua-
dratus lumbornim und Psoas ist cine Oeffuung, welche beim Weib
weiter als beim Manu ist, indcw bei der Frau einerseits infolgs der
breiteren Hiitten, andererscits der schmaleren, engeren nuteren Thorax-
apertur ein nach ohen sich verjiingeunder, nach unten weiter werdeun-
der Trichter vorhanden ist, welcher der Niere beim Weibe viel eher
die Mogliclhkeit und Gelegenleit bietef, nach unnten zu treten.
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Nachdem wir jetzt gesehen haben, wie iberwiegeund Liufig die
Wanderniere beim weiblichen Geschleeht vorkommt, und auf welche
Umstiinde sich diese Thatsache zuriickitibren liisst, haben wir noch
ein anderes eigenthiimliches Verhalten der beweglichen Niere etwas
ndlier ins Auge zu fassen, némlich das sehr viel hilufigere Auftreten
derselben ant der rechten Korperseite im Gegensatz zur linken.
Lassen wir zunichst eine Reihe von Zahlen folgen:

' Autor ! Z{ilj.lndel l Reelits ! Proc. Links ‘ Proe. | ,“(C‘lfl_ ' Troc.
| e l i i sog
Kevpler .. 11 ' 1" 100 — — — -
Lundau ... 42 | 34 03 1 2 2 4
Hertzka ... 67 55 , 57 7 iy 2 3
Figen, Yiille . m T s it 11 5 i
tollet . ... 24 15 TN 2 [ 2 Y
Hure .. 0., 25 1S TS D 22 — -
Schultze. . . T R ¥ T 6 12 T 14
Lanvercaux . iS] 31 T2 B) | DL n 16
Ebstoin ... 01 G5 71 11 1 . 12 13
Seliutze ... 97 tin 67 s 0 1 iF
IFritz . ..., S0 149 (43¢ -1 15 ! T 24

i

‘ Auch hier darf man nicht einfach zusammenzithlen und das Mittel
ziehen, weil sonst die gleichen [iille mehrfach geziihlt wiirden; aber
wenn auch die einzelnen Zahlen obiger Statistik, wie bel ihrer rela-
tiveun Kleinheit tibrigens nicht anders zu erwarten, nicht ganz tber-
einstimmen, so zeigt sich doch deutlich, dass die rechte Niere be-
; deutend bevorzugt wird, nimlich in circa 70 —89 Proc. der Fille,
und dass die Wanderniere beidseitig ungetiihr gleich hiufig vorkommt

wie links allein,

Dic Momente, welche das tiberwiegende Vorkommen rechits zu

erkliren vermigen, konuen einerseits in einer Verschiedenheit der

i anatomischen Fixationsmittel und der Topographic tiberhaapt licgen,
andeverseits in Schiidlichkeiten, die vorzugsweise nur die rechte

Niere betreffen. Der von Vielen angenommene physiologische tiefere
Stand der rechten Niere ist, wenn er iiberhaupt besteht (Luschka,
Riidinger, Sappey und His geben an, dass beide Nieren an-
ndhernd au nivean stehen; Landau), jedenfalls zu geringtiigig, nm
in dieser Beziehung etwas zu erkliren, dagegen haben wir in der
rechts liegenden massigen Leber ein wolil in Betrachit zun zicheudes
Moment, und weunn auch das normale frische Leberparenchym ausser-
ordentlich weich ist, so kanu doch doreh das pathologisch veriinderte
Organ oder durch Lebertumoren ein Druck aut die Niere ausgeiibt
werden, der nach und nach im Sinne einer Verschicbung derseilen
wirkt.,  Se fillre Rayer Falle an, wo Lebervergriosserung Wander-

K
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riere reehts bewirkt zu haben schien. Landau findet die Ursachen
der Hiufigkeit rechtsseitiger Wanderniere darin, dass

1. das obere Ende des Colon descendes hoher liegt und seit-
licher und tiefer an den Rippen angeheftet ist, als das Colon as-
cendens;

2, dass das Mesocolon flexurac sinistrae straffer und kiirzer ist;

3. dass das Colon ascendens mit dem Colon transversum einen
stumpten Winkel bildet und nicht, wie das Colon descendens, einen
rechten;

4. dass die linke Art. renalis kiirzer ist und fest mit dem Pan-
kreaskopf verbunden,

Das Verbalten der Gefiisse ist auch noch in anderer Bezichung
zi beachten, worauf namentlich Oerum!) und Herr aufmerksam
machen, indem die rechte Vena suprarenalis in dic Cava, die linke
dagegen in die Vena renalis miindet, so dass die linke Niere inniger
und tfester mit der gut fixirten Nebenniere zusammenhingt. Auch
mag die von unten kommende und linkerseits in die Vena renalis
miindende V. spermatica iut. mit dem sie begleitenden Bindegewehe
zur Fixation der linken Nierenvene etwas beitragen.

Reehits fehlt aueh ein von Cruveilhier?) angegebenes Lig.
plenro-colicum, welches die Flexura coli sinistra aus Zwerchfell
heftet und so bei Hingebauch ein Herabtreten diescr Partie ver-
hindern kann, wogeégen rechts cin von Tuffiers) beschriebenes
festes Band existirt, welches das Coecum mit dem unteren Ende der
rechten Niere verbindet, so dass dieses schon normalerweise, namentlich
aber bei Verlagerung einen betriichtlichen Zug an der Nierc auszu-
tiben im Stande ist. So besehreibt Rayer einen durch die Section
constatirten Fall einer Hernia cruralis, welche das Coecum enthielt
und welche wahrseheinlich mit die Ursache fiir eine rechtsseitige
auf der Innenfliche des Os ilei licgende Wanderniere gewesen war.

Hauptsiichlich aber erklirt sich das haunfigere Vorkommen der
Wanderniere rechts durch das Schniiren, das wir schon itiologiseh
als besonders wichtig kennen gelernt haben und dessen schidlicher
Einfluss sich durch Vermittlung der Leber auf die rechte Niere er-
streckt, wibhrend links der Fundus des Magens #hnlich wie ein Luft-
kissen die Niere vor Druck schiitzt.

Noch muss cine Erklirung erwiihnt werden, die Litten in Bezug

1) Gyuackolog. og obstetr. Meddeler, ut givene af Prof. Horwitaz, II. p. 507
Dis 355, 1579,

2) Anat. descript. T, IIL. p. 531,

3) Le coecum et ses hernics. Arch, gén. de Méd. 1857,
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auf die Entstehung mancher rechtsseitiger Wandernieren giebt. Wic
wir S. 27 und 28 sehen werden, gebbren Verdaunngsstorungen und spe-
ciell die Symptome einer Dilatatio ventriculi bei beweglicher Niere zu
den hiufigsten Erscheinungen; withrend man aber gewthnlich die
Magenerweiterung als Folge einer schon bestehenden Wanderniere
ansah, glaubt genannter Autor, dass wenigstens in einer grossen
Zahl von Fillen die Magenerweiterung das Prim#re sei und dass
sie erst secundir zu Wanderniere filhre. Es ist Litten namlich aut-
gefallen, dass sehr hiiufiz bei bimanueller Untersnchung der untere
Nierenrand bei tiefer Inspiration unter dem rechten Rippenbogen
hervorkommend gefiihlt werden kann, ja dass man unter giinstigen
Verhiltnisseu so manchmal die ganze Niere herabtreten fithlen und
abtasten kann. Bei Druck auf das untere Ende schnellt sie dann
wieder in die Hohe, Vergleicht man damit diec normale Lage der
Nicre, so erklirt sich diese Erscheinung nur, wenn es sich um eine
Verlagerung derselben nach oben und etwas nach aussen
handelt, und diese Lageveriinderung der rechten Niere nach olen
hat Litten stets mit Insufficienz des Pylorus und Ektasic des Magens
zrusammen angetroffen und hat gefunden, dass unter 40 FKillen voun
nicht durch mechanische Stenose des Pylorus bedingter Magendila-
tation 22 (5% Proc.) mit rechtsseitiger Dislocation der Niere nach
oben verbunden waren. Die Magenerweiterung soll mechanisch durch
zu reichliche, schwer verdauliche Nahrung entstanden sein, und in-
dem nun der dilatirte Magen die Leber anfwirts driingt, wird auch
die mit der unteren Leberfliche durch das Lig. hepatico-renale ver-
bundene rechte Niere nach oben und etwas nach aussen verschoben.
Litten sucht seine Ansicht durch kiinstliche Aufblahungsversuchs
des Magens, wobei in der That die Nierc nach oben unter den
Thoraxrand verschwand, zu stiitzen. — Gegen diese Erklarungen
spricht sich besonders Lindner aus, indem er die durelh forcirte
Aufblihung des Magens bei zugebundenem Darm erhaltenen Resultate
als fiir den lebenden Korper nicht gilltig erklirt, und wirklich ge-
staltet sich, wie wir selien werden, wenigsteus fiir die Grosszall der
Fille das Abhingigkeitsverhiltniss so, dass dic Wanderniere erst
secundar Magenerweiterung herbeifiihrt.

Schliesslich kommen wir noch zu einer Reihe von Schidlieh-
keiten, die in ungefdihr gleicher Weise bei Minnern und Frauen,
rechts und links zur Geltung kommen. So wird, und sicherlich mit
Recht, grosses Gewicht auf den Schwund des Fettes der Cap-
sula adiposa gelegt, wie er namentlich nach consnmirenden, ant-
reibenden Krankheiten, Typhus, Malaria u. s. w. vorkommt. In der
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That wird dureh den Schwund dicses Fetfes das frither durch das-
selbe gespannte Peritoncum gelockert und erschlafft, so dass giin-
stige Verhiltnisse fiir ein Beweglichwerden der Niere entstelien, wo
hei allerdings nieht zu vergessen ist, dass unter den erwihnten
Umstiinden auch das Fett der Bauchdecken schwindet, und so die
abdominale Palpation und das Auffinden ciner eventucll schon vor
der Krankbeit vorbandenen Wanderniere erleichtert wird., Woll
giebt es, wie v. Fischer-Benzon gegen diese Theorie anfiihet,
genug magere Lente ohne Wanderniere und umgekehrt sehr fette,
bel denen eine solehe gefunden wird; wohl wurde bei Gelegenbeit
susgefithrier Nephrorrhaphien das die Niere umbhiillende FFettgewebe
bald schr unbedentend, bald reeht stark entwickelt gefunden; woh!
kommt es, wie Senator hetont, bei Nindern, denen cine Capsula
adiposa renis iiberhaupt fehlt, nic zor Nierencktopie. Aber es kommt,
wie mir scheint, nicht auf das blosse Vorbandensein oder Felilen
des Fettes an, sondern darauf, oh irither viel Fett vorhanden war
und dieses rasch abgenommen hat, denn nur dann kann die or-
withnte verliinguissvolle Ersehlaffang des die Nierenkapzel ither-
zichenden Banchtells eintreten, nur dann niramt die Driise saflein den
Platz ein, den sic frither sammt ihrer voluminiizen Fettkapsel ocen-
pirte, nnr danp ist mwit anderen Worten Gelegenhceit zur Versehiebung
gezeben.

Ist aber eoivmal aus irgend einem Grunde ein Anfang =zur Be-
weglichkeit gemacht, oder ist dureh irgendwie erworbens eder eon-
genital vorhandene Frsehlaffung des Peritoneum die Maglichkelt einer
sclchen vorbanden, so kann durch cine Reihe von binfiz wirkenden
kleinen Sehitdlichkeiten das Leiden ausgebildet und vermehrt werden.
In dieser Beziehung wiren zw nennen: hiufige Hustenstisse,
schweres Arheiten, Heben, Dringen, Pressen, hiiufliges
Erbreehen, kurz alle moglichen Insulte von Seiten des Zwerch-
fells auf die Nieve.

Was specicll dag schwere Arbeiten anbelangt, so whre es von
Tntercase zu wissen, ob man die Wanderniere im Allgemeinen hinfiger
bei den kiirperlich arbeitenden Klassen der Bevilkerung
findet, doeh wird die Beurtheilung dicser Verhiltnisse dadarch er-
schwert, dass gewihnlich Kliniken und Polikliniken das Material zn
den Statistiken liefern, wohel natiirlich die unteren Stiinde weit iiber-
wisgen. Dietl’s Beobachtungen betreffen fast alle Frauven aus der
armen polnischen Bevolkerung:; von 23 Fillen Rollcet’s hetrafen
22 lLeute aus der dienenden Klasse, auch Miiller-Warneck hilt
Wandernieren bei der arbeitenden Bevilkerung fiir hitufiger, withrend
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von 30 Patienten Senator’s 14 den besseren Stinden aungehirten
wnd anch in Schiitze’s Zusammenstellung die besser situirten Klassen
tiberwiegen.

Ausser den angefiihrten klcinen, sich stets wicderholenden In-
silten hat man aueh cinmalige heftigere Traumen verschie-
dener Art fiiv die Entstehung der Wanderniere verantwortlich ge-
macht, und es finden sich in der Literatur eine grosse Zahl von
Fallen verzeichnet, wo eine Wanderniere mehr oder weniger un-
mittelbar an cine hcftige Austrengung, einen Sturz, das
Iiehen oiner schweren Last, cinen Stoss in die Nieren-
cegeund entstanden sein soll. Von Keppler’s Fillen entstanden 4
pach forcirfer Anstrengmng; Ilenoch berichtet von einer doppel-
scitigen Wanderiere, die nach einem Sturz vom Pferd mit heitiger
Erschiitterung des ganzen Korpers nach '/ Jahr zum Vorsehein l;mn
und von einemn dlldClCll Tall, wo cinige Monate nach einem hel
Leichiselstoss in die rechte Nierengegend cine Geschwulst :m[t.a.,
die wmangenchine Empfindungen machte und sich als dislueirte Niere
herausstellte. Ferber erwiling eine bel civem 106 jihrigen Knabeu
cinige Zeit nach einem Stwz vom Reck aunfgetretenc Wanderniere,
Sehiitze konnte unter St Willen 19 direct auf Trauma zuriiektithren
and in den sclbst zusammengestellten Filllen sollen die Wandernieren
entstanden sein: 9 mal nach Fall oder Sturz; 7 mal nach schwercm
Hehen oder Anstrengungen; 1 mal uach Quetschung des Kirpers
zwisclien 2 Waggons; 2 mal nach Tanzen und Reiteu; 1 mal nach
Trauma gegen den Bauch.

Indessen wird man bel der Beurtheilung gerade dicser Verhilt-

sehr vorsichtig sein miiissen, denn einerseits wissen wir von
anderen Krankheiten, wie gern die Leute im Allgemeinen ihre Leiden
anf eiy bestimmtes Trawma zuariiekfitliren, und andererseits werden
wir spiter schen, dass gerade bei Gelegenheit cines Sturzes, einer
Anstrengung u. dgl. eine schen bestchende Wanderniere plotzlich
sehvere, sogenanute ,,Einklemniangserscheinungen® machen kann, so
dass sie unter Umstiinden erst zur Kenntniss des Paticnten und des
Avztes kommt, nachdem sie schon monate- oder jahrelang symptom-
Ios bestanden hat. Landan hilt es fir moglich, dass &hplich wie
neeh heftigen Tranmen isolirte Zerreissungen des Leber-, Milz- und
Nierengewebes gefunden werden, aunch ,eine isolirte Abxmssum3 der
Nierenkapsel“ stattfinden und so ganz acut eine Wandernicre sich
hilden komne. Tch halte Letzteres, normale Verhiltnisse der Be-
festigungsmittel der Niere zur Zeit des Traumas vorausgesetzt, vicht
fiir miglich. Wohl kann ein Riss in der Fettkapsel entstehen oder

NisE



es konnen die die Niere sammi ihrer Kapsel fixirenden Gewebs-
partien einreissen, aber damit ist noch keineswegs eine Wanderniere
entstanden, denn beim normalen Menschen geht noch das straffe
Peritoncum tiber die gelockerte Niere oder die zerrissene Kapsel
weg, und es ist undenkbar, dass durch ein Trauma irgend welcher
Art dic Nierc noch ein grosses Stiick weit das der hinteren Bauch-
wand fest anliegende Peritoncum parietale von dieser ablsst, indem
sie sich selbst dazwischen schiebt, oder dass, auch nach der trauma-
tischen Lockerung, die Niere das normale Peritoncum einfach einzu-
sttilpen vermag.

Damit soll die Bedeutung heftiger Traumen durchaus nicht unter-
schiitzt sein, denn die durch den Sturz u.s. w. erfolgten Zerreissungen
konnen schr wohl den ersten Anstoss zu einer spiter allmiihlich
weiterschreitenden Senkung und Beweglichkeit der Niere abgeben.
So erkliren sich sehr leicht die zahlreichen und gut beobachteten
Falle, wo unmittelbar nach dem Trauma Schmerzen in der Nieren-
gegend auftraten, die Wanderniere aber crst nach Wochen oder
Monaten zum ersten Mal sich zeigte. Die ganz acute Entstchung
einer Wanderniere aber ist, wenn sic tiberhaupt vorkommt, nur dann
moglich, wenn durch angeborene oder erworbene Schlaffheit des
Peritoncums die Anlage zu dem Leiden schon besteht. Es verhilt
sich, wie mir scheint, in dieser Beziehung mit der Wanderniere ganz
dholich, wie mit den Hernien, dic nach heftiger Anstrengung der
Bauchpresse anscheinend plotzlich entstehen, wo wir uns die Sache
aber auch nicht so denken diirfen, dass dic Gewebe der Bauchwand
an der betreffenden Stelle zerreissen und nun das gesunde, normale
Peritoneum von den andringenden Eingeweiden durch den Riss
vorgestiilpt wird, sondern wo auch wenigstens die Anlage zun eincm
Bruchsack schon vorgebildet sein muss. Die Frage, ob eine acute
traumatische Entstehung von Wandernieren miglich sei, kinnte auch
in gerichtsirztlicher Beziehung oder in Versicherungsangelegenheiten
wichtig werden, und ich glaube, dass obne Annahme einer ,beson-
deren, abnormen Korperbeschaffenheit” eine Wanderniere nie un-
mittelbare Folge eines Trauma sein kann, ebensowenig wie eine
Hernie bei einem ganz normalen Menschen momentan sich bilden kann.

Noch werden von den Antoren einige andere Punkte als iitio-
logisch wichtig fiir Wanderniere angefiihrt; so kounen Tumoren
der Nebenniere und des Pankreas die Niere dislociren (Rayer
und Bonnet), und auch Gesehwiilste der Niere selbst, Carci-
nome, Sarkome, Hydronephrosen, Nierensteine sollen durch Lockerung
der Kapsel und durch den Zug ihres eigenen Gewichts Wanderniere
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bewirken konnen. Bei einer sich abwechselnd fiillenden und wieder
entleerenden Hydronephrose werden Nierenkapsel und Peritoneum
allerdings in ciner Weise gedehnt und wieder erschlafft, die woll
geeignet ist, einem Beweglichwerden der Niere Vorschub zu leisten,
bei Sarkomen und Carcinomen aber, mit stetig fortschreitendem und
schliesslich auf die Umgebung iibergreifendem Wachsthum ist dies
weniger denkbar, und es handelt sich bei den diesbeziiglichen Be-
obachtungen woll eher um maligne Tumoren schon bestehender
Wandernieren, Dass iibrigens auch Hydronephrose leicht secundir
bei beweglicher Niere entstcht, haben wir schon oben gesehen.

Wenn man, wie Dietl, die Wanderniere als direct bedingt durch
schilechten Allgemeinzustand, durch Aunimie, Dyspepsie, ,,Stuhlver-
haltung und Muskelschwiiche hinstellt, so liegt hier sichier, wie auch
Lindner hervorhebt, einc Verwechselung von Ursache und Wirkung
vor; Blutarmuth und die sie begleitenden Verdanungsstorungen,
Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit u. s. w., sind eben hitnfige Folgen
von Wanderniere.

Syniptounie.

Der #usserst mannigfaltize und durchaus nicht in allen Fillen
iibereinstimmende Symptomencomplex der Wanderniere beruht auf
den Erscheinungen, welche die bewegliche von ihrem normalen Platz
entfernte Niere an sich hervorbringt, auf den dadurch bedingien
Storungen der Harnexcretion, auf den Verlinderungen, die benach-
barte Organe der Bauchhohle durch Zug, Druck und Zerrung erleiden
und schliesslich zum grossen Theil auf nervosen Stérungen manuig-
facher Art, welche reflectorisch oder psychisch durch das Vorhanden-
sein der beweglichen Geschwulst hervorgerufen werden.

Vicle Fille verlaufen allerdings ganz symptomlos und erst
die Section ergiebt als zuf#lligen Befund eine Wanderniere; oft aber
sind die durch die Lageanomalie der Niere hedingten Beschwerden
gziemlich bedeutend, ja hiufig genug sehr gross. Freilich muss von
vorneherein betont werden, dass es manchmal schwer oder unmoglich
ist, die direct und unmittelbar von der Wanderniere abhingigen
Symptome von den durch andere pathologische Zustinde, z. B. durch
ein gleichzeitig bestchendes gyniikologisches Leiden oder dgl., he-
dingten Erscheinungen, namentlich aber von mannigfachen Klagen
nerviser, neurasthenischer und hysterischer Art zu trennen.

Von subjectiven Symptomen sind in erster Linie die mehr oder
minder hochgradigen Schmerzen zu erwihnen, deren Intensitiit
allerdings sehr verschieden und auch im gleichen Fall durehaus nicht



— 26 —

immer gleich ist, und die sich von einem unangenchmen dumpfen
Gefiihl zu den heftigsten Schmerzparoxysmen steizern konnen. In
manchen Fillen werden die Schmerzen durch angestrengte Arbeit,
durch anhaltendes Stehen, Gehen u.s. w. vermebat, in rubiger Riicken-
lage meist vermindert oder aufgehoben, sehr hiinfig steigert aueh
die Menstruation die Beschwerden, oder macht erst Schmerzen
bei I'rauen, die in der Zwischenzeit frei davon sind. Oft haben
die Patienten abuorme Scnsationen im Abdomen, das Gefithl eines
schweren, fremden, beweglichen Korpers, cin Drfingen nach unten,
das dic Englinder mit ,sinking sensation® bhezeichnen, nnd daz
kommt zeitweise ein nagender Schmerz in der Nabelgegend oder
zicliende, von der Lebeiregion ausgehende Sclunerzen.  Dazu treten
abwechselnd melr oder minder heftige Krenz- und Riickenschmerzen,
die dann weiter ausstrablen kinnen ins Bein his zum Knie, in die
Lendengegend, in die Labien, lings des Ureters zur Blase, in Schulter
und Arme, so dass manchmal ganz das Bild von Iechias- (Dictl),
Craral- (Rayer), Lumbal- und Intercostalnenralgicn {(Juandan) ent-
steht. Die Beweglichkeit des Famors kann aueh Kindeshewegungen
und Schwangersehaft vortiiaschen.  So erziiblt Day von ciner a7 jahr.
Frau, die vor 5 Jabren einmal geboren hatte und scither regel-
missizg menstrairt war, und hei der nach einem Sehreck die Menses
2 mal ausgeblichen. Die Frau hielt sich fiir schwanger, trotzdem 7u
ihrer: Krstaunen dic Periode nach 2 Monaten wiederkehrte, und
wurde in ihrer Annahme dadureh bestirkt, dass sie deatlich Kindes-
bewegungen zu fiihlen glaubte. Als am Ende ibrer eingebildeten
Graviditit keine Verdnderung thres Zustandes eintrat, consultirte sie
den Arzt, und dieser fand ein tympanitisch aufgetriebenes Abdomen,
aber keinen vergrosserten Uterus, dagegen in der rechten Fossa
iliaca eive leicht und ausgiebig bewegliche, links cine weniger be-
wegliche Wanderniere.

Viele Frauen werden, wenn sie den beweglichen Kérper im Leib
spiiven und vielleicht zeitweise selbst abtasten kinnen, dadurch sehr
gefingstigt; sie werden nervos, reizbar, verbringen schiaflose Niichte,
werden appetitios und glauben von einer bisartigen Geschwulst oder
dergleichen befallen zu sein.  So herichtet Schenker von einer
53 Jithrigen Fran mit doppelscitiger Wandernicre, welehe glaubte ,,2
Thiere im Leibe zu besitzen, was ihre Phantasie nicht wenig erregte
und sie gewaltig dngstigte. Und auch wenn der Arzt die Patientin
iber die Art des Leidens aufgekliart hat, so ist doch fiir mauche
Fran der Gedanke, eine ,,wandernde Niere* im Leibe mit sich zu
tragen, beumnhigend genug, um den Grund zu mannigfachen ner-




viisen Storungen, zu Gemiithsverstimmungen und Depressionszustin-
den zu zeben. So glaubte ein Kranker Keppler’s mit rechtsseitiger
Wandernicre von einem unheilbaren Riickenmarksleiden befallen zu
sein, verfiel in Melancholie und nahm sich selbst das Leben. Die
mC(“rlon ergab ausser der Nierendislocation durchaus normale Ver-
Litltanisse.

Es kann sogar zu den Erscheinungen richtiger Hysterie kommen,
mit epileptiformen Anf#llen, Wein- und Lachkrimpfen, zeitweisem
Verlust der Sprache (Schiitze, Herr); jedenfalls giebt dic Wander-
piere zn den mannigfachsten ncervisen Stérungen Anlass und
spiclt, wie besonders Lindner ausfiihrt, einc grosse Rolle bei der
Erzcugung der weiblichen Nervositit.

Zum Theil auf nervissem und vasomoterischem Wege, zum Theil
mrechanisel dnreh direete Druck- nnd Zogwirkung crkliven sich die
mannigfachen Storungen, welche den Digestionsapparat der mit
Wanderniere Behafteten betreffen. Sehon Riolan kannte diesen Zu-
somwenhang, und er sagt bei Gelegenheit der Besprechung der
Wanderniere: et quoniam Renes communicant per nervos stomachi-
cos emm \euh enlo, corum ﬂfutﬂnm condolescit, aut compatitur

useabundus aut vomituriens®

Wirklich gebiren auch ¥ crdammgs:’sftirungen verschiedener Art,

Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrcecheu,
(‘ardialgien, Leibschmerzen, und namentlich auch exces-
sive hoehmadige Stublverstopfung zu den Hauptklagen
vieler mit Wanderniere behafteter. In den 11 von Keppler aus-
fillnlich mitgetheilten Krankengeschichten findet sich 10 mal Husserst
Lartpiickige und quillende Obstipation angegeben, ued Rollet er-
withnt einen Fall, wo die Verstopfung 6—7 Tage andauertc. Dicse
anch von anderen Antoren ibereinstimmend beobachtete starke Ob-
stroetio alvi ist sicher zum Theil Folge des dureh die bewegliche
Niere ausgetibten Drucks, da bei entsprechender Behandlung der
Wanderniers auch die Verstopfung verschwinden kann, zum Theil
bingt sie aber jedeufalls aunch ab von dem die Wandernicre biufig
begleitenden Hingebauch und der Atonie des Darms. i)e Symptome
vou Sciten des Verdauungstractus knnen sich so steigern, dass Car-
cinoma ventrieuli vorgetinseht wird; im Billroth’schen Fall von
Exstirpation einer Wanderniere war die Diagnose auf Magenkrehs
gestelit gewesen. Nach Lindner soll auch niemals ein intensiver
Foetor ex ore fehlen, der so charakteristisch ist, dass genannter
Antor in mehreren Fiillen schon aus dem Vorhandensein desseiben
dic Diaguose auf Wanderniere stellen konnte (1)



Ein grosser Theil der angefiibrten Symptome beruht, wie man
sieht, auf nichts Anderem, als anf Dilatatio ventriculi mit ab-
normen Gihrungen und Zersetzungen des Mageninbaltes, und wir
wollen im Folgenden sehen, wie es sich mit dem thatsichlich recht
hiufigen gemcinsamen Vorkommen von Wanderniere und Magenerwei-
terung verhilt. Bartels und Mtiller-Warneck erklirten sich die
Sache einfach mechanisch so, dass die rechte Niere durch den Druck
beim Schntiren nach innen und vorne geselioben wird, und dort auf
die Pars descendens duodeni trifft, welche in Ermangelung eines
Mescnteriums nicht ausweichen kann und daher comprimirt wird.
Die unansbleibliche Folge sind Magencrweiterung und chronischer
Magenkatarrh. Auch die Ueberlegung, dass die Erscheinungen der
Gastrektasie sich bessern mussten, wenn die bewegliche Niere zu einer
wirklich dislocirten geworden, schien sich zu bewahrheiten; es werden
verschiedene Fille mitgetheilt, darunter namentlich ein exeuisiter von
Stiller beobachteter, wo mit dem Aufhiren der starken Magen-
beschwerden cin schr beweglicher Tumor, eine Wanderniere, gleich-
sam zum Tausch auftrat. Letzterer Autor sagte sich auch, dass,
wenn wirklich die Niere aufs Duodenum driicke, die im oberen
Theil dessclben fortwithrend stagnirende Chymussiule zu einer Dila-
tation und Insulficienz des Pylorus fithren miisse, und er konnte auch
wirklich in einem Fall dureh Aufblihung wmit CO: die Schlussun-
tahigkeit des Pfirtners darthun, doch ist letaterer Versuch nach den
Experimenten Oser’s deshalb nicht beweisend, weil sich bei Anf
blihung des Magens mit Koblensiiure der Pylorus im gleichen Fall
bei dfters wiederholten Versuchen bald als sufficient, bald als schluss-
unfihig erweist. Bei Anwendung anderer Methoden fand letzterer
Autor den Pylorus stets prompt schliessend,

Aber noch ein anderes Moment hat Landan den Erklaruogs-
versuchen von Bartels entgegengestellt, nimlich die Erwigung, dass
sehon die normal liegende rvechte Niere nur mit ihrer oberen Hilfte
parallel der Pars descendens duodeni liegt, und dass die Niere, be-
weglich geworden und nach innen und unten sinkend, mit ihrem
oberen Ende unterhalb der Pars horizontalis inf. duodeni zu liegen
kommt. Directe Compression wiire aiso nnmoglich, aber ein wenig-
stens theilweiser Verschluss des Duodenums soll dadurch zu Stande
kommen, dass die dislocirte Niere durch Vermittelung des Peritoncum
Verziehungen und Abknickungen des ziemlich straff an die Wirbel-
sdule fixirten Zwolffingerdarms bewirkt. In Uebereinstimmung damit
konnte Lindner bei einer Section nachweisen, dass durch vorsich-
tigen Zug an der beweglichen Niere nach vorn und unten das Duo-
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denum sich an ciner jenseits der Einmiindung des Gallengangs ge-
legenen Stelle einknicken lidsst.

Gegen die anatomischen Einwtirfe, die L.andau der Theorie
von Bartels macht, spricht das S.16 mitgetheilte Leichenexperiment
v. Fischer-Benzon’s; aber auch angenommen, sie seien richtig,
50 kommt doch noch ein nicht beriicksichtigtes Moment hinzu. Wie
wir frilber gesehen, beobachtete Litten in sehr vielen Iillen eine
Verschiebung der Niere nach oben und aussen, und Lindner er-
wihnt im Nachwort zu seiner Abhandlung, dass er bei einem Material
von cirea 200 Fillen in 75 Proc. diese Lageverinderung der Niere
nach oben gefunden, welche er fiir den ersten Grad der Beweglich-
keit Lilt. Ist aber diese Verschiebung nach oben wenigstens an-
fangs wirklich so hiufig vorhanden, so kann durch ein zu fest ge-
schniirtes Corset oder durch zu stark angezogene Rockbiinder u. s. w.
sehr wohl die Niere durch Vermittlung der Leber nach innen ge-
schoben und nun direct gegen die Pars descendens duodeni gepresst
werden, wodurch die Passage des Mageninhalts, wenn auch nicht
aufgehoben, so doch erschwert wird. lch will damit nicht sagen,
dass es sich immer so verhalten miisse, in spiteren Stadien, wenn
diec Niere beweglicher geworden und tiefer getreten ist, kann sehr
woll der von Landan angegebene Mechanismus zu Stande kommen,
und endlich darf man nieht vergessen, dass Wanderniere und Magen-
erweiterung auch blos gemeinsame Ursachen haben konnen, nimlich
einen doreh enges Corset bedingten Tiefstand des Magens, der seiner-
seits zu Dilatation disponirt, sowie den das Zustandekommen von
Magencktasie unterstiitzenden Hingebauch.

Was die Symptome von Seiten des Herzens und der grossen
Gefasse anbelangt, so wird von Lindner sehr heftiges Herzklopfen
auch bei nicht Anfimischen als hitufizes Symptom erwihnt; Hare
hat 4 mal starkes Aortenklopfen beobachtet, in einem Fall sehr aus-
gesprochen im Epigastrium bis unter den Nabel. Man wird sich
indessen zu hiiten haben, den Puls der Art. renalis, der manchmal
deutlich zu fihlen ist, fiir Aortenklopfen zu halten und umgekehrt.
Durch Druck der Wandernicre auf grossere Venenstimme kann
Thrombose, Obliteration und consecutives Oedem der untercn
Extremitéiten erfolgen. Einen interessanten Fall dieser Art be-
schreibt Girard, der bei einer 47 jihrigen Frau die rechte mit einem
2 Zoll langen ,Mesenterinm* versehene Niere auf der Ilthe des 3.
Lendenwirbels der Vena cava inf. aufliegend fand. Die Vene zeigte
an der betreffenden Stelle eine Furche, unterhalb war sie fast doppelt
30 breit und von caverndsem Ban. Dabei bestand Oedem des rechten
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Beines und der rechten Bauchscite. Einen anderen Fail von Oedew
einer unteren Extremitit, bedingt durch Wanderniere, erwithnt Rayer,
und auch Landau maehte eine #hnliche Beobachtung.

In der Literatur findet sich auch die Angabe, dass dislocivte
Nieren mechanisch zu cinem (xcbultahmdcrul 85 \vcrden konnen,
In den zwei einzigen Fillen dieser Art war indessen die Diagnose
keineswegs iiber allen Zweilel erbaben. Nach dem einen Deo-
richt vou Hohl fand die Hebamme hei 2 Geburten an der linken
hinteren Fliche des Lcckens cine harte Geschwalst, welche das
Tiefertreten des Kopfes verzigerte. Beide Mal wurde dis Geburt
aber von der Natur beendigt, ohne Inanspruchnalime srztlicher Hiilfe.
Als dic Frau in hohem Alter starb, fand sich die linke Niere an der
Innenseite des M. psoas tief nach unten reichend, und ol nimmt
an, dass dies die Geschwulst gewesen sei, \mmhu die Hebawmme ge-
tihlt. in dem anderen Fall vou Fiscelhel ') musste wegen Becken-
raumbeschiinkaug dareh einen kleinen Tamor die Fritbgeburt eiu-
geleitet werden; man dachte an die linke Niere , doch war egine
sichere Diagnose uicht moglich. Uebrigens hiitte es sich beide Male
um fix disloeirte Nieren gehandelt.

Interessant ist der Zusammenhang, der bei ciner Anzahl von mit
Wanderniere behafteten Individuen zwischien dieser und dem Gallen-
oxeretiousapparat besteht. Zuniichst wird manchmal Ieterus
beobachtet, und zwar ein in ganz charakreristischer Weise hintig

ommeuder und rasch wieder vubchwmdwdu Ieterus. Einen solchen
typischen Fall beschreibt Litten. Eine .)/Jahno"e, wit rechtsseitiger
Wanderniere behaftete Person bekam ohne Erscheinnugen von Seite
des Magendarmkanals, bei gutem Appetlt und reiner Zunge pistzlich
Icterus, der am 7. Tag rasch nachliess, so dass schon nach 2 weiteren
Tagen Haut und Urin wieder normal gef#irbt waren. Nach cinigen
Tagen ohne weitere Ursache nener, selr starker Icterus, der nach
Stigiger Dauer wieder ganz plotaich verschwand. Trot genauer
Untersuchung der Fices wurden nie Gallensteine getunden. Litten
schliesst auch nach dem ganven Verlauf einen Gastroduodenalkatirrh
aus und glaubt in diesem und in Zhnlicken Fillen eine zeitweilige
Compression des Ductus Lholedodms durch die Wandernicre au-
uchmen zu miissen. Landauw hilt eine solche Cowpression aus
auatomischen Griinden fir unmoglich; er Lat allerdings auch hei 3
mit Wandernicre behaiteten Frauen, — bei der einen in kurzer Zeit
viermal je ein paar Tage — Icterus anfireten sehien, nimmt aber

1) Pragee med. Wocheuselrift, 1533, Ni. 25
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temporire Verstopfung des Ductus mit Schleim oder Gallensteinen,
in anderen Fillen einen Duodenalkatarrh an, der bei Wandernicren-
patienten ja besonders hiufig vorkommt.

Neuerdings hat Weisker in einer interessanten und ausfiibr-
lichen Arbeit die pathologischen Beziehungen der Niereubiuder zur
Galleublase und ihren Ausfibrungsgingen behandelt und kommt zn
dem Schluss, dass, bedingt durch pathologische Verhiltnisse der
Nierenligamente, durch fortgeleiteten Zug am Gallenaustiihrungsgang
eine Stanung der Galle entstehen konne, die hald eintrete, bald ver-
schwinde, je nach der Stellung der dislocirten Niere. Es wird also
der von dieser ausgeiibte Zug durch ibre Bandverbindungen auf das
Lig. hepato-duodenaic und dic in demselben verlaufenden Gallen-
ausfihrungsginge iibertragen und kann dort Verschluss des Lnweus
bedingen. So wiirde sich das charakteristische plotzliche Auftreten
und Verschwinden des leterus cinfach erkliiren, aber auch Hydrops
der Gallenblase und Cholelithiasis sollen viel hitufiger, als
man bisher glaubte, dureh solche Zerrung zu Stande komunen, auch
} ohne gleichzeitigen leterus, da der Ductus eysticus der Husseren
Nicrenkapsel am niichsten liegt und also eventuell durch Zug ver-
schilossen wird, wihrend der Duetus hepaticus durcbgiingiy bieibt.
Viele dupkle Falle dieser Art finden nach Weisker in dewm gleich-
zoitigen Vorkommen einer Wanderniere ihre Erklirung.

Man konnte a priori glauben, dass Storuungen vou Sciteun
der Darnabsonderung und Harnausscheidung bei einem
Leiden, das direet den uropoétischen Apparat, Niere und Urcter, be-
trifft, hiunfig und regelmitssig vorkimen, doch wifft dies keineswegs
zu, im Gegentheil betonen viele Auntoren (Oppolzer, Henoch,
Hare, Fritz u.s. w.), dass die Urinsceretion und -Exeretion immer,
oder doch in den nueomplicirten Fillen dorchaus vichts Besonderes
biete. Indessen findet wan doch in manchen Kraukengeschichten
r Angaben iiber Abpormititen in der Harnausscheidung, gaunz abge-

sehen uatiirlich voun den Fiilen, wo Cystitis oder Pyelitis (Ferber,
Tyuschaschel) die Wanderniere begleiteten. Landau faod oft
Verindernngen in Qualitit und Quantitit des Harns, indem baid
geringe Mengen saturirten, bald grosse Mengen hellen Urins abge-
schieden wurden. Auch Blutharnen hat er einige Male gesehen, oline
datiic eiven anderen Gruund als eben eine Wanderniere zu finden. In
dem von Ehrle erwihnten Fall von einem 53jihrigen Mann mit
lizksseitizer Wanderuiers, der nach c¢inem angestrengten und unbe-
quewen Ritt eine 2 Tage andauernde starke Hamaturie zeigte, be-
rulite diese wekl auf Complication wit Nierensteinen, da schou frither
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heftige Urinbeschwerden und Abgang von Concrementen stattgefun-
den hatten.

Von anderer Seite werden Fille berichtet, in denen sich quilender
und biufiger Harndrang gezeigt oder die Haromenge ziemlich vermehrt
war (Lindner, Schiitze), und Apolant behandelte eine Wander-
nier¢npatientin mit enormer Polyurie, indem nimlich regelmissig tig-
lich etwa 5 Liter Harn entleert wurden. Eine Hydronephrose konnte
er nicht fiihlen, der Harn enthielt auch nic Eiweiss, wodurch Sehrumpf-
nieren ausgeschlossen werden konnten, auch keinen Zucker, und nach
Beseitigung der Lageveriinderung der Niere durch Bandage horte die
Polyurie auf, so dass auch nicht Diabetes insipidus angenommen
werden konnte. — Der von Schwerdtfeger mitgetheilte Fall zeieh-
nete sich durch bedeutende Unterschiede in der tiiglichen Urin-
menge aus, die zwischen 300 und 1800 Cem. schwankte. Unter den
von mir zosammengestellten Fillen finden sich verzeichnet: 4 mal
hiufiges und schmerzhaftes Uriniren und Urindrang, 1 mal Hima-
turie, 2 mal Eiweciss im Harn, 3 mal bhedeutende Unterschicde in der
Harnmenge, 4 mal Urinretention.

Ueber die cigenthiimlichen Wechselbeziehungen zwischen Wander-
niere und Hydronephrose wurde schon gesprochen, und wie bei der
sogenannten ,,Einklemmung® der beweglichen Niere die Urinausschei-
dung schwere Storungen erleidet, werden wir sogleich sehen.

Dietl ist der Erste, der bei Gelegenheit eines von ihm beob-
achteten Falles von einer ,Einklemmung der vorgefallenen
Niere spricht, ohne dass er den dabei stattfindenden Mechanismus
niher erklirt, und der Ausdruck ,Einklemmung® ist seither beibe-
halten worden zur Bezeichnung von eigenthiimlichen Anfillen, die
hie und da bei mit Wanderniere behafteten Patienten auftreten, und
zi deren Erkldrung schon die verschiedensten Theorien aut%atellt
sind. Das Bild eines solchen Anfalls ist je nach der Intensitit ver-
schieden, gewdthnlich aber sieht die Sache sebr ernst und drohend
aus. Nach einer starken Anstrengung, nach heftiger korperlicher
Bewegung, manchmal aber auch ohne jede ersichtliche Ursache ver-
spiirt der Patient lcbhafte Schmerzen in der Gegend der dislocirten
Niere. Man fiihlt eine glatte, wenig oder nicht bewegliche, spontan
schmerzhafte, aber namenthch sehr druckempfindliche, ziemlich rasch
wachsende Geschwulst, die in kurzer Zeit die doppelte bis dreifache
Grosse der Niere crreichen kann. Der Allgemecinzustand leidet da-
bei erheblich; der Kranke collabirt, manchmal nach einem einleiten-
den Schiittelfrost, der Puls wird klein, es zeigt sich Angst, Beklem-
mung und Unruhe, ein kalter Schweiss kann ausbrechen, und hiufig
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kommt auch Erbrechen dazu. Eine Zeit lang kann giinzliche Retentio
urinac bestehen, jedenfalls ist der ausgeschiedene Harn spirlich und
dunkel, in einzelnen Fillen bluthaltiz (Landau), in anderen mit
; Schleim und Eiter gemischt, Ein solcher Anfall dauert einige Tage,
dann verschwinden unter rascher Zunahme der Diurese die Symptome,
die Schwellung nimmt ab und es tritt ausnahmslos Heilung ein. Der
einzige in der Literatur verzeichnete, von Rayer mitgetheilte Fall
mit letalem Ausgang gebort wahrscheinlich gar nicht hierher, da bei
der mit Wanderniere behafteten Frau, die unter einem dem eben
beschriebenen Symptomencomplex dhnlichen Bilde erkrankte und am
19, Tage starb, die Zeichen einer acuten Peritonitis ohne Exsudat und
heftigen Enteritis des Ileum und Dickdarms gefunden wurden, Die
rechte Niere lag in dem Winkel zwischen Vena cava und iliaca, fast
vor der Wirbelsiule, und war kleiner und leichter als die linke. —
Hier ging die Peritonitis wohl nicht von der dislocirten Nicre aus,
sonst miisste sich im Sectionsbericht etwas tiber den diesbeziiglichen
| Zustand derselben finden, was nicht der Fall ist, und so besitzen
] wir denn keinen einzigen Sectionsbefund eciner ,,eingeklemmten® Niere.
| So lange dies aber nicht der Fall ist, oder so lange man sich nicht
bei Gelegenheit einer Laparotomie von dem Zustand einer solchen
Nicre iiberzeugen kann, enthebren alle zur Erklirnng dieses eigen-
‘ thiimlichen Symptomencomplexes aufgestellien Theorien einer ana-
tomischen Bestitigung und Begriindung.

Dietl, der zuerst den Ansdruck ,Einklemmung* braucht, spricht
sich iiber die Art und Weise ihres Zustandekommens nicht niher
aus, doch glaubt er, dass, wenn die Reposition nicht bald erfolgt,
ein umschriebenes peritoneales Exsudat nm die eingekeilte Niere sich
bildet. Herr erklirt sich dic Sache so, dass durch irgend eine
mechanische Gewalt die Niere zwischen die mit harten Koth-
ballen geftillten Dirme geschoben und durch kriftigere peri-

. staltische Bewegungen dort ,,gebannt” wird; in einzelnen Fillen
konne dazu eipe Entziindung der Niere mit Eiweiss-, Blut- und Eiter-
gehalt des Harns, sowie circumscripte Peritonitis kommen. Auch
Schiitze und Tzschaschel nehmen eine Einklemmung zwi-
schen die Diarme an, wihrend Rollet sich die Sache in der
Weise zurecht legt, dass, weil die Niere bei plotzlicher Verschiebung
sich ihren Weg im umgebenden Bindegewebe erst selbst bahnen
muss, dieses sowie das Peritoneum gezerrt, gedriickt und in der
Circulation gestort werde, so dass die Niere in dem engmaschigen
subsertosen Zellgewebe incarcerirt wird und nicht augen-
blicklich wieder frei werden kann. So soll es zu Entziindung des

Sulzer, Wanderniere, 3
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perirenalen Gewebes, manchmal auch des Nierenbeckens und Paren-
chyms, sowie zn umschriebener Peritonitis kommen.

Nach Gilewski handelt es sich um die Bildung einer acuten
Hydronephrose, indem sich die Niere mit ihrer unteren Hilfte
iiber den Urcter wegbegiebt, diesen comprimirt und in ihrer
Lage dadurch erhalten wird, dass sich ihr oberes Ende an die letate
Rippe, die Leber, den gefiillten Magen oder Darm, die krampfhaft
gespannte Bauchwand u. s. w. anstemmt. Die stets von selbst ein-
tretende Heilung erklidrt er so, dass die wachsende Ausdehnung des
Nierenbeckens die verschobene Niere wieder aus ihrer Lage bringt,
oder so, dass der Druck der angesammelten Fliissigkeit schliesslich
wrosser wird, als der Druck, den die Niere auf den Ureter ausiibt,
und bei dem pliotzlich erfolgenden Abfluss des Harns verschiebt sich
dann die Niere und wird frei. — Eine dureh Knickung oder
Torsion des Ureters bedingte Stauung im Nicrenbecken nelmen
auch Eger und Linduer an, wihrend Mosler der Ansicht ist,
dass doreh die Zerrung der Niere eine Nephritis mit Entziindung des
Nierenbeckens entstche, und dass durch Verstopfung des Ure-
ters mit Eiter und Sehleimpfropfen cine acute llydronephrose
hervorgerufen werde, eine Erklirung, die schon deshalb nieht richtig
sein kann, weil eine Pyelitis durchaus nicht immer bei der ,,Ein-
klemmwung” vorkommt, und sowohl Eiweiss als Eiter und Schleim-
pirdpte im Harn gewihnlich fehlen.

Landau richtet sein Augenmerk auf das Verhalten der Getisse
und findet die Ursache der Einklemmuug in einer ,,intensiven Cir-
culationsstérung in der beweglichen Niere, bedingt durch Torsion
oder Abknickung oder spitzwinklige Insertion der Nierengefiisse, be-
sonders der Nierenvene infolge der Lageverinderung uud Axen-
drehung der Niere“. Er stiitzt sich dabei auf die Versuche Cohn-
heim’s, der nach Unterbindung der Vena renalis die Niere durch
Blutstanung und Oedem in weniger als einer Stunde doppelt so gross
werden und nach mebreren Tagen raseh abschwellen sah. Mit den
Ergebuissen dieser Experimente wiirde auch das Verhalten des Harns,
der in der ersten Zeit spdrlich, concentrirt und manchmal bluthaltig
abgesondert wird, iibereinstimmen, sowie der stets giinstige Ausgang,
sci es dass durch die rubige Riickenlage die Torsion oder Knickung
der Vene aufgehoben wird, seil es dass sich ein Collateralkreislanf
durech Vermittlung der Vasa aberrantia bildet.

Welche von den angefiihrten Theoricn hat nun am meisten
Wahyscheinlichkeit fiir sich? Die klinischen Symptome haben in
wancher Bezichung Aehnlichkeit mit denen cines circumseripten peri-
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tonitischen Processes, etwa eciner Perityphlitis, und doch ist es hei
der Annahme cines solchen ganz unverstdndlich, wie ein verhiltuiss-
miissig grosses Exsudat in wenigen Tagen spurlos verschwinden kann,
und namentlich ist nicht einzusehen, warum nicht wenigstens hie
und da die Peritonitis cine allgemeine wird und zum todtlichen Aus-
gang f{iibrt. Letzteres ist aber, wie gesagt, bisher nicht beob-
achtet. Auch ist cine Incarceration der lings der hinteren Bauch-
wand retroperitoneal auf- und abwiirts sich verschiebenden Wander-
niere zwischen die beweglichen Didrme unicht recht verstindlich,
ebensowenig wie die Rollet’sche Aunahme, dass die Niere in das
sie umgebeude subservse Zellgewebe cindringe, dieses zerreissend;
man konnte wolil ecine Niere mit der Hand so ins Bindegewche
hineinschieben, aher von selbst, resp. bet einer kirperlichen Axn-
strengung u. s. w. kann dies doch nicht gescbehen. — Dass die
Wanderniere, wie Gilewski annimmt, gelegentlich auf ihren cigenen
Ureter zu liegen kommt, kani wohl sein, wie sie aber Tage lang in
dieser Lage erhalten werden kanm, ist unbegreifiich; tbrigens hat
auch Mosler bei ciner Section eine den Anfangstheil des Ureters
iiberdeckende Wandernicre getunden, ohne dass dabei besondere Ver-
inderungen aun Niere, Nierenhecken und IHarnleiter #u bemerken
gewesen wiiren.

Am wahrscheinlichsten ist es mir, dass die unter dem Namen
der ,, Einklemmung® bekannten Symptome darin ihre Erklirung
finden, dass durch eine Anstrengung, cine rasche Korperhewegnvg
oder dgl.,, manchmal auch ohne sichtbaren Husseren Grund, eine Ver-
schiebung und Drehung der beweglichen Niere um cine oder mehrere
Axen erfolgt, und dass dabei eine Torsion oder Kunickung des
Stieles der Nierc stattfindet. Dass, wic Landan will, nur dis
Gefisse betroffen sein sollen, glaube ich nicht, meist wenigstens wird
auch der Ureter gleichzeitig verzogen oder gekuickt werden, so dass
Blutstauung in der Niere und Harnstauung im Nierenbecken gemeinsar
den rasch zu so bedeutender Grisse wachsenden Tumor bedingeu.
Die heftigen subjectiven Symptome, welche Landau als leicht uri-
mische aaffasst, der Collaps, das Erbrechen w. s. f. scheinen mir
eher durch Vermittelung des gezerrten und gedriickten Plexus renalis
des Sympathicus zu Stande zn kommen. Auch kann in kurzer Zeit,
namentlich bei Atrophie der isolirenden Fettkapsel, durch die vensse
Stanung cine entziindliche Reizung des die Niere bhedeckenden sub-
serbsen Gewebes und des Bauchfells selbst eintreten, auf deren
Rechnung gewisse Symptome zu setzen wiireu, und welehe es aunch
erkiiiren wiirden, dass manchmal cine Wanderniere, dic einen solchen

o



»Einklemmungsanfall”® durchgemaecht hat, nachher durch Adhirenzen
an der betreffenden Stelle fixirt gefunden wird.

Aber wie gesagt, weder auf dem Sections-, noch auf dem Opera-
tionstisch ist bis jetst der pathologisch-anatomische Nachweis, dass
es sich so oder so verhilt, geleistet worden, und bis dahin ist alles
Theorie und Hypothese. Landau meint zwar, dass auch von einem
Obductionsbefund nach dieser Richtung nichts zu erwarten wire, da
die hinzutretenden tddtlichen Complicationen die Veriinderungen an
den Gefissen verwischen wiirden, doch glaube ich, eine eventuelle
Torsion oder Thrombose der Vena renalis miisste sich mit Sicherheit
constatiren lassen.

Schliesslich haben wir noch die objectiven Symptome zu
erortern, deren wichtigstes der Tumor in abdomine ist, dessen cha-
rakteristische Eigenschaften vor Allem durch genaue Palpation fest-
gestellt werden miissen. Die Wanderniere ist, je nach dem Fett-
gehalt und der Spaonung der Bauchdecken mehr oder weniger deut-
lich als ein Tumor von fester Consistenz und entsprechiender Grisse
und Form zu fiiblen, an welchem man unter giinstigen Verhiiltnissen
den Hilus und die Pulsation der Arteria renalis mit Deutlichkeit zu
erkennen vermag, der meist leicht beweglich ist, in charakteristischer
Weise den Fingern entschliipft, unter den Rippenbogen entweicht und
itberhaupt grosse Neigung hat, bei ruhiger Riickenlage in die Len-
denregion zuriickzusinken. Die Beweglichkeit kann so hoechgradig
sein, dass man die Geschwulst tiber die Mittellinie nach der ent-
gegengesetzten Bauchseite verschiehen kann, ja Nothnagel erwihnt
in der Discussion zun Litten’s Vortrag!) cinen Fall, den er mit
Bamberger zusammen behandelte, wo die Niere so beweglich war,
dass sic sich dieselbe fast als ,,Spielball”® zuwerfen konnten. Doch
ist immer auch zu beachten, dass die Wanderniere durch Adhiisionen
an Leber, Gallenblase, Dickdarm u. s. w. fixirt sein kann und dann
natiirlich wenig oder gar nicht verschieblich ist. Manchmal, aber
durchaus nicht immer, sind Druck aunf die Driise oder Verschiebungs-
versuche nach gewissen Richtungen schmerzhaft, und zwar ist dieser
Schmerz in vielen Fillen -eigenthiimlich dumpf und wird nach
Schultze von minnlichen Patienten mit dem Gefiihl verglichen,
das bei leichter Compression eines Testikels entsteht, Auch Henoch
und Keppler theilen Fille mit, wo der betreffende Patient von sich
aus diese Angabe machte. Auch Brechreiz, Uebelkeit und Erbrechen
kaun dureh Druck anf das dislocirte Organ hervorgernfen serden,

1) VI. Congress fiir innere Medicin, 1557,




und ein 16jahriger Kranker Ferber’s mit durch Pyelitis complicirter
Wanderniere empfand bei Druck auf diesclbe Schmerzen an der
Harnrohrenmiindung ,als ob man die Eichel mit einer Zange zu-
sammendriicke.

Die Untersuchung auf bewegliche Niere hat stets bimanuell zu
geschehen, und wenn sie in einer Kirperstellung des Patienten, z. B.
in Riickenlage, zu keinem Resultat fiihrt, soll man sich damit nicht
zufrieden geben, sondern im Stehen, in halber Seitenlage oder in
Knieecllenbogenlage untersuchen, Es ist gerade charakteristisch fiir
manche Wandernieren, dass man sie das eine Mal schwer oder gar
nicht, cin anderes Mal, oder in anderer Korperstellung ganz leicht
bimanuell zu fiiblen vermag. Manche Patienten konnen auch selbst
die reponirte und nicht fithlbare Niere durch eine drehende Bewegung
ibres Rumpfes und durch Druck mit der Hand in die Lendengegend
zum Vorschein bringen. Zur gewohnlichen Untersuchung in Riicken-
lage kann man sich entweder auf die gesunde oder die kranke Seite
stellen, immer wird die entsprechende Hand unter dem Rippenbogen
in dic Lumbalregion gelegt, die andere wirkt von den Bauchdecken
aus, bis man die Driise als bewegliche Geschwulst zwischen beiden
Hiinden fiiblt.

Noch wiiren einige Worte dariiber zu sagen, was man von den
Resultaten der Percussion bel Wandernicre zu erwarten hat. Im
Allgemeinen wird dieselbe dic physikalischen Symptome eines retro-
peritonealen Tumors zeigen mtissen, und wirklich ist der Schall iiber
der Geschwulst gewthnlich gedampft-tympanitisch. Nur bel langem
Mesonephron oder sehr schlaffer Bauchfelltasche kann sich die Niere
vor die Geddrme legen und dann der vorderen Bauchwand unmittel-
bar anlicgend (Braun, Rayer) volle Dimpfung zcigen.

Sehr verschieden wird die Frage beantwortet, ob der Mangel
der Niere an normaler Stelle durch Percussion oder Inspec-
tion nachgewiesen werden kinne, und wenn man in einer sebr
grossen Zahl von Krankengeschichten immer wieder in dieser Be-
zichung gegentheilige Untersuchungsresultate findet, so bekommt man
doch sehr den Eindruck, als ob diese zu den objectiven Symptomen
zu rechnenden Ergebnisse der Percussion recht bedeutend von dem
subjectiven Ermessen des betreffenden Untersuchers abhiingig seien.
Man kann es ja nachtriglich nicht abstreiten, wenn ein Autor an-
giebt, in den meisten seiner Fille an der Stelle der fehlenden Niere
helleren Schall gefunden zu haben, als auf der anderen Seite (Dietl,
Rollet, Fritz, Tzschaschel, Schiitze), aber es ist dann doech
merkwiirdig, dass Andere niemals diese Schalldifferenz, trotz darauf-




Lin gerichteter Aufmerksamkeit, bemerkten (Keppler, Landau,
Stiller, lienoch). Beachtet man, wie dick gerade in der Niercn-
gegend dic Muscalatur ist, und bedenkt man, dass wenigstens rechts,
tnd um diese Korperseite handelt es sich ja gewthnlich, die hintere
Fliche der Leber und keineswegs der luftgefiilltc Darn an die Stelle
der nach unten gerutschten Nicre fritt, so erscheint es vom vorne-
Lievein unwabrscheinlich, auf dem Wege gewdhnlicher Percussion
Aufschluss ither das Vorhandensein oder den Mangel der Niere an
der betreffenden Stelle zu erhalten,

In ncuerer Zeit hat nun Ziilzer versueht, durch eombinirte Der-
cussion, oder wie er c¢ nennt, durch percutorische Transso-
nanz die Nierengrenzen festzustellen. Das Verfahren besteht darin,
dass die betreffende Stelle der Riickenwand mit Hammer oder Finger
pereutirt wird, und gleichzeitig auscultirt man an einer anderen Stelle
des Abdomens, aber miiglichst an der gleichen Seite mit dem Stethio-
skop oeder bequemer it einem IHorschlauch. Bei einiger Uchung
bedarl man zu dieser Untersuchung keines Gebiilfen, und auf diese
Weise soll sich wenigstens nach anssen und unten die Nieren-
aimpfung selbst bei fettleibigen Individuen mit grosser Sicherheit
Lestimmen lassen.  Ueber die praktische Verwendbarkeit dieser Me-
thede zur Diaguostik der Wanderniere ist aber noch wenig De-
kannt.

Mehr iibereinstimmend als in Bezug auf dic Pereussion sind die
Angaben dariiber, dass an der Stelle der Lumbalgegend, wo die Niere
fehlt, namentlich in Knieellenbogenlage eine Abflachnng, socar eine
Depression bemerkbar sei; aber wibrend dic Einen diese Erscheinung
als gewdshnlich vorkommend hezeichunen, haben Andere sie nur in
ciczelnen Fillen geschen, und Keppler und Stiller z B. leugnen
das Vorkommen ciner solchen Einsenkung tiberhaupt.

Diagnose,

Fs kann nicht meine Absicht seiu, hier wicder alle die Punkte
auzufithren, die zur Sicherung der Diagnose einer Wanderniere ver-
werthet werden konnen. Ts soll nur noch cinmal darauf aufmerksam
gemaeht werden, wie schwierig es im conereten Fall sein kaun, aus
dem complicirten Kraukheitshbild, das solche Patienten darbieten, die-
Jjeuigen Symptome abzuscheiden, die der Wanderniere als solcher zu-
kommen und speciell dureh sie bedingt sind. Ferner sollen in kurzer
Aufzihlung digjenigen anderen pathologischen Zustiinde erwiihnt wer-
den, welche zu eciner Verwechslung mit Wanderniere filhren kinnen
cder wirklich schon gefiihrt haben.
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Tumoren der Baunchwand werden durch ihre oberflichlich
Lage, ihre Unverschieblichkeit n. s. w. nicht leicht zu Verwechsluag
Anlass geben; eher konunen, wie Henoch und Landau hervorheben,
partielle Contractionen der Muskeln der Bauchwand cine
ovale Geschwualst vortiiuchen, dic unfer Umstiinden unter der pal-
pirenden Iland verschwindet. In Narkose werden allerdings diese
Muskeleontracturen aufgehoben, aber auch die Wandernieren sinken
dann oft an ihre normale Stelle zuriick.

Verwechslung mit Magencarcinom ist in dem schon erwiln-
ten Fall von Billroth vorgekommen; noch leichter kiinnten, wegen
der anfinglichien Beweglichkeit und Verschiebbarkeit, Krebsknoten
im Netz oder Dickdarm zu ciner THuschung fithren, ganz beson-
ders aber goll man nic vergessen, an Fiicaltumoren zu denken.
Fs ist ja bekanut, wie hiufiy gerade I'ranen aus schleehter Gewohn
Leit oder anderen Griinden an Obstipation leiden, und es hiitte viel:
Ivicht sehon manehe ,,Wanderniere* durch Verabreichung eines kriiftigen
Nennainfuses zum Verschwinden gebracht werden kiuncu. Jedenfalls
wird man immer gut thuan, vor der entscheldenden Untersuchnung fiir
gehorige Entleernmg des Darmkanals zu sorgen, wird doch dadurel
auch cine genance abdominale P’alpation wesentlich erleichtert.

Am sehwicrigsten diirite in manchen Fillen die Unterscheidung
von gewissen Affectionen der Leber und der Gallenblase sein, beson-
ders wenn man bedenkt, dass die Wandernicre gelegentlich in dieser
Gegend adhiirent sein kamn (Urag, Fourrier, Landau). Diffe-
rentialdiagnostisch kommen hier in Betracht: abgeschniirte Leher-
fappen, Lebertumoren, Echinoecoccus, Carecinom der
Gallenblase, Hydrops vesicae felleae, Cholelithiasis
n. 8. W., wohei man woll im Auge behalten muss, dass sowol] ein
Schniirlappen der Leber, als auch die beiden zuletzt genannten Affec.
tionen nach dem, was tiher die Actiologic der Wanderniere und ihre
eziebungen zum Gallenexeretionsapparat gesagt warde, sehr woll
mit heweglicher Niere gusammen vorkommen kinnen.

Einen Fall von schmerzhafter Wanderleber, der eine Wander-
niere vortduschie, berichtet Vanneufville. Die Diagnose war aut
Wandernicre gestelit und die Nephrorrhaphie soilte am 10, Juni 185
ausgefithrt werden. Die Niere fand sieh aber, nachdem der Lumbal-
schnitt gemacht war, fest, withrend man den beweglichen Kérper von
den Bauchdecken her gegen die Wunde driingen konnte. Der Tumor
war von ciner zarten, verschieblichen Membran bedeckt, welche als
Peritoneum erkannt und eingeschnitten wurde, worauf die hewegliche
Geseliwulst als blaurothes Organ sichtbar und durch die Untersuchung



mit zwei eingefithrten Fingern als cin Stiick des unteren Leberrandes
erkannt wurde. Naht der Bauchfelloffnung; die Capsula adiposa renis
wird zur Sicherheit in den unteren Wundwinkel geniiht, glatte Hei-
lung; die Schmerzen verschwanden, die Leber zeigte nach der Ope-
ration ihre normalen Percussionsgrenzen (und vorher?), und Vanneuf-
ville nimmt an, dass sie durch Peritonitis adhaesiva circumscripta
fixirt worden sei.

Von der Verwechslung einer Wanderniere mit Congestions-
abscess und Wandermilz durch ,mehrere ganz ausgezeichnete
Aerzte berichtet Fritz. Wandermilz vermag linkerseits wegen ihrer
Form und Verschieblichkeit wohl eine Wanderniere vorzutiuschen,
doch liegt die Milz oberfliichlicher, unmittelbar hinter der Bauchwand
und giebt daher bei der Percussion absolute Dimpfung. Milz-
tumoren, etwa bei Leukimie oder Intermittens, kénnen ihrer Grisse
wegen nicht mit gesunder Wanderniere verweehselt werden; auch sind
natlirlich die iibrigen Symptome der die Milzschwellung bedingenden
Krankheit zu beriicksichtigen.

In manchen Fillen kann die Diagnose zwischen Wanderniere und
einem von den weiblichen Genitalien, Ovarium oder Uterus aus-
gehenden Tumor schwanken, und ist es dann natiirlich Sache
einer genauen Exploration per vaginam zu entscheiden, ob die Ge-
schwulst einen directen Zusammenhang, etwa durch einen Stiel mit
den Beckenorganen hat oder nicht, resp. ob Uterus und Ovarien sich
als gesund nachweisen lassen.

Was sonst noch in der Literatur als bei der Differentialdiagnose
zu beachten erwihnt wird, Abscesse, Nebennierentumoren, Ancurys-
men, Beckenenchondrome und -Exostosen, die Phantom tumours von
Addison u. s. w. kommt doch nur in seltenen Fallen und in zweiter
Linie in Betracht.

Prognose.

Wenn auch die bewegliche Niere in sehr vielen Fillen gar keine
Symptome macht, so konnen in weniger leichten Fillen die Be-
schwerden schon ganz erheblich sein, und in allen schweren stellt
sie ein sebr crnstes chronisches Leiden dar, das dureh die damit ver-
bundenen Sehmerzen und Verdauungsstérungen, durch die zunehmende
Aniimie und Schwiiche den Lebensgenuss in hohem Grade stdrt und
die Arbeitsfiihigkeit einschrinkt oder aufhebt. Quoad vitam ist die
Prognose bei Wanderniere allerdings giinstig. Den einzigen Todes-
fall, der als Beispiel dafiir gelten kann, dass eine uncomplicirte
Wanderniere dureh Schmerzen und Erniéihrungsstorungen zu Husserster
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Abmagerung und Hiofilligkeit und schliesslich zum Tode fiihren kann,
theilt Keppler ausfiihrlicher mit. Die Section ergab hier allge—
meine Atrophie, aber ausser einer beweglichen und dislocirten, in
einer 10 Cm. langen Bauchfelltasche liegenden Niere nichts Abnormes.
Auch die ,Einklemmung® der Wanderniere ist, so alarmirend die
Symptome anfangs sein mogen, niemals lebensgefihrlich (iiber den
von Rayer mitgetheilten Todesfall vgl. S. 33).

Selbstheilungen oder wenigstens Besserungen im Verlaufe des
Leidens kommen hie und da vor. So iibt, wie wir geschen haben, die
Graviditat unter Umstiinden einen giinstigen, sogar heilenden Einfluss
auf das Leiden aus, und ebenso ist von der Menopause in progno-
stischer Hinsicht Giinstiges zu erwarten, specicll natiirlich in den
Fillen, wo die Menstruation einen deutliech verschlimmernden Ein-
fluss auf die Schmerzen und die Beschwerdeu iiberhaupt austibt.
Auch bei nach Typhus oder einer #hnlichen consumirenden Krank-
heit, wie wir uns denken, durch raschen Schwund des perircnalen
Fettes cntstandener Wanderniere kann in der Reconvalescenz ohne
Weiteres Heilung erfolgen. Dass auch nach einer Nierencinklemmung
relative Heilung eintreten kann, beweist ein von Tzschaschel mit-
getheilter Fall, wo sich die Niere nach einem solchen Anfall in der
Fossa iliaca dextra durch Entziindungsproducte festgelothet fand, bei
vollstindigem Wohlbefinden der Patientin.

Wie aber die Prognose der Wanderniers quoad vitam durch eine
zu eingreifende und zu gefihrliche Therapie bedeutend verschlimmert
wird, werden wir sogleich bei Besprechung der Nephrektomie bei
gesunder Wanderniere sehen.

Therapie.

In prophylaktischer Hinsicht wiren, entsprechend demjenigen,
was wir itber die Aetiologie der beweghcheu Niere wissen, nament-
lich zu stark schniirende Corsets, Rockbinder u. dgl. zu vermeiden,
und durch eine verniinftize Hygieine des Wochenbettes die Blldunv
eincs Hingebanchs zu verhindern, resp. die weitere Entwicklung des-
selben durch breite Leibbinden einzuschrinken. Nimmt man mit
Litten an, dass in manchen Fillen primire Magendilatation die Ur-
sache einer Wandernicre abgeben kinne, so wird man durch recht-
zeitige Behandlung der Gastrektasie mit Magenausspiilungen u. s. w.
dem Uebel vorzubeugen suchen.

Durch zweckmiissige symptomatische Behandlung, sowohl
medicamentdse als allgemeine, dureh Sorge fiir regelméssigen Stull-
gang, durch Vermeidung von Anstrengungen aller Art, durch Ruhe
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zur Zeit der Menscs, wenn diese einen verschlimmernden Einfluss
ausiiben, durch angemessene psychische Behandlung bei Patienten,
dic von einer hisartigen Geschwulst befallen zu sein glauben, wird
manchmal Linderung der Beschwerden, vielleicht auch Aufhoren
dieses oder jenes Symptoms zu erzielen sein. Dietl und Becquet
empfehlen eine zweckmissig geleitete Hydrotherapie, und Landan
sucht namentlieh durch Application von kalten Douchen, durch Fara-
disation und Massage die Muscalatur der erschlafften Banchdecken
zu kriiftigen. Vor Allem aber muss man sich hiiten, durch nutzlose
und angreifende Curen, z. B. mit Mereurialien oder Purgirmitteln, die
Patienten noch mehr herunterzubringen.

Bei einem Anfall von ,,Einklemmung® ist die Hauptsache rubige
Riickenlage. Gegen dic heftigen Schmerzen kionneu Narcotiea, tencht-
warme Umschlige oder Kataplasmen angeecigt sein, und wenigstens
anfangs kann man, weun die Schmerzhaftigkeit nieht zu gross ist,
versuchen, den Tumor zu verschieben und durch sanften Druck zn
repouniren.

Das Bestreben, die Wanderniere direet zum Angriffspunkt ciner
entsprechenden Therapie zu machen, ihire excessive Beweglichkeit
aufzulieben oder einzuschrinken, sie so gut als moglich zu fixiren,
machte sich schion frith geltend, schon lange bevor man an ijrgend
welche operativen Eingriffe dachte, und kam in der sehr allgemein
verbreiteten Bandagenbebandlung zum Auwsdruck. Wirklieh ist
man mittelst derselben auch im Staude, in einer grossen Zahl von
Fallen bedeutende Krlcichterung, sogar volistindiges Wohlbefinden
zu erzielen, ja es sind Fille beobachtet, wo wirkliche Heilung in-
sofern eintrat, als nach Weglassen der Bandage die Beschwerden
nicht wiederkehrten und die Niere fixirt blieb. Ein solcher, von
Ellinger beschriebener Fall wurde schon oben mitgetheilt, in einem
dhulichen von Lie Cuziat erwiihnten blieh die Niere nach 6monat-
lichem Gebrauch einer Binde in der Magengegend fixirt und alle Be-
schwerden waren verschwunden.

Das Princip, nach welchem dicse Bandagen construirt sind, ist
verschieden, je rach der Wirkung, die man durch sie heabsichtigt;
wilrend die Einen direct die Wanderniere durch eine Pelotte oder
dgl. zu stiitzen und fixiren suchen, oder indirect durch Vermittlung
des lutthaltigen Darms die Niere in die Hohe driingen wollen, suchen
Andere, vor Allem Landau, nur den erschlafften Bauchdecken einen
besseren Halt zu geben, gewissermaassen neue, ,kiinstliche Bauch-
decken* zu schaffen und so die Bauchcontenta und die Wanderniere
migiichst zu immobilisiren. Die Zabl der angegebenen Giirtel, Bin-
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den, Mieder w s. w. ist sehr gross, nur einige der wichtigsten seien
kurz angefihrt.

Niehans verwendet cinen Apparat, bestehend ans einem gewshn-
lichen doppelseitigen Bruchband, an welchem senkrecht ein federnder
Stahlbligel und an diesem eine in einem Kugelgelenk bewegliche
Pelotte sich befindet. Der Apparat wird in liegender Stellung an-
gezogen und jeweilen Abends entfernt. — Apolant legt einen pas-
senden Unterleibsgurt mit Gummieinlage tiber ein faustgrosses, convex
gepolstertes Kissen, welches unterbalb der Stelle zu liegen kommt,
wo die Niere gewdhulich sich befindet, und welches nun ihnlich
wie ein schwangerer Uterus darch Vermittlung des als Luftkissen
wirkenden Darms dic Niere hinavfdringen und dort zuriickhalten
soll. — Eine Stallfeder mit stark nach abwiirts gebogencr Pelotte
verwendet Ellinger, wilrend Newman, Le Cuniat und Lind-
ner breite, die ganze Hihe des Abdomens einnelmende und den
Leib fest umschliessende Binden aus clastischem Material oder derbem
Stoff gebrauchen, unter welche in der Gegend der Niere cin Luit-
kissen oder ein Polster geschoben wird, Landau lisst breite
Binden aus Drillich oder Flanell obne Kissen tragen, hauptsichlich
und v erster Linie aber ein verliiugertes Corset, das bis zur Schenkel-
beuge und deun beiden Peupart’schen Bindern reicht und das, ohlne
zu fest gesebniirt zu sein, anf den ganzen Bauch cinen gleichmiis-
sigen Druck ausiibt. In der That ist die Erleichterung, die cin sol-
ches Corset dureh Stiitzung des Hingebauchs und Immobilisation
der Baucheingeweide hervorbringen kann, wohl cinzusehen, und ich
glaube, man kanu, ohne inconsequent zu sein, den Nutzen solcher
kiinstlicher Bauchdecken zugeben und trotzdem das zu stark ge-

schnlirte und unzweekmiissiy construirte Corset beschuldigen, eine
1

,
.

Sufige Ursache filr Wanderniere zu sein.

Ich habe dic Bandagenbehandlung ctwas eingeliender besprochien,
weil doch in eciner sehir grossen Zahi von Fillen schione und recht
hefriedigende Resultate mit derselben erziclt werden und weil in
Jjedem Fall, namentlich aber vor jedem operativen Ringriff diese Be-
Landiung »u versuchen ist. Man sollte sich auch wic damit begniigen,.
diesen oder jenea Apparat einmal probirt zu haben, sondern solite,
weon der Erfolg ausbleibt, durch Abinderungen und Yerbesserungen,
resp. dureh Anwendung einer anderen Construction sein Ziel doch
zu erreichen suchen. In vielen Fillen haben aber auch sorgtiltig ge-
withlte Bandagen keinen Erfolg, sie vermehren oft sogar dic Schmer-
zen und Beschwerden oder werden itiberhaupt nicht ertragen (Op-
polzer, Henoch) und in diesen Fillen, aber auch nur in diesen,
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tritt die operative Behandlung der Wanderniere in ibre
Rechte.

Im Jahre 1879 erschien Keppler’s Arbeit tiber die Wander-
niere und ihre chirurgische Behandlung, worin dieser den Grundsatz
vertritt, ,,dass die Wanderniere als solche, selbst ohne alle und jede
Complication, sobald sie irgend welche in die Erscheinung tretenden
Stirungen im Orgaunismus verursacht, dureh die Nephrektomie
mittelst Bauchschnitts zu entferncn sei, und worin er die zwei ersten
von Martin ausgefithrten Exstirpationen von Wanderniere per lapa-
rotomiam (schon 1870 hat Gilmore eine schmerzhafte Wanderniere
mittelst Lumbalschnitt entfernt) ausfiihrlich mittheilt. Seither ist diese
Operation Ofters ausgefiihrt worden; ich habe im Ganzen 37 Fille
von Exstirpation uncomplicirter Wandernieren zusammenstellen kin-
nen, von denen ich allerdings nur einen Theil im Original gelesen,
die tibrigen sind den Zusammenstellungen von Brodeur, Harris
und Lindner entnommen. Die in diesen Statistiken figurirenden
Fiille, in denen Nierensteine, maligne Tumoren, Hydronephrose, Nie-
rentuberculose u. s. w. die Wanderniere complicirten, habe ich nicht
anfgenommen, da in diesen Fillen sowohl die Indicationen zur Ope-
ration andere waren, als aunch die Prognose derselben sich wesent-
lich nach den betreffenden Complicationen richtete. Es sind also in
meiner Tabelle nur Fille aufgenommen, in dencn die Niere entweder
gesund war oder nur so pathologiseh verdindert, dass dies in Bezng anf
den operativen Eingriff als solchen gleichgiiltig sein konnte. 2% mal
wurde die Niere durch Laparotomie entfernt, 11 mal wurde die extra-
peritoneale Exstirpation gemacht, 3mal ist tiber die Operationsmethode
nichts Genaueres angegeben.

Die Ergebnisse sind in der Tabelle auf 8. 45 zusammenge-
stellt.

Alles in Allem ergeben sich anf 26 Heilungen 1 Misserfolg und
10 (27 Proe.) Todesfille. Solche Resultate bei einem Leiden, das
an und fiir sich nie oder nur ganz ausnahmsweise zum Tode fiihrt,
und hei Operationen die (mit Ausnahme einer einzigen aus dem Jahre
1870, die ibrigens in Genesung ausging) alle aus einer Zeit stammen,
wo die Antisepsis schon zu voller Aushildung gelangt war, sollten
von vornherein davon abhalten, die Operation anders als im Husser-
sten Nothfall, wenn gar kein anderer Ausweg mehr iibrig Dbleibt,
auszufiibren. Seit aber Hahn im Jahre 1881 die operative Fixation
der Wanderniere durch die Naht zuerst ausgefithrt, haben wir in
seiner Metliode ein, wie wir seben werden, zwar nicht eben so sicheres,
aber ungleich weniger gefihrliches Operationsverfahren, das mit Aus-
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Intraperitoneale Operationen Extrapcritoneale Operationen Ungenau beschric-
b : bene Operationen
Heilungen: 14 (61 Proc) Heilungen: 10 (91 Proc.) Heilungen: 3
Todesfille: 9 (3% = ) Todesfille: 1 (9 = ) Todesfille: 0
Medianschnitt . . . . . 12 mal — —
Lateralschnitt . . . . . 3 = — —
Pyl.-Reseet.-Schnitt . . 1 = Lumbalsehnitt . . . . . 10 mal —
Schnitt zwischen Rippen Schnitt parallel d. Lig. —
und Crista ilei . . . 2 = Poupartii . .., ... L= —
Bauchschn. ohne nihere } —
Angabe ... ... 5 = — | —_
Todesursache. Todesursache: ‘
Xrschopfung u. Collaps 2 — | —
Septiciimie . . . .. .. 1 — | —
Peritonitis o . . . . . . 2 Mangel d. anderen Niere 1 I —
Insuf. d. anderen Niere 3 — —
Glottissdem (?) . . . . . 1 — —
Zustand der exstirp. Niere. Zustand der exstirp, Niere, i
Normal . .. ... ... ) Normal . .. ... ... 4 —-
Vergrossert . . . . .. 3 Vergrossert . o .. . L . 1 : —
Atrophisch . . ... .. 2 Atrophisel . .. .. L. 1 —
Fettig degencerirt .. . 2 Cystisch degenerirt . . 2 ‘ —
Cystiseh degenerirt . . 1 Mit alten Narben . .. 1 ! -
Kuotzundet .. .. oL 1 Obne Angabe . .. .. 2 —_
Ohne Angabe . .. .. 7 — —

nahme der wenigen Fiille, wo es nicht anwendbar ist (Verwachsung
der beweglichen Niere) stets zu versuchen ist, wo ein blutiger Ein-
griff tiberhaupt indicirt erscheint.

Man konnte einwenden: Nur die intraperitonealen Nieren-
exstirpationen zeigen die hohe Sterblichkeit von 39 Proc., bei den
extraperitonealen haben wir auf 10 Heilungen nur einen ein-
zigen Todesfall, und hei diesem wurde der Schnitt parallel dem
Poupart’schen Band mit Loslosung des Peritoneum gemacht; simmt-
liche Fille, wo die Niere auf dem Wege des Lumbalschnittes ent-
fernt wurde, sind in Heilung ausgegangen. Wirklich ist auch die
Nierencxstirpation per laparotomiam die viel eingreifendere Opera-
tion; ganz abgesehen von der Muglichkeit einer Infection des Peri-
tonecum ist man bei derselben gezwungen, ganz in der Tiefe des
Abdomens zu arbeiten und dort die wichtigen Unterbindungen der
Renalgefisse vorzunehmen; es besteht die Gefahr ciner Blutung in
der Tiele und einer Verbreitung des Blutes in der Bauchhéhle, und
wenn man die Niere gliicklich horausgeholt hat, so bleibt eine grosse,
mit dem Cavum peritonei communicirende Hohle zuriick. Exstirpirt
man aber die Niere nach Simon mittelst des Lumbalschnittes, so
wird man eine Verletzung des Bauchfells fiir gewthnlich vermeiden
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Intraperitoneale
¥r.| Operateur i Datum Diagnose ! Operation
| | | _
L1 Mariin 24 Mrz.75. Schmerzh, \Vﬂndom.! Medianschnitt,
2 Martin 25, Aug.7S. Schuierzh. \Vuudcru.i Medianschnitt.
B Martin 14 Nov.78. Hehmerzh, Wandern,)  Medianschnitt.
+ Vartin 19, Apr.79. Schmerzh. Wandm-n.’ Medianschnitt.
B Martin 23.Juni7y. Schmerzl. \V:mdcrn,j‘ Medlunschnitt.
b Martini [17.Juli79. Schmerzh, Wandern.!  Medianschnitt.
7 Merkel 24, 0ct. 79, Schmerzh. Wandern.| Medianschnitt.
N Meartin 20, Juli S0 Sehmerzh. Wandern.:  Medianschnitt,
" Martin 28. Nov.50. Schnrerzh. Wandern.]  Medianschnitt.
Lo | Langenbuch _ Schmerzh. Wandern. Schn. am diuss. Runde d. M, veet.
1 Langenbuct 'Ende 1850, Sehmerzh, Wandern.! Schaitt am iusscren Rande des
M. rcetus,
!
Y2 Bidlrolh 17, Sugust W' R, 25 Magenearvinom. Selinitt fie Pylorusvescotion.
Iss1. I :
La | 4 Filliam 1883, WO R 42| Bewegl Cystenniere, Medianschnitt.
| 11 eyl 1884, Wb 35 | Trreponible Wandern, Medianschnitt mit Qu. rschnitt.
| 15" Tervier 30 Mirz |[W. | T |24 ] Schmerzh, Wondern.! Schuitt am fnsseren Rande des
; 1985, | M. reetus,
W Lawson Tail 120, Mrz.85. W, [ R. 22 10var.- od. Tubentum.! Banehschnitt.
17 Péan 20. Pee. 83, W [ 1. {221 Sclnerzh. Wandern.,  Bauchschnitt.
ist1 Mennig 1555, W. R 180 | Sehmerzh, Wandern.,  Bauehschnitt,
10t Polaillon L3 April (WL TR 135 S(:hmvrzh.\Vuudurn.i Medianschnitt,
1886,
20 Lindner 26. Juni [W.| L. 131 Schmerzh, Wandern.]  Schnité zwischen Rippenrand
. 19846, . und Crista ilel.
21 Rimmell - ]\V. — 125 Cyst, deg. Wandern.!  Bauchschnitt.
320 Negond . Aug. 86.W. | .| 36| Sehmerzh. Wandern!  Buuchischnitt.
: 231 Lindner 15. Dee. I\V. R. 137 Schmerzh. Wandern | Sehinitt parallel dem Rippen-
1886, | i rand.
Extraperitoneale
240 Gilmore  Dec. 1570, |[W. | — 33| Schmerzh. Wandern.] Lumbalschuitt.
25 Smith 3. Juui 79.)W. | R. 155 | Schmerzh. Wandern.! TLumbalschnitt.
6| Polk Nov. 1852, W. | L. | 19| Schmerzh, Wandern.| Sehnitt parallel . Lig, Poup.
extraperitoncal.
370 Madelung 14 Febr.85.W. | R. { 34| Schmerzh. Wandern.] TLumbalschnitt.
25 Lucas 1+ Juli (W, | — 1 — | Bewegl. Steinniere. | Luwmbalschnitt,
Clement 1585.
201 Hingston  [Aug. 1885.]W. | L, | 18] Schmerzh, Wandern,] Lumbalsehnitt.
S0 Adgnew 1855. M. [R. [32]| Schmerzh. Wandern.] Lumbalschnitt.
a1l Péan 29, Dee.85,|W. | R, | 22] Schimerzh. Wandern.| Tumbalschnitt.
2l Plan [18.Jan. 86, ML | L. 140 ] Schmerzh. Wandern.] Lumbalselnitt.
Kispert S 19 Apnil (W[ R 59 Sehmerzh, Wandern., Lumbalschnitt,
R f18s4,
4| Admmell | Herbst |W. IR |60 Schmerzh. Wandern.| Lumbalschnitt,
, [18ST. P
Ungenau beschriebene
i 3 Bowilly — W, — | —| Schmerzh. Wandern.  Niercnexstivpation.
| S0 Bouwilly 1956, |W. J — | — 1 Schmerzh. \V;uulern.i Nievenexstirpation.
5T Hiesinger ‘—1. Juni ST.i\V. j R. 22: Sehmozh, Wandern.)  Niercnesstirpation.
|
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Nierenexstirpationen.
E i pyefiee | |

Zus{)airrl&ndi\{i::;m_ Auszang | Todesursache ( Jemerkungen
Niere normal. I Heilung. — Cystitis post operationem.
Niere normal, Heilung. — —
Nierc atrophiseh. ‘ Heilung. — —
Niere hypertroph. ‘ Tod. Inanition, Erschopfe.] Zu spiit operirt.
Niere normal. i Tod. i Septiciimic. —
Nierc normal. i Heilung. | — —
Niere fettiy dege- | Tod in 5 Tagen.| Urimie. Linke Niere —
nerirt. ! degenerirt,

— ' Fod in 6 Woeh.] Chron. Peritonitis. ! —

— | ifcilung. — ! —
Nicre normal. Ilcilung. — ( —

— Heilung. — © Dic schr sturke Blutg. machte

i
T ! n B4 M
Niere normal. ‘ Tod um 8. Tage.
|

N. eystisch degener. | Heilung.

Nicre atrophisch. Tod nach 12 Std.
Niere gross. boTod.

N. fettig degenerirt, ! Ieilung.

Niere normal. I Heilung.

Niere hypertroph. Heilung.

Keine Besserung &.

Nicre gerdthet. 2
i Bchmerz. (Le Cuziat.}

Heilung.
Tod mnach ecini-
zen Stunden.

Iieilung.
Tod am 8, Tage.

Nierenexstirpationen.

Niere atrophisel. Heilung.
Alte Narben an d. N.| eilung.

Niere hypertroph. Tod am 11.Tage.

— Heilung.
Nicre normal, ohne| Heilung.
Steine.
N. cystizeh degener. | Heilung.
Niere normal. i Hcilung.
Niere gesund. ! Heilung.
Nicre normal. iTeilung.

Nierc vergrossert mit  Heilung.
cinigen Cysten,

|
‘
} Heilung.

Operationsverfahren.

Mleiiung.

Peritonit. infeet. u.

cinen grossen (Querschnitt gegen
die Lende nothig,

Pleuritis.

Glottistdem (?).
Uriimic,

Delirium tremens,

Reehte Nicre degenerirt. Ure-
ter verengt.

Am L. Tuge starke Shoker-

" seheinungcn.

Collaps.  Section
nicht gestattet, i
Uriimie, |
Uriimie,

Vom 3. Tage an Anurie. Wun-
de primiiv verheilt,

Rechte Nicre, Cterus und Va-
gina fchiten.

1884 vergebl. Nephrorrhaphic
mit Naht der IMettkapsel.

Frither vergebliche Nepliror-
rhaphie gemacht.

Aknormer Blutverlust, 3 Mon. spiiter
wird die axderc Niere beweglich und
Zits v.steinbildung, Nepluorrhaplie,



knnen, und auch fiir die Wundheilung und den Abfluss des Secrets
bestehen giinstige Verhiltnisse. Allerdings ist zu beachten, dass,
wenn die Wanderniere ein Mesonephron besitzt, es unmoglich ist,
sie von der Lendenregion aus extraperitoneal zu exstirpiren, und der
Hauptgrund, warum Martin und Keppler sich zur Laparotomie
entschlossen, war der, dass sie bei Sectionen die bewegliche Driise
stets in einer langen beutelférmigen Einstiilpung des Peritoneums
cingebettet zwischen und unter den Darmen liegend gefunden hatten,
und nicht hofften von einem relativ kleinen Einschnitt aus in der
Ticfe gerade an den offenen Hals dieser Tasche zu kommen. Diese
Erwigungen wiren iibrigens auch darnach angethan, von vornherein
die Hahn’sche Methode der Nierenfixation von einem Lendenschuitte
aus als in vielen Fillen unausfithrbar zu discreditiren, indessen ent-
kriftet die Erfahrung diese Bedenken, indem man in den 78 Fillen
von lumbaler Nephrorthaphie und in den 11 Fillen von lumbaler
Exstirpation in dieser Beziehung niemals Schwierigkeiten hatte, auf
die Niere zu kommen, wenn anch cinige Mal das Peritoneum dabei
verletzt wurde.

Alles wiirde also zu Gunsten der Lumbalexstirpation gegeniiber
derjenigen mit Eroffnung der Bauchhohle sprechen. Aber sehen wir
uns nun die Todesursachen in obiger Zusammenstellung etwas
nither an, so finden wir, dass nur dreimal der Tod auf Kosten des in-
traperitonealen Verfahrens als solchem (Septiciimie und Peritonitis) zu
setzen ist, dass die ibrigen Todesfille, speciell die drei, welehe Folgen
einer Insufficienz der zurtickgebliebenen Niere waren, eben-
so gut bei der lumbalen Exstirpation hiitten vorkommen kinnen, und
durch diese Betrachtung wird das scheinbar so gute Resultat dieser
Methode wesentlich getriibt.

Damit sind wir zugleich bei demjenigen Punkte angelangt, der am
meisten gegen die Exstirpation ciner gesunden Wanderniere spricht:
Man weiss nie genau, in welchem Zustand sich die zweite Niere be-
findet, ob sie den Ausfall, den der Kérper an harnsecer-
nirendem Parenchym erleidet, zu decken vermag, ob
iiberhaupt eine zweite Niere vorhanden ist. Wohl wissen
wir seit Simon, dass dic restirende Driise, wenn sie gesund ist, die
Functionen der anderen {ibernimmt, und dass dann dem Operirten
Keine unmittelbaren Nachtheile daraus erwachsen. Anders aber liegt
die Sache, wenn das zuriickbleihende Organ krankhaft afficirt, degene-
rirt oder dgl. ist. Hat der Patient nun eine das Leben gefiihrdende
Erkrankung der einen Niere oder sonst ein schweres Leiden, dem auf
keine andere Art abgeholfen werden kann (Simon’s erster Fall), so
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muss er eben die Chancen, ob die andere Niere functionstiichtiz sein
wird oder nicht, auf sich nehmen. Nicht so bei uncomplicirter Wan-
derniere, wo die Prognose quoad vitam giinstig ist, und wo wir un-
gefihrlichere Operationsmethoden haben.

Unter den oben angefiihrten 10 Todesfillen kommen 4 auf Rech-
nung von Urdmie, 3mal wegen Insufficienz der anderen
Nicre, 1mal wegen vollstindigem Mangel derselben.
Letasterer Zustand ist durchaus nicht so ausserordentlich selten. Wan-
nebroucq theilt einen solchen Fall mit, Weir hat (nach Vanncuf-
vitle) 2mal bei Sectionen nach Nephrektomie die vollstindige Ab-
wesenheit der anderen Niere constatiren konnen, Rayer stellt 35 Fille
vou einseitigem Nierenmangel zusammen, Beumer sogar 41 von
giinzlichem Mangel und 4 von rudimentirer Entwicklung einer Nicre.
Letzterer fand dabei in mehr als 11 der Fille mehr oder weniger hoch-
gradige Missbhildungen des iibrigen Harn- und Geschlechts-
apparats; von den 13 weiblichen Individuen zeigten S solche Ent-
wicklungsfehler, niimlich 4mal Uterus bieornis, 1mal Uterns duplex,
2mal Uterus unicornis, 1 mal Atresia ani mit Einmiindung des Rectum
in die Vagina, und Braun macht darauf aufmerksam, dass solche
Anomalien vielleicht geradezu als diagnostischer Hinweis anf ein-
seitigen Nierenmangel verwerthet werden konnen. Die vorhandene
Niere fand Beumer in allen Fillen betrichtlich grosser und schwe-
rer als normal, 26mal gesund, 22mal krank, vorzugsweise

] chronisch entziindet. Schr erwihnenswerth ist auch das huufige
Vorkommen von Steinen und Concrementen in Nierenbecken
[ und Ureter der einzigen Niere; sie fanden sich in nicht weniger als
10 Fillen, und 5mal erfolgte der Tod direct durch Einklemmung
des Steins. Diese Ergebnisse sind sehr wichtig fiir unsere Betrach-
tung, nicht nur, weil darans hervorgeht, dass einseitiger Nierenmangel
Ofters vorkommt, sondern namentlich auch deshalb, weil man daraus
sieht, dass Erkrankungen ciner einzigen Niere, speciell chronische
Eptziindungen und Steinbildung relativ viel hiufiger vorkommen
und dann natiivlich fiir den Organismus auch viel schlimmere Folgen
haben, als wenn noch eine zweite Niere da ist. Sehr beachtenswerth
in dieser Beziehung ist der Fall Nr. 80 meiner Statistik der Nephror-
rhaphien, in welchem eine rechtsseitige Wanderniere durch Nephrek-
tomie entfernt worden war, worauf in der zuriickgebliebenen Niere
Steinbildung auftrat und diese selbst beweglich wurde. Es wurde nun
' die Anniihung der znriickgelassenen Niere gemacht, wodurch sich das
Befinden zwar besserte, die urdmischen Anfiille dauerten aber natiir-
lich fort, wnd die Prognose war ganz schlecht, da cine weitere Ope-

Sulver, Wanderniere. 4
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ration nicht zugelassen wurde. — Auch Rayer sagt bei Gelegenheit
seiner Ausfilbrungen iber einseitigen Nierenmangel: ,,Si le rein uni-
que vient & s’enflammer, les accidents les plus graves et la mort
peuvent en résulter®, und Landau macht darauf aufmerksam, dass,
wenn auch die zuriickgebliebene Niere unter physiologischen Ver-
hiltnissen die andere zn ersetzen vermag, es doch fraglich ist, ob
z. B. bei spiter hinznukommenden Herz-, Lungen- und Leberaffectio-
nen cine Niere gentigt, um bei den bier vorkommenden Stauungen
die andere zu ersetzen. Auch konnen beide Nicren nur theilweise
erkrankt sein, so dags sie zusammengenommen fiir die Harnausschei-
dung gentigen, wihrend, wenn die eine entfernt wird, dies nicht mehr
der Fall ist. Nicht selten sind ja iibrigens auch beide Nieren be-
weglich, und da {fillt die Nephrektomic von vornherein ausser Frage.

Sehen wir also, wic es mit der anderen Operation, der Nephror-
rhaphie steht, was man von ibr erwarten darf, wie sie ausgefiilirt
werden soll und welche Resultate sie bisher geliefert.

Ich beginne damit, die 0 Nephrorrhaphien '), von denen ich 71
im Original vor mir hatte, im Auszug anzufiihren, wobei ich mich bei
Anammnese und Status auf die wichtigsten fiir den betreffenden Fall
gerade charakteristischen Angaben und Befunde beschriinke, und nur
die Operationsverfahren genauer beriicksichtige, wenigstens da, wo
sie von der typischen Methode abweichen. Nur die newen 6 Fille
von Herrn Prof. Courvoisier (Nr. 35 und 68—72) werde ich ctwas
ausfiibrlicher mittheilen. — Reihenfolge und Nummern der Fille stim-
men mit der am Schluss gegebenen nochmaligen summarischen Zu-
sammenfassung in Tabellen iiberein. Dic Eintheilung habe ich nach
den hauptsichlich in Betracht kommenden verschiedenen Operations-
weisen gemacht, und zwar umfasst die erste Abtheilung diejenigen
Fille, wo man nur die Capsula adiposa an die Wundrinder annihte;
dann folgen diejenigen, wo die Capsula propria befestigt wurde, dann
diejenigen, wo die Niihte durchs Parenchym der Niere selbst gelegt wur-
den, dann die zwei einzigen intraperitoncalen Fixationen und schliess-
lich eine Anzahl Fille mit besonderem oder ungenau beschriebenem
Operationsverfahren. Die Trennung der II. und III. Abtheilung ist
etwas gekiinstelt; ich hitte auch vorgezogen, die Unterscheidung dar-
nach zn machen, ob die Nicre mit intacter Capsula propria angeniiht

1) Weitere I'dlle hat Czerny in der 62. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte in Heidelberg mitgetheilt, doch ist der Bericht hieriiber zur
Zeit noch nicht erschicnen. Ferner sollen v. Bergmann, Jusié und Steveun-
son (Svensson?) Nephrorrhaphien susgefihrt haben, doch konnte ich nickht
eruiren, wo die Falle verdifeutlicht sind.
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wurde oder mit Spaltung und theilweiser Ablosung derselben, so dass
eine mehr oder weniger grosse Fliche des Driisengewebes selbst {rei-
gelegt und in den Vernarbungsbereich gezogen wurde, gleichgtiltig,
ob dann einige Nihte durchs Parenchym gelegt worden wiren oder
nicht. Indessen sind in all zu vielen Fillen die Angaben hieriiber
ungenau, es heisst gewGhunlich nur ,Naht der Capsula propria®, ohne
dass man weiss, ob diese vorher abgeltst wurde oder nicht.

I. Operationen mit Naht der Capsula adiposa.

L. Hahn (Centralblatt f. Chir. 1881, 8. 449—451 und Frank, Ber-
liner klin. Wochenschr, 1859, Nr. 11),

28 jihrige Nullipara. Scit 3 Jahren ziehende Sclimerzen im Leib und
den Extremitiiten und Obstipation. Doppelseitige Wandernieren, beim
Heben einer schweren Last entstanden. Seit 2 Jahren fast immer bett-
lagerig, sehr bedentende Beschwerden; gynikologische Operation er-
folglos.

10. April 1851 Operation: Naht der unersfineten Fettkapsel.
Nach 3 Monaten Beschwerden besser, aber doch noeh so hochgradig, dass
dic Operation linkerseits (Nr. 16) und die Readiixio rechterseits (Nr. 15)
gemacht werden mussten.

2. Hahn (Centralbl. f. Chir. 1881 und Frank, Berlin. klin. Wochen-
schrift 1889, Nr. 11).

38 jihrige Frau. Seit 3 Jahren Ren mobilis dexter, entstanden durch
Ileben einer schweren Last. Verdacht auf Nierensteine der linken Niere.
Selir grosse Beschiwerden, heftigste Schimerzen, vollkommene Arbeits -
unfahigkeit.

14, April 1881 Operation: Fixation der unersffneten Fettkapsel.
Gleich nach der Operation waren die Beschwerden verschwunden, doch
erfolgte ein Recidiv und die Readfixio wurde nothig (Nr. 13).

3. Weir (New-York. med. Journ. Febr. 1883. Bericht nach Bro-
deur und Vanneufville).

33 jihrige Multipara. Nach einer Quetschung zwischen 2 Wagen vor
5 Jahren entstand ein schmerzhafter, beweglicher Tumor in der rechten
Seite. Schmerzanfille, Erbrechen, etwas Himaturie.

December 1882 Operation. Fixirung der Fettkapsel mit 7 bis
s Catgutnihten an die Wnndrinder. Unterer Wundwinkel drainirt, die
Wunde zur Heilung per granulationem offen gelassen. Vollstindiges Ver-
schwinden der gastrischen Stérungen und der Schmerzen. Die Niere blieb
fixirt. Im Verlauf eines N. lumbo-abdominalis bleibt Hyperisthesie zurtick.

4, Lauenstein (Verhandlungen des Chirurgencongresses 1882).

Annithung der Nierenkapsel. Beschwerden nach einigen Monaten
trotz fest gebliebener Niere noch sehr gross.

3. Kiister (Verhandlungen des Chirurgencongresses 1832).

Patientin musste vor der Operation monatelang das Bett hiiten.

Fixation nach Hahn. Die Beschwerden sind nach der Operation
niekt vollsténdig geschwunden, dic Kranke kann jedoeh umhergehen und
ilire Arbeit verrichten. Verdaeht anf hysterische Affection.

E3

*
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6, Esmarcl (Verhandlungen des Chirargencongresses 1582,

Sehr heftige Beschwerden von einer beweglichen Niere herriibirend.

Die Niere wurde weit heraufgeschoben, die Fettkapsel gespalten
und angeniht. Die Wunde liess man durch Granulationen heilen. Klagen
fast ganz verstummi, uur Lier und da noch etwas Schmerz.

7. Hayes Agnew (Nephrorrhaphy and nephrectomy. Medical News.

Saturday. January 29, 15587, p-116).
v o2 jahriger Manu, fithlte vor 5 Jahren beim lleben eciner schweren
Last, dass etwas in der Riickengegend nachgab, und hatie Schmerzen in
dieser Region. Er konnte nicht weiter arbeiten und wuarde in das Spital
gebraclit, wo eine linksseitige Wanderniere constatirt wurde. Damals war
etwas LKiweiss im Harn, keine Cylinder. Verschiedene Baudagen waren
ohne ldrfoly.

16. October 1554 Operation: Die unerdffnete Fettkapsel wird
mit Cateut an die Wunde geniilit. Naht und Drainage. Ieilung per prim.
5. November 151 entlassen. Recidiv und Wiederkehr der alten Be-
schwerden.

23. April 1555 N~ephrektomie durch Lumbalschuitt. leilung
und volles Wollbefinden bis Januar 1557.

% Dunning (History of a ease of a neplrorrhaply with remarks.
Journ. amer. med. ass. Chicazo 1555, IV, p. 194, Nach Frank, L ¢).

44 jahrige Frau mit rechtsseitiger Wanderniere,

Operation: Naht der Nierenkapsel und des perirenalen Gewebes.
Beschwerden gemildert, Niere bis auf 1 Zoll beweglich geblicben.

9. Ghivozzi (Un caso di renc mobile sano guarito con la nefro-
rafia. Raccoglitore medico 1S56. Aug. 30).

20 jahriger Landwirth. 2 Jahre nach einer heftigen Bronchitis be-
gannen Schmerzen in der Reglo lumb. sin. Appetitlosigkeit, Verdauungs-
storungen, Mattigkeit, Abmagerung. Obstipation. Eine Binde brachte nur
vorlibergehende Erleichterung. Urin manchmal spirlich, manchmal reich-
lich; Schmerzen zeitweise sehr heftig, 50 dass sich Patient
ihretwegen zweimal das Leben nehmen wollte. Einklemmungs-
¢rscheinungen.  Linksseitige Wandernicre wurde constatirt.

Operation: Schnitt § Cm. entfernt von den Proc. spinosi. Die Fett-
kapsel der Niere wird mit Catgutnihten, die um die 12. Rippe ge-
filrt werden, fixirt. Drainage, Naht der Hautwmnde. Heilung per
prim.  Voller Erfolz.

B, Turgard (Bull. wéd. du Nord. 1857, XXVL p. 341).

35 jahrige Frau, Litt seit 1552 an Dysmenorrhoe. 1854 hatte sie
beim Heben einer Last das Gefiill, als ob ctwas zerrissen wire. Seither
Verschlimmerung der Dysmenorrhoe, in der Zeit zwischen den
Menses keine Bescliwerden.

Nov. und December 1556 heftige Sclimerzanfidlle mit Erbrechen.
Reehtsseitige Wanderniere wird constatirt; Bandagen niitzten nichts.

i6. Februar 1557 Operatiou: Im Moment des I[Hautschnittes
maclit Patientin cine dreliende Bewegung, so dass die Incision sclirdg
nach wuten und aussen kam, weshalb s schwierig wurde, die Niere in
die Wuade zu bringen, und unmiglich, die Gbrose Kapsel selbst zu nihen.
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6 Seidenniihte durch Fettkapsel und Wundriinder. Nackher nie Eiweiss
oder Blut im Marn. Die nichsten Menses waren ganz selimerzlos, Pa-
tientin erholte sich raseh und konnte mehrere Meilen weit zu Fuss gehen,
aber schon Ende April kehrten die Menstruationsbeschwerden wieder und
die Niere war wieder beweglich geworden.

Il. Wilcox (A case of nephrorrhaphy for fixation of a floating kid-
ney. Annales of surgery 158S. VII. No. 3. p. 192).

2.} jahrige FFrau. Vor ¢ Jahren nach dem Heben einer schweren Last
Gefiihl eines beweglichen Korpers, den Patientin selbst rechts vom Nabel
fithite und der sie sehr beunruhigte. Der Tumor wurde schmerzhaft und
blieb schr frei beweglich. Keine Urinsymptome.

Operation: Incision zwischen der letzten Rippe und der Crista ilei
vom vorderen Rand des Quadr. lumb. ungefilir 4 Zoll nach vorwirts. Die
Caps. adip. wurde gespalten und das perircunale Fett jederseits mit 3 Cat-
gutnithten an die Wundlippen geniiht. Teilung per granulat. Niere fest;
keine Beschwerden; kann arbeiten und weite Spaziergiinge machen.

I2. Terillon (Rein droit déplacé et douloureux chez un homme fgé
de 57 ans. Annals des maladies des organes génito-urinaires, 15$9. Vol.VIL
No. 8).

57 jahriger Mann., 1852 Sturz au{ die Lendengegend. Seit 2 Jabren
Leftige Schmerzanfille, die sich alle S—11 Tage wicderholen und 5 bis
6 Stunden dauern. Dabei Uebelkeit und Erbrechen. Rechitsseitige Wan-
derniere.

I1. Mirz 1589 Operation: Schriiger Schuitt von der 12, Rippe
zur Crista ilei. Nach Eroffnung der Fettkapsel wird versucht, dic Niere
selbst zu fassen, aber trotz Druck von den Banchdecken aus kann die
tief liegende oder durch Adhdrenzen fixirte Niere nicht in die Wunde ge-
bracht worden, und man musste sich damit begniigen, die Fettkapsel au-
zunihen. 2 Drains. Naht der Wunde. Ganz geringe Eiterung. 27, April
entlassen.

15. Juli 1889, Niere unbeweglich, Schmerzanfiille nicht wiederge-
kehrt, Patient ist ,entziickt“ von dem Resultat.

II. Operationen mit Naht der Capsula propria.

13, Hahn (Frank, L c.).

Fall Nr. 2 mit Recidiv.

22. September 1581 Operation: Readfixio. Die Capsula adiposa
und propria wurde gespalten und angendht. Niere bleibt fest, keine Be-
schwerden mehr. Tod 1881.

14. Hahn (Frank, L e.).

35 jahrige Frau mit rechtsseitizer Wanderniere.

26. October 1851 Operation: Naht der Caps. propria. 6. Decbhr,
1881 geheilt. December 1558 noch volles Wollergehen, keine Beschwer-
den, ganz arbeitsfiihig.

150 tiahin (Frank, L e

Fall Nr. | mit Recidiv.

2, November 1881 Operation: Realfixio. Naht der Caps. propr.




16, Takn (Frank, L c.).

Fall Nr. 1 und Nr. 15.

20. December 1881 Operation links: Naht der Caps. propria.
Linksseitige Pleuritis und Empyem. Erdffnung und Ausheilung des-
selben. 30. Mai 1854 wegen Bildung ciner Nierenhernie plastischer
Verschluss des narbigen Lendenspaltes. 5. August 1584 entlassen. Hyste-
rische Klagen dauern fort. Beide Nicren fest. Tod nach einigen Jalren.

17, Hahn (Frank, L c).

32 jahrige I'rau mit rechtsseitiver Wandernicre.

27. Januar 1883 Operation: Naht der Caps. propria. 10. Mirz
1653 geheilt. Winter 1583 Niere fest: keine Beschwerden.

I8, Ceccherelli (Rivista elinica di Bologna. April 1883. p- 290.
Nach Vanncufville).

28 jithrige Irau, hatte sich wilrend der ersten Schwangersehaft stark
geschniirt.  Lues. Seit 12 Jalr bdiufige tonisch-clonische Krampfanfalle
mit Bewusstseinsverlust. Ileftige Sehmerzen; Krbrechen. Minctions-
beschwerden. Im Ilarn Eiter und Eiweiss, die spiter wieder ver-
schwanden. Urinmenge bald gering, bald reicllich. In Narkose wird
linksseitige Wandernjere und nussgrosser Ovarialtumor constatirt. Monate-
lange vergebliche Behandlung.

1. Februar 1854 Operation: Lumbalschnitt. 4 Catgutuihitc am
oberen Nierenpol, jeder Faden wurde 2 mal dureh die Nierenkapsel und
2mal um dic 12, Rippe gefiihrt. Andere Niihte zwischen Kapsel und
Wundrand. Temperatur nach der Operation 36,5 37,50 C. Starke Schmer-
zen in der Wundgegend, dic Wunde aber in gutem Zustande. Andaunern-
der Collaps, der 15 Stunden nach der Operation zum Tode
fiihrt.

Section: Linke Lunge in den hinteren Partien etwas atelektatisch,
Lier und da punktférmige subpleurale Hamorrhagien. Sehr wenig Fliissig-
keit in der linken Plenrahéble; kleine Hamorrhagien unter der rechten
Lungenpleura. Aorta thoracica eng; leichtes Fettherz, Coro-
nararterien an ihrem Ursprung atheromat§s. Leber und Milg
zeigen alte peritonitische Adbirenzen; kleines linkes Ovarialkystom. Colon
ascendens mit dew Peritonenm parietale verwachsen, das Bauchfell der
Regio iliaca sin. leieht gerithet. Linke Niere von einer schlaffen Fett-
kapsel umgeben, leicht gersthet.

19. Hahn (Frank, 1. c.).

18 jihrige Ifrau. April 1881. Ovariotomie; schlaffe Narbe. Ziehen
im Leib, Obstipation, Xrbrechen. Arbeitsunfihigkeit. Linkssei-
tige, extrem bewcgliche Wandcrniere.

1. August 15854 Operation: Naht der Caps. prop. 27. Septem-
ber 1554 gelieilt entlassen. December 1855 links fast Lkeine Beschwer-
den mehr, Narbe beim Liegen sich etwas vorstiilpend. Auch die rechte
Niere ist beweglich geworden. Mit breiter Leibbinde und Pelotte iiher
der Laparotomienarbe befindet sie sich wohl.

2., Baln (Frank, L e).

32 jihrige Frau, 2s5. August 1554 Operation: Eréfinung der
Caps. prop., aber nur am oberen Pol. Niere liegt schiiig nach der
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Bauchhohle hinein. 17. October 1584 entlassen; !z Jahr ohne Beschwer-
den, dann wieder Gefiihl eines fremden Korpers (vgl. Nr. 21).

21. Hahn (Frank, L e¢.).

Fall Nr. 20 mit Recidiv.

12. Juni 1885 Operation: Readfixio auf dringenden Wunsch
der Patientin, Freilegung der Cap. prop. und Annahung in ganzer Aus-
dehnung. 12. Juli 1885 geheilt. 2 Monate ohne Beschwerden, dann
Nierenhernie. 13. Januar 1886 plastischer Verschluss. Der Ver-
such, die Niere nach Execision der schlaffen Narbenmasse in einen Spalt
des M. sacrolumbalis einzuniihien, gelingt nicht. Vernihung des Mus-
kelspaltes, Hautlappentransplantation., Februar 1856 entlas-
sen, Decbr. 1588 keine Beschwerden melr, doch tritt die Niere leicht,
namentlich Morgens zu dem Lendenspalt heraus und macht dann leichte
Erscheinungen, jst jedoch gut reponibel. Mit Leibbinde und Corset, die
vor der Operation gar nichts geniitzt hatten, fithit sic sich wohl und kaunn
angestrengt arbeiten. Allgemeinbefinden ganz erheblich gebessert.

22, De Paoli (Gaz. delle ¢lin. l'orino. 1855. Vol. II. No. 14 u. 15.
Nach Brodeur, Vanneufville und Centralblatt f. Chir. 1855. Nr. 51).

30 jahrige Frau. Seit 1 Jahr Lumbalschmerzen, Verdauungsbeschwer-
den, Das Gehen wird unmdoglich. Hiéngebauch; Magenerweite-
rung; hiufiger Urindrang.

Operation 1885: Resection der 12. Rippe, um Ranm zn ge-
winnen. Ersoffuung der sehr gut entwickelten Fettkapsel, zahlreiche
Nihte zwischen Caps. fibrosa und adiposa und andere zwischen
Nierenkapsel und Wundrindern. Eine Naht durch den letzten Inter-
costalraum. Periostnaht der Rippe; Drainage; Naht der Wunde., Nach
der Operation Collaps, Bewusstlosigkeit, kleiner Puls. Krholt sich davon,
hochste Temp. 38,8 C. Nach 7 Wochen geheilt; keine Sclimerzen mehr.
Niere fest.

23, Hahn (Frank, L ec.).

51 jihrige Fraun. Seit 1 Jahre Klimax; heftige Krenzschmerzen, seit
3.y Jalir hartniickige Obstipation. Herabgesetzte Sensibilitit der unteren
Extremititen. Riickenmarksleiden.

18. December 18585 Operation: Naht der Caps. prop. Februar
1856 nervise Zustinde und Kreuzschmerzen nicht beseitigt; fortschrei-
tende Sensibilitidtsstérungen und Parese der Beine.

24, Hahn (Frank, L e¢.).

35 jihrige Fran mit rechtsseitiger Wanderniere; hochgradige hyste-
rische Beschwerden, die sonst durch nichts zu beseitigen sind.

Herbst 1886 Operation: Naht der Caps. prop. December 1558
vollstindiges Wollbefinden, Beschwerden ganz geschwunden.

2. Kiimmell (Deutche med. Wochenschr. 1587, Nr. 44).

60 jihrige Frau. Seit 1 Jahr heftigste Schmerzen, Abmagerung, Mor-
phinismus.

Operation: Finfmarkstiickgrosser Theil der Nierenkapsel in die
Wunde gezogen und fixirt. Die Parenchymnihte schnitten durch. Glatte
Heilung; keine Sehmerzen mehr, die Ernahrung besserte sich. Nach einigen
Monaten aber kehrten die fritheren Beschwerden wieder; die Niere befand



sich fest an der Stelle, wo sie angeniht worden war, war jedoeh druek-
empfindlich und Ausgangspunkt der Schmerzanfille. Nephrektomie,
weil in dem schlaffen Gewebe und bei der Kleinheit der fixirten Stelle eine
Stieldrehung beftirehtet wurde. Die Schmerzen hirten ganz anf; rasche
Erholung.

Das Priparat zeigt, dass die Niere in der Ausdehnung eines Fiinf-
markstiickes fest mit den umgebenden Weichtheilen verwachsen ist.

26. Kiimmell (Deutsche med. Wochensehr, 1$87. Nr. 23. 8. 508).

Naht der Kapsel (?). Die Beschwerden verschwanden anfangs, kehr-
ten aber nach einem !5 Jahr wieder, doch in geringerem Grad. Die
Niere war wieder Leweglich.

2, Hahn (Frank, L ).

45 jihriges Friulein. October 1586 Fall auf ciner Treppe. Seither
heftige Schmerzen im Kreuz und rechten Bein. INTartndckige Ob-
stipation, Leibschmerz. Morphinismus. Als Ileus in das
Spital gebracht. ITochgradige psychisehe Unralie. In der linken unteren
Rauchpartie knollige Tumoren, die fir Darmearcinom gehalten werden.
Die am 25. Iebruar 1887 vorgenommene Laparotomie ergiebt, dass
aiese Tumoren Skybala waren. Dagegen wird eine Geschwulst schein-
bar am Magen gefiihlt. Wegen Schiwiche der Patientin Beendigung der
Uperation. Nachher Stublentleerung. lleftige, unertrigliche Ma-
gensehmerzen. Da Patientin Tag und Nacht schreit, sehlaflos und
nicht zu beruhigen ist, muss sie isolirt und unter besondere Aufsicht ge-
stellt werden. Kine weitere Untersuchung ergiebt rechtsseitige Wander-
niere.

22, April 1857 Operation: Annihung der Caps. prop. Mai 1857,
Die Schmerzen lassen allmidhlich nacl, dazwischen noch hiaufige Anfille.
Patientin ist rubig und verstindiz. Juni 1857. Gar keine Beschwerden
mehr, volles Wohlbefinden. December 1548, Hs geht ganz gut; volle
Arbeitsfahigkeit, Niere fest, nicht druekempfindlich. Linke Niere etwas
beweglich geworden, aber ohne Beschiwerden zu machen.

28, Richardson (The Boston med. and. surg. Journ. June 15$8.
Vol. XXIV. p. 593—595).

36 jahrige Multipara. Seit 1S Monaten nach einer Anstrengung Schmer-
zen in der rechten Lendengegend, Gefiihl eines beweglichen Korpers; voll-
stindig arbeitsunfihig. Niere fiihlbar, bei Bewegungen schmerz-
haft, ins Becken verschieblich. Urin normal.

22, September 1887 Operation: Lumbalschnitt. Fettkapsel
gespalten, die blossgelegte Niere bewegt sich mit den Athembewegungen
sehr deutlich, Scidennihte durch die Kapsel ohne das Parenchym. Glatte
Heilung, mit Pelotte entlassen. Februar 158% schrieb sie: »l am splen-
didly well.«

29, Hahn (Frank, 1 c.).

31jahrige Fran. Vor 1 Jahr Fall auf den Riicken, nach 14 Tagen
Ziehen in der rechten Nierengegend, spiter Gefiihl eines beweglichen
Korpers. Obstipation. Morphiumgebrauch wegen der Schmer-
zen. Gynikologiseche Operation wegen Unterleibsbeschwerden
vergeblich,
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11, October 1887 Operation: Annihung der Caps. prop. Ver-
letzung des Peritoneums; Naht. 24. November 1887 geheilt, voller
Erfolg; Niere fest, 41 Pfund Zunahme ohne hesondere Cur; gebraucht
kein Morphium mehr.

In regelmissigen Zwischenriiumen, alle 14 Tage, heftige Schmerzen
im Leib, das Geftihl ,als ob sich eine Geschwulst im Leib zusammenballe
und hin- und herziehe®. Zu dieser Zeit ist in der rechten Lendengegend
ein kindskopfgrosser Tumor fiihlbar. Keine auffallenden Verinderungen
der Urinsecretion. Nacl 24-—36 Stunden, und in der Zwischenzcit, volles
Wohlbefinden, kein Tumor. Diese Zustinde sind in derselben Weise schon
vor der Operation bemerkt worden und lassen eine intermittirende Hydro-
nephrose annehmen.

3. Hahn (Frank, L c.)

23 jahriges Friulein. Vor 5 Wochen beim Tanzen (sehr fest ge-
sehniirt) plotzlich heftige Schmerzen, Gefiihl, als ob ein Koérper sich im
Innern loslgste. Scither im Bett; Iirbreclen, Teterus, Schmerzen.
Reeltsseitige Wanderniere.

12. November 1857 Operation: Naht der Caps. prop. Januar
1888 geheilt; von Zeit zu Zeit noch Magenbeschwerden, Erbrechen;
Schmerzen theils aniimischer, theils hysterischer Art. December 1558.
Niere vollkommen fest, trotzdem die Patientin das Gefiibl hat, als ob sic
sich zu lockern anschickte. Arbeitsfibigkeit hergestellt. Bel Druck auf
die Gegend des unteren Nierenpols reflektorisch Aufstossen, Wr-
breechen, Wiirgen.

3L Gilmore (Dencffe, Bull. de I'académie royale de méd. de Bel-
gique. 1588, Tome II. No. 5. p. 358).

Die Nihte wurden durch die Caps. prop. der Niere gelegt; diese
wurde aber spiter wieder beweglich und musste mit Lumbalschnitt ent-
fernt werden.

#2. Hahn (Frank, L e.).

25 jubriges Fraulein. Vor !y Jahr nach angestrengter Bewegung
Schmerzen in der reehten Nierengegend, Gefiihl, als ob sich etwas los-
lose. Arbeitsunfahigkeit, Magen-Darmbeschwerden.

16. Mai 1888 Operation: Naht der Caps. prop. Juni 138§ ge-
heilt. December 1888 Niere fest, auf Druek noch leicht empfindlich.
Arbeitsfahig, aber noch etwas Schonung nothig. Schmerzen noch an der
Stelle, wo die Niere friiher meist gelegen.

33, Hahn (Frank, L c.).

30 jahriges Fraulein. Erkrankong unter den Erscheinungen stets wach-
sender, endlich hochgradiger Abmagerung, Marasmus, Obstruction, die
sich bis zu Ileuserscheinungen steigerten. Es sollte eine lleusope-
ration gemacht werden, als bei genauer Untersuchung das Vorhandensein
einer beweglichen Niere constativt wurde, und man beschloss wegen der
schon mebrfach beobachteten Gleichartigkeit der Symptome bei Ileus und
Wanderniere die Fixation derselben.

Sommer 1885 Operation: Nakt der Caps. prop. Die Opera-
tion hatte keinen Einfluss auf das Leiden, 2 Tage spiiter er-



folgte der Tod; die Section war nicht gestatiet; die Wunde verhielt
sich durchaus reactionslos.

é4, Hahn (Frank, L c.).

40jihrige Frau. Seit langer Zeit Magenbeschwerden, anf der in-
neren Station ohne Erfolg hehandelt.

26. September 1888 Operation: Naht der Caps. prop. 16. No-
vember 1885 geleilt entlassen. Bei spiterer Untersuchung zeigt sick
die Niere fest, dic allgemeinen Beschwerden aber nur in geringem Grade
gehessert.

33, Courvoisier (neuer Fall).

B. B., 35 jihriges Midchen, Ilaushaltungsgeschifte. Seit dem 20. Jahre
bleichsiichtig und magenleidend. Vor 10 Jahren wurde dureh K ussmaul
rechtsseitige Wanderniere constatirt. Seit dieser Zeit viel Schmerzen und
Gefiihl von Schwere und Druck im Leib. Appetit gut, oft Verstopfung.
In letzter Zeit Krifteabnahme, alle Beschwerden gesteigert.  Menses
3 wichentlich, ziemlich stark. Gracil gebautes, schwhchliches Madchen,
In der rechten Bauchseite nunter der Leber fiihlt man einen mit der Hand
fast villig umgreifbaren Tumor, der etwas druckempfindlich ist und in der
¥Form der Niere entspricht. Am Ililus deutliche Pulsation der A. renalis.

14, Juni 1589 Operation: Typischer Lumbalschnitt. Am land
des M. guadrat. lumb. dringt man in die Tiefe und kommt nach Durch-
trenunng der Fettkapsel auf die Niere. Die Capsula propria wird nuu,
bei Fixation der Niere von aussen dnrch dic Bauchdecken, circa 5 Cm.
weit incidirt, und es wird versucht, mit regelmissigen Knopfnihten Niercn-
substanz und Kapsel an die Wundrinder anzundhen, was auch, abgeschen
von regelmissigem Durchschueiden der Fiden durchs Parcnehym, gut ge-
lingt. Dauer der Opcration !> Stunde, Blutung unbedeutend. Nuar die
Wundwinkel werden geniilit, die iibrige Wunde mit Jodoformgaze tamponirt.

Weiterer Verlauf: Wihlrend der ersten 3 Tage Katheter nithig.
Crin anfangs spirlich, nie bluthaltiz. Nie Fieber; vom 7. Tage an Creolin-
tampons, am 30. Tage Secundiarnaht der schin granulirenden, aber
stark klaffenden Wunde. Wihrend der Wundheilung dauernde Verstopfung
und hdufig Leibweh. Am 2. August steht die Patientin auf, am 20.
wird sie entlassen. Das Befinden der Patientin besserte sich nach der
Entlassung rascl, die Schmerzen im Leib verschwanden ; sie macht weite
Spaziergiinge und befindet sich April 1S90 ganz woll. Niere fest.

IIL Operationen mit Naht des Nierenparenchyms.

36, Delhaes (Verlandl, des Chir.-Congresses 1552).

Frau mit starker Lordose und Descensus uteri. Dabei sehr viel
Beschwerden, die anf rechtsseitige Wanderniere zuriickgefiihrt werden
mussten.

1582 Operation: Lumbalschnitt. Die fettreiche Capsula adi-
posa wird méglichst entfernt, weil das Gewebe wenig straff er-
scbeint; die Nierensubstanz wird mit 6 Catgutnihten an die Wunde ge-
heftet. Nach 6 Wochen war die Wunde per granulationem geheilt und
nach einigen Monaten hatte die Patientin nur noeh sehr wenig zu klagen.




37. Bassini (Un caso di rene mobile fissato col mezzo dell'operazione
cruenta. Annali universali di med. e chir. Settemb. 1882).

27 jahrige Frau, mit 15 Jahren verheirathet, hat 1 mal geboren und
1mal abortirt. Seit 3 Jahren ohne bekannte Ursache Schmerzen und
Gefiihl von Schwere in der Regio lumbalis und iliaca dextra. Die Schmer-
zen wurden allmihlich stirker und namentlich nach Anstrengungen so
heftig, dass sic sich niederlegen musste. Dazu kamen Mattigkeit, Appetit-
losigkeit, Verstopfung; die Frau ist sehr heruntergekommen, mager und
kachektiseh; man fiihlte sehr deutlich eine rechtsseitige, sehr bewegliche
Wanderniere, die auch bei vorsichtiger Untersuchung sehmerzempfindlich war,

27. Juni 1852 Operation: Hahn'scher Lumbalschnitt. Die Fett-
kapsel wird durehschnitten, der convexe Rand der Niere freigelegt. Durch
cine Reihe von Catgutniiliten wurde die Niere nun an die Wundrander
und die Weichtheile der letzten Rippen genaht. Drainage. Fieberloser
Verlauf. Vollstindiger Erfolg durch 2 malige spitere Untersuchung constatirt.

35 Kiister (Lindner, Wanderniere der Frauen. 15S8).

27 jihrige Frau, die 1mal geboren und 4 Aborte durchgemacht hat.
Seit 2 Jahren anfallsweise Schmerzen, Erbrechen, unregelmissiger Stull-
gang. Patientin ist sehr mager, hat cine leichte Anteflexio uteri
und eine sehr bewegliche rechtsseitige Wanderniere.

10, Januar 1583 Operation: Lumbalsechuitt. Niere schwor zu
fixiren, da sic immer wieder entschlitpft. Nach Eroffnung der Kapsel
werden 7 Catgutniihite durch Nierensubstanz und Wundrinder gefiihrt,
eine Seidennaht tief durch das Parenchym. 2 resorbirbare Drains; Naht
der Wunde. Heilung per prim. Nach 4 Wochen steht Patientin mit
Corset auf, gelaiifiigt und ohune Beschwerden, und ist dauernd gesund
gcblieben.

39, Swensson (Hygiea. Juni 1886. Nach Centralblatt {. Clirurgie.
1856, Nr. 47).

21 jahrige Frau mit hochgradig beweglicher, leicht reponirbarer rech-
ter Niere. Bestindige Schmerzen, vollstindige Arbeitsunfahi g-
keit. Dringt aul eine Operation,

4. April 1853 Operation: Schnitt am Aussenrande des Sacrolum-
balis. Niere mit 14 durch die Substanz gefilhrten Seidennihten fixirt,
Glatte Heilung. Besehwerden vollstindig verschwunden. Erfolg noch 1856
constatirt.

40, u. 41, Kiister (Lindner, Wanderniere der Frauen. 1585).

35 jihrige Frau. Vor 4 Jahren auf dem Bis heftig gefallen. Allge-
meine Schmerzen im Leib; elendes Aussehen. Beide Nieren als belichig
zu verschiebende Kirper zu fiihlen.

15. October 1883 Operation: Lumbalsehnitt zuerst links,
dann rechts; die Nieren werden mit Catgut- und Seidennihten an die
Musculatur gendlt. Einige tiefe Parenchymnithte. Drainage; Naht der
Wunde; Fieber; geringe Eiterung, Urin stets normal. Nach 4 Wochen
Aufstehen mit Corset.

Patientin hat noch mancherlei Besehwerden, die Nieren sind an rich-
tiger Stelle durchzufiihlen, scheinbar fixirt. Festes Bauchcorset. Neigung
zu cinem Schenkelbrueh rechts. Die Klagen keliven nach wenigen Wochen
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wieder. Tod naeh 1 Jahre unter dunkeln Erscheinungen, vielleicht einem
Gehirnleiden.

42, Kiister (Lindner, Wanderniere der Frauen. 1858).

59 jiihrige XIITpara. Angeblich leichte Geburten, einmal Zwillinge.
Seit 4 Monaten nach dem Aufheben eines schweren Korbes Schmerzen in
der rechten Bauchseite. Rechte Nierengegend leer, Niere sehr frei he-
weglich.

2, Februar 1881 Operation: Der Lumbalschnitt fallt etwas zu
weit nach oben und vorn, daher wird die Niere schwer gefunden und vor-
her das Peritonenm erdffnet. Naht des Peritoneums. Die Niere
wird mit tief durch das Parenchym gefiihrten Nihten fixirt. Resorbirbare
Drains. Heilung per prim. Urin zeigt nie Blut. Nach 1 Wochen Auf-
stehen. Ueber die alten Besehwerden klagt Patientin nicht melr. Mit
Corset entlassen.

£3. Newman (Glasgow medical Journ. June 1SSk p. 465

40 jihrige Prau, die 7 Gebnrten und 2 Aborte durchgemacht. Nach
der 7. Geburt Schmerzen und Dyspepsie, anhaltendes Erbrechen und Diar-
rhoe; zur Zeit der Menses Vermehrung der Beschwerden. Schlaffe Bauch-
decken und Hingebauch, an der Stelle der fehlenden Niere verminderte
Resistenz und hellerer Percussionston. Beide Nicren, aber die rechte
stirker als die linke, beweglich. Dureli Bandagen keine Besserung er-
zielt. Vor der Operation 2 Jahre lang bettligerig.

29, Mirz 1883 Operation: Lumbalsehnitt. Eroffaung uwnd An-
nahung der Fettkapsel an die Wundriinder, 3 Catgutpilite durch Nieren-
rinde und Baunchdecken. Durch ein eingelegtes Drain sollte prima in-
tentio verhindert und kriiftige Granulationsbildung angeregt werden.
Nach 1 Monat Aufstehien und seither bedentenide Desserung. Nach 1 Jahr
keine Beschwerden von Seiten der rechten Niere mehr; diese ist fest,
dagegen die linke beweglicher geworden als frither, kann nicht mehr so
gut zuriickgehalten werden, und die Nephrorrhaphie linkerseits steht in
Frage.

44. Braun (Corresp.-Blatt d. Aerzte-Vereins fiir Thiiringen. 1585,
Bd. XIV. Nr. 11. 8, 409—418).

27 jibriges Friulein. Seit 5 Jahren heftige, allmihlich zunehmende
Schmerzen in der rechten Lendengegend. Muss meist im Bett liegend
den Tag zubringen, beim Anfstchen werden die Schmerzen un-
ertraglich. Seit 21 Jaliren Beweglichkeit der rechten Niere consta-
tirt; durch Bandage nichts Dauerndes zu erreichen.

13. November 1854 Operation: Luwmbalschnitt. Erdffuung der
Capsula adiposa; sie wird mit 7 Seidenndiliten, von denen dic eine auech
die Nierensubstanz oberflichlich mitfasst, an die Wunde gendht. Glatter
Verlauf. Nach 1 Jahr ist das Resultat noch selir gut; Patientin macht
weite Spazierginge, ist arbeitsfihig und hat keine Beschwerden.

45. Gardner (Austral. med. Journ. 15. April 1585. Nach Vanneuf-
ville).

45juhrige Frau. Hat 11 Kinder, das #lteste 30 Jahre alt. Sehr
bewegliche rechtsseitige Niere; dusserst heftige Schmerzen im
rechten Hypochondrium.
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4. December 1854 Operation: Gewohnlicher Schnitt. Fett-
kapsel erdffnet und an die Wunde geniiht. 2 Nihte dureh die Nieren-
substanz, dic iiber einer in die Wunde gelegten Nadel ohne Faden ge-
kniipft werden. Drainage; Naht der Wunde. Es bildet sich ein grosser
Albscess bis zur Spin. il. ant. sup. Resultat ausgezeichnet; Schmerzen
verscliwunden, arbeitsfihig, Niere fest.

46, Rinne (Schwerdtfeger, 1 Fall von operativer Fixation einer
Wanderniere nach Hahn, Inaug.-Dissert. Greifswald 1856).

41 jihvige VI para. Seit 1 Jahr ausstrahlende Schmerzen im Kreuz,
Ohstipation, Sensibilitats- und Motilititsstorungen infolge ciner Spi-
nalaffection. Uebelkeit, Erbrechen, Schmerzen im Leib; ist bett-
lagerig. — Diinne schlaffe Bauchdeckeun; paralytische Spitzfussstellung;
COedeme. Rechtsseitige Wanderniere. Urin oft unter hochgradigen Schmer-
zen cutleert, Quantitit schr schwankend: 300—1800 Cem. Bei
Reetaluntersuchung mit der gaunzen Hand lisst sich die bewegliche Niere
sehr deutlich abtasten.

25. August 1585 Operation: Schuitt von der 12. Rippe zum
Darmbeinkamm. 7 Catgutnibte werden durch die Capsula adiposa
und die dahinter liegende Niere gefiihrt, Urin in den ersten
2 Tagen etwas blut- und eciweisshaltig. Glatte Heilung p. granulat. Die
Niere crscheint gut fixirt, Uebelkeit und Erbrechen sind verschwunden,
Patientin kann im Bett gut aufsitzen, withrend sie frither kaum liegen
konnte. Die Symptome des Riickenmarksleidens bestehen natiirlich fort.

47, Lauenstein (Deutsche med. Wochenschr. 1587. Nr. 26).

42 jalirige Frau. Seit 12 Jalren nach einem heftigen Fall Riicken-
schmerzen, Nausea, Obstipation. Landau’sches Corset ohue Erfolg,

28, April 1866 Opevration: Simon’scher Schnitt. Fettkapsel spir-
lich. 5 Catgutndibte durch den rechten Wundrand, dann mechrere
Centimeter weit durch die Substanz der Niere wund durch den
linken Wundrand zuriick. Drain. Naht der Wunde. Secretverhal-
tung und Eiterung in der Tiefe, sowie nach 1 Woche rechtsseitige
Pieuritis. Awnfangs Aungust geheilt cntlassen. Nach 34 Jahr Niere
vollkommen fixirt und T"atientin oline Beschwerden.

48. Kiister (Lindner, Wanderniere der Frauen. 1888).

31jibrige Frau, wegen permancnten Erbrechens auf der in-
neren Station behandet. Schr bewegliche rechtsseitize Wanderniere. Er-
bricht Alles,

22. Mai 1886 Operation: Lumbalschnitt. Fettkapsel gespalten,
Eine Apzall Catgut- und Scidennilite durch die Niere. Resorbirbare
Drains. Kein blutiger Urin, Noch einige Male Erbrechen vom Cliloro-
form, dann behilt sie Alles und erholt sich schnell. Heilung per prim.,
mit festem Corset entlassen. Recidiv Inde 1886,

4%, Kiister (Linder, YWanderniere der Frauen. 18S8).

26 jahrige Frau. Seit 3 Jahren Schmerzen im Leib und Kreuz.
PVeriode unregelmissig, schmerzbaft, S Tage dauernd. Schmerzen beim
stublgang und Uriniren. Beim Gehen starke Leibschimerzen. Rechts-
aeitige, leicht reponible Wanderniere, Elongation der Portio vaginalis, enges
Orificium ext.,, hochgradige Anteflexio uteri.



4. August 1586 Operation: Lumbalschnitt. Niere mit einer
tief durch die Substanz gehenden und 4 oberflachlichen Seidennihten fixirt.
Geringe Eiterung; Urin normal. Beschwerden gleieh wie frither; erst
nach Operation der Anteflexio uteri geheilt.

50. Stonham (Lancet 1888. Vol. II. July 21. p. 109).

34 jahrige nervise, hysterische Frauj seit einer Fehlgeburt will sie
nie mehr ganz gesund gewesen sein. Seit 212 Jahren Krampfe im Leib;
fiihlt einen beweglichen Klumpen, der ihr viel Schmerzen macht. Reclte
Niere sehr beweglich, bei Bewegungen sehr schmerzhaft,

2. October 1886 Operation: Incision parallel der letzten Rippe,
fingerbreit von dieser entfernt, 4 Zoll lang; die Mitte des Schnitts ent-
spricht der Mitte der Crista ilei. Caps. adiposa spirlich entwickelt. Seiden-
nihte durch Wundrinder, perirenales Fett und Nierenkapsel, oben und
unten je 2 Nihte durch die Niere selbst. Drainage. Glatte Heilung.
Nach der Operation Klagen iiber Anisthesie im rechten Bein und in der
Narbe, die bald verschwanden. Januar 1887 kleiner Abscess ausgehend
von einer tiefen Naht. Juni 1887 vollstiindiges Wohlbefinden.

5l. Kiimmell (Deutsche med. Wochenschrift 1887, Nr. 23).
Nihte durch Kapsel und Nierensubstanz, Nach 113 Jahr war die
Niere noch fixirt, die Beschwerden verschwunden.

52. Kiimmell (Dcutsche med. Wochensehrift 1857, Nr. 23).

Nalt der Nierenkapsel und Nierensubstanz. Nach 11 Jahren ist
die Niere noch fixirt, doch bestehen bei der hysterischen Person noch
mancherlei Beschwerden.

53. Morris (Annals of surgery 1887. Vol. V. p. 2689. Nach Central-
blatt fiir Chirurgie. 1857. Nr. 45).

Dicke Catgutfiden durch Wundréinder und Corticalis der Niere. Die
Niere wird méglichst tief angeniht, um Zerrung der frischen Narbe zu
vermeiden. Erfolg ausgezeichnet.

54, Morris (Annals of surgery 1887, Vol. V. p. 259. Nach Central-
blatt fir Chirurgie. 1587. Nr. 45).

Zwei versenkte Catgutnihte durch Muskelschicht, Fascie und Nieren-
kapsel und 2 Scidennahte durch die ganze Dicke der Wundrander und
die Nierensubstanz. Niere so tief als moglich angensdht. Er-
folg ausgezeichnet.

53. Duret (Bull. de acad. royal de méd. de Belgique. 1888, Tome II.
No. 5. p. 140).

33 jahrige Frau. 1mal geboren; schonte sich nicht im Wochenbett.
Vor | Jahre Sturz eine Treppe hinunter; nach einigen Wochen gastrische
Storungen, bestindige Schmerzen, welche Arbeitsunfiahigkeit be-
dingten. Dyspepsie; Nervositit. Zur Zeit der Menses mehrtigige, heftige
Schmerzanfille; der Allgemeinzustand hat sehr gelitten; eine Binde wird
nieht ertragen. — Lordose; beweglicher, auf Druck sehmerzhafter Tumor
von Nierenform; Urin normal.

6. Mai 1857 Operation: Incision aussen am Sacrolumbalis, iiber
der letzten Rippe beginnend, nach unten bis zum Amnsatz des Glutacus
maximus. Selr viel Fett, erst 7—S Cm. in der Tiefe kommt die Apo-
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neurose. Um Licht zu bekommen, wird die letzte Rippe 2—3 Cm.
welit resecirt. Die stark entwickelte Capsula adiposa wird kreuz-
weise eingeschnitten, so dass 4 Lappen entstehen, welche stumpf von
der Niere zurfickpraparirt werden. 7 Seidenfiden durch Caps. propr. und
Rindensubstanz der Niere, die Fettkapsellappen werden mit Seide an Mus-
culatur und subeutanes Gewebe geniht. Drain. Wundnaht. Fieber bis
39,20 C,, vom 8. Tage an normale Temperatur. Schmerzen ganz ver-
schwunden, arbeitsfihig. Voller Erfolg und Fixation der Niere nach 1 Jahr
constatirt (Deneffe).

56, Duret (Bull. de I'acad. royale de méd. de Belgique. 1885, Tome II.
No. 5. p. 440).

39 jahrige XIIIpara. Mehrere schwere Geburten, 1 mal Hydramnion.
Seit 9 Jabren immer hiufiger werdende Schmerzanfalle; Krbrechen, Obh-
stipation. Manchmal leichter Icterus nach dem Anfall. Abmagerung;
schlaffe Bauchdecken, ausgesprochene Lordose. Rechtsseitige Wander-
niere.  Urin normal. Rechte Lendengegend eingesunken, giebt helleren
Schall als links,

14. Juni 1587 Operation: Lumbalschnitt; letzte Rippe 5 Cm.
weit subperiostal reseecirt. Kreuzschnitt in die sehr schwach ent-
wickelte Fettkapsel. 6 Seidennihte durch Caps. propr. und Corticalis, an
den drei untersten Fiden wird die Niere in die Héhe gezogen und diese
werden am Periost der resecirten Rippenenden befestigt, wilrend man
die oberen Fiden ans Periost der 11. Rippe nilit. Die Lappen der Fett-
kapsel werden an die Wundréinder geniiht. Drainage, Naht. In den ersten
3 Tagen biz 35,8 C., nachher fieberfrei. Nach 1 Monaten waren die
alten Beschwerden geschwunden, nur noch hie und da Anfille von Magen-
schmerzen. Niere ganz wenig heweglich geworden, auf Druck nicht
schmerzhaft.

57. Lloyd (Practitioner. Sept. 1887. p. 171).

Operation: Caps. propr. in ciner Flache von 1 Zoll Durch-
messer abgestreift. 2 starke Catgutnihte werden mit einer krummen
Nadel durch Haut, Fascie, Musculatur, Nierenkapsel und Nierensubstanz
hinein- und auf der anderen Scite wieder durch die ganze Dicke des
Wundrandes herausgefiihrt. Die Nadel drang auf der einen Seite der
freigelegten Nievenfliche ein und ging in der ganzen Ausdehnung der-
selben unter ihr durch. Teber die Niere kam ein starkes Drainrohr, die
Wundriander wurden mit Silbernéihten vereinigt, und dann erst die durch
die Niere gefiibrten Catgutfiden gekniipft. Nach mehreren Monaten voll-
kommen zufriedenstellendes Resultat; Niere gut fixirt.

58. Gould (Lancet 1885. II. p. 674).

Frau mit rechtsseitiger Wanderniere, die sehr heftige Erscheinungen
und Schmerzen machte.

Operation: Eine Seidennaht durch die ganze Dicke der Lumbal-
incision, dann durch die Niere und auf der anderen Seite wieder durch
den ganzen Wundrand heraus. Nach wenigen Tagen wurde diese Naht
entfernt. Lirfolg anfangs sehr gut, alle Symptome geschwunden, trug
cine Leibbinde, aber nach 3 Monaten Recidiv, Niere ebenso beweglich




und Beschwerden cbenso sehlimm wie frither; es wurde die Readfixio be-
schlossen (Nr. 59).

3, Gould (Lancet 1888. IL. p. 674).

Voriger Fall; Readfixio.

Niere mit ,,kangaroo tendon® an die Lumbalfascie geheftet; diese Nihte
sollten permanent in situ liegen bleiben. Erfolg gut. Die Beschwerden
verschwanden und kehrten nicht wieder.

60, Gou!d (Lancet 1588. IL p. 674).

38 jahrige IIpara. Vor 3 Monaten plotzliche Schmerzen in der rech-
ten Seite, von da an hiufige heftige Schmerzanfille. Minction wihrend
der Anfille hiufig und schmerzhaft. Der Urin bietet nichts Besounderes.
Schlaffe Bauchdecken, {rei bewegliche, auf Druck schmerzhafte Wanderniere.

10. Juli 1855 Operation: Hantschnitt parallel der letzten Rippe,
2 Zoll von dieser entfernt. Die Corticalis der Niere wird mit 2 Nihten
gefasst und die beiden Fadenenden werden auf jeder Seite durch den
entsprechenden Wundrand gefiihrt. Drainage, Wundnaht, glatte Heilung.
1. August entlassen. Ende September vollstandig wohl und frei von allen
Beschwerdeun.

6. Hahn (Frank, L c.).

29 jihrige I'rau mit rechtsseitiger Wanderniere, Taubstumm, An-
gaben ungenau. Seit 4 Jahren heftize Magenkriimpfe. Obstipation. Innere
Behandlung nach mehreren Wochen erfolglos.

14. November 1855 Operation: Naht des Parenchyms. Decem-
ber 1858 decubitaler Abscess am Kreuzbein. Sonst glatte Heilung, Kein
deutlicher Einfluss auf die Beschwerden. Dauernde Obstipation.

62, Hahn (Frank, L c.).

st jahrige Frau. Seit 1 Jalire nach einem Fall von der Treppe zu-
nehmendes [, Zishen® von der rechten Seite ler im Leib; Gefiihl eines
beweglichen Korpers. Nur im Liegen ertriglicher Zustand. Viel Er-
brechen, Abmagerung. DBandage steigert die Schimerzen. Sehr bewegliche
rechte Niere.

17. November 1888 Operation: Naht des Parenchyms. Januar
1859 Beschwerden auf der rechten Seite ganz gehoben, dagegen noch
links Schmerzen.

63. Guyon (Le Cunziat, Du traitement du rein mobile douloureux
de la néphrorrhaphie expérim. Thése. Paris 1559).

54 jihrige Frau. 2 leichte Geburten, seit 2 Jahren Klimax. Paro-
xystische Schmerzen; Gefiihl von Schwere, Appetitlosigkeit, Andimie, Ar-
beitsunfahigkeit. Urinausscheidung normal. Rechte Niere nach links
gegen dic Mittellinie leicht beweglich, nicht dagegen nach unten.

25. April 1555 Operation: Lumbalschnitt. 4 Catgutnihte tief
durch das Parenchym, der unterste Faden wird um die 12. Rippe ge-
fiithrt und dort gekniipft; die Enden der iibrigen durchgelegten Iiden -
werden beidscitig, nachdem man sie gekreuzt, durch Ilettkapsel, Aponeu-
rose und Musculatur gefilbrt und olne starkes Anziehen gekndpft. Naht
der Wunde. Abundante Eiterung. Am 20. Juni geheilt, Die
Sehimerzen verschwanden crst einige Zeit nach der Operation. Am 7. Iebr.
1880 Niere fest, vollstindiges Wohlbefinden.




G4, Guyon (Le Cuziat, Du traitement du rein mobile donloureux
de la néphrorrhaphie. Thése. Paris 1859).

20 jahriges Miadehen, das ohne dussere Ursache im 15. Jahre im Leib
einen Tumor bemerkte, der beweglich und auf Druck schmerzhaft war.
In verschiedenen Zwischenriumen kam und verschwand er, ohne Zu-
sammenhang mit den Menses oder mit kisrperlichen Bewegungen, dagegen
im Zusammenhang mit psychischer Erregung und namentlich trager Ver-
danung. Spiter wurden die Anfille hiufiger, sehr schmerzhaft, die Urin-
menge war vermindert und erst wit dem Aufhéren des Anfalls vermehrt.

Operation: Verfahren gleich wie in Nr. 3. Die Niere gab
das Gefiihl eines leeren Sackes mit dicker Wandung. Der
Ureter war gekriimmt und wurde durch die Fixation der Niere an nor-
maler Stelle (?) wieder gerade gerichtet. So war die intermitti-
rende Hydronephrose erkliirt. Glatte Heilung nzch 14 Tagen, dock
licss man die Kranke erst nach 1 Monat aufstelien. Seither ist alles gut
und kein Anfall wiedergekehrt.

65. Tuffier (Iitndes expérim. sur la chir. dn rein. p. 61. Paris 1559
und Le Cuziat, 1 e. p. 40).

dbjihrige Fran, 4 mal gravid, darunter 2 mal mit Zwillingen. In-
folge cines Sturzes linksseitige Wanderniere, hitufige Urinretention.

1. December 1885 Operation: Lange Incision von der 11. Rippe
bis unter die Christa ilei. Die Nieve wird aus ilirer Kapsel geschilt,
durch das obere und untere Ende wird ein starker Catgutfaden gelegt;
dann wird die Caps. prop. am convexen Rand der Niere geschlitzt und
die hintere Seite des Organs in ihrer ganzen Hohe und in
einer Breite von 2 Cm, von der Caps. prop. enthlosst. Die
abgeldste Kapsel wird weggeschnitten, ihre Rinder an die Wunde ge-
niht. Der den oberen Nierenpol durchsetzende Catgutfaden wird am
Periost der 12. Rippe befestizt. — Septische Processe. Die Schmerzen
dauerten nach der Wundheilung fort. Am 4. Mirz wurde eine Der-
moideyste des linken Ovariums abgetragen, und bei dieser Ge-
legeulieit constatirt, dass die Niere fest fixirt geblieben war. Jetzat ver-
schwanden alle Schmerzen, die Kranke ist dicker geworden und klagt
nur noch iiber etwas Urinincontinenz.

66. Tuffier (Ktudes expérim. sur la chir. du rein. Paris 18S9. p.61).
Operation: Verfahren gleich wie in Nr. 65. Frisch operirt, daher
kaun tiber den Lirfolg noch nichts gesagt werden.

67, Keen (Med. News 1889, April 20. Nach Centralbl. . Chir. 1$89.
Nr. 36).

$5jabrige Frau. Seit 17 Jahren nach einem Fall aus dem Wagen
andaunernde Schmerzen in der vechten Seite und im Riicken. 7 Jalre
spater wurde rechtsseitice Wanderniere gefunden.

Operation: Niere mit 7 durch Kapsel und Substanz gelegten Sei-
denfiden fixirt. Heilung per granulationem. Urin nach der Operation nie
bluthaltig. Y2 Jahr spiter vollstindiges Wolilbefinden.

68. Courvoisier (neuer Fall).

Caroline B., 29 Jalre alt. Vor ¢ Jahren Sturz {iber eine lange Treppe,
seither Beschwerden. Magenkrampfe, Gefiihl von Druck und Schwere in

Yulzer, Wunderniere. 3
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der rechten Seite. Verstopfung. Vor 1 Jahr wurde eine Wanderniere
entdeckt. Den Apparat, den sie seither getragen, musste sic wegen Schmer-
zen, die er verursachte, in letzter Zeit weglassen. Seit Monaten leidet
sie sehr stark und ist nie mehr schmerzfrei; namentlich auch vor den
Menses heftige krampfartige Schmerzen. Keine Urinbeschwerden, Sta-
tus: Gracil gebaut, blass, mager. Bauchdecken weich und diinn; die
rechte bewegliche Niere mit Hilus und Puls der Art. renalis deutlich zu
fithlen. Bei Druck eigenthiimlich dumpfer Schmerz. Die Niere ist bis
{iber die Mittellinie hinaus verschiebbar, im Stehen reicht sie fast bis zur
Fossa iliaca.

18. Juni 1859 Operation: Typischer Lumbalschnitt. Am vor-
deren Rand des M. quadr. lumb. kommt man auf die ziemlich dicke Fett-
kapsel, welche durchtrennt wird. Die Caps. fibrosa der Niere wird
circa ¢ Cm. weit gespalten, ein Stiick weit abgeldst, und
nun wird die Nierc mit 2mal 5 Nihten, die theils nur die Kapsel, theils
1/,—1/y Cm. tief das Parenchym fassen, an die Wundrander fixirt. Jodo-
formtamponade der ganz offen bleibenden Wunde.

Weiterer Verlauf: Anfangs sehr viel Schmerzen und Erbrechen.
2,—4.Tag Temp. bis 35,29 (., spiter afebril. Urin immer spontan entleert,
anfangs 500—7 60 Cem., bald normal reichlicl, am 2.7Tag enthiclt er ziem-
lich viel rothe Blutkérperchen, kein Albumen. Hartnickige Verstopfung.
Am 22. Tag Secundiirnalt. Am 2. August steht DPat. anf und wird
am 17. entlassen. Zu Iause rasch volle Erholung; Ende October wurde
1 Naht ausgestossen; Mai 1590 ist sie blithend, gesund und dick ge-
worden, Magenfunctionen und Stuhlgang sind in Ordnung.

69, Courvoisier (neuer Fall).

Jacob H., 39 Jahre alt, Lehrer. Patient leidet seit 1572 an wieder-
holten Anfillen von Gallensteinkolik, bald mit, bald olne Icterus.
Im Sommer 158S machte er eine mit Icterus einliergeliende, in der Leber-
gegend localisirte heftige, mchrwichentliche Entziindung (vielleicht Chole-

cystitis) durch. Daneben leidet Patient schon seit mindestens ¢ Jahren

an einer Geseliwnlst rechts unten im Bauch, und theils infolge der Gallen-
steinkoliken, die im Herbst und Winter 18588 besonders heftig waren,
theils infolge eines aunch zwischen den Anféllen bestchenden, durch kurzes
Stehen und durch reichliche Mahlzeiten vermehrten Schmerzes von ziehen-
dem oder driickendem Charakter ist Patient sehr heruntergekommen und
seit mehr als 1 Jahr nicht mehr im Stand, seinen Beruf zu erfiillen.
Keine Urinbeschwerden.

Status: Sehr schwach, mager und elend aussebend, nicht ikterisch.
Starkes Emphysem; Lunge reicht vorn bis zur 7. Rippe, keine abso-
lute Herzdimpfung. Unterer Leberrand fiillbar, erscheint normal. Rechts
unterhalb des Rippenbogens ist ein leicht beweglicher Korper von Nieren-
form und Grosse zu fithlen, der leicht unter die Leber verschwindet, aber
keinen constativbaren Zusammenhang mit derselben hat.

9. Juli 1889 Operation: Lumbalschnitt, etwas oberhalb der
12, Rippe beginnend, etws 12 Cm. lang. Nach Durchtrennung des Quadr.
lumb. erscheint ein diinnes, fibrises Blatt dbulich der fibrésen Bauchfell-
platte, welche hinten dic Nierenkapsel zu bedecken pflegt, welel’ letztere



— 67—

allerdings so ziemlich zu fehlen scheint. Beim Einschneiden lehrt plotzlich
ein mit sangendem Gerdusch aspirirter Luftstrom, dass die Pleura er-
Gffnet wurde; trotzdem kein Collaps, keine Verinderung von Puls und
Respiration. Da die Pleuranaht immer ausreisst wird ein Jodoformtampon
auf der Oelfnung licgen gelassen. Der Hautsehnitt wird nach unten ver-
lingert und die Niere nach dieser Richtung gesucht. Dabei wird das
Peritoneum erdffnet, wobei diec hintere Leberoberfliche sichtbar
wird. Naht des Bauchfellschnittes. Endlich gelingt cs, dureh Druck von
aussen die selir bewegliche Niere in den unteren Theil der Wunde zu
dringen, nachdem der Hautschnitt hakenfgrmig nach vorn weiter gefiihnt
wurde. Die Niere wird mit § Seidenniiliten, die durch Kapsel und Sub-
stanz gchen, fixirt. Der obere Wundwinkel iiber der verletzten I’lenra
und dem Peritoneum wird mit Etagenniliten geschlossen, die iibrige Wunde
mit Jodoformgaze tamponirt.

Weiterer Verlauf: Pneumothorax rasch resorbirt, keine Pleu-
ritis. Temperatur einwal 37,8, nie hiler. Die Wunde granulivt schon,
ist am 16. August geheilt. 21. August Aufstehen; 6. September Ent-
lassung. Taubheit in der Gegeud des rechten Darmbeinkamms bis zur
(Cbealgegend. Mai 1S90 gutes Befinden; DPatient hat 36 Pfund an Ge-
wicht zugenommen und kann weite Ginge machen. Verdauung in Ord-
nung. Aussehen vortrefflich. Nie mehr Icterus und Schmerzen wie friiher,
nur bei nach vorn iibergebeugter Kérperhaltung noeh Schmerz in der
Nierengegend; die Wunde secernirt noch; Patient hat seine volle Berufs-
thiitigkeit wieder aufgenommen.

70. Courvoisier (neuer Fall).

Clara H., 2¢jihrige Fabrikarbeiterin, Friiler bleichsiichtic, Seit
2 Jahren spiirt sie nach lingerer Arbeit oder bei besonderen Bewegungen
stechende Schmerzen in und unter der Lebergegend, die ibr oft ,,den
Athem nahmen®. Im Winter 1855— 1859 viel Krdampfe. Seit April 1559
ist sie wegen constanter stechender Schmerzen arbeitsunfdahig, Urin-
ausscheidung unregelmissig in Frequenz und Menge.

Status: Dlass und mager. Reehte Ovarialgegend stark druck-
empfindlich. Wegen der gespannten Bauchdecken wird in Narkose unter-
sucht; man fiihlt deutlich eine rechtsseitige Wanderniere, die in wachem
Zustand der Patientin nicht so gut gefiillt werden kann, dann aber sehr
druckdolent ist.

26. August 1889 Operation: Lumbalschnitt. Nach Spaltung
der fibrisen Bauchfellplatte unter den M. quadrat. lumb. zeigt sich sofort
die Bauehhohle ervffnet und die Leber blossliegend.  Sofort Naht
des Peritoneum. Diec Niere wird stark hinaufgedringt und mit $ tief
durehs Parenchym gehenden Nilten fixirt. Schluss der beiden Wund-
winkel; die Mitte bleibt offen und wird mit Jodofermmgaze tamponirt.

Weiterer Verlanf: Nach der Operation 4 Tage lang dauernde
Angina mit Fieber bis 39,5. Dabei ist die Wunde ganz sehon. Urin
anfangs mit dem Katheter entleert, 300—400 Cem. tiglich, nach 3 Tagen
vormal. Vom §. Tag an blaner Eiter. Am S. October ist die Wuude
geheilt.  Patientin steht auf und wird am 1S. entlassen.

Bis Mai 1890 geht es der Patientin gut, die alten Beschwerden und

HF
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Leibschimerzen sind verschwunden, Appetit und Verdauung in Ordnung,
Niere fest.

71, Courvoisicr (nener Fall),
~%  Frapziska 8., 39 jihrige Fabrikarbeiterin. Friher bleichsiichtiz, seit
12%Jahren unterleibsleidend, Senkung und weisser I'luss. Menses
seit 2 Jahren nur alle 4—35 Monate, 2 Tage lang dauernd. T'riigt Pessa-
rinm.  Hat nie geboren. Scit 6—3§ Jahren Verdauungsbeschwerden, Auf-
stossen, Magendriicken, Verstopfung. Urin muss oft taglich nur 1 mal,
oft 11—12mal gelassen werden. Seit 2 Monaten ganz arbeitsunfihig.

Status: Magere blasse Person; Abdomen weich, rechts druck-
empfindlich.  Exquisite, sehr bewegliche fiber die Mittellinie verschieb-
liche und leicht reponible rechte Wanderniere. Hilus und Pulsation der
A. renalis sehr deutlich. Urin eiweissfrei.

30. August 1550 Operation: Lumbalschnitt. Nach Freilegung
der Niere wird deren fibrose Kapsel 4 Cm. weit gespalten und
das Ovgan mit | Niliten jederseits an die Muskeln fixirt. Ausserdem
2 ganz tief durch die Niere gefithrte und beide Wundrdnder fassende
Nilite.  Wundwinkel geniibt; die Mitte der Wunde wird tamponirt.

Weiterer Verlauf: Urin anfangs blos 500—600 Cew., vom 6, Tag
an normal; zuerst 2 Tage lang deutlich blutig, dann besonders von 6. bis
U Tag wieder starke Himaturie. Temperatur einmal bis 38,4, Von der
3. Woche an blaver Liter. Am ».October steht Patientin auf, am 15. Oeto-
ber ist alles villig geheilt, am 25. Lutlassung. Spiitere Berichte lanten
sehr gitnstig.  Arbeitsfihigkeit wieder hergestellt. April 1S90 alles gut;
Niere fest.

72 Courvoisier (neuer Fall).

Pauline I, 25 jibrige Kichin.  Frither nie ernstlich krank., Menses
starl, 3wdochentlich, 8 Tage danernd, Seit Mirz 1S59 hat sie verschie-
denartige Beschwerden, ein Gefithl von Vélle und Druck in der rechten
Inguinal- und in der Blinddarmgegend. Dazwischen lancinirende Schmer-
zeny  Appetitlosigkeit, Magendriicken, Breehreiz.  Vor cirea 2 Woehen
cinmal #usserst heftige, krampfartige Schmerzen in der reehten Unter-
banchgegend, die stundenlang andauerten.

Status: Kriftiges Midchen. Brustorgane, Leber und Milz normal.
Man constatirt eine rechtsseiticc Wanderniere.

2i. September 1559 Operation: Lumbalschuitt, Wegen des
dicken Pettpolsters und der kriiftigen Musculatur wird die Wande tief,
trieliterformig. IFascie tiber der Nierenkapsel derb, wie narbig veriindert.
Die sehr stark entwickelte Capsula adiposa wird theilweise exstirpirt.
Die Niere wird dureli zom Theil das Parenchym tief fassecade Seiden-
nithte fixirt. Dic Winkel der Wunde werden geniiht, die Mitte mit Creolin-
tampons ausgestopft.

Weiterer Verlauf: Temperatur in der 1. Woche zwischen 35,0
uud 35,53 bis 4 Tage nach der Operation krampfartige Schmerzen im
Tieib. Am 27, September muss katheterisirt werden, vom 1. October un
wird der Urin sehleimig-eitrig. Cystitis. Blascnausspiilungen. Am
25, October stehit Patientin auf, am 15. November ist die Wunde ganz
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geheilt. Patientin hat noch viel Kopfweh und Kreuzschimerzen wie vor
der Operation.

Bericht am 29. December 1589: Es eitern noch 2 oder 3 Wund-
fisteln, ohne dass ein Faden abgegangen wiire. Alscesse in der linken
Achselhdhle. In der rechten Seite hat sie das Gefithl ,,wic wenn es ilir
alles lierunterzielien wiirde.“ Kopfweh besser. Kreuzschmerzen und Ob-
stipation bestehen noch wie friiher.

Bericht am 2%, April 1890: Die Wunde citere noch sehr. 2 Faden
wurden bisher ansgestossen. In der vechten Seite des Unterleibs und
in der linken Seite des Riickens starke Schmerzen. Abscesse in der
linken Achselhéhle. Keine Bessernng.

iV. Intraperitonsale Operationes,

3. v. Tisehendorf (Bericht iiber dic Verhandlungen der deutschien
Gesellseh. f. Chir. XVI. Congress 1:3.—10. April 1857,

32 jihrige Frau mit beweglieliem Tumor der rechten Oberbauchgegend,
weleher scit 12 Jahr #usserst heftige Schnierzen, nervise Zufalle u. s. w.
macht, und Arbeitsunfihigkeit bedingt. s wurde rechtsseitize Wan-
dernicre constatirt, doch war aufallend, dass der Tumor nach oben sich
fast um das Doppelte verbreiterte und lier einen rundlichien isolivbaren
Knoten anfwics; cr liess sich seitlich und nach unten gul verschieben,
dagegen nicht unter den Rippenrand reponiren.  Krifteverfall und Ab-
magerung warcn sehr gross, Diagnosc: Maligne Neubildung im oberen
Theil eciner Wanderniere.

9. December 1586 Oporation: Laparotomie. Die hydro-
pische Gallenblase findet sich mit Steinen gefiillt, von denen cin
haselnussgrosser im Duct. cystic. eingeklemmt ist. Von der Gegend des
Gallenansfithrungsganges zichen alte, derbe peritonitische Stringe zur Nie-
rengegend und verbinden den Gallenblasentumor mit der Wanderniere.
Exstirpation der Gallenblase. Die jetzt reponirbar gewordene Niere
wird durch starke Ligaturen, die durch die Kapsel und ibren uuteren
Pol gelien und hinter der 12. Rippe herumgefiihrt wurden,
fixirt., Heilung reactionslos. Beschwerden verschwunden und bis 1 Mo-
nate nach der Operation nicht wiedergekehrt. Niere fest.

i4. Rosenberger (Minchener Mcd. December 1583, Nr. 50).

22 jihriges Madehen, Seit 2 Jahren Krdmpfe im Leib, Appetitlosiz-
keit. Rechtsseitige Wanderniere.

4. Juni 1858 Operation: Schnitt vom dusseren Rand der Riicken-
strecker beginnend in gerader Richtung gegen den Nabel. Ersffnung
des retroperitoncalen Raumes und der Peritoncalbhohle. Die
Niere wird in den #dusscren Wundwinkel gedriingt und zunichst retru-
peritoneal mit 7 Seidennihten fixirt. Dann wird ein grosser Theil der
Caps. adiposa entfernt, so dass die fibrose Niervenkapsel frei liegt, und
diese wird mit dem oberen und unteren Sehnittrand des Pevitoneums ver-
einigt. LEine letzte Naht geht durch die beiden Peritonealrinder und tief
dureh Nierenparenchym. — Urin in der ersten Zeit stark bluthaltig, Hei-
lung per prim. Deschwerden lassen bald nach, !» Jahr nach der Ope-
ration vollstindiges Wohlbefinden. Niere fixirt fiihilar.




V. Andere oder ungenau beschriebene Operationsverfahren.

7. J. Greig Smith (Fixation of moveable kidney by seratching its
capsule trough the loin. Lancet 1884. 5. July. p. 10).

39jdhrige Fran. Schmerzen im Leib, Appetitmangel, Kopfwek. Vor
6 Jahren Zwillingsgeburt.  Vor 1 Jahre entdeckte sie einen Tumor rechts
im Banch, der ihr betriichtliche Schmerzen und Unbehagen machte, —
Fluor albus. — Immere Medicationen vergeblich, Patientin wurde fast me-
lancholisch. — Dickwandiger Hingebauch. Tumor frei beweglich, die
Diagnose lautete auf Wanderniere, doch bestand entfernter Verdacht auf
langgesticlten Ovarialtumor.

Operation: Laparotomie. Man findet sehr bewegliche Wanderniere.
Der Versnch, mit langen Nadeln die Niere an die Lenden dadureh zu
befestigeu, dass die Fiden von einem kleinen Lendenhantsehnitt aus itber
die Muskeln geknopft wurden, misslang, die Niere riss cin. Deshall
wurde nur dic Niere melrmals iiber die Spitze der von hinten einge-
stossenen Nadel bin- und hergedriickt, um sie so mehrfach zu ritzen.
Dies geschah in der IToffnung, die entstehende Entziindung werde ge-
niigen, die Niere in ihrer Lage zu befestigen, Reactionslose ITeilnng.
Etwas Himaturic. Beschwerden vom Moment der Operation an versehwun-
den, kehrten aber G Wochen spiter wieder. Niere blieb in situ, Allge-
meinzustand kaum besser, immer noeh ziemlich viel Banchschmerzen und
Urindrang.

76. Braun (Corr.-Blatt d. Aerzte-Vereins f. Thiivingen 1855, Nr. 11),

35 jihrige ¥rau mit Wandernicere.

24, Juli 1555 Operation: Nephrorrhaphie. Ganz kleine Perito-
nealverletzung. Wundheilung glatt. Die Kranke stellt sich trotz Auffor-
derung nicht wieder vor.

7i. Schede (Deutsche med. Wochenschr. 1857, Nr. 23).

Es handelte sich um einc junge Dame, die gern und viel ritt und
dabei viel Beschwerden durch eine bewegliche Niere Latte. Sie kam, um
sich dieselbe exstirpiren zu lassen; durch Annihen wurde volle Heilung
erzielt.

78. Schede (Deutsche med. Wochensehr. 1857, Nr. 23).

Hysterischie Person, deren Beschwerden zum Theil von einer Wander-
niere abhiingig zu sein schienen. Die Beschwerden besserten sich nach
Fixation der Niere nicht.

79, Bchede (Deutsche med. Woclenschr. 1887, Nr. 23).

Die Fixation ist erst vor kurzer Zeit gemacht worden und gestattet
noch kein abschliessendes Urtheil, doch scheint das Resultat ein miissiges
zu scin auch in Bezug auf die Fization.

$0. Kiimmell (Hager, Wider die Nephrektomie bei Wandernieren.
Berliner klin. Wochenschr. 1559. 8. 33),

22jihriges Friulein, bis 1556 gesund. Sie wurde bei einem Gesell-
schaftsspiel mit der rechten Bauehseite gegen ein Staket gestossen. Ilef-
tiger Sehmerz. Nach 1 Monat Uebelkeit, Appetitlosigkeit und Schwindel ;
spater heftige Aufille von Starvheit des Riickens und Emporschnellen des
Rirpers; Dyspnoe, tonische Starre der Kiefer- und Korpermusculatur.
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Dauer des Anfalls 2—4 Stunden. Es findet sich rechtsseitige Wander-
niere, die eine fast dem Rippenbogen parallele Lage einnimmt. Sehr
druckempfindlich. Bandage niitzt nichts.

Wiesinger nimmt am 4. Juni 1887 die Exstirpation der rech-
ten Niere vor. Niere gesund. Enormer Blutverlust. Patientin pulslos.
1 Tag lang bewusstlos, erholt sich aber wieder. — Spiiter Schmerzen
links, Uebelkeit; auch dic linke Niere zeigt sich dislocirt. Patientin ent-
leert beim Uriniren kleine, grauweisse Steine.

6. October 1887 Operation: Nephrorrhaphie vom Czerny’schen
Schnitt aus.  30. October. Wunde geheilt, Befinden gut, doch werden tig-
lich eine Menge Steine entleert. 8. October 1858, Anurie, Kopfschmerz,
Erbrechen. Linkes ypochondrium sehr schmerzempfindlich; am nich-
sten Tage wieder reichlich Urin. — Die urimischen Anfidlle wieder-
holen sich, und es ist mit Sicherheit anzunelimen, dass Patientin daran
zn Grunde gebt, da cine weitere Operation nicht zugelassen wird.

Agnew Nr. 7. Kiister Nr. 3, 345, 10, 41, 42, 48,
Bassini Nr. 37. 14,

Draun Nr. 41, 76. Lauwenstein Nr. 4, 47,
Ceccherelli Nr. 1s. Lloyd Nr. 57.

Courvoisier Nr. 35, 65, 69,70, Morris Nr. 33, 54.

i T, 72, Newman Nr. 43.
Delhaes Nr. 36. De Paoli Nr. 22,
Duuning Nr. S, Richardsoun Nr. 25,
Duret Nr. 53, 56. Rinne Nr. d6.
Fsmarel Nr. 6. Rosenberger Nr. 74.
Gardner Nr. 43. Schede Nr.77, 7S, 79.
Ghinozzi Nr. & Smith Nr. 75.
Gilmore Nr. 31, Stonham Nr. 50.
Gould Nr. 58, 59, 60, Swensson Nr. 34.
Guyon Nr. 63, 64, Terrillon Nr. 12.

Habn Nr. t, 2,13, 14, 15, 16, 17, v. Tischendorf Nr, 73.
19, 20, 21, 23, 24, 27, 29, 30, 32, Tuffier Nr. 65, 66.
33, 34, 61, 62, Turgard Nr. 10.

Keen Nr. 67. Weir Nr. 3.

Kimmell Nr. 25, 26, 51, 52, 80.  Wilcox Nr. 1.

Betrachten wir uns vor Allem noch einmal genauer die bei diesen
Operationen ansgefithrten verschicdenen Modificationen des
Verfahrens. Abgesehen von den 2 Laparotomien und von 3 Fillen,
wo der Schnitt parallel dem unteren Rippenrande oder zwischen
dicsem und der Crista ilei gefiihrt wurde (Nr. 11, 50, 60), hat man
stets den von Hahn zuerst zur Nephrorrhaphie vorgeschlagenen lum-
halen Lingssehnitt angewendet, wie ibn idhnlich schon Simon zu
seiner ersten Nierenexstirpation machte und welcher am #Husseren
Rande des M. sacrolumbalis in einer Liinze von 12—15 Cm. ven der
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Gegend der letzten Rippe an nach abwiirts gegen die Crista ossis ilei
gefiihrt wird. Ist die Grenze des Sacrolumbalis nicht sichtbar, so
wacht man den Schnitt circa 7 Cm. nach aussen von den Spitzen der
Dornfortsitze und parallel mit dicsen. Nach Durchtrennung von Haut
und Fett kommt man auf die derbe Fascienscheide des Sacrolum-
halis; diese wird gespalten, und nun dringt man am Husseren Rande
dieses Muskels, ibn stumpf nach innen ziehend, in die Tiefe. Jetzt
wird seine hintere Scheide, sowie der dabinterliegende M. quadratus
lumborum durchtrennt, gleichzeitig auch 2 Arteriae lumbales und die
binter letzterem Muskel verlaufenden entsprechenden Lumbalnerven.
Nach Duarchschneidung eines letzten, derben Faserblattes, das von
den Einen (Arnold) als fibrises Blatt des Peritoneums, von Anderven
(Henle) als Fase. muse. quadr. lumb. bezeichnet wird, kommt man
auf die Capsula adiposa der Nierec und auf die Driise scibst, die
darch einen Assistenten von den Bauchdecken her mbglichst hinauf
gedrangt wird.

Jetzt gehen die Operationsmethoden auvscinander. Hahn nibte
ruerst vur die unerdffnete Fettkapsel an die Wundriinder; in den
weisten so hehandelten Fillen erfolgte Recidiv (Nr. 1, 2,7, 10}, Nun
wurde die Fettkapsel entweder einfach der Lange nach oder wmit
einem Kreuzschnitt gespalten, hervorgezogen und ihre Lappen mit
Seidenniihten an die Wundrdnder fixirt. Die eigentliche »Neplror-
rhaphie® (Duret schligt den Ausdruck ,,Nephropexie vor) heginnt
aber crst da, wo man die Niere selbst oder wenigstens die mit ihr
eng verbundenc Capsula propria durch Nihte befestigtc. Die Einen
fibhrten die Nadel ganz oberflichlich durch und fassten so nur die
Capsula fibrosa in die Suturen; Andere suchten die Corticalsubstanz
der Niere mitzunebmen und noch Andere legten tiefe Nihte durch
die Substanz der Niere ,durch und durch“. Ein weiterer und wio
mir scheint wesentlicher Fortschritt warde damit gemacht, dass man
auch die Capsula propria der Niere schlitzte und ein
Stitck weit von dem darunter liegenden Nicerenparen-
chym abzog. Lloyd (Nr. 57) glaubt der Erste gewesen zu sein,
der dies Verfahren anwendete, doch hat Hahn wahrsebeinlich schon
frither in einer Reihe von Fillen die Nicrenoberfliche frei gelegt,
und #hnlich verfabren Tuffier (Nr. 65, 66) und Courvoisier
(Nr. 35, 68, 71). Leider wissen wir nicht genan, in welehen Fillen
Hahn die Cap. prop. abzog, da Frank, der dessen Operationen ver-
iffentlichte, immer nur von der ,Naht der Capsula propria® redet,
ohne genauere Angabe dariiber, ob diese dabei gespalten und losgeldst
wurde oder nicht. Er giebt nur an, dass »regelmiissiz bei den letut-
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erwihnten Fillen® die weit abgezogene Cap. prop. mit 5—6 Seiden-
knopfnihten fixirt wurde.

Diesc Mcthode scheint mir vor allen iibrigen wesentliche Vor-
theile zu besitzen; denn die diinne und gefiissarme fibrose Capsula
propria bildet eine Art Isolator zwischen der Niere und ihrer Um-
gebung und ist sicherlich ein Haupthinderniss f{iir die Bildung eciner
festen, resistenten Narbe. Ist dic Kapsel aber von der Niere ein
Stiick weit abgelost, so baben wir das sehr blutreiche und hoch-
organisirte Gewebe der Nierencorticalis selbst freiliegend, welches
in den Vernarbungsbereich hineingezogen wird, und welches in hohem
Grade geeignet erscheint, durch Bildung von massigem und reich-
lichem Granulationsgewebe zu einer festen Verbindung zwischen hin-
terer Bauchwand und Niere zu fithren, Die parenchymatiise Blutung
beim Einschneiden der Kapsel ist gering und kann darch Compres-
sion leicht gestillt werden; auch kann man sie vermeiden, wenn man
cinen einfachen Einstich in die Kapsel macht und mit einer Hohl-
sonde dieselbe von der Niere loslost.

Tuffier hat an Hunden in dicser Richtung sehr interessante
Versuche gemacht, indem cr dreleckige oder viercckige Stiicke der
Nierenoberfliche auf die erwiihnte Weise blosslegte, die Niere mit
tief durchgefiibrten Catgutfiden an diec Wunde niihte und dann bei
der spiter vorgenommenen Section dieselbe an der entsprechenden, der
Kapsel beraubten Stclle dureh einen unnachgiebigen derben Narboen-
strang fixirt fand, der so fest war, dass eher die Niere zerriss, als
dass dieser sich dehnte. Das gleiche Resultat erhielt Le Cuziat
bei 1 Hunden, die or dhulich operirte. Bei entsprechenden Versuchen
ohne Abidsung der Cap. prop. fand Tuffier die Niere zwar durch
die Narbe der umgcbenden Gewebe einigermaassen festgehalten, von
der Oberfliche der Cap. prop. aus aber hatten sich nur ganz schlaffe
und dinne Adhisionen gebildet.

Um den experimentellen Theil gleich hier zu erledigen, scien an
dieser Stelle noch die Versuche Vanncufville’s erwihnt, welcher die,
wie er fand, bei Hunden physiologisch mehr oder weniger bewegliche
linke Niere in verschiedener Weise anniihte. Er 1ostc zwar die Cap-
sula propria nicht ab, niihte aber die Niere durch einige Suturen an
die Wunde und dann durch 3 weitere Seidennihte an die Weich-
theile der letzten Rippe; bei der Autopsie fand sich, entsprechend
den zuerst angelegten Nihten, ein breites fibrises Band und ent-
sprechend den 3 zur Rippe gefiihrten Fiden 3 diinnere Ligamente,
Achnliche Resultate erbielt er in einem anderen Falle, wihrend er
keine vollstindige Immobilisation und nur einen wenig resistenten
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und ganz diinuen Bindegewebsstrang erzielte, wenn er die Niere ganz
Intact liess und nur die Fettkapsel nihte. Vannecufville glaubt
selbst, dass seine Ligaturfdden zum Ausgangspunkt fixirender Liga-
mente geworden seien, und auch das Priiparat, das Ktimmell durch
die Exstirpation ciner frither angeniiliten Wanderniere gewann, zeigte,
dass dieselbe in der Ausdehnung eines Fiinfmarkstiickes fest mit der
Umgebung verwachsen war, und bei der Operation war gerade ein
ebenso grosses Stiick Niere in die Wunde gezogen und durch eine
Reihe von Nihten fixirt worden. Was liegt niiher, als, neben dem
Reiz, don der zurtickgelassene Faden ausiibt, vor allen Dingen die
durch die Nadel gemachte Verwundung und Verletzung der Capsula
propria fiir die Bildung der nachherigen Adhiirenzen verantwortlich
zn machen?

Dass die Naht des Parenchyms besondere Vortheile vor
der blossen Naht der Cap. prop. habe, geht aus den Erfolgen der so
ausgetiibrten Operationen nicht mit Deutlichkeit hervor. Schiidliehe
Folgen sind aber auch keine beobachtet; allerdings kommen die
4 Tille, wo sich mach der Operation Blut im Harn fand, auf Rech-
nung von Operationen, wo Parenchymniihte angelegt worden waren.
Die Himaturie wurde aber nie bedrohlich. Dagegen hat Le Cuziat
mikroskopisch Nieren untersucht, durch welche intra vitam Fiden
gelegt worden waren, und gefunden, dass entsprechend der Stelle, wo
der Faden lag, ein Y2 Mm. dicker fibrdser Streifen sich zeizte, dass
3—4 Mm. darum hernm das Nierengewebe indurirt und sklevosirt
war, und dass die Ein- und Ausstichstelle sich als napfformige Ein-
ziehungen markirten. Denken wir uns nun etwa 10 Fiden tief durchs
Parenchym gelegt, und um jeden Faden einen Cylinder degenerirter
Driisensubstanz von 3—4 Mm. Durchmesser, so macht das im Ganzen
doeh einen hedcutenden Ausfall an normal functionirendem Gewebe.
Es wird also zweckmiissig sein, sich mit 2 oder 3 tiefen Nihten zu
begniigen, und damit wird ja auch der Zweck vollstindig erreicht,
den man mit solchen Nihten iiberhaupt errcichen will, namlich die
Niere bis zur Bildung einer festen Narbe rubig an der gewiinschten
Stelle zu halten.

In einer Reihe von Fillen suchte man der Niere dadurch mehr
Halt und eine festere Stiltze uu geben, dass man die fixirenden
Fiden um die 12. Rippe filrte, oder wenigstens das Periost
der letzten Rippen zur Fization beniitzte. Beispiele daftir liefern die
Fille Ni. 9, 18, 87, 56, 63, 64, 73. Diese Operationsweise ist indessen
nicht so ganz gefahrlos; der einzige Todesfall, der anf Rechnung der
Nephrorrhaphie zu schreiben ist, findet sich unter den angefiihrten
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{Ceccherelli Nr. 15), und von mancher Seite wird der sehlimme Aus-
gang gerade dem Umstande zugeschrieben, dass die Fiaden um die
12. Rippe gefiihrt worden waren, wobei die Pleura verletzt worden
und eine Pleuritis hinzngckommen sei. Wirklich wurde bei der Sec-
tion in der entsprechenden linken Pleurahihle ein ganz kleiner Fliis-
sigkeitserguss gefunden; ausserdem cnge Aorta, leichtes Fettherz und
Atheromatose des Ursprungs der Coronararterien. Das Peritoneum
der Regio iliaca sinistra war leicht gerithet. Die Fliissigkeitsmenge
im Pleuraraum war indessen so gering, dass Ceceherelli sie in der
Epikrise nicht weiter berticksichtigt; auch die Vascularisation des
Peritoncum war viel zu geringfiigiz, als dass man todtliche Perito-
nitis hiitte annchmen konnen; der Operatenr Liilt dic am Herzen und
Getissapparat gefundenen Verdinderungen fiir die Ursachen des rasclien
Collapses, dem die Patientin 45 Stunden post operat. erlag. Zur Ent-
wicklung ciner tidtlichen Pleuritis war aucl, ganz abgesehen von
dem unbedcutenden pathologisch-anatomischen Befund, gar keine
Zeit. — Trotzdem wird es besser sein, die Nihte nicht um die 12.
Rippe zn filbren, demn bei manchen Leuaten reicht der Plenrasack
sehr weit herab, und dass anch olme Benutzung der 12. Rippe zur
Fixation Verletzung dessclben vorkommen kann, lehrt ein Fall von
Prof. Courvoisier, einen Emplysematiker betreffend (Nr. 69).

Bei dieser Gelegenheit mag auch erwilmt werden, dass Ver-
letzungen des Peritonenms wiederholt vorgekommen sind (Nr.
29, 42, 69, 70, 76), indessen stets ohne schlimme Folgen; die Oeffnung
wuarde verndht und die Niere nachher stets ohne besonderc Schwie-
rigkeit freigelegt.

Einmal von De Paoli und zweimal von Duret wurde die sub-
periostale Rescetion der letzten Rippe 3—5 Cm. weit ausge-
fithrt, ,,um mehr Licht zu gewinnen. Wirklich kann es im gege-
benen Fall, namentlich wenn Muscunlatur und Fettpolster sehr stark
entwickelt sind, und die Wunde zu tief, trichterférmig wird, wiin-
schenswerth sein, das Operationsteld nach oben hin zu erweitern.
Eine besondere ,,Methode* wird man aber aus dieser Rippeunresection,
die doch immer die Gefahr civer Pleuraverletzung in sich schliesst,
nicht machen wollen, gewthnlich kommt man ohne dicselbe ganz gut
aus, Allerdings wire man durch die Wegnalme eines Stiicks der
12. Rippe in den Stand gesetzt, die Niere hoher und niher der
Stelle zu fixiren, die ibr physiologisch zukommt. Der Hauptvorwurt,
den Landaun der Hahn'schen Operation maeht, ist der, dass die-
selbe auf unrichtigen anatomischen und pathologischen Vorstellungen
bernle, indem die in den Lumbalschnitt eingeheilte Niere
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zu wenig hoch und zu wenig seitlich liege. Er hilt!) die
Beweglichkeit einer einmal in den Bauchraum disiocirten Niere fiir
eine unter diesen Umstinden physiologische Erscheinung, da dicselbe
nsur durch Beweglichkeit Stauungen in den Gefissen und Compres-
sion des Ureters entgehen kinne, und hilt deshalb ihre Fixation
an einem falschen Orte fiir irrationell; S. 86 seiner Schrift
»Die Wanderniere der Franen® aber stellt er als maassgebend fiir die
Belhandlung hin, ,,dass es zum Zwecke der durch dic Wanderniere
herbeigefiihrten Beschwerden nicht ndthigist, dieselbeannor-
maler Stelle festzuhalten, sondern analog, wie zuweilen bei der
Retroflexio uteri, es meist geniigt, dieselbe mdglichst zu immo-
bilisiren. Letzteres will er dureh eine breite Binde oder sein ver-
Lingertes Corset errcichen. Ist damit der Patientin gcholfen, um so
besser; die Bandagenbebaudlung ist ja vor jedem operativen Eingriff
zu probiren. Bleibt der Erfolg aber aus, so ist nicht einznschen,
warum man nicht versuchen soll, durch Auniben der Niere, wenn
auch an niclit normaler Stelle, die durch die Bandage nicht erreiehte
,miglichste Immobilisation” auf diese Welse zu bewirken. Der k-
folg lelrt ja auch, dass dies in vielen Fillen gelingt.

Aler cs ist nicht einmal das ldeal einer Nephrorrhaphic, die
Niere miglichst Loch und nahe der Stelle zu fixiren, wo sie nor-
malerweise liegen sollte; denn natiirlich fallen die Ursachen fiir dic
Beweglichkeit der Niere durch die Anniibung derselben nicht weg.
Allerdings wird man durch Verbieten von starkem Schniiren, durch
das Tragenlassen einer breiten Leibbinde, durch Untersagen von for-
cirten Bewegungen und Anstrengungen post operationem eine Reihe
von ungiinstigen Momenten eliminiren kinnen; die einmal vorhan-
dene Amnlage der Niere zu Beweglichkeit aber, die Schlaffheit des
Peritoneum und der iibrigen Fixationsmittel bestehen auch nach der
Wundheilung fort, dic Niere hat auch nachher noch das Bestreben,
nach unten zu sinken, und daher schligt Hahn schon in seiner
ersten Veridffentlichung iiber Nierenfixation vor, die Niere so tief
wie mioglich, d. h. an der Beweglichkeitsgrenze nach unten ein-
zunihen, um ibr so einen festen Stiitzpunkt zu geben und eine
Zerrung der verwachsenen Stelle beim Stehen zu vermeiden. Dieser
Rath ist vielleicht nur zu wenig beriicksichtigt worden; in den
2 Fallen von Morris, wo miglichst tiete Fixation ausdriiekiich er-
wihnt wird, war der Erfolg ausgezeichnet. Bei selir hochgradiger
Dislocation, wenn die Niere bis zur Darmbeinschaufel oder zum

1) Yerbandiungen des Chirurgencongresses. 1852,
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Beckeneingang herabgeratscht ist, miisste man sich natiirlich damit
begniigen, das Organ wenigstens moglichst weit nach unten in die
Lendenwunde einzunihen.

Dass mit der Fixation der beweglichen Niere iibrigens in Bezug
auf das Aufbiren der Beschwerden noch nicht alles erreicht ist, lehren
verschiedene Fille, wo der Erfolg ausblich, trotzdem die Niere fest-
sitzend gefunden wurde (vgl. Nr. 6, 25, 40 u. 41, 52, 68). In Fall 52
handelte es sich um eine stark hysterische Person; in Fall 68 kamen
die Beschwerden von einem Dermoid des Ovarium und verschwan-
den mit dessen nachtriiglicher Exstivpation; in den anderen Fillen
muss man, wenn die Symptome wirkiich von der Wanderniere ab-
Liingiz waren (in Fall 10 und 41, wo doppelseitize Nephrorraphie
gemacht worden war, starb die I'rau uach einem Jahr unter ,,dun-
keln Erscheinungen®, vielleicht einem Gehirnleiden), annebmen, dass
die angeniihte Nicre irgend einem schidlichen Druek oder dgl. aus-
gesetzt war. Das sind dann eben die Misserfolge der Ne-
phrorrhaphie.

Jedenfalls ist aber aueh nach einer erfolglosen Nicrcnanheftung
der Patieut nicht schlimmer daran, als vor der Operation; tritt ein
Recidiv ein, so kann dic Readfixio, viclleicht nach einer anderen,
verbesserten Methode ausgefiihit werden, und wurde auch schon in
mchreren Fillen, Nr. 13, 21, 59 und zwar imwmer mit sehr gutem Er-
folg, gemacht, zum Beweis daftir, dass hier die Heilung wirklich auf
der nachtriglich gelungenen Fixation der Niere beruhte, und dass
nicht, wie Manche glauben, blos der psychische Effect einer sclehen
Operation auf eine nerviise oder hysterische Frau das Verseliwinden
der Beschwerden herbeifihrte. Dies wird iibrigens ganz allgemein
auch dadurch bewieses, dass mit verbesserter Operationsmethode anch
die Resultate besser wurden. Ist aber dic Niere dureh die Naht
fixirt und die hochgradigen Beschwerden lassen nicht nach, oder will
wan aus irgend einem Grund bei Recidiv eine Readfixio nicht mehr
machen, so bleibt als letztes Auskunftsmittel immer noch die Nephrek-
tomie tibrig, die durch die vorhergegangene Operation in keiner
Weise crschwert wird, und in Fall N, 9, 25, 31 auch mit Erfolg wirk-
lich gemacht worden ist. Gerade aber in Fall Nr. 0, wo das crste
Mal nur die unerbffuete Fettkapsel angeniht worden war und nach-
Ler Recidiv eintrat, wire der nochmalige Versuch einer Fixation
nach verbesserter Methode selir woll gerechtfertigt gewesen.

Von den 2 durch Laparotomie fixirten Wandernieren war
das cine Mal (Nr.73) die Diagnose auf eine maligne Neubildung im
oberen Theil einer Wanderniere gestelit, und daber die Erdffnung




der Bauchhthle in der Linea alba beschlossen; es zeigte sich dann
aber, dass die mit Steinen gefiillte Gallenblase an der Wanderniere
adhirent war und dadurch zu einer Tiuschung Veranlassung gegeben
hatte. Im 2. Fall (Nr. 74) hat Rosenberger, trotzdem die Dia-
gnose auf uncomplicirte Wanderniere gestellt war, die Bauchhthle
in einem Schnitt, der vom #usseren Rand der Riickenstrecker in ge-
rader Linie gegen den Nabel ging, eroffnct, und die Niere sowoll
mit dem durchschnittenen Peritoncum, als mit der Bauchwand ver-
naht. Der Operateur hoffte namentlich von den peritonitischen Ad-
hiisionen, die sich zwischen fibriser Nierenkapsel und Bauchfell
bilden sollten, eine festere und dauerndere Fixation, als von der
rein bindegewebigen Narbe, dic sich bei cxtraperitonealer Anndhung
bildet. Der Erfolg war aunch in der That gut, ebenso wie in dem
vorhin erwihnten Fall v. Tischendort’s; indessen ist, wic wir
schon bei der Besprechung der Exstirpation von Wandernicren ge-
sehen haben, bei aller Antiseptik die Laparotomie dem Lumbalschnitt
zegeniiber die viel eingreifendere und gefitbrlichere Operation, und
darf daher, da dic Resultate der extraperitonealen Fixation befrie-
digende sind, nicht als Normalverfahren hingestellt werden.

Noch wire Einiges tther Wund- und Nachbechandlung zu
sagen. In weitans den meisten Filllen war dic Wundhbeilung eine
durchaus glatte, die Eiterung gewohnlich gering, nur in Nr. 45, 47
n. 65 bedeutend und die Heilung verzigernd. Uebrigens waren die
Erfolge gerade in diesen Fillen, wo die Wundheilung hinausgeschoben
wurde und der Patient linger im Bett gehalten werden musste, recht
gute, wie es denn iberhaupt nach der Nephrorrhaphie gar nicht das
Richtige ist, eine moglichist rasche Heilung per primam zu erstreben
und den Patienten méglichst friih ,,geheilt” zn entlassen. Vielmehr
kommt Alles darauf an, dass sich recht rcichliches Narbengewche
bildet und dass bis zur Consolidirung desselben ruhige Riickenlage
eingehalten wird, damit die Niere ibrer Neigung, nach unten zu sinken,
vicht folgen kaun, und so jede Zerrung der Nihte und des jungen
Granulations- und Bindegewebes vermieden wird. Am meisten em-
pfehlenswerth diirfte es sein, die Wunde nur ein Sttick weit zu ndhen
und denjenigen Theil, der unmittclbar iiber der angehefteten Niere
liegt, mit Jodoformgaze, Creolintampons oder fihnlichem Material aus-
zustopfen. Auf diese Weise wird gleichzeitig Sceretverhaltung ver-
mieden und kriiftige Granunlationsbildung angeregt. Durch Anlegung
einer Secundiirnaht kann die Wundheilung spiiter immer noch abge-
kiirzt werden, doch sollte man, auch wenn dies geschehen ist, die
Patienten ans den anpgefithrten Griinden nicht vor der 6. Woche auf-




stehen lassen. In den von Herrn Prof. Courvoisier operirten Fillen
dauerte es:

bis zur Wundheilung: 53, 50, 37, 42, 46, 58 Tage

bis zum 1. Aufstehen: 49, 46, 42, 42, 30, 38 -

bis zum Austritt . . : 75, 63, 62, 59, 56, 58 -
Dass aber nicht dem langen Liegen an sich die Erfolge der Ope-
ration zuzuschreiben sind, das beweisen diejenigen Fille, wo die
Patienten wegen der Schmerzen und heftigen Beschwerden vor der
Operation schon Monate und Jahre lang das Bett gehiitet hatten und
erst nach der Nephrorrhaphie Heilung ecrzielt wurde, wie z. B. in den
Fillen Nr. b, 13, 44,

Von Complicationen wiihrend und nach der Wundheilung
werden erwihnt: Pleuritis und Empyem (Nr. 16, 17), septische Pro-
cesse (N1, 65), Cystitis (Nr. 72), Angina (Nr. 70). Erscheinungen von
Seiten der bei der Operation durchtrennten Lumbalnerven zeigten
sich 2 mal, in Form voun Hyperiisthesie (Nr. 3) und Taubheit (Nr. 69)
im Gebiete dieser Nerven. Unangenebmer war die 2 mal von Hahn
Leobachtete Bildung einer , Nierenhernie® (Nr. 16, 21), gegen
welche Excision der schlaffen Narbe, Vernihung des Muskelspaltes
und plastischer Verschluss des Hautdefectes vorgenommen werden
musste.

Nach der Operation wird es in allen Fillen, wo schlaffe Bauch-
decken oder gar ein Hingebauch bestehen, gut scin, eine breite Leib-
binde tragen zu lassen. Hahn h#lt es fiir zweckmissig, einen breiten
Gurt zu versechreiben, der von den Rippen bis zum Becken reicht
und die Niere vor dem Druck der Kleidungsstiicke schiitzt. Wirklich
ist es wohl denkbar, dass die tief angenilite und nicht mehr durch
die Rippen geschiitzte Niere durch Rockbinder, Riemen n.s. w. einen
schiidlichen Druck erféhrt, und es ist der Hahn'sche Vorschlag wenig-
stens in den Fillen, wo die Beschwerden nach dem Aufstehen niclt
gianzlich verschwanden, wohl zu beriicksichtigen.

Nachdem wir jetzt gesehen haben, in welcher Weise die Nieren-
anheftung bisher ausgefiibrt wurde und wie sic zweckmiissigerweise
in Zukunft ausgefiihrt werden sollte, damit man giinstige Erfolge von
ihr erwarten darf, bLleibt mir nun noch ibrig, die Resultate der
angefiihrten 50 Nephrorrhaphien noch einmal zusammenzustellen und
die aus diesen und unsercr bisherigen Betrachtung iiberhaupt sich
ergebenden Schliisse zn zichen. Die Operationen sind an 75 Patienten
gemacht, 3 mal war cine Readfixio, 2 mal die Anheftung rechts und
links nothig. Nattirlich ist anzunehmen, dass schon viel hiiufiger als
50 mal Nieren angeniht wurden, und dass namentlich Fille, wo das




Resultat kein giinstiges war, nicht mitgetheilt sind. Das ist aber ein
Maugel aller Operationsstatistiken, bei denen man nicht das gesammte
Material eines oder weniger Operateure benutzt, sondern bei denen
man die gewissermaassen willkiirlich von Einzelnen verdffentlichten,
in der Literatur zerstreuten Fille zusammensuchen muss.

Es ist nicht ganz leicht, die in Bezug auf das Endresultat ge-
machten versehiedcnen Angaben unter einige wenige Rubriken (Hei-
lung, Besserung, kein Erfolg oder dgl) zusammenzufassen, und auch
wenn dies gut ginge, wiren die einzelncn Posten einer Rubrik des-
halb nicht gleichwerthig, weil diec Beobachtungsdauer eine sehr ver-
schiedene ist. Wenn man aber ein Urtheil iiber eine Operation wie
dic Nephrorrhaphie gewinnen will, so kommt selbstredend sehr viel
darauf an, zu wissen, ob das unmittelbar nach der Operation erhal-
tene giinstige Resultat aueh von Dauer war, ob nicht spiter ein Re-
cidiv folgte. Die ,schwache Stelle an dicser Operation ist aber
wanchmal dic bindegewebige Narbe, an welcher die Niere hingt, und
es friigt sich immer, ob die Verwachsungen fest genug sind, um auf
dic Dauer dem Zug des Organs Widerstand zu leisten. Dabei muss
man allerdings berticksichtigen, dass die im Korper befiudliche Niere
Lei geschlossenen Bauchdecken niemwals nur entfernt cinen solchen
Zug ausiiben kann, wie ihn etwa cine herausgeschnittene, an einem
Faden frei in der Luft anfgehingte Niere ausiibt. Wohl wissen wir,
dass rein bindegewebige Narben sich gegen dauernden und constanten
Druck und Zug nicht immer resistent erweisen; ich erinnere z. B. an
schlecht geheilte Patelarfracturen; andererseits aber wissen wir auch
dass das Narbengewebe grosse Neigung zur Zusammenziehung und
Schrumpfang zeigt, und wie gewaltig die Kraft ist, mit der dies ge-
schieht, lehrt zur Geniige die Narbencontractur, z. B. eines Ellenbogen-
oder Kniegelenks. Ist also das narbige Band, dass die Niere an die
Riickenwand heftet, diinn und schlaff, so wird es mit der Zeit nach-
geben, ein Recidiv der Wanderniere ist die Folge; ist es aber von
Anfang an raassig, breit und dick, so wird es sich mit der Zeit eher
noch zusammenziehen und verkiirzen, und der erreichte giinstige Er-
folg ist garantirt. Die Massigkeit des Grauulations- und spiteren
Narbengewebes hingt aber, wie wir oben geschen haben, sehr von
der Ausfiibrung der Operation und von der Nachbehandlung ab, und
das ist neben der verschiedenen Linge der Beobachiungsdauer der
zweite Grund, warum die berichteten Resultate nicht alle gleichwerthig
sind, Ieh stelle daher zuniichst im Folgenden die Resultate nach
den verschicdenen Operationsmethoden zusammen, und lasse nachher,
soweit dies miglich, die Angaben dariiber folgen, wic lange die Hei-
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lung constatirt worden ist. — Mit »Misserfolg® bezeichne ich dje-
Jjenigen Resultate, wo keine Besserung der Beschwerden eintrat, trotz-
dem die Niere spiter fixirt gefunden wurde, mit ,,Recidiv¢ diejenigen,
wo die Niere entweder ausdriicklich als wieder beweglich geworden
bezeichnet wird, oder wo iiber ihren Zustand nichts Besonderes an-
gegeben ist.

[ i

Naht der | Naht der | Naht des
Capsula | Capsula Par-
adiposa | propria : enchyms |

Intraperit.  Ungcnau
Opera- :beschrieh.  Summa
tionen Operation.

Guter Erfolg . .. | 5

2 25 b
Besscrung ., . ., . 2 2 2 ‘ — I 1 l T
Reeidiv . . . .., . a 1y - 1 r 13,
Misserfolg  (trotz ‘ 107 2y" of " — 1 bogge
festgeblich. Nieve) : : i |
Tod . ... ... " — ) = ! - — e
Unbestimmtes  Re- ’ ! i
sultut . - L e T
; ;
Summa | 12 |23 .37 i 2 I t S4

Das sind die Zahlen, welche sich ergeben, wenn man unter-
schiedslos die in den Krankengeschichten angefiibrten Resultate zu-
sammenstellt. Wichtig ist diese Zusammenstellung insofern, als sie
deutlich zeigt, wie viel schlechter die Erfolge im Anfang waren, als
man nur die Capsula adiposa annihte, wobei ungefihr gleich viel
gute und schlechte Erfabrungen gemacht wurden, im Verhiltniss zu
den Operationen, wo die Niere selbst fixirt wurde, wo auf 39 volle
Crfolge und 4 Besserungen nur 15 schlechte Resultate kommen, d. k.
ctwa ein Drittel,

Versucht man, die erwihnten Zahlen dadureh zy berichtigen,
dass man die Falle mit zu kurzer Beobachtungszeit ausscheidet, so
ist dies, so wiinschenswerth es auch wire, deshalb nur theilweise
miglich, weil die Angaben iiber diesen Punkt schr hiwufig einfach
fehlen. Von den 45 oben verzeichneten vollen Erfolgen sind 14 Jahr
bis 1 Jahr beobachtet 16 Falle, 1 —3 Jahre 5 Falle, 3—7 Jahre
3 Fille, macht im Ganzen 24 sicher inger als 1 Jahr constatirte
vollkommene Heilerfolge. Von den iibrigen sind einige ,,mehrere
Monate* beobachtet, vom Rest fehlen die Angaben, Sicher miissen
wir annehmen, dass in einer gewissen Zahl dieser Fille die Heilung
nicht von Dauer war und dass nach Veroffentlichung des Resultates
noch ein Recidiv folgte. Wenn also nach dieser Richtung die oben
angefilhrten Zallen ein zu giinstiges Bild von den Erfolgen der
Nephrorrhaphie geben, so bediirten andererseits die unter Recidiv nnd

Sulzer, Wandernisre, i
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Misserfolg angeftibrten Fiilie uech eciniger erkliarender Bemerkungen.
Dass cine verhdltnissmissig grosse Zahl ungtinstiger Resultate auf
die jetzt verlassene Operationsweise mit blosser Naht der Capsula
adiposa kommt, haben wir schon oben gesehen; 3mal (Nr. 13, 2t,
59) war das Recidiv sicher Folge einer mangelhaften Operations-
technik, indem durch die Readfixio in den hetretfenden Fillen ein
vollkommener Erfole erzielt wurde. In Fall Nr. 49 waren die Be-
schwerden, wie der Erfolg einer nachher ausgefiibrten gynikologi-
schen Operation lehrte, von einer Anteflexio uteri abhingig und konn-
en natiirlich mit Fixation der Wanderniere nicht verschwinden; cin
sweites Mal (Nr. 65) verhielt es sich ganz gleich mit einer Dermoid-
cyste des einen Ovarium, mit deren Exstirpation erst Heilung eintrat.
In Fall Nr. 23 und Nr. 16 riihrten die zuriickbleibenden Beschwerden
von einer Spinalaffection her, die schon lingere Zcit bestand, und in
Nr. 10 und 11 (doppelseitige Nephrorrhaphic), wo eine Besserung post
operat. nicht erfolgte, starh dic Frau nach einem Jahr an ,,dunkeln
Ersclicinungen®, vielleicht an einem Gelirnleiden, auf welches ein Theil
der Symptome zurtickgefiibrt werden musste. In Fall Nr. 80 konute
der Erfolg deshalb kein vollkommencr sein, weil nach Exstirpation
der cinen Niere dic anderc, nachher fixirte, Sitz von Steinbildung ge-
worden war und dic Patientin an urimischen Anfillen litt, und in
einer Reihe von anderen Fillen wird angegeben, dass es sich um
stark lysterische Personen gehandelt, deren Klagen auch nach der
Operation nicht aufgehort hitten.

Mit diesen Erklirungen will ich die Misserfolge der Nephroi-
rhaphie durchaus nicht beschonigen, ich will nur zeigen, wie viele
und wie verschiedene Factoren mit in Betracht gezogen werden
miissen, wenn map zu einem unparteiischen Urtheil iiber das ge-
langen will, was diesc Operation leistet, wie es ganz unmiglich
ist, ein klares Bild iiber den Werth und die Erfolge der Nicrenan-
heftung zn bekommen, wenn man nur die S.81 zusammengestellten
Zahlen ansiebt, und wie man aus diesen nicht einfach berechnen
kann, in so und so vicl Procent der Fille tritt Heilung ein, in so
und so viel Procent blosse Besserung oder kein Erfolg. Man muss
sich die einzelnen Kranken und Operationsgeschichten anseben, und
-dann wird man zu der Ueberzeugung kommen, dass die Nephror-
rhaphie eine durch die praktische Erfahrung wohlbe-
rechtigie Operation ist, welche, wemn auch nicht immer, so
doch recht hiufig zu vollstindigem oder doch wenigstens theilweisem
Verschwinden schwerer, den Lebensgenuss stérender und die Arbeits-
fihigkeit oft genug ganz authebender Beschwerden fithrt.
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Noch ein Wort tber die Sterblichkeit nach Nephror-
rhaphie. Rechnen wir auf 80 Operationen 2 Todesfalle, so kom-
men wir auf eine Mortalitit von 2,5 Proe. im Gegensatz zu 27 Proc.
bei der Nephrektomie uncomplicirter Wandernieren. Wahrscheinlich
darf aber nur der eine Todesfall, von Ceccherelli, als durch die
Nephrorrhaphie bedingt in Rechnung gezogen werden, und wenn auch
hier der Tod 15 Stunden post operat. im Collaps eintrat und picht Folge
des Eingriffs an der Niere als solchem war (vgl. oben), so wire
eben doch ohne Operation der letale Ausgang nicht erfolgt. Anders
in dem 2. Falle (Nv. 33), den IIahn erlebte, Die betreffende Pa-
tientin zeigte Symptome von lleus und es sollte dje dieser Diagnose
entsprechende Operation gemacht werden, als bei genauer Unter-
suchung das Vorhandensein einer beweglichen Niere constatirt wurde.
Da man nun die Symptome anf diese zurtickfiibren zu kénnen glaubte,
wurde die Fixation derselben ausgetiihrt, doch hatte die Operation
keinen Einfluss auf den Verlauf des Leidens, 2 Tage spiter erfolgte
der Tod, das Verhalten der Wunde war ganz reactionslos, ecine Sec-
tion leider nicht gestattet. — Hier darf man die ausgefithrte Opera-
tion gewiss nicht fiir den sehlimmen Ausgang verantwortlich machen,
hochstens kann man sagen: hitte man sich nicht verleiten lassen,
den Lumbalschnitt zu machen, sondern hiitte man die vorher beal-
sichtigte Laparotomie ausgefiihrt, so hitte das Lehen der Kranken
vielleicht gerettet werden konnen. Es ist Jja leicht, nachher zu
kritisiren, aber in einem iHhnlichen Falle, bei nicht ganz sicherer
Diagnose, wiire es wohl richtiger, sich durech den Bauchschnitt Klar-
heit zu verschaffen, zumal man eine allfillig vorhandenc Wander-
niere auch intraperitoneal ganz gut fixiren kinute.

6*
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' Lumbalnerven.

strebt.
— - Nicre nach cinigen Mo-
naten fest; Beschwerden
uber noch schr gross.
* Beschwerden noeh ziem-
lich erheblich, doeh kann
sic gehen und arbeiten,
Klagen fast ganz ver-
stummt. Mic und da noch’'
ctwas Schmerz.
Nach 1 Monat Recidiv,

nulationen.

21, April 85, Ne-
phrekt.Seither fred
von Beschwerden,

miim.

Beschwerden gemildert;
Niere bis auf 1 Zoll be-
weglich geblichen,

per pri-* Voller Erfolg.

i
|
|

I

i

| _
|

‘mam.

Anfangs gut; April Re- Nahtd. Caps. fibr.

-weiss imITarn post'cidiv und wieder Men- unmiglich, weild,

‘vperat. struationsheschwerden.  Niere nicht weit
‘ genugin d.Wunde

i gesehoben werden

! | konnte.
‘*‘ Glatte Heilung Voller Erfolg. Arbeits- -
per granulat, fihigkelt wieder herge-
; stellt.

Vollkommenes Aunfhoren
der frither. Beschwerden.
|

3 ' Niere bleibt fest, keine
Beschwerden mebr.

I

| Decbr. 1881 ge- Decbr. 1885 noch volles
heilt, iWohlbeﬁnden, keine Be-
! schwerden. arbeitsfilig. {
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16’ flahn, | 2012 — | — : ——
jl'all Nr. 1. 1551 !
v gt o | el : o
} 1553 |
1% Ceeche- | 112, |W. | L. | 28] Eine Zeit { Bine Zeit ! Zangengeburt unad .N.;b'l} l‘inks"sei—
Corelll 1881 | !lanrr stark ge-llang citer-jAbort. Lues. Schmer- tiger Wauderniere
: schnirt i ciweiss-zon, Krampfanfiile, lein - nussgrosser
halt.: bald Oenriadtumor.
‘ b | viel, ba'd | !
| ‘ | wenig
i [ " CUrin. ! .
1o Haln 4,50 W . oo — — April 1S81 Ovarioto-, Behlalle Bauneh-
? 1851 ! ' imic. Spitter Zichen u.decken naeh Lapa-
! Sehmerzen im Leib. rotomie. L. Nieve
: i i jArbeitsuntihigkeit, jsehr bewealich.
26 Alakn ‘ 2805 WL | 1. 132 — : . -
p1sst :
| |
210 MHahn, D Juni - — — —
{Fall Nv.20.) 1555 !
. 1 i ! \
227 De Paoli 3 1555 (WL R 138 - (Urin wivd  Heftige Selmerzin. Iliugebaueh, Ma-
i ! Lo huuufr ent-!Verd munﬁslreschwun(y‘n(-rwmterung.
: | ; l(‘hrt llen Gehen unmori
i ' lich. i
o' Hatm 18012 W R |51 : —  Seit 1 Jahr Klimas.| Rickenmarkslei-
| 1855 | ? ‘Heftige  Schmerzen. |den. Pareseun. Sen-
‘ ' Obstipation. 'sibilititsstorung.
i Lo der Beine,
24" Mahn | Herbst{W. 1 R. 35 — i Hochgradige Be- | —
: 1856 ‘ \.:‘ch“'erden. .
25 Kiimmmell | — |W. R, 060 - — | 8eit 1 Jahr heftigstel —
| ; [ ,bchmcrzen, Abmage-
i ! rung. 1\101‘1)1111118!1“134
26 Kimmell | — —— . - — — _ —
|
! ’ i
, | B ‘ |
‘.’7!‘ Hiahn } 2204 1W IR, H"ji Ogctober 1556 — Obstipation. Leib-! Tinks knoll, Tu-
| PISST | {Fall von einer| jsemerz. - Morphinis-|mor, (Skybala) als
| ' i1 Treppe. ‘ pmus. Als Ileus® iniDarmearein. dia-
‘ | co “ i !das Spital gebracht. |gnostieirt. Spiiter
i i i ! Wandern. gefund.
28! Richard- | 22,9, W.|R. | | 36! Nach Anstren-! Normal. | Multipara. Viel —
© o | 1887 ¢ ; |gunrr\ .18 Mo-, Schmerzen; ganz ar-|
i i |naten. ‘ beitsunfihig.
20 Hiw 11010 W. R EBI Vor 1 Jahr |Nichts Ab_i Schmerzen im Leib.! Vor u. nach der
{ 1857 i Pall auf den! normes. ;Obstipat.:Murphium- Operat. Symptome

Rucken. i izebrauch. leiner intermittir.

Hydronephrose,

av

Nacabv h'mdu.n @

Monate-
lang  ver-
geblich be-
handelt.

Pelotte
und  Cor-
sets niitzen
nichts.

Nephror-
rhiaph. mit
Fixat. des
ober.
renpols,

Alle The-
rapie  er-
folzlos.

Febr, 87.
Laparot.
wegen ver-
meintlich.
Darmeare.
Bandagen
ohne
Nutzen.
Gynitkolo-
gische Ope-
ration ver-

geblicl.

Nic- |

. Reseetion der 12

| i
Gyporation : und i Rezultat  Verscliedenes
; |
| Wundverlanf ’ l
! . - - ! . : .
Operation links. ;\um; Links Ileuritis! Ilyster. Klagen dawern) Mai 54, Nier
der Caps. propr. ju. Empyem. Apnl\fmt hernie. Plastisch

(1882 geheilt.
Naht der Caps. propr. ey
{heilt,

Catgutniibte durch die! Naeh der Operat.;, Tod 45 Stunden naeh
Te mp(mt 36,4 bisider Operation,

Caps. propr., um die 12.

Rippe und an dic Wund-137,5% Schuncrzen.:
riinder. ( u!hpk i
Naht dor Caps. propr.

I
: i;.;ch(*i}t.
| i

Tréitnung der Kapsel w| October 1854 go-
fixation der Niere nurjheilt,
}ml oberen Pol

Yeadfixio,
Nicre in
nung.

Annithung &
wanzer Ausdehi-

Juli geheilt.

Uppe.

|Gbr. geniiht, beide an dielter Verlauf.

‘Wandriinder.
¢+ Naht der Caps. fibrosa.

Naht der Caps. propr. —

Finfmarkstickerosser | Glatte Hetlung.
Theil der Kapsel ange-|
niht. ‘{

Die Kapscl wird ange- —
nitht.

Anniithung der Capsula -
propr.

Seidennithte durch die
Kapsel ohne das Paren-
chym, lassen,

Naht der Caps. propr. —
Verletzung des Perito-|
neum. Naht.

\Iu? 1888 ge-

© September 18540 Dee. 85 Narbe

Glatte Heilung,'
mit Pelotte cnt auswezexchnet

Verschluss,
Winter 1883 Niers fust; —_
keine Beschwerden mehr,:

Sect.: Su‘)pluv
il Hr mn-mi“uu

Athevomie
der Coronurarter.
fost. Links) Triipthreite Leit-
keine Besehwerden wehr,binde it Pelotc
doeh ist die reciite Niere
etwas bewegl. geworden.
- Y2 dahr ohne Besehw. r-
<1(‘v Dann Reetldiv.

hers.

Readiixio Nr. 23

[t Leibbinde . Gorcet} Sept., 85, Nierer-
1 t. ..
()]ln(‘ !o;ch\\'m*d('n. .\h“l‘ﬂl(‘. E\(‘]wl()ﬂ(

Narbe u. Plastii.

Post operat. Col- Helmerzen u. nervise Er-i —
Caps. adip. an du Cups.|laps. Nachherglat-lscheinungen verschwun-!

!den, Niere fost. f‘
Keine Besserung. Beschwerd, gross-
tentheils von der
Spinalaffection o4
hiingig,
Dee. 1588 vollstiindiges —_
Wolilbefinden. Nicre fest.

| Wiederkehr der Schmer- Nach Neplrelro-
izen trotz festgebliebener|mic volles Woli-
INiere. befinden.

| Beschwerd. anfangs ver- —
schwunden, kehren nach!
‘”z J. in geringerem Grad
lwieder: Nicre beweglich
gewmden.

Allmiihliche Besserung.! L. Nierc ctwas
Juni 87. ohne Beschwer-beweglich gewor-
den; arbeitsfilhig., Volles'den, aber ohne
Wollbefinden Dee. 1889 Schmerzen,
constatirt,

Yebruar 1888, Beﬁnuen —

Voller Heilerfolg. Niere -
fest. 41 Pfund Zunahme,
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3 g |Z2is = . | . . Nachbehandlung
£ |Operateur | £ 12 2 | Actiologisches g'rllm_ex— Aus der Anamnesc | Aus dem Status JLrubere Operation und Resultat Verschiedcnes
a2 = Sl = . hiltnisse I Therapie Wundverlauf
= = = undverlau
300 Hahn JWL R 23] Vor 5 Woclu! — Schmerzen, Erbre- — — . Naht der Caps. propr. | Januar 1888 ge-| Noch etwas Magenbe-| Druckaufdie Ge-
{ b. Tanzen cnt- chen, Ieterus. i heilt. schwerden, aber arbeits-|gend des unteren
: standen. War; | fihig; Hysterie. Nierc|Niercnpols macht
sehr fest ge- fest. reflect. Aufstossen,
sehniirt, ! } Erbrechen,
31 Gilmore — (W == — | — —_ — — | Naht der Caps. propr. — Recidiv nach ecinigen| Nephrektomie.
. ' [ Monaten. Heilung.
320 Hahn 16./5. |W. | R. ! 28! Vor /s J, nach — Magendarmsympto- — — i Naht der Caps. propr. | Juni 188% ge- | Dec. 8. Nierc fest. Ar- —
. 1888 Anstrengung me.  Arbeitsunfithig- ‘ heilt. beitsfihie, noch etwas
» k euntstanden. keit. i Schonung nithig.
530 Hahn Som- [W.|R., 30! — { — Abmagerung, Ob- — — Naht der Caps. propr. | Tod nach 2 Ta-| Tod nach 2 Tagen. Section nicht ge-
mer §8. ' [ ! stipation, lérbrechen, gen. stattet.
: | . ; leussymptome. .
B4 Hahne 1269 (WL R, |40 - ! — Seit langer Zeit Ma- - — Naht der Caps. propr. | November 188$! Spiifer Niere fest befun- -
i L1888 o i genbesehwerden, welicilt. den, Allgemeinbeschwer-
den aber nur wenig ge-
: i | Lessert. I
350 Cowr- 14560 WO R 18D - INichts Ab-| Seit 10 Jahren Wan- — — Caps. propr. 5 Cm. weit| Heilung per gra-| April 90. Schmerzen ver-; —
vorisier 1589 | mormes. [derniere  eonstutirt. ‘gespalten u. mit jederseitsinulat, 12, Juni|sebwunden, volles Wohl-;
| Schmerzen, Kriifteab- 16 Nihten fixirt. Paren-[Sccundirnaht. 20./befinden. !
; nahmnie. {ehymnithte rcissen aus. {August cntlassen. i
(Operationen mit Naht des Nierenparenchyms.
N N I
56 Delhaes 1552 [W. | R.|— —_ ; — — [ Starke Lordose u. -— Die fettreiche Kapsel| Ileilung nach| 1lat cinige Monate spit-| —
{Desecnsus uteri. wird moglichst entfernt|¢ Woclien per gra-ter nur noch sehr wenig,
und die Nierc mit 6 Par-nulationem. zu klagen. :
enchymnihten angeniht, 1 '
87 PDassiné  27./6. |W.| R.| 27| Veranlassung — Gastrische Symptome.| Bedeutende Ka- - 3 Parenchymniihte. Fett-] Am 9. Tag ge- Aufhoren aller Beschwer- -
1852 unbekannt. Schmerzen, Obstipat.iehexic. kapsel an d. Aussenflichelheilt, am 20. ent- den; Erfolg spiter 2mal
der 11. Rippe befestigt. [lassen. jconstatirt.
58 Adister 101, |W.| R. |27 — — 1mal geb., 4 Aborte.] Pat. ist iiusserst — 7 Catgutniihte oberfliich-| Heilung per pri-| Vollkommencs Resultat. -
1883 Anfallweise Schiner-|mager.  Leichte lich, 1 Seidennaht tiefmam. Steht nach|Bis 1588 gesund weblie-
zen, Erbrechen. Anteflexio uteri. durch die Substanz. "4 Woch. mit Cor-jben.
. iset auf.
39 Svensson  4.1. |W. R.|21 — — Bestindige Schmer-| R. Niere hoch- - 14 Secidennithte durehl Glatte Heilung. | Verschwinden aller Be- —
1883 { zem, vollstandige Ar-igradig beweglich. die Nierensubstanz. sehwerden nach 3 Jahren
: i beitsunfihigkeit. ‘constatirt.
10, Kister 110./10.|W.| B.|35/Vor 4 Jahren — Schmerzen im Leib,| Elend. Aussehen; - Zucrst links, dann rechts) Fieber. Wenig| Festes Bauchcorset. Kla-| 1 Jahr spiter an
1. 1653 auf dem REis besonders in beiden'sehr bewegl. Nie- Nephrorrhaphie, mit eini- Eiterung.  Nach/gen kehrcn nach cinigen|dunkeln Erschei-
41! ; Left. gefallen. Nierengegenden, ren, ‘gen Niihten tief durch die| 4Woch. Aufstehen Wochen wieder. Nicrennungen, vielleicht
i ‘Substanz, mit Corset. ischeinbar fost. Gelirnleiden ge-
: ! | storben.
42 Kister | 2.2, [W.|R. |52 Entstanden _ X11II para. Schmer-! _ — Verletzung des Perito-| Heilung per pri-| Hat nichts mehr zu kla- -—
11884 vor 4 Monaten zen in d, rechten Seite. neum. Naht des Parcn-mam. Kecin Blut gen. Mit Corset entlassen.!
! nach schwe- chyms mit 4 Seiden- undlim Urin. !
' rem lleben. | 2 Catgutfiden. : i
43 Yewman | 29.3. |W.| B. | 40 — — 7 Kinder, 3 Aborte..Hingebauch. Ver- Meehan. 3 Catgutnihte durch dic| Es wird secunda! Guter Erfolg nach 1 Jahr —
. L1583 Schwere Magendarm—‘minderteResistenz Behand-  |Nicrencortiealis. Annih-'intentio erstrebt. 'constatirt; linke Niere
f symptome, 2 Jahre‘u, hellerer Percus- lung ver- |ung der Pettkapsel, ‘kann anfangs durch Ban-
i ‘ lang bettligerig. sionston an Stelle geblicli. dage zurtickgehalten wer-
. : i i der disloc. Niere. den.
44) Brawn 13.1L|W.|R.|27 — — Heftige Schmerzen, — DurchBan- 7 Scidennihte dureh. Glatter Wund-! Resultat nach 1 Jahr! -
\ L1884 . ! ‘nur Bettlage ertriig-| dagen kein |Fettkapsel und oberflich- verlauf. sehr gut. Arbeitsfihig. !
| lich. I dauernder (liche Nieremsubstanz. |
Erfolg. )
1
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£ E 12 .o “rinver- | i o | Nu g
£ | Operateur ‘; Z EE Hetlolomw‘lb ltierltnn\:; | Aus der Anumnese | Aus dom Statos Frithere ]‘ Operation # mhbﬂlnqdndhm Resultat Verschiedenes
Z A 1S ®m|= ! R ! ‘ Thesapie | : ! Wundverlant
: | i = i
45 Gardner | — - W, R. !‘ 15 - bo— 1 X1 para. Acussorst - — 9 purenchymnihie itber] Heilung dureh| Auszezeichneior Erfolg. -
i j ! ‘ Iheft. Sehmerzanfille. “tiner Nadel ohmne Faden|Bildung cin. gros-|AlleSehmerzen geschwun-!
I : . geknotet; Fettkapsel ein-lsen Abscesses ver-lden. Nisre fest. |
R o8 g | s Lo - R T . . ﬂenaht zdgoert.
45" Rinne 25./8. | W k.| 41 — Urinent- ‘\I para. Tcbelkeit,! Wandernieremit _ 7 Cateutniihte dureh die Crin zuerst blut-l Ucbelkeit und Erbre- Symptome  des
i 1685 | lecrung oft Erbrechen, ;Spinalatteet. com- Caps. adip. und dic da-und eiweisshaltig.|chen versehwnnden: Nieve Spinalleidens le-
sohr plicirt. hinter gelegens Niere ‘(rldtthIellun'Tp T stehen nastirl, fort.
: schmerzl. : | epeundam.
Menge :
; ¢ schwank, .
4% Laven- 28‘.,’4.. W. R 42 Vor 12 Jahren — — o Landan- 5 Catgutnithte  doreh| Sceretverhaltung.] Nach *a Jaliren Niere!
R reh heftigem sehies Cor- fbeide Wundvinder und|Riterung in der vollkommen  fixirt und
‘ ‘ Fali entstan-- set ohne mehrere Centimeter weit|Ticfe.  Tlenritis'Pat. ganz ohne Beschwer-
- N don e . R Erfolg. durch die Nierensubstanz.|dextra. uL . :
A8 Awsler PGB - -- j Unstillbares Brbre- - Innerliche Fettkapsel  gespaltens Tleilung per pri-' Nach der Operation kein'
Eaal ihen, Behandl,  [Seiden- und Catgutnibielmam. Erbrochen mehr; raseho}
: ! vergeblich, [durch Nicre und Muscu- Arholung. Ende ISS(i Re-!
S | " - - . . N . . . latur. leldiv, .
A0 Riister Lis. W | 26 - Jchmerzen Schmerzen im Leill R Wanderniere. 1 ticfe und 4 oberflich-| Urin post operat| Tat. hat dic gleiehen! Upsrat. der Ante-
1886 | l?cx_m A Kreuz. Menses un- Hurfhgmd.. Ante- liche, die Subst. fassendenormal. Reactions- Besehwerden wie vorher. tln ‘xio uteri bring:
Uriniren. jregelmiissiz, sehimerz-|flexio uterl, Elon- Scidennihte. lose Ieilune. m]]gf‘mdl.w Hei-
[ i lmft gat. d. Port. vag. - T lunz.
) | ; ) ; ) enges Orifie. ext. . [
v Stonham | 2./10. “v'i it . s Ab‘)”’; _»S‘A‘”,‘ 2% N e“y;’fe’ hyste- — IHautschnitt parallel der] Glatte Wundhei- Anfangs Aniisthesic wn b —
: 1386 i -Jahren <I\mmpic _im(rische Fran. letzten  Rippe.  Kapsellune, ISehmerzen im Bein und
Leib,  Ganz arbeits-] fixirt; durch beide Nie-l d(x Narbe. Juni 87. voll-|
o : . unfihic. renpole 3 Secidennihte. stiindiges Wollbefinden. |
S1 Kimmell | —  — - T - - - -- Niihte durch Kapsel u. —- ‘ Nucl 1% Jahr war dic —
| P . : Nierensubstanz 'Niere noch fixirt; die Be-
. [ . seinwerden versehwunden,!
a8 Kiimmnell | — T . - | Hysterische Per- — | Naht der Niercnkapsel - Nach 1Yz Jahren Niere —
: ! i i30m. iund Substanz. noch fixirt, doch bmttheni
i i ; : ! boi d, hysterischen Persont
N L ! muneherlei Klagen. “
Sat Morris B - - - — Dicke Catgutiden durch — Yrfolg ausgezeichuct. | —
| ' : ' Wundriinder und Corti-
| R calis. Niere moglichst tief
A [ angeniht. | |
a Horris | L : - - - — — Catgut- u. Scidennihte — ¢ Lrfolg ausgezcichnet. | -
! : i . durch Kapsel und Sub-
i j ! ; ’ i stanz. Nicre miglichst
55 _ W ! 9@ 3 N . . b saste I3 shlechter All lti("f ﬁx.‘}‘t‘ . . - . " i
#5 Duret | 65 W R 28 Sturz iiber | Normal | 1mal geboren. Gastr.| Schlechter 8¢ Binde | Resection der 12. Rippe.| Ficber bis 39,2°. Schmerzn  ganz go-. —
15887 | | cine Treppe. | {8torungen. Schmerz-|meinzustand. Ner- keine Er- 7 Niihte durch d. Rinden-|Vom 8. Tage anschwunden. Niere fixirt.i
| : ; ‘in%ﬂ-lfsﬂ:;ﬂdl'isienses‘ vositat. leichte- substanz Fettkapsel be-Inormal. Erfolg nach 1 Jahr con-;
1 arpel ARLg. ung, isonders angeniiht. b*atut i
55 Duret | 14./5. | W[ R 49 — !~ XIII parn, Schmerz- Abmag.; schlaffc mung Resection der 12, Rippe.| Ficber bis 35,52 Nack 4 Monaten alte Be- .
1587 anfille; hie und da Bauchdecken: k. Die durch die Niere ge-Vom 3. Tage an schwerden vcrachwundeu\
‘ Tcterus. Lendengeg. einge- legten Nilte am Periostinormale Tempera-|bis auf Anfille v. Magen-
i sunken, giebt hel- 4. letzten Rippe befestigt. [tur. ‘schmerz. Nierc ganz we-
: leren Schall. ‘nig beweglich geworden.
57 Lloyd 1887 | — 1 — — - - - - — Caps. propr. gespuilten —_ Voller Erfolg nach meh- -
) und abgestreift; durch reren Monaten. Niere fest.!
: : bride Wundrinder u. die ;
! Niere tief durchgehende

{ ' ' i Nithte,
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- 7 Y hbenandlumT
£ E =3 . e | : Frithere . Xao ® - :
g Operateur g a t‘é g Actiologisches lk flltr;:; | Aus der Anamnese ‘ Aus dem Status Therapie Operation I \Vund&crlauf Resultat Verschiedenes
P23 D jwm | = i | i e
i ! ; f v ; ixio nothi
- . ; . ! e & . _ — i 1 Beidennaht durch die; Glatte Heilung. | Nach 3 Monaten Reci-] Readfixio nothig:
58] Gould - |W|R - iy(Sr::hr heftigeSehmer lganze Dicke dor Wund- div. Nierc beweglich und{s. Nr. 59. °
S rinder u. die Nicre, Naht, Beschwerden wie frither.
. ; bald entfernt.
59 Gowld. |12 Mon| — 1 | _ i _ ! . _ Nephror- Readfixio; Nihte mit — Guter Erfolg; die alten —
Fall Xt 58 spitter ; i 1'}1_8Ph10.111< Kangaroo tendon. Beschwerden Lamnu nicht:
Rt ! : i einer ein- : wieder. i
; i i zigen Naht. i
60 Gowld | 10,7. | W R 3% — | Wubrend | IE para. Seit 3 Mo-| Schlaffe Bauch- - Schnitt parallel dex fetz- - Glatte Ileilung,  Volles Wohlbefinden, -
; 1885 ' ‘der Anfallelnaten heft, Schmerz-ldecken., ten Rippe. Naht der Nie-[1. Aug. entlassen.!frei von Besehwerden. !
; ! hitufiges u.lanfille. | rencorticalis. !
! 1 schmerzh.
. Uriniren. | - N ‘ms. Docubitaler Abs-] Kein deutlicher Ein-
61l Hahn 13110 W.IR 29 B - Obstipation: Magen- . Innere Be- - Naht des Ian»neh}m:.i Dm,umm‘ci Abs- cm" ,[tu. icher Ein- —
. 1588 . . kriimpfe T handlung eess am Kreuz-ifluss aut d. Beschwerden;
i ' ! ' ; erfolglos. bein, sonst glatte danernde Obstipation,
| ; ' ! TIvilung. ‘
62 fake |V AL{WJ R {36 Vor 1 Jabr |  — | Zichenu, Sehmerzen. Abmagerung. Bandage - Nubt des Parenchyms. - BRechts keine Selumer-. -
1588 Irall von ciner ;im Leib. Erbrechen. steigert dic | : Zn 111011}_, dagegen noch
[ Treppe. | , Schmerzen. | lm}{s. Nicre fest. :
B3 Guyon | 25./4. | W R. |34 — Normal. | II para. bnhmcrzen. — - b Catgutninitc el dure h’ Alundante fite, Febr. 1859 Niere fust.’ -
! ' 1888 i ‘Appetitlosinkcit. Ar- titarenehym, cine davon'yung.  20. Jum‘l{uscln\'urdcn einige Zeir
: - b beitsunfihiokeit lum die 12, Rippe gefalirt.i uthssen. nach der Operation ganz'
; = ’ ! o Jgeschwunden,
6 Guyon | Juni [W. R. 20; Keine be- . Schmerzanfille. Sym- _ - - ‘6 Cutgutniihte durch die; In 14 Tagen ge- Alles gut, kein Anfall] Nicre wub bei Idcr
1588 | kannte Cr- ptome einer intermit- ‘Niere. Die unterste umluilt, wird 1 Mon. mohr, Operat. d. Gefihl
! sache tir. Hydroncphrose. die 12, Rippe gefubrt.  im Bett gehalten. cines leeren Sacks
’ i ¢ : mit dicker Wan-
i dung. Treter ge-
kriimmt,
ix 5 ag M a. 9 ma N _ — ¢ Cuaps. fibr. in der ganz: \11 Heilung  durehl Die Schmerzen dancrn| 4. Miirz wird eine
B3| Tudfier 41é1826 Wy e 3 inglllctfzmeri!ges U:iinarueign- 1i111;£_m‘ Zmal Zwil Ulshe 2 Cm. weit abge- septische Processeifort. Nicre fest geblichen. Dermoideyste d. 1,
Stirzeg tion. ° ! zogen um.l fixirt. Durch Iverzbgert. Ovarium entfernt
= beide Nicreupole clm u. jetzt verschwin-
Naht. . den alle Bescliw.
66| Tuffier — wl =] _ o . o Operation gleieh wis in — Ueber das Resultat Lisst —
) . Nr. 65. sich wegen der Kurze der
) Zeit noch nicuts sagen.!
67l Keen .| R.|33|Vor 17 Jahren - Seit 17 Jahrcn an- _ - 7 Seidenfiden durch! I wird Ileilung HE Jahr‘ nach der Ope-’ —
' Fall aus einem davernde Schmerzen. ‘Kapsel u. Niercusubstanz. per granvul'at. er-[ration volles Wohlbefin-
Wacen, ! strebt. Kein Blut|den.
. e im Iarn.
R S~ P 50 . o Trin. it om__p inne. wei Jandage Caps. propr. 6 Cm. weit| Im Harn zieml| Mai 90, Gut.r Erfols., —_—
08 L{/()(;g;(‘)‘ 118&5(5) I‘V' k|29 ?)éZch[;::;l« Scshcl:fm;m (I){ri?:;fe': Bﬁt;g:éke‘;‘_gwl‘e ohne gespalten w.an dieWunde|viel Blut. Heilung|Pat. ist blithend u. dick
- den. Obstipatior;. ’ dauernden |geniht. per granul. §. Julilgeworden. Mugenfunetio-
Erfolg. sceundiive Naht, |nen u. Stuh] in Ordnung.:
69| Cowr- | 9/7. M.|R.[39 — "Keine Be-| Jahrclang heft. Gal-| Bedeutendes Em- - Pleura exdffnet, Tampo-] Keine Pleuritis. Mai 99. Befinden gut.| Etwas Taubheit
coisicr | 1889 | | schwerden. lensteinkoliken, theils|physem. nade, Yl’vcutot}_eum erotf-116. Aug. Wunde ()bs‘upu:tx.on }enchwuu im Gebiot d, durch-
o wit Tetcrus; Appetit- not; ha:ut. Niere mit 8 per granulat. ge-|den. Kein Icterus mehr,'trennten Lumbal-
losigkeit. Obstipation. iticfen Nihten fixirt. heilt. 36 Ifund Zunahme. Ar-|jnerven post ope-
‘ ‘ ; L R bcxts.fiilng'. rationeni.
W Cour- |26.8. 'W. R.:29 — ; Urinsecre- | Seit 2 Jahr. Schmer-| Reckte Ovarial- - ;deritoneum erdinet ;) Post operat. An-| Mai 90, Sehmerzen vers -
| voisier | 1869 1 P \ tion in ‘zen, Magensymptome.jgegend auf Druck ‘Naht. 8 Scidenniihite tief zina. Nie Blut im sghwun&cn. Appetit und)
: ‘Merge und Arbeitsunfibigkeit. |emptindlich. wlurchs Parenehyw, fIarn. 3. Oct. Auf-| Verdauung in Ordnuag.’
}:xequ(nz - : stehenr. 18, Oct. Niere fost
3 normal. i - |
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g Ziz|s Crinver- !
Operateur | 2 2 12 | & Actiologisches| 770 Aus der Anammnese | Aus den: Siitus
= Sia A Liiltnisse
A |5 ‘! ‘ '
H . | N S F - .
T Cour- | 30./8.|W. L. |24 — 'Nie Urin-| Scit S Jabr. Magen- Uterussenkung
colsier | 1889 i ‘ i beseliwer- besehwerden, Obstipu- und Fluor albus. |
i I den. tion ; Arbeitsunfithig-] :
. | keit. ’ i
72 Cowr- 120049 |W. | R. |25 — In letzter Sehmcrzen, Appetit-] Krifrige Pevson.
voisier | 1889 “Zcit Urin- losigkeit.  Brechreiz.!
! drang.  'Kopfweh. '
! % i !
Intraperitoneale
T3 e Liseliens] 912 W R 32 i — Scit U2 Jabe hoftige] Bewegl. Tumor,
dorf 15%6 H ) Sehimerzen,  nervosejoben breiter, mit
| Zufille,  arbeitsun-|einem  Knoten.
! ! fithig. Diagnose: Malig-
} ! ! ner Tumor ciner
| ; | Wiandamnicre.
b Rosen- LB WL R332 — o Kraplart. Selmcer- -
berger 16588 o Appetitlosigheit.
| !
| 1
Andere oder ungenau beschrie
Thy o Swith — WL Rajpan — : - line  Zwillingsge-]  Hingebauch,

: i burt, Nchmerzen im|Wandern, evevt.
Leib.  Appetitlosig-langgesticlt, Ova-
keir. rialtumor,

U Braun [ 2407 )WL L —] 35 — — - -
1863
T Scehede — |W.| — | —| Patientin rit! eftige Beschwer- —
gern und viel. den. .
5| Sehede — W == — - Hysterische. Hystorigelie Yor- I
(Bull. {
'
TN Schede — Wi — - —
SH( Kiimnetl | 610, |W. | B.{ 22/ Trauma gogin — Schmerzen, Magen- —
| 1887 die rechte beschwerden, Krampi-

anfille, 3 Mon. nach!
Exstirpat. der r. Nieru;
wird die linke bewcg-
lich; Steinbildung.

Bauchseite.

Frithere
Therapic

Nachbehandlung
und
Wundverlauf

Operation Resultat

Verschiedencs

Caps. propr. 4 Cm, weit] Im Harn viel] April $0. Nachrichten
spalten und angeniiht)Blut. BlauerEiter./giinstig; Arbeitsfitbhigkeit
3 Scidennithte durch und|8. Oct, Aufstchen,jhergestellt. Nierc fest.
‘dureh. 25. entlassen.
Theilweise Exstirpation] Temperatur bis
der Caps. adip. Paren-[38,89
clivmnaht, 1C}‘stitis.

April 1590. Es citern
Katheter, noch Fisteln. Schmerzen
wie frither. Keine Besse-
rung.

Operationen.

beie Operationsverfaliren.

Bandcage
ohne Nutzen.
4. Juni Ex-
stirpat, der
r. Wandern.
Envrme Blu-
wng;
luns.

Hei- !

Jeschwerden versehwun-
den und nach 4 Mona-
ten nicht wiedergekehrt.
Nicre fest.

I Luparotumic. Hydrop.! Rezctionslose

it Steinen gefullte Gal- Tleilung.

lenblase mit der Wander-|

Inicre verwachsen. Exstir-

ipat. d. Gallenbluse, Nivre

an der 12. Rippe fixirt.
Schnitt von der Lende] Urin zuerst stavk| Nach 1> Jahr vollstiin-

gegen den Nubel.  Dett-|[bluthaltig.  Ici-jdig wolll und uhne Ve-

kapscl theilweise exstirp. lung per prim.  [schwerden.

Niere mit Rickenwand w.|

. - |
h’cntoucum vernitht. i

Laparotomic. Niere mit] Reactionslose Nach 6 Wochen kchren
einer durch die Lenden{Heilung,  Ltwas|die Beschwerden wieder.)
“gcstusscnon langen NadelldLimaturie. Allgemeinzustand  kaum|

rangekratzt. Keine Nabt bess Niere in situ.

! Klcine Peritonealver-] Glatte HMeilung. | Pat. stellt sich nieht
iletzung. Nephrorrhaphic, mehr vor.
Nephrorrhaphie. ; — Voller Erfolg.
Nephrorrhaphic, } —- Beschwerden und hy-
sterische Klagen dauern
. fort.

Nephrorrhaphie. — Kurze Beobachtungszeit,
indessen scheint das Re-
sultat miissig zu sein.
Befinden besser, doch
dauern d, Steinbeschwer-
en fort; urimische An-

Nephrorrhaphic derlin-| Glatte Wundhei-
lken XNiere, welche Sitzlung.
von Steinbildung gewor-l
‘den.

Prognoscschlecht.
Steinbildung und
Dislocation der 1.
Nicre war wahr-
scheinl, Folge der
Exstirp. der recht.
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Aunf Grund des iiber die Therapie der Wanderniere Gesagten, und
auf Grund einer Statistik von S0 Nephrorrhaphien und 37 Nephrek-
tomien bei uncomplicirter Wanderniere kommen wir zu folgenden
Schliissen:

1. In jedem Falle, wo eine bewegliche Niere irgend welche in
die Erscheinung tretende Symptome macht, ist zuerst zu versuchen,
durch Bandagenbehandlung ein Aunfhoren oder wenigstens eine Lin-
derung der Beschwerden zu erreichen.

2. Erst wenn mit dieser palliativen Behandlung nichts erreicht,
oder wenn sie von vornherein nicht ertragen wird, ist ein operativer
Eingriff, nimlich die Nephrorrhaphie, berechtigt.

3. Die Annéhung der Niere soll von einem Lumbalschnitt aus
geschehen, und zwar gicht diejenige Operationsmethode am meisten
Aussicht auf dauernden Erfolg, bei welcher zuniichst dic Fettkapsel
gespalten und angeniht, dann aber auch dic Capsula propria ge-
schlitzt und ein Stiick weit abgezogen wird, so dass die Corticalsub-
stanz der Nierc sclbst frei liegt. Die abgezogene Capsula propria
wird mit Knopfnithten an dic Wunde geniht, die Niere selbst durch
2 tiefgreifende Parenchymmibte ruhig his zur vollendeten Narben-
bildung an der gewiinschten Stelle fixirt. Die Heilung soll wenig-
stens da, wo in der Tiefe dic entblosste Nierenoberfliiche liegt, per
granulationem erfolgen. Der Patient ist auch bei glattem Verlauf
mindestens 6 Wochen im Bett zu halten.

4. In allen Fillen, wo die Niere nach cinem weniger vollkom-
menen Operationsverfahren angenibt wurde und Recidiv erfolgte, ist
die Readfixio nach besserer Methode vorzanehmen.

5. Die intraperitoneale Fixation ist auf dicjenigen Fille zu be-
schrinken, wo die Diagnose nicht ganz sicher ist, z. B. zwischen
Wanderniere und intraabdominalem Tumor schwanlkt.

6. Von der Nephrorrhaphie muss abgesehen werden, wenn die
Wanderniere mit den Organen der Bauchhohle feste Verbindungen
und Adhiisionen eingegangen, oder wenn sie der Sitz von Neubil-
dungen, von Eiterung u. s. w. geworden ist.

7. Die Nephrektomie gesunder beweglicher Nieren ist nur in den
wenigen Fillen gerechtfertigt, wo wiederholte Annihung nichts niitzte,
oder wo, trotzdem durch Nephrorrhaphie Fixirung erziclt warde, doch
keine Besserung eines schweren Krankheitsbildes cintrat, das mit
Sicherheit anf die Wanderniere zuriickgefihrt werden kann.
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