T CASUISTIK DER NEPHREKTOMIE.

KEIN FALL

£ : VON

R RECHTSSEITIGER NEPHREKTOMIE
hEL
DOPPELSEITIGER CYSTENNIERE

MIT GLUCKLICHEM AUSGANGE.

~ ; e ot

INAUGURAL-DISSERTATION

ZUR
ERLANGUNG DER DOCTORWURDE
IN DER

/leDICIN pHIF’\URGIb UND FYEBUP\XSHULPE

A WELCHE
1 NEBST BEIGEFUGTEN THESEN
MIT ZUSTIMMUNG DER HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT
. DER UNIVERSITAT GREIFSWALD
AM DONNERSTAG, DEN 17. MARZ 1887,
= MITTAGS 12 THR,

- l“)FFF\'TLlCH VERTEIDIGEN WIRD

WALTER ARENDT,//

AUS DANZIG. /

{

OPPONENTIEN: \
IERE CAND. MED. WEINERT. ™. L
W \DRD. THUMMEL. T E
. *XDRD. FLICHTER, PRACT. ARZT.

GREIFSWALD.
DRUVCK VON CARL SELL.
1887.







MEINEN TEUREN ELTERN.







Die Nephrektomie, die Kxstirpation einer Niere,
ist wobl mit Recht zn den bedeutendsten und erfolg-
reichsten Unternehmen der modernen Chirnrgie zu
reclinen, zumal da durch sie ein bis dahin wenig be-
ritcksichtigtes und doch so erfolgversprechendes Ge-
biet betreten wurde.

Und wie Deutschlands Aerzte auf so manchem
Gebiete bahnbrechend vorgingen, gestiitzt auf streng
wissenschaftliche Untersuchungen und Erfahrungen,
so war es auch hier ein Deutscher, der zuerst die
frither filr unmoglich gehaltene Operation wagte und
gliicklich ausfiihrte.

Andre Operationen an den Nieren waren schon
seit langer Zeit bekannt, so jener Fall von Mar -
chetti vom Jahre 1696, den man lange fiir eine
Nephrektomie angesehen hatte, wahrend jetzt end-
giltig nachgewiesen ist, dass es sich damals um die
Extraction eines Nierensteines vermittelst des Lumbal-
schnittes gehandelt habe.

Simon in Heidelberg war es, welcher am
2. Angust 1869 die erste Nephrektomie wegen einer
Harnieiter-Bauchfistel unternahm. Krst nach vielen
und sorgfiltiz vorgenommenen Versuchen bei Hunden
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vor der anderen, erkldrte jedoch, dass er die extra-
peritoneale Operation fiir die weniger eingreifende
halte, wihrend bei beweglichen Tumoren der Lapa-
rotomie der Vorzug zu geben sei. Spiiter stellte er
auf dem internationalen Chirurgencongress in London
folgende Indicationen fiir die Nephrektomie aut:

»Die Exstirpation einer Niere ist bei Ver-
letzungen, Wanderniere, Pyonephrose, Nieren-
steinen, Cysten und Hydronephrosen, Tumoren
und Uraterenfisteln zulissig, sobald die Existenz
des Individuums gefihirdet ist, und andre Be-
handlungsmethoden im Stiche lassen, vorauns-
gesetzt, dass die andre Niere gesund ist.*

Aber nicht alle Autoren teilen diese Aunsicht,
und besonders in Bezug auf die Wanderniere und
die Hydronephrose gehen die Meinungen auseinander,
da bei ersterer die Krfolge nicht so erfreulich waren,
wie Del den aus anderen Indicationen nnternommenen
Exstirpationen — besonders Ollier sprach sich
1883 durchaus gegen die Nephrektomie bei Wander-
niere aus —, wihrend bei der Hydronephrose die
Anlegung einer Fistel viele Anhdnger gefunden hatte,
welcl’ letztere Methode zwar weniger Gefahr aber
auch nicht einen vollen Erfolg lat,

Auch iiber die Methoden der Nephrektomie
herrschten Meinungsverschiedenheiten, und mit Recht
schien sieh die Mehrzalhl der Chirurgen mehr dem
Lumbalschnitte zuzuwenden,” fithrte doch v. Ber g -

mann an, dass von 24 dorch Laparotomie ausge-



— Yy

fithrten Nierenexstirpationen nicht weniger als 20
cinen ungliicklichen Ausgang im Gefolge gehabt
hatten.  Jedenfalls blieb es aber ein allgemein
gitlltiger Satz, dass bel grossen, einen bedentenden
Teil der Bauchhohle einnelimenden Taomoren, die bis
an die Banchdecken sich erstrecken, die Laparotomie
am Platze wiire, was schon Simon 1876 anfiilnte.

Kine weitere Indication fiir letztere Art des
Kingeliens wurde darvin gefanden, dass man durch
sie leichter In den Stand gesetzt wiirde, sich iiber
den Zustand der anderen Niere zu orientiren, deren
normales Verhalten eine Grundbedingung file die
Vornalhme der anderseiti’gen Kxstirpation sein muss,

Hier sei gleich erwahut, dass gerade wegen
Nicht-Beriicksichitigung dieses Punktes so manche
sonst nicht zu reehtfertigende Nephrektomie unter-
nommen wurde, wie de Jorg 1885 in seiner
Heidelberger Inaugural-Dissertation nachwies, uach
weleher nicht weniger als 13,5°%, der Todestille
durch lorkrankuung oder Mangel der zweiten Niere
Lerbeigefiihrt wurden.

Die erste Statistik verdffentlichte 1881 Lian-
noisg, nachdem er die erste Nephrektomie in Frank-
reich unternommen hatte. Thin waren 39 Fille be-
kannt, Die Laparotomie, 14 mal ausgefiibrt, hatte
8 Todesfilie im Gefolge, der Lumbalschinitt, 16 mal
angewandt, nur 5. Ueber die fehlenden 9 Ulerichtet
er nichts weiteres,

Dann folgte Harrvis, der im Jabre 1882 aus
der Literatur schon 102 Kalle von Neplhrektomie
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zusammengestellt hatte, von denen nur 3 in Frank-
reich unternommen waren Von den Operirten waren
46 gestorben, 50 geheilt, 6 befanden sich noch in
Behandlung.

73 Operationen waren wegen Neoplasmen aus-

cefithrt,

7 wegen grosser Cysten,

12 wegen Hydroneplrose,

16 wegen Wanderniere,

7 bel bestebenden Uraterenfisteln,
5 bei Pyonephrose und Pyelitis,
4 bei Tuberculose und

5 nach Traumen.

Von 46 durch Taparotomie bewerkstelligten Ne-
phrektomieen hatten 23 einen gliicklichen Ausgang,
von H0O durch Liendenschnitt 27, wihrend 6, wie er-
wihnt, noch in Behandlung waren. Jedenfalls
scheint hiernach der Unterschied im Irfolge zwischen
den beiden Methoden nicht allzugross.

Anch Harris sprach sich dafiir aus, dass bei
cgrossen Tumoren entschieden der Bauchschnitt den
Vorzug verdiene.

Unter den Todesursachen waren — woll der
noch nicht iiberall vollig ausgebildeten Antisepsis
entsprechend — 12 mal Peritonitis vertreten, ein-
mal Septikiimie, 6 mal Urdwmie, 2 mal Lungenem-
bolie, 11 mal Shock, 2 mal Erschiopfung, 2 mal un-
stillbares Erbrechen, 1 mal Blutung, wihrend 3
Iralle unbestimmt geblieben waren.




1883 machte Bolz in Dorpat im Auftrage
v.Bergmann’s eine Zusammenstellung, die sich auf
121 Nephrektomieen evstreckte, von denen 60 den Tod
herbeigefiihrt hatten, wihrend bei 4 das Resultat
unbekannt geblieben war. Die Zusammenstellung
ergiebt, das unternommen waren:

6 wegen Incontinentia urinae (Ureterbauch-
fistel ete¢) wovon 2 mit lethalem Ausgange,

13 wegen Wanderniere (5),

5 wegen Traumen (2),

29 wegen Neoplasmen (18),

40 wegen Pyoneplirose (i7),

17 wegen Ilydronephrose (8), zu welchen eine

Cystenniere gerechinet war.

Unter den Todesursachen sind 14 mal Wund-
krankheiten erwilmt, 14 mal Shock und Collaps,
je 4 mal Blutung und Trkrankung der andern
Niere, ausserdem hatten Inanition, Tetanus, Er-
brechen, Tuberculose, Pulimonalembolie, Lungenidem
und Metastasen den glicklichen Ansgang vereitelt.

Von 62 Lumbalsehnitten folgte auf 60 Heilung,
von 54 Laparotomieen auf 26.

de Jong zahlt 1885 schon 197 Fille auf,
(von denen Czerny allein 20 operirt hatte), eine
bedeutende Zunahme gegen die 130 TFalle, welchie
J. Homans im Jahre vorber anfiilirte.

Ebenfalls 1885 berichtete S W, Gross iiber
211 Nephrektomiecen, von denen 100 toétlicken Aus-

gang genommen hatten. Tor wies nach, dass der




Lumbalschnitt wm 11, 9/, erfolgreicher gewesen
sei als der Bauchschnitt. Er modificirte die Indi-
cationen in folgender Weise:

Sarkom, gutartige Geschwillste, Tuberculose,
Ruptur des Ureters, Nierenverletzungen, wenn Drai-
nage nicht zum Ziele fiihre, Pyonephrose, Hydrone-
phrose, Nierensteine, Nierenblutung, wilirend ihm
als  Contraindicationen Nierensarkom bei kleinen
Kindern, Krebs der Niere und vorgeschrittene Tu-
berenlose zalten.

Zur Bekraftigung letzterer Punkte fithite Gross
an, dass von den wegen Nierensarkom operirten
Kindern 70°/, direct an der Operation zu Grunde
gegangen seien, wihrend sich bei den iibrigen stets
itber kurz oder lang Recidive gezeigt hiitten; eben-
so seicn von 12 wegen Nierenkrebs operirten Ia-
tienten 10 bald darauf, die andern beiden in nicht
allzu langer Zeit verstorben.

Die Exstirpation der Niere bei Sarkom Er-
wachsener ergab unter 15 Féllen 9 mit t(otlichem
Ausgange, dhnlich gestaltet es sich bei Tuberculose
(40°, geheilt); bei Pyonephrose waren nach Ne-
plirektomie 50°/,, nach Nephrotomie hingegen nur
28°, zu Grunde gegangen.

Die neueste mir zugéngliche Zusammenstellung
rithrt von le Dentu vom Jahre 1886 her, Sie
umfasst 233 Falle und giebt fiir den Lumbalschnitt
bedeutend bessere Resultate als fiir die Laparotomie:
36,93%, Todesfille gegen 58,83%,.
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Als Indicationen fiir den Bauchschnitt empfiehlt
T.e Dentu das Vorhandensein grosser C(ysten,
orosser Neubildungen sowie Wandernieren mit diinnem
Stiel. Bei grissseren Adhidsionen jedoch schligt er
vor, die Operation iitberhanpt zu unterlassen. Auch
er erkennt den Vorteil an, den die Laparotomie be-
treffs Untersuchung der andern Niere gewahit.

Es scheint aus allen dicsen kurz angefithrten
Zusammenstellungen im Grossen und Ganzen liervor-
zugehen, dass die nurspriingliche Methode, der von
Sim on ausgefithrte Lumbalschnitt, die empfehlens-
wertere und von besserem Krfolge begleitete sei,
Aber nimmt man genaueren Einblick in die ange-

~fiithrten Statistiken, so zeigt sich einerseits, dass
“/nicht von allen Fillen, welche sunmarisch genannt

werden, die Operationsmethode bekannt war — fehlen
doch allein von den 39 von Llannois erwidhnten
Tillen bei nicht weniger als 9 diese Angaben —
andrerseits aber ist die Annahme wohl erklirlich,
dass die totlichen Bauchfellentziindungen, die bei
Harris 1882 ca. 25 9, der Todesfille verursachten,
weniger auf die Operation selbst, als auf eine mangel-
hafte aseptische Wundbehandlung zuriickzuleiten sind.
Und schliesslich, was wolil das Wichtigste, wurde das.
Resultat fiir die Laparotomie dadurch ungiinstiger,
dass es sich in den meisten Fillen um sehr grosse,
walrscheinlich mit den benachbarten Organen mebr
oder weniger durch Adh#sionen verwachsene Tu-
moren handelte, wodurch diese Operation zu einer
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derartig in den Gesammtorganismus eingreifenden
wurde, wie sie der Lumbalschnitt nicht werden kann,
weil nach wohl allgemeiner Anschanung die grossen
Tumoren dureh Laparotomie besser zu entfernen

sind. Hierher sind dann wolill griosstenteils die in
den Zusammenstellungen angefiibrten  Fialle  von
Shock zn rechnen.  Auch ldsst sich zwar nicht
leugnen, dass gerade bei der Laparotomie liufiger
ungliickliche Zuftdlle eingetreten sind, wie z. B. un-
stilibare Blutungen der Renalgefisse, Verletzungen
der vena cava und des colon, aber sollten auch hier
nicht eher die grossen, an kurzem Stiele in der
Tiefe befestigten und so das ganze Operationsfeld
verdeckenden Tumoren mehr Schuld tragen als die
Methode selbst? Und ausserdem birgt auch der
Lumbalschnitt seine Gefahren, was durch vorge-
kommene Verletzungen sowohl der genannten Gefisse,
als auch das Colon und der Pleura nachgewiesen ist.

Hieraus ergiebt sich schon, dass die Gefahren
bei der Nephrektomie, mag die Methode sein, welche
sie wolle, mannigfaltige sind. Besonders haufig ist
eine unstillbare Blutung, wie sie gerade hierbei oft
unerwartet aufgetreten ist, die Todesursache gewesen,
wie die Brenner’schen Mitteilungen u. A. beweisen.

Neben dem Ergusse des Inhaltes des colon ist
zu mehreren Malen die Entleerung von Hydrone-
phrosen noch innerhalb des. Korpers vorgekommen,
ebenso von Cystennieren; so erzdhlt Archer auf




Barbadoes, dass er einen nicht genau diagnosticir-
baren Tumor erst dann als Cystenniere erkannte,
als derselbe, beim Versuche, ihn aus der Tiefe her-
vorzuziehen, zerriss. Ferner erwélmt Rupprecht,
dass bei einem kleinen Knaben wihrend der Opera-
tion einer Hydroneplirose plotzlich der Urin sich aus
dem in der Inguinalfalte liegenden Penis in die Bauch-
hohle entleert habe. Aber gerade diese letztge-
nannten Zufille haben heute wohl keine grossen Ge-
fahren im Gefolge, was auch schon daraus hervor-
geht, dass sie in den meisten dabhin einschlagigen
Fallen gar keinen ungiinstigen Einfluss ausgeiibt
haben.

Das selbst kleine Kinder den schweren opera-
tiven Eingriff gut tiberstehen konnen, zeigt der Fall
von Jessupin Leeds: Trotz sehr starker Blutung
erholte sich das erst 21/, Jahr alte Kind vollkommen
von der Operation und genas. —

Auf die Differentialdiagnose nélier einzugehen,
wiirde mich hier zu weit filliren; ich will daher
nar erwihnen, dass hiufig Laparatomieen unter-
nommen wurden, um vermeintliche Ovarialtumoren
oder andere anscheinend nicht von den Nieren aus-
gehende Geschwiilste zu entfernen, wobei sich dann
nachher die Niere als das erkrankte Organ hLeraus-
stellte. Viele Punkte sind angegeben worden, um
die Differentialdiagnose zu erleichtern, aber es konnen
doch manchmal Verhiltnisse vorliegen, welche die-
selben unmdéglich machen, zumal, wo es sich um




grosse Tuamoren handelt, welche die Zwergfellsbe-
wegungen auf der betreffenden Korperseite aunf ein
Minimum einschriinken und so diesen wertvollen
Punkt ganz ausser Kraft setzen, andrerseits an die
Nachbarorgane so innig angelagert sein konnen, dass

sie als von diesen ausgehend erscheinen.

Das gerade Cystennieren unter den ange-
fithrten TFéllen in den  einzelnen  Zusammen-
stellungen in  verhaltnisméssig geringer Anzahl
vertreten sind, liegt woll daran, dass erstens

diese Frkrankung in manchen Kallen, besonders wo
sie angeboren, beide Nieren befdllt, womit dann
die Contraindication zur Operation gegeben ist,
ahdrerseits daran, dass es relativ seltene Ifélle sind,
in denen Cystennieren eine solche Grisse erreichen,
welche die Exstirpation notig macht; so erwihnt
ja auch Harris in seiner Statistik, dass 7 Nephrek-
tomieen wegen grosser Cysten ausgefithrt seien.
Fs ist deshalb vielleicht nicht ungerechtfertigt,
wenn ich naher auf einen Fall von rechtsseitiger
Nephrektomie bei bestehender doppelseitiger
Cystenniere eingehe, der uwm so interessanter ist,
weil er von gliicklichem Erfolge begleitet war.

Krankengeschichte.

Anna S, geboren am 18, Mai 1863, hat sich,
abgesehen von den gewohnlichen Kinderkrankheiten,
stets einer guten Gesundheit, wie sie angiebt, er-
freut, bis sie im Anfange des Jahres 1883 mit einer




Retinitis luetica congenita in die Diakonissen- und
Krankenanstalt Bethanien zn Stettin aufgenommen
werden wmusste, von wo sie nach 3 monatlicher
Beliandlung, nachdem sie eine Quecksilberschmierkur
durchgemacht, als geheilt entlassen wurde.

Bald nach dieser Zeit, jedenfalls noeh in dem-
selben Jahre, stellten sich Dbei der Patientin Be-
schwerden ein, die siclh zanicht uoel anf eine all-
gemeine Mattigkeit und Appetitlosigkeit beschrinkten.
Dazu kam dann spiiter eine bald mehr bald weniger
stark auftretende Stublverstopfung, Unregelméssig-
keiten im Kintreten der,menses, sowie schliesslich
das Gefiihi des Druckes im Abdomen, und zwar
letzteres ausschliesslich auf der rechten Seite; es
bestand jedoch auch dieses Anfangs nicht dauernd.

Der hinzugezogene Arzt konnte bel genaunerer
Untersuchung constatiren, dass das Abdomen rechts-
seitig anfgetrieben sei, als Folge eines intraabdomi-
nalen, deutlich fiithlbaren Tumors, der jedoch keine
Anhaltspunkte fiir eine genane Differentialdiagnose
gewahrte.

Bei hiufig wiederholten Untersuchungen stellte
sich jedoeh heraus, dass der Tumor auffallend in
seiner Grosse wariire, sodass der Verdacht aunf
eine Nierengeschwulst mit vollem Rechte rege wurde.

Die Behandlung blieb zun#chst eine rein symp-

tomatische.
Im Winter 1885 auf 1886 steigerten sich je-

doch die Beschwerden derartig, und nahm der Tu-
2




mor eine so bedeutende Grosse an, dass es geraten
schien, denselben, wenn irgend miglich, dureh einen
operativen Eingriff zu entfernen, weil sonst zu be-
fitrchten war, dass die inzwischen iiberans schwach
gewordene Patientin ilivem Leiden in nicht zu langer
Zeit unterliegen miisse,

Am 14, April 1886 wurde sie deshalb wiederum
in Bethanien aufgenommen und einer genauen Unter-
suchung unterworfen, deren Resultat jedoch fiir die
Diagnose ein nicht durchaus befriedigendes war.
Die Ansichten der untersuchenden Aerzte gingen
zunichst weit auseinander, wenn anch keiner zu
positiver Diagnose gelangte, da der Befund ein zn
unbestimmter war. Nur soviel schien festzustehen,
dass, mehr nach rechts herriiberragend, ein etw:
kindskopfgrosser Tumor sich fithlbar mache, der
schon bei missig starkem Drucke nach jeder be-
liebiebigen Richtung zu entweichen sclhien, Letzieres
gab Grund zu der Annahme, es koénne sich wm
eine Wanderleber oder um einen Hydatidentumor
der Lieber handeln, da wegen der mangelhaften Re-
spirationsbewegungen nicht zu constatiren war, ob
der Tumor von denselben beeinflusst werde oder
nicht wiahrend andrerseitt eine Grenze zwischen
ilm und der Leber nicht auszufinden war. Ferner
lag der Verdacht auf Hchinococcus nahe. Krst eine
Probepunction ergab genauere Resultate: Die ent-
leerte vollig klare Fliissigkeit zeigte einen geringen
Kiweissgehalt und unter dem Mikroskop eine grosse
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Anzahl von Cylindern. Die Diagnose auf einen
von der Niere aunsgehenden Tumor hatte der be-
handelnde Aizt, wie erwihnt, sclion lange fiir die
nichstliegende gehalten, hatte aber trotz wieder-
holter sorgfiltigster Untersuchungen im, auf natiir-
lichem Wege entleerten, Urin weder quantitative
noch qualitative Anhaitspunkte hierfiir finden kdnnen.

Vom Oblerarzt, Herrn Dr. Maske, wurde
nun folgende Diagnose gestellt: ITm Abdomen be-
findet sich ein etwa kindskopfgrosser, von rechts

her fiber die Mittellienie leriiberragender Tumor
+‘ mit ansclieinend glatter Oberfliche, der besonders
leicht nach rechits linitber beweglich ist; wahr-
scheinlich geht er von der rechiten Niere aus; mog-
licher Weise besteht aunch noch ein linksseitiger
Tuamor.

Tetztere Vermutung tauchte bei der Palpafion
auf, als ‘der nach links hiniiberragende Rand des
rechten Tumors genauer festgestellt werden sollte,
doch ergab lhier die Percussion keine Dampfung,
woh!l deshalb, wei hier Magen sowohl wie Diinndarm
lagen; die Atembeweguugen waren auf der linken
Seite entschieden freier als auf der rechten.

So wurde beschlossen, am néchsten Tage zur

Laparatomie zu schiveiten, um, wenn schlimmstenfalls
nicht gleich die Beseitigung des Tumors oder der
Tumoren, so doch wenigstens die sichere Diagnose
zu ermiglichen.

Am 15. April 1886 wurde in der Richtung der linea

il
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alba, links um den Nabel herum, die Haut gespalten
und in die Tiefe vorgegangen. Die Bauchdecken
bluteten sehr stark, sodass zahlreiche Unterbindungen
vorgenommen werden mussten.

Von der KEriftnung des Peritoneums an wurde
ein Salicylspray itber das Abdomen geleitet, wie
iiberhaupt selbstverstindlich mit peinlichster Beach-
tung der antiseptischen Cautelen zu Werke gegangen
wirde.

Nach Kriffeung des Bauchfells in 20-—-25 em
Liange driangten sich Dinndarmsclilingen und ein
Teil des nach der Mittellienie zu verschobenen colon
hervor, nach deren Beiseitelegen sich von der rechten
Seite her ein Tumor in die Oeffuung hineinschob,
der durch eine méssige weitere Trennung der Bauch-
decken und leichten seitlichen Druck leieht hervor-
geleitet werden konnte

Bei der Palpation und Inspection desselben
konnte kaum ein Zweifel dariiber Lestelien, dass es
sich um eine Cystenniere handle, denn der aus der
Nierengegend hervorragende Tumor wies zahlreiche
mehr oder weniger scharf ausgeprigte Furchen und
Hocker anf. War es anch klar, dass die Exstirpation
schiwierig werden miisse, zamal, da die oberflichliche
Untersuchung schon Verwachsuugen mit den Nach-
barorganen ergab, so beschloss Dr. Maske denn-
noch, dieselbe vorzunehmen, falls die linke Niere
als normal befunden werde. Bei der Untersuchung
stellte sich heraus, das auch diese schon in hichstem
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Grade cystenartig degenerirt war, und mehr als die
Grosse zweier Mannsfioste betrug. Unter solchen
Umstinden war die Contraindication zur Nephrek-
tomie gegeben; da die Beseitigung des einen der
beiden Tumoren nichit nur keine Chancen bot, das
Leben der DPatientin zu verlingern oder gar zu
retten, sondern im Gegenteil die Prognose noch
bedeutend verschlimmern musste, da, ganz abgeselien
von der Gefalhr des operativen Kingriffes selbst, die
zuriickbleibende schon stark cystos entartete Niere
kaum noch die fiir den Organismus geniigende
Leistungsfihigkeit besitzen konnte.

Darum ging Dr. Maske daran, die beiden
Tumoren wieder zuriickzulagern; auf der linken Seite
gelang dies auch olne besondere Schwierigkeiten,
der rechte jedoch hatte sich, nachdem er vor der
Untersuchung des linken schon reponirt war, bei den
Manipulationen mit letzterem so weit iiber die Bauch-
decken hervorgedringt, dass er trotz grosster Miihe
nicht wieder zuriickgebracht werden konnte, weil
einerseits seine Grisse, andrerseits die Darmschlingen,

sowie die adhirenten mit hervorgezogenen Nachbar-
organe hinderlich waren. FEine etwaige Punktion
zur Verkleinerung des Tumors bot, bei der augen-
scheinlich grossen Anzahl der Cysten, nicht die ge-
ringste Aussicht auf FErfolg. Inzwischen war die
Sitnation dadurch noch kritischer geworden, dass die
Patientin asphyktisch wurde. Unter diesen Um-
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stinden Lkonnten weitere gewaltsame Repositions-
versuche nur im hichsten Grade gefihrlich werden,
zumal, da hierbei nach analogen Fillen ein Bersten
der Geschwulst zu befiirchten war.

So blieb nichts anderes iibrig als die Neplrek-
tomie, wenn die Hoffnungen auf KErhaltung des
Lebens auch sebr gering waren.

Wie vorauszuselien, waren die Schwierigkeiten
bei der Exstirpation sehr bedeutend, da der Tumor
mit dem Zwerchfell, der Leber und, an einer Stelle,
auch mit dem colon ascendens verwachsen war.

Dennoch gelang es, olne dass bei der Duareh-
trennung der Adhédsionen wichtige Unterbindungen
notig gewesen wiren, ihn frei zu pripariren und
bis zum Grunde vorzudringen., Letzteres wurde da-
durch erleichtert, dass der Stiel ein auffallend langer
war, worauf auch wohl die Beweglichkeit des Tu-
mors bei der dusseren Untersuchung zuriickzufithren.

Nachdem die zn- und abfiihrenden Gefisse sorg-
faltig unterbunden waren, wurden sie durchtrennt
und der Tumor aus der Bauchhdlile entfernt. Als
nach einigem Abwarten sich noch keine Spur von
Blutung zeigte, wurde die Wundhéhle mit Carbol-
schwdmmen gereinigt. Die hervorgedringten, so-
lange mit warmer Carbolgaze bedeckten Darm-
schlingen wurden reponirt und dann Peritoneum
und Bauchidecken geniht, die Hautnaht mit Jodo-
formeollodium bestrichen und ein antiseptischer Gaze-
und Watteverband angelegt.
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Die Operation wihrte 13/, Stunden, wéare aber
wohl in noech kiirzerer Zeit beendigt, wenn nicht die
Chloroformnarkose eine so ungiinstige gewesen wiire
— wohl bedingt durch die allgemeine Schwiche der
Patientin -—, dass mehrere Male mit dem chloro-
formiren sowohl wie mit dem operiren inne gehalten
werden musste,

Die Bes‘chtigung des Tumors ergab folgendes
zu dem schon oben erwilnten Befunde:

Die drei Durchmesser der ziemlich gleichméassig
abgerundeten Geschwulst betrugen 25, 20 und 18 em;
die Farbe war eine schmutzig granblane. Bei
ausserer Besichtigung zeigte nur das Nierenbecken
zum Teil eine normale Gestalt, die iibrige Ober-
fliche war hockrig; der Tumor fiihlte sich prall
elastisch an. Im Durchschnitt zeigte sich eine Cyste
neben der anderen, von normalem Nierenparenchym
war nichts melr vorhanden. Die Grosse der Cysten
ging Lis zu der eines Hiihnereies, ihr Inhalt war
bald gallertartig, zih, bald serds fliissig mit allen
Variationen gelber und roter Farbung; starker Ki-
weissgehalt war in allen, die bel der Probepunktion
gefundenen Cylinder jedoch nicht iiberall vorhanden.
Das Nierengewebe war teils zwischen den einzelnen
Cysten stark verdickt, teils bis zu einer durchsich-
tigen Membran verdiinnt.

Als ich Patientin etwa zwei Stunden nach be-
endeter Operation zuerst wieder sah, war sie schon
vollkommen aus der Narkose erwacht und klagte
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iiber Schmerzen im Unterleibe, als deren Sitz sie
aber nach genauer Examinirung die Stelle der Bauch-
naht angab,

Nachmittags wurde sie sehr unrubig, schlief
auch in der darauf folgenden Nacht fast garnicht,
und am Morgen des 16. April steigerte sich die Un-
rube noch mehr. Pat. behauptete, starke Schmerzen
zu haben, wies jede Nahrung zuriick und verlangte
dringend, ihre Angehorigen zu sehen; nach einem
energischen Verweise beruhbigte sie sich jedoch und
blieb von nun an auch ruhig,

Eine Temperaturerhéhung trat im ganzen Ver-
laufe des Krankenlagers nicht ein; der Puls war
durchaus befriedigend, die Atmung ruhig und glefeh-
missig. Am Tage der Operation wurde nur eine
geringe Menge stark carbol- und eiweisshaltigen
Urines entleert; specifisches Gewicht normal. Am
folgenden Tage 1254 cem, deren Beschaffenheit sich
schon mehr der Norm naherte; in den folgenden
Tagen verschwand die Carbolfirbung, der Eiweiss-
gehalt verminderte sich jedoch nur langsam, sodass
erst nach 14 Tagen kein Eiweiss mehr nachzuweisen
war. Stublgang erfolgte nach 5 Tagen. Sonst
waren nicht die geringsten Abnormititen nachzu-
weisen.

Eine Woehe nach der Operation wurde der Ver-
band zum ersten Male gewechseit. Die Hautwunde
war reactionslos geheilt, sodass alle Nilite entfernt
werden konnten. Schmerz im Abdomen trat selbst
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auf ziemlich starken Druck nieht ein. Nach weiteren
8 'Tagen wurde der Verband ganz abgenommen und
nur eine leichte Bauchbinde angelegt; Pat. stand
von jetzt an auf und verliess am 12. Mai 1886,
also 4 Wochen nach der Operation, die Anstalt,
ihrer Meinung nach vollkommen gesund, da alle
fritheren Beschwerden nachgelassen hatten, und sie
von dem Bestehen des linksseitigen Tumors keine
Kenntnis hatte,

Seitdem vergingen 9 Monate, bis ieh DPat.
wieder untersuchte. In dieser ganzen Zeit hat sie
sich sehr viel wohler gefiihlt als vor der Operation,
Im Herbst hatte sie erst bemerkt, dass in ilrer
linken Seite ein Geschwulst sich befinde, aber keine
nennenswerten Beschwerden davon gehabt. Aller-
dings ist sie mit ihrem Allgemeinbefinden nicht
ganz zufrieden, da die Stuhlverstopfung sich noch
hiufig einstellt und ausserdem der Appetitmangel
ein derarticer ist, dass Pat. an einzelnen Tagen
ausser dem Morgencaffee so gut wie garniclits
zu sich nimmt. In Folge dessen klagt sie iiber
allgemeine Schwiche. Sie giebt aber selbst an,
dass diese DBescliwerden vor der Operation be-
deutend stiarker gewesen seien, dass besonders die
Schwichie niehit mehr eine derartige wire, da es ihr
jetzt uw. A. durchaus keine Beschwerden mache,
taglich Sehlittschuh zu laufen.

Das Aussehen der Patientin ist ein im ganzen
gutes; die zwar etwas blasse Gesichtsfarbe hat
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durchaus niclits krankbaftes und ist nicht zu ver-
gleichen mit dem auffallend animischen Aussehen
vor der Operation. Der Korperbau ist zart, dem
entsprechend das Fettpolster wenig entwickelt. Die
Urinsecretion erfolgt regelmissig nnd in  gleichen
normalen Mengen, ebenso die Menstruation, DPat.
trigt eine leichte Leibbinde, weil sich eine kleine
Diastase unter der Hautnalit erhalten hat.

Die Untersuchung des Abdomens ergiebt, dass
die linke Seite, etwa in Nabelhiohe, missig vorge-
wolbt ist; die Dbei der Percussion hier horbare
Dampfung Dbeweist diese Stelle als Sitz der linken
Cystenniere, was durch die Palpation leicht bestitigt
wird; die bei der Operation hickrig erschienene
Oberfiache fithlt sich dureh die Bauchdecken glatt
an; der Tumor ist leicht verschiebbar.

Der Umfang des Leibes betrigt in Nabelhohe
64 cm, wovon 33,5 auf die linke Korperhaltte ent-
fallen.

Wiahrend der ganzen Zeit ist von dem belan-
delnden Arzte der Urin stets genau untersucht, hat
aber nichts abnormes ergeben. Kbenso sind nicht
die geringsten urdmischen Erscheinungen aufgetreten ;
Kopfschmerzen hat Pat. nie gelabt,

Jetzt, 2 Monate spéter, erhalte ich die Nachricht,
dass das Befinden der Pat. sich in der letzten Zeit
noch bedeutend gebessert habe und ein durchaus
zufriedenstellendes sei,

Es mag auffallend erscheinen, dass bei so starker




Entartung beider Nieren absolut keine Symptome
dafiiv von Seiten des Urins oder durch andre An-
zeichen nachzuweisen gewesen sind, Aber gerade
bei der doppelseitig auftretenden Cystenniere ist es
hiufig erwihnt worden, dass das T.eben nicht ge-
talirdet wurde, obwohl in beiden Nieren nur mini-
male Reste des normalen TParenchyms zuriickgeblieben
waren.  Kvident zeigt dies auch ein von Mar-
chand beschriebener IFall: KEr fand im Kriege
1870/71 bei einem vorher aunscheinend ganz gesund
gewesenen, an Pneuwmonie verstorbenen Soldaten bei
der Section die rechte Niere total cystos degenerirt,
withrend von der linken nur noch ganz geringe Reste
des Parenchyms iibrig geblieben waren.

In unserm IPalle handelte es sich jedenfalls uwm
eine im spéteren Leben autgetretene Cystenniere hei-
vorgerufen durch eine ,chronisch interstitielle Ne-
phritis mit Absclheidung von festen Albuminaten im
innern der Harukanilchen®, wie Vivrehow es schil-
dert; der sicherste Nachweis dafiir ist die Anwesen-
heit der zablreichen Kibrincylinder.

Zum Schlusse erfiille iclh die angenchme Ptlicht
den Herren Prof. Dr. Helferieh, Prof. Dr.
Grawitz, Dr.Ldobkeru Dr.Neumeister-
Stettin meinen ergebensten Dank auszusprechen.

Herrn Dr. M a s ke kann ich diesen Dank leider
nur in’s Grab nachsenden.
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Lebeu_slauf.

Walter Avendt, wurde am 0. Juni 1862 zu Danzig
geboren:; seine erste Schulbildung genoss er in Kiel, spitter
hesuchte or das Wonigliche Christianenm zu Altona, dann das
stidtische Gymnasinm zu Danzig, welche letatere Anstalt er am
16. Sept. 1882 mit dem Zengnis der Reife verliess. I widmete
sich dew Studinm der Medicin.  Diie ersten 3 Semester studirte
er in Konigsberg, withrend welcher Zeit cr der ersten LEiifte
seiner  Militairpfiicht  beim | Grenadier-Regiment Kronprinz
{1. Ostpreuss) No. 1 wenigte. Die tbrige Zeit seines Studiums
brachte or in Greifswald zu, wo cr am 11. Mai 1886 die #rat-
liche Vorpritfune, am & Mirz 1887 das Mxamen rigorosum be-
stand.

In dieser Zeit hirte er die Vorlesungen der Herren:
In Konighberg:

Prof. Dr. Schwalbe, Dr. Zander, Prof. Dr. Beneke,
Greh-lt. v. Wittich, Prof Langendorf, Prof. Griinhagen,
Prof. Lossen, Prof. Chun, Geh-R. Schonborn, Prof. Dr.
Naunyn, Prof Dr. Samuel, Prof. Dr. Jaffé, Geh-R. Neu-
mann, Prof. Dr. Schneider, Prof. Dr. Merkel,

Iu Greifswald:
Geh.-R. Mosler, Prof. Dr. Voigt, Prof. Dr. Helferich,
Prot. Dr. Schulz, Dr. Peiper, Dr. Stritbing, Dr. Liobker,
Prof. Rinne, Geh-R. Pernice, Prof. Dr. v. Preuschen,
Prof. Dr. Schirmer, Prof. Dr. Krabler, Prof. Dr. Grawitz.




Thesen.

I.

Bei Nephrekfomie ist die Laparotomie ebenso

herechtigt wie der Lumbalschnitt.

IIL.

Die Urethrotomia externa ist der Urethro-

tomia interna vorzuziehen.

I1I.

Der Cr e dé 'sche Handgrift ist bei Aus-

treibing jeder Nachgeburt zu empfehlen.
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