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Den michtigen Aufschwung, welchen die chirurgische
Behandlung der Krankheiten der Abdominalorgane seit der Ein-
fiilhrung der Antisepsis genommen hat, veranschaulicht nament-
lich die Geschichte der Nierenexstirpationen, Die erste, ziel-
bewulst und erfolgreich von Simon am 2. August 1869 vor-
genommene Exstirpation erregte zwar in hohem Grade das
Interesse der Operateure, der Eingriff schien jedoch so gewagt
und schwierig, dafs in den niichsten Jahren nach Simons erster
Operation nur wenige Nachfolger in der Litteratur auftraten.
Der Eintritt der Listerschen Epoche besserte dann sofort das
Verhiltnis und man ist erstaunt, zu sehen, wie schnell die Zahlen,
trotz der relativen Seltenheit chirurgischer Nierenerkrankungen,
wachsen. Sehon 1882 fand Harris 102 Nierenexstirpationen
in der Litteratur, 1883 Bolz 121, 1884 Homans 130, im fol-
genden Jahre, 1885, erhohten sich die Zahlen nach de Jong
und Grols sehr schnell aut 197 resp. 211, und die letzten
genaueren Statistiken von Brodeur und le Dentun im Jahre
1886 ergeben 235 resp. 233.

Nach dieser Zeit hat sich die Hiiufigkeit des Eingriffs
noch bedeutend erhsht, so dafs Kolaczek 1) schon bei ober-
flichlicher Durchsicht der Litteratur 165 seit der Grolsschen
Publikation vorgenommene Nephrektomien zusammenstellen
konnte.

In 20 Jahren ist also eine vorher filr unmoglich gehaltene
Operation fast 400 Mal gemacht worden.

1) Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 29,
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Trotzdem im Laufe der Zeit die anfangs etwas vage In-
dikationsstellung schiirfer, die Diagnose besser und infolge-
dessen die Mortalititsziffer um mehr als ein Dritteil ver-
ringert ist!), ergiebt sich doch aus den Berichten, dafls die
bisherige Erfahrung immer noch nicht geniigt, um die Lehre
von der Nephrektomie in Bezug auf Zuliissigkeit und Prognose
festzustellen. Nur die Frage der Operationsmethode ist einiger-
malsen als entschieden zu betrachten, insofern als man jetzt
im allgemeinen den Lumbalschnitt vorzieht, wihrend die La-
parotomie nur fiir gewisse Fille vorbchalten bleibt.

Das immer noch bedeutende Sterblichkeitsverhiiltnis hat
seinen Grund in einer grofsen Zahl von zum Teil noch recht
dunkelen Momenten, die einen ungiinstigen Ausgang der Ope-
ration verschulden konnen. KEs sind einmal die zahlreichen
Zufille und Folgen, die durch den chirurgischen Eingriff an
sich veranlafst werden; ganz besonders hat sich aber die
Aufmerksamkeit der Chirurgen von Anfang an auf das Ver-
halten der anderen Niere gerichtet, denn es sind nicht weniger
als 13,5 9/, der Todesfille, die nach der Zusammenstellung
von de Jong 2) auf Fehlen oder iiltere Erkrankung der zuriick-
gelassenen Niere zu beziehen sind, und man hat sich bisher
vergeblich bemiiht, ausreichende und praktisch brauehbare Me-
thoden zur vorherigen Feststellung der Gesundheit der zweiten
Niere aufzufinden.

Das Verhalten der letzteren ist aber noch in einer zweiten
Hinsicht wichtig, auf welche erst in der letaten Zeit die
Autoren angefangen haben, ihr Auge zu richten, niémlich auf
das Verhiiltnis der sekretorischen Kompensation durch die
andere Niere. Es findet sich in der Litteratur, ganz entgegen
den Erwartungen Simons, diec er gemifs seinen Tierexperi-
menten gehegt hatte, eine nicht allzukleine Zahl von Fillen,
bei welchen der Tod durch Uriimie ohne dltere Jir-
krankungen des zwciten Organs eintrat.

1) Nuch Grofs betrug dieselbe 44,6 ¢, nach Kolaezek mnur noch
28,7 0/p.
2) Diss. Ieidelberg, 1885.
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Pas Verstindnis dieser Fille ist bisher noch ein sehr
mangelhaftes, es ist aber immerhin interessant genug, die
einschligigen Arbeiten zu verfolgen und nachzusehen, ob sich
daraus fiir die Pathologie dieser eigentiimlichen Ereignisse
keine verwendbaren Anhaltspunkte ergeben.

Auch unter den von Herrn Professor Riedel operierten
Fillen ist einer, bei welchem der Tod durch Urimie unter
diesen Verhiiltnissen eingetreten ist, und ich werde Gclegen-
heit nehmen, im zweiten Abschnitt meiner Arbeit noch einmal
auf die Erklirungsversuche zuriickzukommen ; im ersten Ab-
schnitt will ich jedoch die wegen ihrer Komplikationen und
Befunde hchst interessanten Nierenexstirpationen, welche von
Herrn Professor Riedel im Hospital zu Aachen und in der
chirurgischen Klinik zu Jena bis zum August 1890 ausgefiibrt
sind, der Offentlichkeit iibergeben.

Tch lasse dieselben daher zuniichst hier folgen und zwar
zunichst 6 Fille von Pyonephrose (2 ohne, 4 mit Steinen
im Nierenbecken), dann einen Fall von doppelseitiger Cysten-
njere, kompliziert mit Tuberkulose der Blase und der Ureteren
and endlich 3 Fille von Nierentuberkulose ).

A. Pyonephrosen ohne Stein,

Fall 1. 12-jihriges Miidchen, aufgecnommen 1. Mirz
1886. Nach Angabe der Eltern leidet das schwichliche, er-
heblich im Wachstum zuriickueblichene Kind an einer seit
Jahren langsam entstandenen Geschwulst in der linken Seite
des Bauches; erst in der letzien Zeit fieberte sie Abends unit
klagte iber Schmerzen in dem Tumor.

Die Untersuchung ergab eine mannskopfgrofse, fluktuiercude
Geschwulst in der linken Lumbalgegend. Ueber den medialen
Rand derselben verlief das durch Kinblasen von Luft ins
Rectum sichtbar gemachte Colon descendens, Der Urin ent-
hielt viel Eiter, aber wenig Fiweils. Ab. Temp. 38,5 —399.

5. Miirz 1886, Iuncision auf dic Geschwulst von der Lenden-
gogend ; dic Oberfliche des Tumors zeigt cigentiimliche seichte
Furchen, wodurch bestimmte Abschnitte desselben umgrenzt
werden mach Art der fotalen Renculi. Die am meisten ge-
spannte Cyste wurde angeschuitten, worauf sich grofse Mengen

1) Dieselben finden sich neben weiteren Fiilllen von Nierentuberculose
asuch in der Dissertation von Ifacklam-Rostock.
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einer seris-eitrigen Fliissigkeit entleerten. Nachdem letztere
abgeflossen und der Schnitt erweitert war, sah man in der
Tiefe zahlreiche grofsere, durch Septa partiell getrennte Hohi-
rdume, die mit dem dilatierten Nierenbecken kommunizierten.

‘Weil nicht sicher feststand, dafs die Nierensubstanz in
toto zerstort war, ferner, weil der Tumor auch nach Ent-
leerung der Fliissigkeit noch eine sehr erhebliche Grifse hatte,
wurde die Operation abgebrochen und ein dickes Drainrohr
ins Nierenbecken eingefiihrt.

Ein Teil der papierdiinnen Cystenwand wurde unter-
sucht; es fanden sich ausschliefslich gerade Harnkanilchen ;
Glomeruli fehlten vollstindig, so dafs also die Cystenwand
aus Medullarsubstanz bestand.

Am Tage nach der Operation war der per vias naturales
entleerte Urin fast ginzlich klar, wihrend der Verband mit
Eiter und Urin durchtrinkt war. Die niichsten Wochen
zeigten bei fieberlosem Verlaufe keine Verinderung in dieser
Hinsicht. Die Ernihrung des Kindes wurde anfangs eine
bessere, spdter ging sie mehr und mehr zuriick; die Hoff-
nung, durch Drainage Heilung der Cyste zu erzielen, erfiillte
sich nicht. Nachdem 10 Wochen vergangen waren, ohne dals
der Urin der kranken Niere seinen Weg wieder in die Blase
gefunden hatte, wurde die Niere entfernt (14. Mai 1886).

Die Lésung gelang leicht; zuerst wurde der Ureter ab-
gebunden, dann eine starke, in die Cystenwand fiihrende Ar-
terie, endlich hoch oben die Art. und Ven. renalis.

Die obere Hilfte der Niere war ganz intakt; nur die
untere war in ein System von Cysten verwandelt, deren Wiinde
kaum 1 mm dick waren; sie kommunizierten in der Tiefe
simtlich miteinander, resp. mit dem dilatierten Nierenbecken ;
ein Stein wurde nicht gefunden. Der Verlauf war ein giin-
stiger, die Heilung erfolgte schnell und ohne Stérung. Patientin
wurde im Sommer 1890 von Dr. Wette, jetzt Assistent an
der chirurgischen Klinik in Jena, genau untersucht. Er fand
in der linken Seite einen circa faustgrofsen unempfindlichen,
etwas verschiebbaren Tumor, der keinerlei Beschwerden ver-
ursachte. Das Midchen war auffallend klein und unentwickelt,
befand sich aber im Ubrigen wohl.

Die Atiologie der Pyonephrosenbildung ist in diesem
Falle unklar, méglich, dafs angeborene Anomalien vorliegen,
woranf die Renculi hindeuten. Der noch heute in der linken
Bauchseite befindliche Tumor besteht wohl aus der cinstigen
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Fettkapsel, die ev. noch den Rest des Ureters umhiillt und
eine mit jenem Schleimhautkanale in Verbindung stehende
Hohle umsebliefst ; der Umstand, dafs der Ureter eine intakte
Schleimhaut besitzt, verhindert wahrscheinlich die vallige
Atrophie desselben; ohne die letztere bleibt bekanntlich ja
ofter nach Nierenexstirpation dauernd eine Fistel in der
Lendengegend bestehen.

Fall II. 40-jihrige Frau, aufgenommen 22, August 1887,
giebt an, seit einer Geburt vor 6 Monaten einen Tumor in
der rechten Seite des Abdomen bemerkt zu haben. Seit 8
Wochen ist sie in irztlicher Behandlung wegen ciner Unter-
leibsentziindung und wegen Scharlachs.

Bei der Untersuchung der #Hufserst animischen und
schwachen Frau findet sich rechts, schon Hufserlich sichtbar,
ein ziemlich grofser Tumor. Bei Aufblasung des Colon stellt
sich herams, dafs dasselbe den Tumor tiberlagert. Der Urin
ist reich an Eiterkérperchen. Geringes Fieber. Diagnose:
Pyonephrosis dextra.

Operation am 27. August 1887 mittelst schriigen Lumbal-
schnittes, der fast parallel dem Darmbeinkamm verliuft. Frei-
legung des fluktuierenden Tumors; die Punktion ergiebt Eiter.
Um den Sack leichter herausschilen zu kénnen, wird der Eiter
durch einen Troikart entleert und der Hohlraum dann mit
Sublimat ausgespiilt. Bei der Ablosung des Tumors wird
medianwiirts sehr schon die Umschlagstalte des Peritoneums
sichtbar. An einer Stelle, wo die Adhiisionen besonders stark
waren, wird das Peritoneum leicht verletzt, jedoch sofort mit
Catgut verniht, Schliefslich Unterbindung des Stiels en masse
und Herausnahme der Geschwulst. Da aus dem Ureter eotwas
Eiter hervorquillt, wird er mit dem scharfen Lo&ffel leicht
ausgekratzt. Naht, Drainage.

Der exstirpierte Tumor erwies sich als doppelmannsfaust-
grofse Eitercyste, Das Nierenparenchym war vollig zerstort,
ein Stein wurde nicht gefunden, ebensowenig Tuberkulose.

Der Urin, dessen Monge anfangs vermindert war, ent-
hielt einige Tage hindurch nach der Operation Eiweifs, aber
keine geformten Bestandteile. Am 8. Sept. fieberte die Pa-
tientin etwas, es wurde dalier der vordere Wundwinkel er-
offnet, es fand sich daselbst ein Abscels mit h&chst putridem
Eiter. Ausspiilung und Drainage. Die Kranke erholte sich
nun von Tag zu Tag mehr und wuarde am 20. Dezember
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geheilt entlassen. Sie hat spiiter noch einmal geboren und
ist bis jetzt dauernd gesund geblieben.

Der Fall gehort, wie der vorige, da weder ein Stein
noch Tuberkulose gefunden wurden, zu der Gruppe der #tio-
logisch unklaren, als idiopathische bezeichneten Pyonephrosen.
Moglicherweise kann man die iiberstandene Schwangerschaft
als Ursache verantwortlich machen, insofern, als sich durch
den Druck des schwangeren Uterus zunéchst eine Hydrone-
phrose ausbildete, welche spiter durch Vermittelung entweder
der Unterleibsentziindung oder des Scharlachs vereiterte.

B. Pyonephrosen durch Stein.

Fall Ill. Frau D., 75 Jahre alt, leidet seit 10—15
Jahren an Schmerzen in der rechten Nierengegend und entleert
seit lingerer Zeit putriden, stark mit Eiter versetzten Uriw.
Sie kam in drztliche Behandlung Mitte Mai 1886 wegen einer
Schenkelhalsfraktur. Wihrend der dadurch bedingten langen
Bettruhe klagte sie relativ wenig iiber Beschwerden von seiten
der Niere. Wenige Tage jedoch, nachdem sie das Bett ver-
lassen hatte, traten plotzlich heftige Schmerzen in der rechten
Seite auf, und am 26. August stellte sich hohes Fieber, iiber
89 %, ein, mit mehrfach sich wiederholenden Frosten. Gleich-
zeitig wurde der Urin vollstindig normal. In den
nichsten Tagen hielt sich die Temperatur auf gleicher Héhe;
die Kranke klagie iiber fortwiihrenden Harndrang und ent-
leerte dauernd normalen Urin in ziemlich reichlicher Menge.
Die Palpation ergab in der rechten Nierengegend oinen nur
undeutlich zu fiihlenden Tumor.

Diagnose: Pyoncphrosis dextra, occlusio ureteris.

Mit Riicksicht auf das hohe Alter der Patientin wurde
mit einem Eingriff gezégert, doch zwang das dauernde Fieber
schliefslich dazu, und es wurde die Exstirpation der kranken
Niere beschlossen, zumal da die andere Niere, dem gelassenen
normalen Urin nach, gesund war.

Operation am 29. August 1886 mittelst eines schrigen
Lumbalschnittes mit darauf gesctztem Querschnitt. Die Ex-
stivpation gelang leicht, ohne erheblichen Blutvorlust,

Am Abend desselben Tages befand sich die Patientin
den Verhiiltnissen entsprechend wohl, ebenso war das sub-
jektive Befinden am folgenden Morgen leidlich, nur fiel jotzt



—_ 9

schon ein auffallend hédufiges Erbrechen auf. Obgleich die
Kranke nur wenig fliissige Nahrung zu sich nahm, férderte
das Erbrechen doch bald cxcessive Massen einer ziemlich
diinnen Fliissigkeit zu Tage. Das Erbrechen hielt bis zu dem
am 2, Sept. unter hdéchstem Collaps erfolgenden Tode am.
Andere urimische Erscheinungen fehlten, Der TUrin war
nach der Operation stets ohne fremde Bestandteile, seine
Menge, die anfangs vermindert erschien, konnte leider spiter
nicht mehr gemessen werden, da die Kranke ihn bald, wohl
infolge der zunehmenden Schwiiche, unter sich gehen liefs.

Die Sektion wurde nicht gestattet.

Die TUntersuchung der exstirpierten Niere ergab eine
ca. 2 Fiuste grolse Geschwulst. Die Nierensubstanz war fast
genz zerstért. Das Nierenbecken war stark ausgedehnt und
ungefihr von derselben Gréfse, wic die von den Resten der
Nierensubstanz umschlossene Eiterhohle, cs enthielt einen
grolsen, lose liegenden Stein, der aber anscheinend den Ureter
nicht verstopft hatte. Die Ursache des plotalichen Abflufs-
hindernisses lag vielmehr wahrscheinlich in einer Lagever-
dnderung des Ureters, der sich als am Nierenbecken voll-
stindig abgeknickt erwies.

Der beschriebene Fall ist in mancherlei Hinsicht inter-
essant. Zunichst ist bemerkenswert das akute Auftreten der
Beschwerden durch plétzliche Behinderung des freien Eiter-
abflusses aus der seit langen Jahren erkrankten Niere. Wie
schon erwihnt, machte der im Nierenbecken vorgefundene
Stein weder seiner Lage, noch seiner Form nach den Kin-
druck, als ob er den Ureter verstopft hétte; dagegen zeigte
der letztere dicht am Niercnbecken beginnend eine zuerst
scharf nach oben und dann ebenso scharf nach unten gehende
Kuickung. Man kann sich den Vorgang wohl so vorstellen,
dafs seit langer Zeit eine durch das Konkrement veranlafste
Pyonephrosc sich ausgebildet hatte; durch Herabsinken des
allmiihlich grifser und schwerer werdenden Tumors erlitt der
Ureter cine gewisse Abknickung, blieb jedoch noch einiger-
malsen fiir das Sckret durchgiingig. Wihrend des langen
Liegens infolge der Schenkelhalsfraktur wurde der schon durch
das retroperitoncale Bindegewcbe ziemlich festgclegte Harn-
leiter durch ondziindliche Adhiisionen noch mehr fixiert, und
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es geniigte dann beim Verlassen der Bettlage ein geringes
Tiefersinken der mittlerweile noch gréfser gewordenen Niere,
um eine vollstindige Abknickung und den von Simon 1} be-
schriebenen Klappenverschlufs herzustellen. Eine gewisse
Beschriinkung des Abflusses mufs jedenfalls schon vorher be-
standen haben, weil sonst ecine so starke Ausdehnung des
Nierenbeckens nicht wohl erklirbar wire. Worauf der erste
Anfang dieser Beschrinkung, welche zur Cystenbildung fiihrte,
beruht, ob auf kleineren Steinen, oder Entziindungsprodukten,
oder dynamischen Verhiiltnissen, muls ich unentschieden
lagsen ?),

Der zweite intercssante Punkt des Falles ist das un-
stillbare Erbrechen, welches schr wahrscheinlich auf Urdmie
zu beziehen ist. Die Erklirung, welche Simon fiir das Er-
brechen bei seinem ecrsten Falle giebt, niimlich dals es ver-
anlafst sei durch eine Idiosynkrasie gegen Chloroform, reicht
in unserem Falle gewils nicht aus, da das Befinden der Kran-
ken nach dem Erwachen aus der Narkose ein ganz normales
war, wihrend das Erbrechen erst am nichsten Morgen be-
gann, Das Fehlen anderer urimischer Erscheinungen spricht
nicht gegen meine Annahme. Es finden sich in der Littera-
tur Berichte genug, welche beweisen, dals selbst vollstindige
Anurie viele Tage lang ohne oder nur mit ganz geringen
urdmischen Erscheinungen, z. B. auch Erbrechen, ertragen
werden kann ?). Das einzige gemcinsame Symptom in den
totlich verlaufenen Fiillen ist dann stets der cnorme Kriifte-
verfall, der schlicfslich zum Tode fithrt.

1) Chirurgie der Nieren, Bd. 11, p. 181 fg.

2) Vgl. die Diskussion in der Berliner mediz. Gesellschaft; Berl.
klin. Wachenschr. 1888, Nr, 18.

3) Alberti, Wien. med. Wochenschr, 1884, elftigige Anuric, nur
leichte Somnolenz. Wilmot, Brit. med. Journ. 1883, viertiigize Anurie
ohne Erscheinungen. Schwengers, Berl. klin. Wochenschr. 1881, erst
nach achttiigiger Anurie uréimische Erscheinungen. Haehner, Berl. klin.
Wochenschr., 1881, fiinftdgig, ohne Erscheinungen. Briddon, Amer. med
news 1886, dreitiigig, nur Erbrechen. Russel, Med. times 1879, zwanzig-
tigig, bis zum zwdilften Tage nur Erbrechen und Schweils, Heilung
Peschek, Arch. f. Heilk. 1873, neuntigig, ohue Iirscheinungen ete. ete.
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In unserem Falle hat die zuriickgelassene, anscheinend
gesunde Niere nach der Operation noch funktioniert, wenn
auch in vermindertem Grade, sie hatte auch wohl schon vor
der Abflufsverlegung den grifsten Teil der Urinsekretion iiber-
nommen; schon die plotzliche véllige Abflulsverlegung machte
aber das Gleichgowicht der Urinabscheidung so zu sagen labil,
so dafs die durch die Operation gesetzten, spiter zu bespre-
chenden Kreislaufvertinderungen geniigten, um die Kompen-
sation zu storen, wobei auch noch das hohe Alter der Pa-
tientin in Betraecht kommt,

Fall IYV. BSechsjihriger, Knabe stammt anscheinend aus
einer Steinfamilie; cin Bruder wurde im Jahre 1885 wegen
Blasensteins operiert, ihm selber im Jahre 1886 ein in der
Fossa navicularis eingeklemmter Stein extirahiert. Seit einiger
Zeit ist er mehr und mehr abgemagert unter Fieberbewegun-
gen. KEr kam in desolatem Zustande in das Aachener Ilospi-
tal mit hohem Fieber.

Bei der Untersuchung nm 15. Oktober 1887 fand sich
ein Tumer in der linken Nierengegend, ferner eine An-
schwellung 1n der linken Fossa iliaca, ctwas oberhalb der
Linea inpominata. Der letztere Tumor zeigte bei der Palpa-
tion ein leichtes, aber sehr deutliches Knirschen, so dafs man,
besonders mit Riicksicht auf die ausgesprochene Schmerz-
haftigkeit des Abdomens, an eine beginnende Peritonitis dachte.
Der Urin stark eitrig.

Diagnose: Pyonephrosis sinistra,

Am 17. Oktober 1887 wurde die Exstirpation des Nie-
rentumors vorgenommen mittelst schrigen Lumbalschnittes.
Die Operation gelang ohne Schwierigkeiten. Durch den stark
dilatierten Ureter konnte man bis in den zweiten Tumor ge-
langen, welcher sich als eine divertikelartige Auswecitung des
Ureters erwies; in der Hohle steckten einige kleinere Kon-
kremente. Naht, Drainage. Schon am niichsten Tage traten
die Symptome der Peritonitis stirker hervor, der Bauch trieb
sich mehr und mehr auf, und der Kranke starb am 19. Ok-
tober 1887,

Die Sektion ergab nirgends cine Verletzung des Bauch-
fells, wohl aber zeigte sich besonders starke Gefiilsinjektion
Jes Peritoneums an der Stelle, wo c¢s das Divertikel iiber-
zog, so dals also die Kntziindungserreger per diapedesin das
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Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen zu haben scheinen. Die
exstirpierte linke Niere war in einen grofsen Eitersack ver-
wandelt, ihre Substanz war véllig zerstsrt. In dem Sack
iagen zahlreiche Steine. Die rechte Niere war gesund.

Fall V ist bereits in der Berl. klin. Wochenschrift 1888,
Nr. 29 von Herrn Professor Riedel gelegentlich einer Ab-
handlung iiber den zungenférmigen Fortsatz der Leber in
extenso verdffentlicht worden, ich will jedoch der Vollstindig-
keit halber die wichtigsten Punkte daraus hier noch einmal
wiedergeben,

Frau B. 32 Jahre alt, aus Aachen. Angeblich wurde
seit 3 Monaten (nach einem Abort) ein Tumor rechts im
Abdomen bemerkt. Seit 8—10 Wochen remittierendes Fieber
und Kriifteverfall. Urin normal, keinerlei Harnbeschwerden,
keine Schmerzen.

Bei der Untersuchung am 4, Februar 1888 fand sich
rechts ein kindskopfgrolser, etwas héckriger, elastisch fluk-
tuicrender Tumor. Vor demselben konnte man bei der stark
abgemagerten Frau einen stumpfen zungenformigen Fortsatz
der Leber abtasteun.

Diagnose unentschieden zwischen Gallenblasen- oder
Nierengeschwulst.

Eine Probeincision vorn am 5, Februar cntschied fiir
Nierenursprung. Daher wurde sofort eine schrige, lumbale
Incision gemacht und eine grofse Eiterhthle eréffnet, aus
deren tiefstem, dem Nierenbecken entsprechenden Teil ein
21/, cm grofser, stumpf hellebardenformig gestalteter Oxalat-
stein extrahiert wurde, ein kleinerer, maulbeerférmiger fand
sich dann noch in dem dilatierten Treter. Die Opceration
wurde wegen Collapses abgebrochen,

In den néchsten Tagen entlecrte die Frau per vias na-
turales eincn stark eiweilshalticen Urin mit Cylindern und
einigen Blutelementen, in einer Quantitit von 500—600.

Da Mitte Mirz wieder Schmerzen auftraten und im Ab-
domen jmmer noch ein Tumor zu fithlen war, wurde am 17.
Miirz die Exstirpation unternommen mittelst Lumbalschnittes.
Es stellte sich heraus, dafs der gefithlte Tumor aus entaiind-
lichen Schwarten um die verciterte Nicre herum bestand.  Die
letztere und, soweit miglich, dic Schwarten, wurden abgeldst
und enifernt.
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Die exstirpierte Niere erwies sich als von eitrigen Hohl-
rdumen durchsetzt, in deren einem noch ein kleiner Stein
steekte. Die Nierensubstanz war vollig zerstort.

Dexr Eingriff wurde ziemlich gut iiberstanden, in den
ersten Tagen zeigte der Urin wieder etwas Eiweils. Vom
sechsten Tage ab drang Kot aus der Wunde, es wurde daher
am 30. Médrz die Wunde revidiert und eine fiir den Zeige-
finger durchgingige Darmfistel freigelegt und erfolgreich ver-
nidht. Heilung. Der Leberfortsatz war Anfang Juni bereits
verschwunden. Die ¥rau hat sich seit der Operation bis jetzt
stets gesund gefiithlt, hat einmal geboren und ein normales
‘Wochenbett durchgemacht. Der Urin war bei einer Unter-
suchung im August 1890 hell, frei von pathologischen Be-
standteilen und von normalem spez. Gew. .

Fall VI. Herr P., 32 Jahre alt, befiudet sich bereits
seit seinem finften Lebensjahre in chirurgischer Behandlung
wegen Blasensteinen, welche durch wiederholte Medianschnitte
entfernt wurden, der letzte im Jahre 1885. Aufserdemn leide:
er an einem angeborenen teilweisen Defekt des vorderen Teiles
der Urethra. Er hat scit langer Zeit triitben Harn mit star-
kem, citrigemi Bodensatze entleert und giebt an, &fter von

-\ Fieberanfillen heimgesucht zu sein, wihrend welcher zugleich
aa ‘j":)s‘carke Schmerzen in der rechten Nierengegend aufzutreten
e %/pﬂegten. Im iibrigen klagt er tiber hidufigen Harndrang und

-/ zeitweilize Schmerzen in der Blase beim Urinieren. Anfang

Mirz 1887 kommt er wieder in die Klinik zu Jena wegen
einer Lippenfistel in der alten Boutonniere-narbe.

Es wird zunichst von Herrn Professor Braun am 8.
Mirz 1887 die Hypospadie durch einen rechteckigen Lappen
plastisch geschlossen, es bleibt nur eine kleine Oeffnung zu-
riick, die im Juli d. J. giinzlich gedeckt wird. Der Urin ist
dauernd eiter- und eiweilshaltig und stinkend, er soll zu-
weilen Blut enthalten haben.

Lrst im Mirz 1888 stellt sich der Patient wieder ein,
um seine Urinfistel operieren zu lassen; seine Beschwerden
sind dieselben geblicben, ebenso die Beschaffcnheit des Urins,
weshalb zuniichst von Herrn Professor Riedel eine Unfter-
suchung in Narkose vorgenommen wurde.

Nach Aufschneiden der alten Dammunarbe ergiebt die
digitale Abtastung der Wunde oberhalb derselben einen ziem-
lich weiten Hohlraum, der nach oben durch ein deutliches
queres Septum abgeschlossen ist mit einer fiir den Finger
gerade passierbarcn Oeffnung. Es wird zuerst angenommen,
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dafs der unterhalb des Septums gelegene Teil die Blase sei,
wihrend der oberhalb gelegene Hohlraum, der nicht genauer
abgetastet werden kann, cin dilatierter Ureter sei. Nach Ent-
fernung einzelner kleiner Kalkkonkremente wird die Opera-
tion vorliufiz abgebrochen.

Anfang Juni tritt wieder Fieber auf mit Schiittelfrésten
und starken Schmerzen in der rechten Nierengegend, die nach
der Blase hin ausstrahlen. Ein Tumor ist im Abdomen nir-
gends zu fithlen. Der ganze Zustand nétigt aber zu einem
Eingriff.

Operation am 4. Juni 1888. Zuniichst wird noch ein-
mal katheterisiert, dabei stifst man auf einen Stein, welcher
gerade oberhalb der Boutounitrenarbe liegt. Diesclbe wird
wieder incidiert und es gelinat, sechs Steine zu extrahieren,
von denen einer mehr konisch und abgeplattet, die anderen
finf cylindrisch geformt sind.  Alle passen genau anein-
ander und stellen offenbar den Abgufs eines Ureters dar.
Zusammengelegt bilden sie einen etwas gekriimmten Cylinder
von ca. 1 c¢cm Dicke und ca. 7 cm Liuge, von grauweilser
Farbe und leicht hiockriger Obverfliche, die aneinander pas-
senden Flichen sind glatt ab- resp. ausgeschliffen 1.

Nach diesem Befunde war eine FErkrankung der Niere
unzweifelbaft. Daher wird sofort ein schriger Lumbalsehnitt
rechts gemacht und, da dieser nicht ausrcicht, ein Quer-
schnitt hinzugefiigt. Die freigelegte Niere zeigt zunichst
scheinbar nichts Pathologisches, bei weiterer Ablosung jedoch
hietet sich eine fluktuierende Stelle dar, aus der sich bei In-
cision ein hochgradig putrider Eiter entlecrte. Mit einiger
Miihe gelingt dann die Entfernung des Organs, eine Unter-
bindung der Gefiilse ist unuétie, da sie vollstiindig obliteriert
sind. Beim Versuch, von der Dammwunde aus einer in das
Nierenende des Ureters eingefiihrten Sonde entgegenzutasten,
stellte sich heraus, dafs die angenommene Vorstellung von
oinem dilatierten Ureter unrichtig war, der fiir denselben ge-
haltene obere Hohlraum erweist sich vielmehr als die Blase,
wihrend der uutere das ganz extrem dilatierte hintere Ende
der Urethra ist.

Die exstirpierte Eitercyste war von etwas mehr wic
halber Nierengrifse, das Nierenparenchym villig zerstirt, das
Nierenbecken kleiner als normal, der Urcter in seinem oberen
Teile aber erweitert und verdiekt,

1) vide Abbildung.




Trotz Ausstopfung der lumbalen Wunde mit Jodoform-
gaze wird dieselbe doch putrid; aber durch Behandlung mit
Naphthalin und téglichem Verbandwechsel wird schliefslich
giinstiger Wundverlauf erzielt. Patient erholt sich allmihlich,
der Urin ist aber immer noch eiter- und eiweifshaltig.

Nach 7 Wochen beginnt der Kranke wieder zu fiebern,
der Urin ist unveriindert, zeitweise zeigt sich auch Harn-
drang. Keine Schmerzen in der linken Nierengegend. Trotz-
dem mufste man den Krankheitsherd in der linken Nieren-
gegend suchen, und es wurde daher die Spaltung des linken
Nierenbeckens mit eventueller Entfernung von Konkrementen
beschlossen.

Operation am 25. Juli 1888. Dieselbe Schnittfiithrung,
wie rechts. Das Peritoneum wird aus Versehen angeschritten
und sofort durch Naht geschlossen. Es prisentiert sich zu-
ndchst die nach median abwiirts dislocierte Milz, weiter
nach abwiirts stofst man auf dic gleichfalls stark nach unten
verschobene, fast um das Doppelte vergriofserte Niere, welche
um ihre Sagittalachse gedreht crscheint, so dals das obere
Stiick mach auswiirts, das untere nach einwiirts liegt. Durch
Ablosung der Fettkapsel wird die auf der Oberfliche mit
weilslichen, kleinen Herden gesprenkelte Niere, deren Kapsel
fest adhiirent ist, freigelegt. Der Versuch, mittelst einer
dicken Seidennaht die Niere hervorzuziehen, milslingt mehr-
mals, da das Gewebo zu morsch ist. In dem abnorm tief-
liegenden Nierenbecken Lifst sich ein etwa erbsengrolser
Stein abtasten; trotz aller Miihe gelingt es jedoch nicht,
das Nierenbecken zur Incision zugiinglich zu machen, weil
die Niere zu grofs und zu weit abwiirts gesunken ist, und
die Operation mufs abgebrochen werden.

Naht der Wunde, Drainage. Primiire Heilung. Der
Urin enthslt nach wie vor Riter und Eiweifls. Nichtsdesto-
weniger erbolt sich der Patient auffallend und wird am
9. Oktober auf seinen Wunsch entlassen. Die Dammwunde
hat sich nicht ganz geschlossen, es besteht eine kleine
Fistel. Ebenso bleibt rechts hinten eine kleine, Eiter secer-
nierende Fistel, wahrscheinlich wegen des in der Tiefe stecken-
den dilatiertoen und kranken Ureters, Der Kranke stellte sich
noch &fter vor, zuletzt im August 1891, mit relativem Wohl-
befinden, der Urin blieb unveriindert.

Ich habe den Fall samt seiner chirurgischen Vor-
geschichte ausfithrlich dargelegt wegen seiner in so vielen
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Beziehungen hochst merkwiirdigen Verhiltnisse. Zunichst
der eigentiimliche anatomische Befund: einmal der ange-
borene Defekt der Urethra, der sich aber nur auf einen Teil
des Verlaufs derselben ersireckte, wihrend der vorderste Teil
mit dem Orificium ext. normal war. Ferner die zu einem
diagnostischen Irrtum filhrende bedeutende Erweiterung der
Harnréhre, die wohl auf Urinstauung hinter einem in der
Urethra festgekeilten Stein zuriickzufiihren ist. Es gehérte
jedenfalls eine sehr lange dauernde Abflulserschwerung dazu,
um eine 8o enorme Erweiterung zu erzeugen, da die Obtu-
ration ]a keine vollstiindige gewesen sein kann. Zum Zu-
standekommen der Iirweiterung hat jedenfalls die durch die
Lithiasis erzeugte lLintziindung wesentlich beigetragen, indem
sie das urethrale Gewebe ersenlaffte, so dafs es dem Druck
des gestauten Urins weniger Widerstand zn leisten ver-
mochte,

Hoehst eigentiimlich und fast ein Unikum bildend ist
der Ausguls des Ureters. Es macht den Eindruck, als ob
das abgeplattet lonisch gestaltete, einen gréfseren Durch-
messcr als die iibrigen zeigende Fragment urspriinglich
allein im Ureter festgekeilt gewesen sei. Oberhalb davon
lagerten sich dann die iibrigen Steine in Form eines geglie-
derten Cylinders ab, dessen einzelne Glieder sich gegenseitig
infolge der Peristaltik des Ureters abgeschliffen haben. Die
Massenhaftigkeit der Niederschlige ldfst sich vermutlich,
entsprechend den ncuerdings von Ebstein versffentlichten
Versuchen mit Oxamid '), mit der Entziindung der Harn-
wege in Zusammenhang bringen.

Eine weitere Folgo dicser Entziindung ist jedenfalls die
Obliteration der Hilusgefiifse, und diese wieder ist ihrerseits
wohl als die Ursache der Kleinheit des exstirpierten Organs
anzusehen.

Noch in einer anderen Hinsicht ist unser Fali vou
grofsem Interesse, indem er zeigt, wie sclbst cine schwer

1) vide Berl. klin. Wochenschr, 1890, p. 738.
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erkrankte Niere die gesamte Ausscheidung der Stoffwechsel-
produkte des Kérpers iibernehmen kann, so dals ein mehrere
Jahre anhaltendes relatives Wohlbefinden des Kranken da-
durch ermoglicht wird. Auffillig ist, dafs sogar die Exstir-
pation der anderen Niere gut ertragen wurde, die sonst in
dholichen Fillen, bis auf vereinzelte Ausnahmen, zum Tode
durch Uriimie fiihrte.

C. Doppelseitige Cystenniere.

Fall VII. 25 Jahre altes sehr korpulentes epileptisches
Midchen, aufgenommen 2. Februar 1883, erkrankte nach ihrer
Angabe ganz plotzlich im Januar an schmerzhaftem Urin-
drange, nachdem sie lingere Zeit Wiische ausgebreitet und
dabei nasse und kalte Fiifse bekommen hatte. Sie litt bei
der Aufnahme an fast bestindigem Urindrange, klagte und
jammerte iiber alle Mafsen. Der Urin enthielt miifsige
Mengen von Eiter und eine entsprechende Quantitéit Eiweils.
Die Untersuchung von Blase und Genitalien ergab negative
Resultate, nur in der Gegend des Trigonum fithlte man von
der Vagina aus eine vermehrte Resistenz. Die Diagnose
wurde auf nicht komplizierten Blasenkatarrh gestellt, letzterer
entsprechend behandelt, wodurch die Beschwerden geringer
wurden,

Circa 4 Wochen nach der Aufnahme bekam Patientin
plétzlich Incontinentia urinae; dieses auffallende Ereignis gab
Veranlassung zur forcierten Dilatation der Urethra, um,
wenn moglich, eine Diagnose zu machen; das Resultat
war ein ungeniigendes; man fiihlte den harten Wulst am
Trigonum, konnte aber weiteore Abnormititen nicht fest-
stellen,

Die Kranke behauptete jetzt sich wohler zu fiithlen ; sie
lernte den Urin wieder halten, wenn auch nur fiir kurze
Zeit, so dafs sie auf dic Lntlassung aus dem Hospitale drang.
Nach wenigen Wochen kehrto sie zuriick, wecil sich neuer-
dings Schmerzen an der linken Seite ecingestellt hatten, dazu
Litt sie wieder an Inkontinenz; permanent flofs héchst putri-
der Harn ab, so dafs man kein Material zur Untersuchung
bekommen konnte, Zwischendurch erkrankte sie an aus-
gedehnter Bronchitis mit hohcm Ficher; dieselbe dauerte
beinahe 14 Tage, bewirkte hochgradige Dyspnoié, weil Pa-
tientin augenscheinlich, wenn auch nur leicht, an Lungen-
emphysem litt.
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Durch alle diese schidigenden Momente hatte der Fett-
reichtum der Kranken erheblich abgenommen, und jetzt ge-
lang es linkerseits einen Tumor von mittlerer Gréfse in der
Lendengegend nachzuweisen; freilich hatte man auch rechter-
geits das Gefiihl vermehrter Resistenz, doch wollte die Kranke
dort keinerlei abnorme Empfindungen haben, wihrend sie
bei Druck auf die linke Lendengegend erheblich klagte. s
wurde deshalb die linke Niere als der Sitz der Erkrankung
angesehen; iiber den Zustand der rechten war man allerdings
ganz im Unklaren, doch liefs der Umstand, dafls sie spontaw,
wie bei Druck ganz schmerzlos war, hoffen, dals sie gc-
sund sei,

Am 20. April 1883 wurde die linke Niere zundchst durch
Lumbalschnitt freigelegt; es ergab sich, dafs der Tumor viel
grofser war, als man angenommen hatte, weshalb ein derber
Querschnitt nach vorne hin zugefiigt wurde. Nun liefs sich
die Geschwulst bequem lésen; Gefifse und Ureter wurden
isoliert doppelt unterbunden und dann die ums Vielfache ver-
grofserte Nicre entfernt. Sie bestand aus laater grofseren
und kleineren Cysten, die teils mit Serum, teils mit Eiter
gefiillt waren; einige waren hasel-, andere wallnufs-, noch
andere apfelgrofs; sie kommunizierten nicht mit dem Nieren-
becken.

Unmittelbar nach der Operation bestand der Harndrang
weiter, doch wurden nur noch Spuren von Urin entleert;
Patientin starb unter urimischen Erscheinungen 54 Stunden
nach der Operation, ohne Urin entleert zu haben. Die Sek-
tion ergab cystische Entartung auch der rechten Niere; die
Geschwulst war etwas, aber nicht viel, kleiner, als links. In
den Ureteren und in der Blase fanden sich graue Knétchen;
die Ureteren waren z. T. durch kiisige Sunbstanzen verlegt,
die bel Besichtigung mit blofsem Auge als tuberkuldse Massen
imponierten. Alle iibrigen Organe waren gesund, nirgends
wurde Tuberkulose aufgefunden.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab wohl
hier und da eine Riesenzelle, aber nirgends sichere Tuberkel ;
Ureteren und Blase waren nicht aufbewahrt worden, weil
ganz sicher Tuberkulose vorzuliegen schien. Als dic Unter-
suchung der Nieren negative Befunde in dieser Hinsicht
ergab, wurde es sehr bedauert, dafs man die Ureteren und
die Blase nicht mikroskopiseh durchforscht hatte; es wiire
sehr interessant gewesen, eine Komplikation von Cystenniere
mit Tuberkulose der Blase und der Ureteren mit Sicherhoit
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festgestellt zu haben; jetzt ist und bleibt die Beobachtung
mit einem Fragezeichen versehen.

Die Diagnose auf tuberkultse Entartung lifst sich in
den meisten Fillen makroskopisch mit voller Sicherheit
stellen, néEmlich dann, wenn graue Knidtchen in geniigender
Menge vorhanden sind. Dies war hier der Fall, so dals
schwerlich Zweifel an dem Bestehen der Tuberkulose méglich
sind; besser wire es freilich gewesen, wenn sie mikro-
skopisch festgestellt wurde. Sie ist hdchst wahrscheinlich als
Accidens zu einer ev. seit Jahr und Tag bestehenden doppel-
seitigen Cystenniere hinzugekommen. Individuen mit Cysten-
nieren erreichen ja nicht selten ein hohes Alter, sterben aus
anderweitigen Ursachen, ohne jemals durch die Anomalie
ihrer Nieren beliistigt worden zu sein '); nur ausnahmsweise
erfolgt der Tod als direkte Folge der Affektion durch Uridmie.
Auch unsere Kranke hatte sich dabei bisher augenscheinlich
sehr wohl befunden, wenigstens war sie auffallend korpulent,
bis anscheinend infolge einer Erkiltung zuniichst das Blasen-
leiden begann. Dasselbe #ufserte sich anfangs als Tenesmus,
spiter trat Incontinentia urinae auf. Tenesmus kommt beil
Blasen- und Nierenleiden gewils gleichmiifsig oft vor, wenn
man iiberhaupt derartige ziemlich resultatlose Reflexionen an-
stellen will, resultatlos deshalb, weil der Urinzwang iiberhaupt
kein charakteristisches Symptom ist, das ev. sogar bei schweren
Nieren- und Blasenleiden fehlen, bei leichten in erheblichem
Grade vorhanden sein kann. Incontinentia urinae diirfte aber
doch ein wesentliches Symptom eines Blasenleidens sein, so
dals man also in vorliegendem Falle geneigt ist, das Blasen-
leiden als das primire, die Tuberkulose fiir eine ascendierende
anzuseheun trotz der frithzeitiz nachgewiesenen Erkrankung
des Trigonum, die ja, wenn vorhanden, von manchen Seiten
als Beweis dafiir angeschen wird, dafs der Prozels ein des-
cendierender sei. Ohne auf die viel ventilierte Frage des
,,Descendierens odes ,,Ascendierens’* niher einzugehen, nur

1) Vergl. Riegner, Exstirpation einer wandernden Cystenniere‘. D. med.
Wochenschr. 1888, Nr. 3, p. 46,

Pk
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die Bemerkung, dafs klinisch der Verlauf am meisten an
eine ascendere Tuberkulose erinnerte, ganz abgeschen davon,
dafs in der Niere selbst eine Tuberkulose nicht nachgewiesen
worden ist.

Bei allen diagnostischen Erdrterungen iiber den von
Anfang an ritselhaften Fall wurde die Tuberkulose beriick-
sichtigt. Doch gelang es nicht, Bacillen im Urine nachzu-
weisen, wahrscheinlich weil sie in zu geringer Menge im
Harne vorhanden waren; ist es doch zuweilen bei weit-
verbreiteter Nierentuberkulose nicht leicht, Bacillen zu finden.
Die linkerseits auftretenden Schmerzen sind wohl auf Infek-
tion der Cysten durch Staphylokokken zu beziehen, da,
wie oben erwiihnt, einzelne Cysten statt Serum Eiter ent-
hielten.

Wiihrend die Cystenniere in von Bergmanns 1) Falle deutlich
hockerig war und als unebene Masse durch die Bauchdecken
hindurch gefithlt werden konnte, imponierte die von Riegner
exstirpierte vor der Operation als glatte Geschwulst; erst
nach Freilegung des Tumors erwies sich die Oberfliche als
hickerig. In unserem Falle war von Hickern sehr wenig
die Rede; ganz flache, wenig gespannte Prominenzen machten
sich bemerkbar, als die Geschwulst dem Auge zugiinglich
war. Die ganze Niere hatte iiberhaupt eine flach kuchen-
formige Gestalt, hatte sich wesentlich nach oben unter die
Zwerchfellkuppel entwickelt, so dals sic nur undeutlich palpiert
werden konnte.

Nach dem ganzen Verlaufe der Krankheit, dem angeblich
ganz akuten Einsetzen des Leidens, dem Fehlen von Tuberkel-
bacillen im Urine, dem anscheinend raschen Fortschreiten
des Irozesses auf die linke Niere mulste man annehmon
dafs ein allerdings in riitselhafter Weise entstandener Blasen-
katarrh auf dem Wege des Ureters ins Nierenbecken ge-
krochen und dort eine eitrige Pyelitis resp. Nephritis ange-
regt hatte, zumal Patientin zur Zeit, als die Schmerzen in

1) Berl. klin. Wochenschr. 1885, Nr. 46.
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der linken Seite am heftigsten waren, sehr hoch fieberte.
Der Operations- und Sektionsbefund stiels die gestellte Dia-
gnose griindlich um, doch ist zu fiirchten, dafs im nichsten
Falle, wenn wieder eine Cystenniere in Gemeinschaft mit
Tuberkulose vorliegt, dasselbe Malheur passiert.

D. Nierentuberkulose.

Fall VIII. Otto P., 16 Jahre alt, stammt aus tuber-
kulés belasteter Familie, der Grofsvater ist an Phthise ge-
storben. Er selbst ist friiher stets gesund gewesen. Im Februar
1889 fihlte der Kranke plstslich beim Turnen heftige
Schmerzen in der Gegend der linken Niere. Spiiterhin traten
Schmerzen zwar noch mehrmals auf, aber in weit geringerem
Mafse, so dafs wieder leichte Turniibungen méglich wurden,
bis ungefihr zur Mitte des Mai. Allmihlich trat Jetzt starke
Mattigkeit ein. Eine #raztliche Untersuchung des Harns kon-
statierte EKiweilsgehalt, auch etwas Blutbeimischung wurde
von Zeit zu Zeit bemerkt. In dieser Zeit traten auch Schmerzen
in der Blase und beim Urinlassen in der Eichel auf Im
Herbst stellten sich auch leichte, abendliche Temperatur-
erhthungen mit Frosteln ein. Bei einer neunen Harnunter-
suchung fanden sich jetzt neben Eiweils auch Eiterkérperchen,
aber keine Cylinder- und keine Tuberkelbacillen, In der
linken Nierengegend war ein auf Druck schmerzender Tumor
nachweisbar.

Die Diagnose wurde auf Tuberkulose der linken Niere
und wahrscheinlich auch der Blase gestellt.

Operation am 25. November 1889. Seitenlage mit unter-
geschobenem Rollkissen. Schriger Lumbalschnitt. An der
freigelegten Niere zeigt sich die Kapsel adhdrent, am oberen
Abschoitt ist die Oberfliche gelblich verfirbt und vorgewolbt
wit Fluktuation. Bei Incision an dieser Stelle entleert sich
ca. 1/, Liter Eiter. Auch an den iibrigen Teilen der Rinde
finden sich einzelne kleine Eiterherde. Nach Ausspiilung
des Organs wird der Stiel zunichst in zwei Portionen unter-
bunden und alsdann die Gefdfse nochmals einzeln. Der Ure-
ter ist als harter, dicker Strang nach unten ziehend zZu
tihlen, seine Wandung ist mit zum Teil kiisigen Granulationen
ausgekleidet ; dieselben werden, soweit zugiinglich, ausgekratzt,
Ausspillung mit Sublimat, Eingiefsen einer Wismutaufschwem-
mung, Tamponade der Hohle mit Jodoformgaze.
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Die exstirpierte vergréfserte Niere zeigt sich, aulser von
dem grofsen Abscels in der oberen Hiilfte, noch von etwa
fiinf kleineren, bis wallnufsgrofsen und einer Anzahl ganz
kleiner Abscesse durchsetzt. Die Wandungen derselben sind
bedeckt von schlaffen, zum Teil kisigen Granulationen. Das
Mikroskop ergab Tuberkulose.

Am Tage pach der Operation relatives Wohlbefinden,
am zweiten Tage hartniickiges Erbrechen. Urinmenge in den
ersten 24 Stunden ca, 750 cem, starker Eiweifs- und Eiter-
gehalt, auch einige rote Blutkorperchen. Das Erbrechen horte
am folgenden Tage auf. Am 1. Dezember Entfernung des
Tampons. Die tiigliche Urinmenge hob sich bald auf 1200
bis 1600 cem. Die Temperatur stieg abends bis zum 8. De-
zember bis gegen 38 °, morgens normale Temperaturen, nach
dem 8. Dez. auch abends keine Steigerung mehr, Entlassung
am 10. Januar 1890. Der Urin war immer noch eiter- und
eiweilshaltig, der Patient hatte aber keine Beschwerden mehr.
Der Appetit war gut, das Korpergewicht hatie zugenommen.

Am 31, Mai stellte der Kranke sich wieder vor mit
einer Fistel an der Stelle der Operationswunde, die bestiindig
etwas eitriges Sekret lieferte. Die Fistel wurde erweitert
und ausgekratzt, soweit als moglich. Entlassung mit Drain.
In den ausgeschabten Granulationen wurden wieder Tuberkel
nachgewiesen. Der Urin war unveréndert, das Allgemein-
befinden war gut.

Nach Bericht vom 2. Oktober 1890 war die Wunde
zwar geheilt, das Befinden hatte sich aber bedeutend ver-
schlechtert. Der Urin enthielt viel Eiweifs. Von Zeit zu
Zeit traten Schmerzen unbestimmter Art in der rechten Nieren-
gegend auf, aufserdem entwickelten sich allmiihlich Blasen-
beschwerden, zuerst nur leichter Tenesmus und brennendes
Gefiih! in der Harnrshre.

Am 9. November stellte der Kranke sich wieder vor mit
dulserst qudlocndem Tenesmus und heftigen Schmerzen nach
dem Urinieren. Trotz starkem Harndrang wurde jedesmal
nur weunig Urin entlecrt, stets unter Schmerzen. Am Tage
seiner Wiederaufnahme in die Klinik war 24 Stunden lang
kein Harn mehr entleert. Es wurde kateterisiert mit dem
Erfolge, dals hernach der Urin wieder spontan entleert werden
konnte. Die Schleimhaut der Urethra war, soweit sichtbar,
deutlich verdickt und etwas vorgetrieben, die Urethra auf
Druck sehr empfindlich,

Nach einer genaueren Untersuchung in Nurkose wurde
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die Boutonniére gemacht. Der Bulbus urethrae zeigte sich
stark verdickt. Nach Spaltung der Harnréhre wurden mit
dem scharfen Loffel, zwecks Untersuchung, kleine Schleim-
hautpartikeln aus der Blase entfernt, die schon makroskopisch
Tuberkulose erkennen liefsen. Drainage der Blase durch ein
mit T-Binde befestigtes Doppelrohr.

Nach der Operation Schmerzen in der Blase und im
After, stdndiger Harndrang. Daher wurden nach einigen
Tagen die Drains aus der schr gut aussehenden Wunde
entfernt.

Am 20. November war die Harnrshrenschleimhaut abge-
schwollen. Der TUrin enthielt beim Kochen mit Salpeter-
sdurezasatz nur minimale Eiweifsmengen.

Am 21, Nov. wurden die Schmerzen sehr heftig, der
Urin enthielt viel flockiges Eiweils und geringe Blutbei-
mengung. Zeitweise wieder Schwierigkeit der Harnentleerung,
wohl durch Schleimansammlung erzeugt. Seit einigen Tagen
war die Temperatur etwas erhcht gewesen.

Mitte Dezember bekam Pat. zum ersten Male 0,01 Tu-
berkulin und reagierte von da ab bis Ende Januar 1891 je-
desmal auf dieselbe Dosis mit Fieber bis 39,5, schwerem
Allgemeinbefinden und heftigen lokalen Reizerscheinungen.
Es traten spontan und auf Druck heftige Schmerzen in der
rechten Nieren- und Ureterengegend auf unter Steigerung des
Eiter- und Eiweilsgehaltes des Urins. Letzterer war mehr-
mals durch Schleim-, Eiter- und Blutbeimengung so dick-
fliissig geworden, dafls die Entleerung grofse Schwierigkeiten
machte und mit den grifsten Schmerzen verkniipft war; zu-
dem wurde Pat. von einem fast permanenten, &duflserst
schmerzhaften Blasentenesmus gequidlt. Dabei war der Leib
andauernd hart gespannt, Pat. lag immerwidhrend mit flek-
tierten Schenkeln im Bett, und jeder Versuch der Streckung
erhshte die Schmerzen in der rechten Nieren- und in der
Blasengegend. Der TUrin enthielt zu dieser Zeit andauernd
zahlreiche Tuberkelbacillen; auch wurde mehrmals blutig
tingiertes Sputum expektoriert. Um dem zihen schleimigen
Urin Abflufs zu verschaffen, mufste die Dammwunde mehr-
mals stumpf erweitert werden, Ende Januar wurde eine
derartige Dilatation in Narkose vorgenommen und daran eine
Untersuchung des Harnapparates von der Perinealwunde und
vom Rektum aus (die Finger der einen Hand im Rektum
die der anderen von der Dammwunde aus in der Blase) an:
gekniipft, die zu folgendem Ergebnisse fihrte: kleine Pro-
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stata, sehr kleine Blase, deren Schleimhaut ungewdohnlich
raubh ; Blase jedenfalls nicht grofser wie ein Ginseei, sehr
dickwandig. Oberhalb der kleinen Prostata fithlt man einen
eisenharten Tumor von Hiihnereigrifse, welcher in der Mitte
eine Delle hat und rechts ungleich stirker entwickelt ist als
links, und sich beiderseits guf die Ureterenanfinge ausdehnt.
Zwischen Prostata und dem Tumor ist ein seichter Einschnitt,
der sich ganz weich anfithlt und jedenfalls mehr normale,
nicht verdickte hintere Blasen- und vordere Rektalwand dar-
stellt. — Von Ende Januar bis Mitte Februar reagierte Pat.
auf 0,02 Tuberkulin mit 40 © Fieber; die Harnbeschwerden
blieben mit gleicher Intensitiit bestehen. Von da ab reagierte
Pat. auch auf grofse Dosen bis zu 0,06—0,1 nur noch sehr
wenig, Fieber bis 38 ° trat auf, jedoch waren die Allgemein-
erscheinungen gleich Null und die lokalen Beschwerden besserten
sich soweit, dals Pat. im Mirz, mit einem Harnrecipienten
versehen, das Bett verlassen und Stunden lang bei anderen
Patienten der Klinik Besuche machen und sich auch draufsen
bewegen konnte,

Eine Untersuchung in Narkose am 3. Mérz ergab das-
selbe objektive Resultat wie im Januar. Am 19. April 1891
wurde Pat. in seine Heimat entlassen und im Januar 1899
erfuhr man, dafls derselbe sich 6—8 Stunden tiglich auf
einem Komptoir beschiftigt und mit seinem Urinal ein ganz
ertriagliches Dasein fiihrt, Pat, hatte vom April 1891 bis Ja-
nuar 1892 ungefiihr 25 Pfd. an Gewicht zZugenommen, sah so
blilhend aus, dafs er oft nach dem Befinden seines pkranken
Bruders« gefragt wurde, da niemand in thm einen Patienten
vermutete. Seit Februar 1892 sind dje Beschwerden wieder
stirker, so dals Pat. wieder grofsere Dosen Morphium ge-
braucht, doch ist der Erndhrupgszustand ein gleich giinstiger
geblieben,

Der primire Herd mufste hier, den klinischen Er-
scheinungen nach, jedenfalls in der Niere gesucht werden,
jedoch war offenbar der Prozels nicht mehr auf seinen Usr-
sprung beschrinkt. Trotzdem war die Exstirpation unternommen
worden, da einmal die Niere den getihrlichsten und zugleich
lastigsten Herd darstellte, und dg ferner die Blasentuberku-
lose erfahrungsgemiifs sehr lange Zeit ohne allzu erhebliche
Beschwerden bestehen kann und sogar der spontanen Aus-
beilung nicht unzugiinglich ist, Leider zeigte sich dann
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auch bei der Operation und im weiteren Verlauf, dals nicht
allein die Annahme einer gleichzeitigen Tuberkulose der
Harnwege richtig war, sondern dals auch die andere Niere,
dem andauvernden Eiweilsgehalt nach, nicht intakt war, wenn
dieselbe auch, der schnellen Kompensation und dem Fehlen
von Lumbalschmerzen nach nur in geringerem Grade er-
griffen zu sein schien.

Fall IX. Herr B., 34 Jahre alt, hat vor 8 Jahren an Tuber-
kulose beider Nebenhoden gelitten, welche durch Auskratzen
mit dem scharfen Liffel vollstdndig geheilt wurde. Seitdem
st er bis zum August 1889 stets gesund gewesen. In diesem
Monat erkrankte er plétzlich mit heftigen Kolikschmerzen
in der linken Seite, welche nach der Eichel und dem linken
Bein hin ausstrahlten, verbunden mit Schiittelfrost und
Fieber. Der Anfall dauerte ca. 12 Stunden und hinterliefs
eine starke Abgeschlagenheit und Uebelbefinden. In dhn-
licher Weise wiederholten sich diese Anfille in grifseren
oder kleineren Zwischenriumen noch ofter. Das Verhalten
in der Zeit zwischen den Anfillen war verschieden, teils
schmerzfrei, teils mit geringeren kontinuierlichen Schmerzen,
die namentlich bei gewissen Kérperlagen eintraten. Der
Urin war kurz nach den Anfillen meist triibe und es wurden
Eiterkérperchen und REiweifs darin konstatiert, in den
Zwischenzeiten war er meist klar und reichlich, seltener ge-
triibt. EKine wiederholte, medikamentsse Kur mit Jodkali in
der ersten Hiilfte des Jahres 1880 hatte jedesmal bedeutende
Verringerang der Beschwerden zur Folge, so dals sogar an-
strengendere Berufsgeschiifte geiibt werden konnten. Seit
April 1890 gingen zuweilen vor dem Urinlassen flockige
Blutcoagula ab. S8chlaf und Appetit waren relativ gut.

Bei der Untersuchung des im ganzen kriftigen Mannes
liefs sich in der linken Seite ein Tumor nicht palpieren.
Der Urin enthielt neben ziemlich viel Eiweils schr zahl-
rciche, meist biischelfsrmig angeordnete Tuberkelbacillen.
l.ungen gesund.

Diagnose : Tuberkulose der linken Niero,

Operation am 19. Juli 1890. Schriiger Lumbalschnitt,
Nach Durchirennung des starken Panniculus, der Muskeln
und der ungemein stark entwickelten Fettkapsel prisentiert
sich die anscheinend ganz normale Niere; erst nach weiterer
Freilegung wurden einzelne graue Knétchen entdeckt. Der




Stiel wurde in mehreren Partien unterbunden, trotzdem
blutete eine wahrscheinlich abnorm verlaufende Arterie
heftig, deren Unterbindung erst nach Entgegendriicken vom
Bauch aus gelang. Der Ureter war so morsch, dals er ab-
rifs, ein ca. 5 cm langes Stiick desselben liefs sich nach
unten hin freilegen und wurde, anscheinend im Gesunden,
reseciert. Ausspiilung mit Sublimat, Tamponade der Hohle
mit Jodoformgaze.

Die exstirpierte Niere war im ganzen stark vergrifsert
und zeigte an beiden Enden eine Anzahl von Prominenzen
mit z T, grauen, z. T. gelblichen Knétchen besctzt. Eine
besonders starke Hervorragung befand sich am unteren, me-
dianen Ende. Die Oberfliche der Mitte erschiep ziemlich
normal. Auf dem Durchschnitt war ebenfalls die Mitte fast
normal, wihrend das obere und das untere Ende durchweg
mit meist grauen Kndtchen durchsetzt war. Der starken
Prominenz am unteren Ende entsprach eine fast kirschgrolse
Abscelshohle, dic mit kisigen Massen belegt war. Das
Nierenbecken war fast normal und zeigte nur ganz vercin-
zelte Knotchen, die Nierenkelche waren etwas stirker affi-
ziert. Das resecierte Stiick des Ureters war an seinem
oberen Ende ca. 3—4 cm weit stark verdickt und erweitert,
in der Schleimhaut waren zahlreiche, kleine, graue Knétchen
oingelagert. Nach unten hin war die Weite normal und die
Schleimhaut weniger krank. Das Mikroskop wies an den
affizierten Stellen iiberall Tuberkulose mit Bacillen nach.

Am Tage nach der Operation war der Urin in seiner
Menge vermindert mit ziemlich atarkem Eiweilsgehalt, welcher
aber am folgenden Tage schon fast verschwunden war. Die
Heilung der Wunde ging langsam vor sich, die Hohle be-
gann erst im August sich mit Granulationen in der Tiefe
zu fiillen.

Patient wurde Ende Scptember entlassen. Der Urin
war vollig klar und frei von Eiweils, aber die Wunde noch
sehr tief. Der Kranke fiihlte sich vollig wohl.

Im Oktober bemerkte er ein leises Druckgefiihl in der
rechten Nierengegend.

Mitte November traten plotzlich heftige Schmerzen da-
selbst auf, genau wie bei Beginn der linksseitigen Erkrankung;
Patient stellte sich sofort in Jena vor; er wurde dirckt nach
Berlin geschickt, weil damals eben das Kochsche Mittel be-
kannt wurde. Er erhielt in toto 17 Injcktionen; man be-
gann wegen des Fehlens der linken Nicre mit sehr kleinen
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Dosen, trotzdem reagierte Patient sehr heftig mit Schiittel-
frosten und hohen Temperaturen. Die 4., 5. und 6. In-
jektion war 1 Centigramm stark; auf die 6. reagierte der
Kranke nicht mehr. Man stieg alle 2-—3 Tage um 1 Centi-
gramm, ohne dafs Reaktion eingetreten wire, bis plétzlich
nach der 15, Einspritzung (19, Dee. 1890, 0,09) zur allge-
meinen Ueberraschung 40,4 Temperatur und 2-stiindiger
Schiittelfrost auftrat, 11 Stunden nach der Injektion be-
ginnend, mit kurzem, sehr starkem Druckgefiihle in der
rechten Nierengegend, das iibrigens auch dann nicht gefehlt
hatte, wenn jede Reaktion auf die Injektionen ausgeblicben
war. Die beiden nachfolgenden Einspritzungen (0,09 und
0,1) waren ohne jede Einwirkung. so dafs jetzt die Behand-
lung abgebrochen wurde.

Die Wunde war inzwischen langsam kleiner geworden,
doch dauerte es noch 6 Monate, bis sie sich vollstindig
schlofs. Inzwischen erholte der Kranke sich sichtlich, ge-
waon ca. 25 Pfund an Gewicht, war dauernd frei von Be-
schwerden, Schon Ostern 1891 nahm er seine amtliche Thiitig-
keit wieder auf, da er sich kriftigc genug fiihite. Von Zeit
zu Zeit stellt sich derselbe in Jena vor, zuletzt Ostern 1892,
Der Urin ist dauernd frei von Eiweils geblicben, das Allge-
meinbefinden ist ein vortreffliches.

Anscheinend ist also hier eine Heilung durch das Koch-
sche Mittel herbeigefihrt. Dieses gliickliche Kreignis ldfst
sich ev. dadurch erkliren, dafs es sich rechterseits nicht um
Nieren-, sondern um Ureteren- resp. Nierenbeckentuberkulose
handelte, Wie die flachen Hauttuberkulosen dem Kochschen
Mittel zuginglich sind, so diirften auch oberflichliche tuber-
kulsse Infilirate in Schleimhiiuten durch die Anwendung des
Tuberkuling beeinflufst werden, weil die Bacillen rasch aus-
gestofsen werden konnen durch den angeregten, cntziindlichen
Prozefs. Dafiir, dals es sich um Ureterentuberkulose im vor-
liegenden Falle handelte, sprechen die starken XKolikanfille.
Wie es scheint, macht die Tuberkulosc den Nieren selbst
oft nur geringe Beschwerden, wihrend primire Ureteren-
tuberkulose alsbald zu Kolikanfillen fiihrt; selbstverstindlich
treten auch derartige Anfidlle auf, wenn infolge primirer
Nierentuberkulose derbere Blutcoagula im Nierenbecken ent-




stehen; passieren sie die Ureteren, so werden sie dhnlich
wirken wie Steine und zu Kolikanfiillen Aunlals geben, Unser
Patient hatte aber bei seinem ersten Anfalle rechterseits
keine blutigen Abgdnge, daher der Schlufs gerechtfertigt er-
scheint, dals es sich bei ihm im wesentlichen um Ureter-
tuberkulose handelt; dieselbe besteht sowohl rechts als links;
der linke Ureter war gewils nicht in gesundem Gewebe
durchschnitten worden; er hat nie wieder Beschwerden go-
macht, es ist also anscheinend auch der linke Ureter durch
das Tuberkulin giinstig beeinflufst worden.

Fall X. Herr 8., 32 Jahre alt, ist frither bis auf eine Pleu-
ritis, welche anscheinend vollstindig und ohne Folgen aus-
heilte, stets gesund gewesen. Vor 11/, Jahren wurde bei
ihm ein Nierenleiden konstatiert, mit Eiweifsgehalt des Urins.
Erst vor 1/, Juhre stellten sich Schmerzen in der rechten
Nierengegend, Brennen und Stechen in der Harnréhre und
Eichel mit Fieberbewegungen ein. Die Untersuchung im
August 1890 ergab einen ziemlich gut geniihrten Mann, in
dessen rechter Nierengegend sich deutlich ein Tumor palpieren
lie(s, die linke Seite war normal. Der Urin war eiter-
und eiweifshaltig mit Tuberkelbacillen: seine Menge betrug
1500—2000,

Diagnose: Tuberkulose der rechten Niere und wahr-
scheinlich auch der Blase.

Operation am 26. August 1890. Schriger Lumbal-
schniit. Nach Freilegung der Niere sieht man auf ihrer
Oberfliche einzclne deutliche Tuberkel, sowie grofsere, diffus
graugelblich verfirbte Partien. Die Kapsel zeigte cbenfalls
Tuberkelkndtchen und kann wegen starker Adhisionen nicht
vollstindig abgelost werden. Auch das Peritoneum ist an
einer Stelle deutlich mit Knotchen besetzt. Der Stiel wird
zuniichst in toto unterbunden und dann die Gefiifse noch-
mals einzeln. Der Ureter wird so weit als moglich reseciert
und abgebunden. Ausspiilung, Naht, Drainage.

Die exstirpierte Niere ist ums Doppelte vergrissert, die
Nierensubstanz ist nirgends zerstdrt, siec zeigt aber sowohl
in der Rinde als im Mark zahlreiche graue oder golbliche
Tuberkel. In dem etwas dilaticrten Nierenbeoken findet
sich eine ausgepriigte, kisig granulierende Tuberkulose. D:is
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herausgeschnittene Stiick des Ureters ist derb und verdickt
und bis an die Schnittstelle deutlich tuberkulss. Das Mikro-
skop bestitigte die Diagnosze.

Nach der Operation wurde die Temperatur bald normal.
Der Wundverlauf war giinstig, am 10. November war nur
noch eine mifsig sezernierende Fistel von einigen ¢m Tiefe
und !/, cm Breite vorhanden. Der Urin zeigte dauernd
Eiter und Eiweifs und einige Blasenepithelien, seine anfiing-
liche Vermionderung auf 600—700 cem verwandelte sich
nach wenigen Tagen in eine deutliche Polyurie mit mehr
als 2000 ccm Ausscheidung. Der Patient bekam anfangs kleine,
spiiter grofse Dosen Tuberkulin bis zum Juni 1891, wo er
die Klinik verliels und aufserhalb derselben die Behandlung
mit sehr kleinen Dosen fortsetzte. Eine Reaktion ist wihrend
dieser ganzen Zeit nicht eingetreten. Jedoeh orholte sich
der Kranke so weit, dafs er wieder grifserc Spazierginge
unternehmen konnte; cr gewann 25 Pfund an Gewicht. REin
listiger Harndrang und mehrmalige Blasenblutungen hielten
aber in unserem Patienten das Bewulstsein seincr schweren
Krankheit aufrecht, das bei dem im iibrigen durchaus ge-
sund und kriftiz aussehenden Muaune, der aufser seinem
Harndrang durchaus gar keine subjektiven Krankheits-
symptome darbot, leicht hiitte schwinden kdnnen. Diese
Epoche relativen Wohlbefindens sollte nun bald einer anderen
Platz machen, in der Patient dauernd aufs Krankenlager ge-
worfen wurde, um einem schleichend langsamen Siechtum
entgegenzusehen. ILnde November 1891 stellten sich heftige
Schmerzen im linken Hoden ein, die nach kurzer Zeit nach-
licfsen, sls ob es sich um eine akute Entziindung gehandelt
habe. Jedoch bemerkte Paticnt eine allmiihlich zunehmende
Schwellung des linken Iodens und stellte sich im Januar
1892 in folgendem Zustande vor: Das Aussehen ist das eines
kriftigen gesunden Mannes, derselbe ermiidet leicht und leidet
an quilendem Harndrang. Der Urin ist stark eiweifshaltig
und enthilt zahlreiche Tuberkelbaecillen. Der linke Neben-
hode ist knollig verdickt, von derber Konsistenz, der linke
Hode ist kleinhiihnereigrofs. Samenstrang ist anscheineund
nicht verdickt.

Dingnosc: Epididymitis tuberculosa sinistra mit sekun-
diarer liydrocele testis.

Die am  26. Januar 1899 vorgenommene Exstirpation
des linken Testis, wobei der Samenstrang miglichst hoch
abgetrennt wird, bestitigt die Diagnose, welehe durch die
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mikroskopische Untersuchung noch erhiirtet wird. In der
Scheidenhaut des Hodens befanden sich miifsige Mengen
einer klaren Fliissigkeit. Der Nebenhode ist mit seiner
Umgebung verwachsen; in der Kopfhilfte desselben befinden
sich zwei grofse runde Kiseherde; auf dem Durchschuitt
quillt Eiter aus denselben hervor. Anunfangs trat anseheinend
Heilung p. pr. ein; nach einigen Wochen aber entwickelte
sich ein derbes Infiltrat in dem Stumpfe des Samenstranges
and eine Fistel in der bereits vernarbten Wunde.

Am 5. Mirz 1892 wird ein dem Bett des exstirpierten
Samenstranges entsprechender Abscefs incidiert, dessen tuber-
kulése Grauulationen und Abscefsmembranen mit dem scharfen
Loffel ausgekratzt werden.  Das Mikroskop erwies mit
Sicherheit, dafs es sich um ein Recidiv der Tuberkulose
handelte. Die Wunde granulierte langsam aus, ohne zur
vélligen Vernarbung zu kommen; das subjektive Befinden
des Pat. blieb — abgesehen von den alten Harnbeschwerden
—— ein leidlich gutes, so dals Pat. vom 8. Tage mnach der
letzten Operation ab bis Mitte April den grofsten Teil des
Tages aufser Bett sich befand und auch kleinere Spazier-
ginge im Garten unternahm. Dann wurde der Harndrang
heftiger, es stellten sich Blasenblutungen ein, der Urin, mit
Blut und zihem Schleim und Kiter durchsetzt, konnte nur
miihselig und wunter grofsen Schmerzen entleert werden.
Nachdem mehrere derartige mit leichtem Fieber verkniipfte
Attacken voriibergegangen waren, nahmen am 4. und 5. Miirz
die Blutungen einen gefahrdrohenden Charakter an unter
gleichzeitig auftretender Inkontinenz der Blase. Pat. ent-
leerte stiindlich stark bluthaltigen Urin unter unsiglichen
Schmerzen und in der Zwischenzeit flofls der Urin tropfen-
weise aus der Harnrélhire ab. Am Nachmittag des 5. Mirz
sistierte die Harnentleerung mehrere Stunden, der Eingang
zur Harnrshre mufste vollig verlegt sein, Abends wurde die
Passage durch Entleerung grofser Schleim- und Blutballen
wieder frei. Da aber in der folgenden Nacht eine uniiber-
windliche Retentio urinae eintrat, die zu den heftigsten
kolikartigen Schmerzen fiihrte, so dafs Pat. laut stohnend
und schreiend im RFett sich herumwiilzte, ¢ine in der Nacht
vorgenommene Katheterisierung der mit Blutgerinnseln ge-
fiillten Blase nur voriibergehenden Effekt hatte, am 6. und
7. Mirz der Urin nur noch tropfenweise abflofs und dic
Temperatur auf 40° C gestiegen war, mufste zu ocinem ope-
rativen Eingriffe geschritten werden, den man mit Recht
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bis zu einem Zeitpunkte hinausgeschoben hatte, wo ein
weiteres Zogern den Tod des Pat. zur Folge gehabt hitte.
— Am 7. Mirz wird zundchst die Sectio alta vorgenommen.
Die Innenwand der etwas kleinen Blase ist mit fibrindsen
Beldgen und grauweifsen Auflagerungen versehen; ein grofseres,
gewissermaflsen handgreifliches Uleus, wie man es nach den
extremen Blutungen hitte vermuten sollen, wurde nicht ge-
funden. Die linke Ureterenmiindung war deutlich sichtbar,
aus derselben cntleerte sich anscheinend klarer Urin; der
Ureterenwulst imponierte als ein dicker, gequollener, ins Blasen-
innere vorspringender Pfropf. Die beschricbenen Auflage-
rungen sind auf der Schleimhaut der ganzen Blase diffus
deponiert, besonders aber an der hinteren Wand und in der
Gegend des Blasenhalscs. Die erkrankte Schleimhaut wird
mit dem scharfen L3ffcl ausgekratzt, ein aus dem Anfang
der Harnrohre entfernter Schleimhautfotzen erweist sich
ebenfalls als tuberkulds. Hierauf wird die Pars membranacea
der Harnrdhre vom Damm aus eréffnet unter nicht unbe-
trichtlicher Blutung und ein von hier aus in die Blase ein-
gefiihrtes Gummirohr in die Dammwunde eingeniiht; die
Wunde wird tamponiert. — Da dieses Rohr sich gleich am
niichsten Tage verstopft und nach mebhrmals vorgenommenen
Versuchen, dasselbe wieder durchgiingig zu machen, doch aller
Urin aus der vorderen DBlasenwunde abfliefst, wird dasselbe
am 3. Tage entfernt. Beim Herausziehen des Tampons aus der
Dammwunde tritt eine etwas erhcblichcre Blutung cin, und
da ein 10 Tage spiter abermals gemachter Versuch, ein
weiches Rohr vom Perineum aus in die Blase einzufiihren,
wiederum eine Blutung zur Folge hat, so wird vorldufig von
einer Drainage der Blase von unten her Abstand genommen,
Simmtlicher mit ziihem Schleim und griinem Eiter gemischter
stinkender Urin flie(st aus der Bauchwunde ab, allabendlich
besteht Fieber von 38—899; der Krifteverfall ist ein sehr
langsamer, doch machen sich in letzler Zeit allerlei ander-
weitige Storungen (Herzpalpitationen, Blutungen aus der Nase)
goltend, die auf stiirkeres Ergriffensein des Gesamtorganismus
hindeuten. Ende Mai bricht die Narbe in der rechten Seite
wieder auf, es entleeren sich grifsere Mengen von tuber-
kulosem Eiter, der sich wahrscheinlich in dem zuriickge-
lassenen Ureter angehiuft hatte. Daraurhin erholt Pat. sich
wieder etwus, lebt noch Ende Sept. 1892,

In diesem Falle war augenscheinlich die linke Nierc
zur Zeit der Exstirpation der rechtcn schon schwer erkrankt,
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so dals also die Behandlung mit Kochscher Lymphe ohne
Erfolg bleiben mulste. Erwihnenswert ist, dals die linke
Niere trotz ibrer Erkrankung vollstindig geniigend post
operationem funktionierte; es entstand sogar Polyurie. Auf
das Eintreten dieser Polyurie ist erst in letzter Zeit geachtet
worden und nur Herczel ') macht einige genaue Angaben
dariiber.

Im iibrigen beweist der Verlauf dieses Falles, mit
welcher Energie sich ein von Hause aus gesunder Organis-
mus gegen die Tuberkulose wehrt; Pat. ist nicht hereditir
belastet, deshalb vielleicht seine Zihigkeit gegeniiber der
tiickischen Krankheit. Der letzte Eingriff, die Sectio alta,
hat nicht den gewiinschten Erfolg gehabt; wegen der starken
Blutung und des hohen Fiebers konnte man grofsere, mit
Granulationen iiberkleidete Flichen voraussetzen; sie waren
nicht vorhanden, nur der Blasenhals resp. der Beginn der
Urethra zeigte weiches, schwammiges Gewebe.

Spiiter zeigte sich, dals wahrscheinlich die Anh#ufung
von Sekret in dem zuriickgelassenen rechien Ureter teilweise
die Ursache des Fiebers gewesen war. Nach Perforation
der alten Narbe besserte sich das Allgemeinbefinden, so dals
Pat. Ende Juli, zeitweise fieberfrei, wieder an Kérpergewicht
zunahm,

Blasenschmerzen beim Urinieren waren im allgemecinen
geringer als frither, aber immerhin noch kontinuierlich, mit
zeitweisen Exacerbationen, vorhunden.

Es sind also zusammen 10 Fille von Nephrektomie mit
3 = 80 %/, Todestiillen, eine Zuhl, welche ungefihr der von
Kolaczek bercchneten Mortalitiit entspricht. Der Tod fand
statt einmal durch Peritonitis, zweimal durch Uridmie. FEs
wurde zweimal operiert wegen spontaner Pyonephrose, vier-
mal wegen Pyounephrose durch Stein, einmal wegen doppel-
seitiger Cystenniere und Tuberkulose der Blase wie der Ure-
teren, dreimal wegen Tuberkulose.

Die Methode bestand in allen Fillen in einem schriigen
Lumbalschnitt von der Mitte der zwilften Rippe bis in die
Gegend der Spina ant. sup. ilei; nur bei schr grofsen Ue-

1) Bruns, Beitriige zur Chirurgie. 1890
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schwiilsten, oder bei erschwerter Zuginglichkeitf wuarde noch
ein Querschnitt hinzugefiigt, dessen Linge sich nach dem
Bediirfnis richtete. Diese Schnittfiihrung geniigte selbst bei
relativ grofsen Geschwiilsten. Die Wundbehandiung war teils
eine offene mit Tawponade, namentlich bei grofsen  Hohl-
rdumen, teils wurde Naht und Drainage angewandt. Spil-
flissigkeit war in den meisten Fiillen Sublimat.

- Die Frage nach dem Verhalten der zuriickbleibenden
Niere bei Ausschaltung der anderen hat ihre genaucre Unter-
suchung auch erst dem Vorgehen Simons zu verdanken. Man
wulste zwar schon lange, nach Sektionsergebnissen und kli-
pnischen Beobachtungen, dafs das zurtickgelassene Organ die
gesammten Stoffwechselprodukte des Korpers, ohne dals der
Allgemeinzustand dabel wesentlich litte, hinwegschaffen kann,
man wulste auch, dafs mit dieser Kompensation in den
meisten Fillen gleichzeitig eine Vergrofserung der betreffenden
Niere vorhanden zu sein pflegt. Is waren aber nur wenige
Tierexperimente zum Zwecke der niheren Aufklidrung iiber
die einschliigigen Verhiltnisse gemacht worden, und erst Si-
mous zahlreiche und sorgfiltige, seiner ersten Nephrektomie
am Menschen vorausgeschickten Tierversuche lehrten die
Einzelheiten ndher kennen.

Er stellte bereits fest, dafs zunichst die Reservekraft
der Niere ausreiche, um auf eine gewisse Dauer die Harn-
stoffausscheidung zu besorgen. Wie man sich diese, von
Nothnagel so benannte, Reservekraft vorstellen soll, ob sie
vielleichi, mit abwechselnder Sekretion der verschiedenen
Distrikte der Niere zusammenhingt, ist auch jotzt noch un-
klar, ihr Vorhandensein stcht aber durch verschiedene Unter-
suchungen fest.  Namentlich hat Tutfler ') berechnet, dafls
1) Etudes expér. sur Ia chir. du rein. Paris 1889,

L 3




schon die Hilfte einer Niere ausreichen wiirde, um die Aus-
scheidung geniigend zu besorgen. Eine solche iibermifsige
Anspannung eines Organs wiirde aber bald eine Ermiidung,
resp. vollsténdiges Versagen der Thitigkeit herbeifiihren, dies
wird in den meisten Fillen verhindert durch eine Vergrofse-
rung des Organs, wodurch die verlorene Reservekraft wieder-
hergestellt wird. Um dem Zustandekommen dieser Ver-
grofserung, die von Simon auf reine Hyperplasie, von Ek-
hard dagegen auf reine Hypertrophie zuriickgeftihrt wird,
wihrend nach Rosenstein und den neuesten Untersuchungen
von Tuffier sich beides findet, den teleologischen Beige-
schmack zu nehmen, dachte man sich den Zusammenhang so,
dals die Ansammlung harnfihiger Stoffe im Blute zu einer
verstirkten funktionellen Reizung der Niere fithrte, die
dann, im Verein mit der dadurch vermehrten Blutzufuhr, zur
Hypertrophie resp. Hyperplasie fithren sollte. Ob diese Er-
‘kldrung in allen Punkten geniigend begriindet ist, diirfte
zweifelhaft sein. Es scheint vielmehr, nach Unter-
suchungen von Ribbert 1), die Vergrofserung auf gewissen,
nicht niher bekannien Nerveneinfliissen zu beruhen. Ribbert
fand pimlich nach Exstirpation eines Hodens konstant eine
Hypertrophie des anderen, und zwar auch bei nicht ge-
schlechtsreifen Tieren, wo also von einer Veridnderung der
chemischen Beschaffenheit des Blutes nicht die Rede sein
konnte. Es liegt sehr nahe, analoge Verhiiltnisse auch bei
der Niere anzunehmen. Dafs ein solcher enger, nervoser Zu-
sammenhang der beiden Nieren, wenn auch in etwas anderem
Sinne, vorhanden ist, scheint auch hervorzugehen aus den
klinischen Erfahrungen, die man wihrend der weiteren Ent-
wickelung der Nierenchirurgie gemacht hat. Es bezieht sich
dies auf diejenigen nicht allzu seltenen Fille, wo Zeichen der
Insufficienz der zweiten Niere, Oligurie, urdimische FKr-
scheinungen, ja selbst der uriimische Tod eintraten und zwar
nicht nur nach der Nephrektomie, sondern auch nach ein-

1) Virchow’s Archiv, 1890.
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facher Incision oder Punktion einer Niere. In dieselbe Ka-
tegorie gehort auch der Gehalt an Eiweifs und Formelemen-
ten, den der Urin nicht selten in der ersten Zeit nach den
erwihnten Operationen zeigt.

Der Sektionsbefund in den totlich verlanfenen Fillen
der Art weist zum Teil gar keine Veriinderungen in der
zweiten Niere auf (leider fehlt in vielen Berichten die mi-
kroskopische Untersuchung), zum Teil finden sich Cirkula-
tionsverdinderungen und zwar meist Animie, selten Hyper-
dmie, zum Teil zeigt sich die zweite Niere im Zustande
chronischer Erkrankung, zum Teil findet sich ein eigentiim-
licher anatomischer Befund, nidmlieh triibe Schwellung des
Epithels der gewundenen Harnkanilchen, ohne Verinderung
des iibrigen Gewebes und ohne Vergrifserung des Organs,
also eine einfache, frische Koagulationsnekrose.

Bevor ich auf die Erkldrungsversuche niher eingehe,
will ich diejenigen Fille folgen lassen, welche eine der oben
erwihnten Erscheinungen darboten, soweit ich sie aus der
mir zuginglichen Litteratur zusammenstellen konnte. Ich
schicke voraus, dals nach Nephrektomie eine verschieden
hochgradige Verminderung des Urins, selbst bis zur volligen
Anurie, vin ganz konstantes Symptom der ersten Tage ist,
80 dals eine normale Urinmenge zu den Seltenheiten gehort.
Der Umstand, dals eine solche Verminderung des Urins auch
in den Fillen eintritt, wo die zweite Niere schon vor der
Operation die gesamte Funktion iibernommen hatte, macht,
zusammengenommen mit der individuell sehr verschiedenen
Hochgradigkeit und Dauer der Oligurie, wahrscheinlich, dafs
auch die letztere auf demselben Grunde wie die schwereren
Symptome basiert. KEigentlich miilste ja die Reservekraft der
Niere stets ausrcichen, um die Harnmenge auf derselben Hihe
zu erhalten.

Diejenigen Fille, welche zwar an Urdmie gestorben sind,
aber ohne zur Sektion zu kommen, iibergehe ich, soweit sie
nicht auf anderem Wege die Moglichkeit darboten, iiber den
Zustand der zweiten Niere ins Klare zu kommen,

8%
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A. Zur Sektion gekommene Fille von Urimie ohne oder
nur mit recenten Verinderungen der zweiten Niere:

I Negativer Befund:

1)

2)

3)

4)

5)

Le Fort, Gaz. des hép. 1880. Incontinentia urinse,
Tod nach 50 Stunden, Anurie, unstillbares Erbrechen.
Whitehead, Brit. med. Journ, 1881. Tumor. Tod
am 4. Tage, starkes Erbrechen, zuletzt Anurie. Urin
eiweils- und bluthaltig. Peritonitis.

Coe, New York med. rec. 1884. Hydronephrose.
Tod am 8, Tage an Urdmie, zuletzt Anurie. Urin
eiweils- und bluthaltig mit Cylindern. Peritonitis,
Barley und Godlee, Lancet 1882. Steinniere. Tod
nach 24 BStunden unter Anurie und Somnolenz.
Bruce Clarke, Surgery of the Kidney. London 1877.
Tod an Urimie.

II. Frische Verdinderungen der zweiten Niereo:

1y

2)

4)

4)

5)

6)

Gross, Med. news 1883, Carcinom. Tod nach 3 Tagen
unter Coma und Unruhe. Anurie. Andere Niere
triibe geschwellt. Peritonitis.

Sonnenburg, Berl. klin. Wochensch. 1884, Stein-
niere. Tod nach 2 Tagen unter Krimpfen und Col-
laps. Anurie. Andere Niere andmisch, lipithel teil-
weise tritbe geschwellt,

Marsh, Lancet 1882. Pyouephrose. Tod nach 30
Stunden an Urdmie. Andere Niere trilbe geschwellt.
Cullingworth, Brit. med. Journ. 1882, Hydro-
nephrose. Tod nach 12 Stunden unter Collaps. Andere
Niere zeigt triibe Schwellung der gewundenen Ka-
nilchen.

Knopf, Diss. Berlin 1886. Tumor. Tod nach 40
Stunden. Dauerndes Erbrechen, Schlaflosigkeit, Angst
Oligurie. Andere Niere hyperiimisch, Epithel triibe
geschwellt.

Schede, Vortrag im Hamburger Arztevercin, citiert

S
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von Frinkel, Deutsche med. Wochensch. 1888, Pyo-
nephrose. Tod am dritten Tage. Oligurie. Keine
urimischen Erscheinungen. Andere Niere mit triiber
Schwellung der gewundenen Kanilehen.

7) Wolfler, Archiv fir klin. Chir. 1877. ¥all 1L
Nephrektomie wegen Hydronephrose. Tod am elften
Tage. Andaunerndes Erbrechen, zuletzt Somnolenz und
Auurie. Andere Niere in ihrer Substanz geschwellt
und gelockert, nicht vergrifsert.

Ferner gehdren zu A die nicht zur Sektion gekommenen

Fille von:

OReilly, Brit. med. Journ. 1883. Tuberkulose. Tod
nach 40 Stunden durch Collaps unter dauerndem Er-
brechen. Entleerung einer geringen Menge normalen
Urins.

v. Bergmann; Bolz, Diss. Dorpat 1883. Tumor. Tod
am dritten Tage unter Uriimie, Urin stark vermindert
aber normal, von hohem spez. Gewicht,

Riedel, Fall III. Pyonephrose. Tod am dritten Tage
unter Collaps und dauerndem Erbrechen. Urin ver-
mindert, aber normal.

B. Fille von Tod durch Anurie bei zwar chronisch er-
krankter, aber noch leistungsfihiger zweiter Niere:

1) Merkel, Arztl. Intelligenzbl. XXVI. Wanderniere,
Tod am fiinften Tage an Uridmie. Allmihliche Ab-
nahme der Harnmenge bis zur Anurie. Andere Niere
parenchymatis erkrankt.

2) Walsham, St. Barthol. hosp. rep. 1885. Pyonephrose,
Puanktion. Tod am siebenten Tage an Uriimie. An-
dere Nicre parenchymatss erkrankt.

3) Elder, Lancet 1885. I’yonephrose. Tod an dem-
selben Tage im Coma. Anuric. Andere Niere pa-
renchymatés erkrankt.

4) Briddon, Amer. med. ncws 1886, Pyonephrose.
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Tod nach 3 Tagen unter andauerndem Erbrechen.
Anurie. Andere Niere parenchymatos erkrankt.

5) v. Bergmann, Berl. klin. Wochensch. 1885, Peri-
nephritis. Tod am niichsten Tage. Anurie. Beide
Nieren geschrumpft.

6) Monod, Aunal. des mal. des org. génito-urin. 1889.
Steinniere. Tod am fiinften Tage im Coma. Zuletzt
Anurie, Schrumpfniere der anderen Seite.

7) Israel, Deutsche med. Wochensch. 1882, Pyo-
nephrose, Incision. Tod an Urdimie. Schrumpfniere
der anderen Seite.

8) Liicke, Deutsche Zeitsch. f. Chir., XV. Tumor.
Tod am vierten Tage. Collaps, Erbrechen, Diarrhte
Anurie. Schrumpfniere mit Cysten auf der anderen
Seite.

9) Lange, New York med. rec. 1880. Pyonephrose.
Tod unter Erbrechen im Coma. Andere Niere mit
Eitercysten.

10) Kiister, Deutsche med. Wochensch. 1888. Fall VIII.
Pyonephrose, Incision. Tod am vierten Tage an
Urdmie. Zuerst Anurie, spiter wenig blutiger Urin.
Wahrscheinlich Eiterherde in der anderen Niere.

11) Belfield, New York med. Journ. 1887, Tuberkulose.
Tod durch Urdmie, Andere Niere tuberkulds.

C. Geheilte Fille mit urimischen Erscheinungen irgend

welcher Art:

1) Zweifel, Arch. f. Gyn. 1879. Incontinentia urinae.
In den ersten Tagen Erbrechen, Unrahe.

2) Kositaki, Medycyna 1886. Pyonephrose. Zwei
Tage lang Erbrechen.

3) Archer, Lancet 1882. Tumor. In den ersten Tagen
unstillbares Erbrechen.

4) Haug, Diss, Halle 1885, Sarkomatise Wanderniere.
In den ersten Tagen Erbrechen, Unruhe, Angst, Dyspnoé.

5) v. Bergmann, Berl. klin. Wochensch. 1885. Fall




III. Pyonephrose. In den ersten Tagen Erbrechen,
* Schlaflosigkeit. Fall 1V. Pyonephrose. Dauerndes
Erbrechen. Anfangs Anurie.

6) Hager, Berl. klin. Wochensch, Wanderniere. An-
fangs andauerndes Erbrechen.

7) Herczel, Bruns, Beitriige, 1890. Fall IIL. Pyo-
nephrose. Drei Tage Erbrechen. Fall VII. Tuber-
kulose. Mehrere Tage Erbrechen. Fall X. Tumor.
Andauverndes Erbrechen. Nachtrag, Fall I. Tumor.
Andauerndes Erbrechen.

8) Riedel, Fall VIII. Tuberkulose. Am zweiten Tage
hartnickiges Erbrechen.

D. Geheilte Fille mit Biweifs oder geformten Bestand-
teilen im Urin:

1) Kepler, Arch. f. klin. Chir. XXIII. Wander-
niere. Vier Monate lang Eiweils.

2) Campbell, Edinb. med. Journ, 1874. Cystenniere.
Einige Tage Eiweils.

3) Kosin ski, Medyceyna 1886, Pyonephrose. Zehn
Tage lang Eiweils.

4) Barwell, Transakt. of the Lond. congr. 1881, Pyo-
nephrose. In den ersten Tagen Blutkérper und Ei-
weils,

5) Martin, Berl. klin. Wochensch. 1879. Tumor,
Einige Tage Eiweils.

6) Martin, Arch, f. klin. Chir. XXVI. Wanderniers.
In den ersten Tagen Blutgehalt.

7) v. Bergmann, Berl. klin. Wochensch. 1885. Fall
III. Pyelonephritis. Bis zum zehnten Tage viel
Eiweifs. Fall IV, Pyonephrose. Bis zum fiinften
Tage Eiweifs. Fall V. Pyonephrose. Bis zum fiinften
Tage Eiweils.

%) Kister; Lilienfeld, Diss. Wiirzburg 1888. Fall 1.
Hydronephrose, Incision. Am ersten Tage Anurie,
dann einige Tage LKiweils.




— 40 —

9) Kiister, Deutsche med. Wochensch. 1888, Fall I.
Tuberkulose. Zuerst Anurie, dann mehrere Tage
viel Eiweils,

10) Herczel, Bruns, Beitrige, 1890. Fall III Pyo-
nephrose. Kinige Tage Kiweils und Blut. Fall V.
Pyonephrose. Einige Tage starker Eiweilsgehalt.
Fall VIII und IX. Tuberkulose. Einige Tage Ei-
weils, Fall X. Tumor. Vier Wochen lang Eiweifs.
Nachtrag, Fall I. Tumor. In den ersten Tagen
Eiwoeils,

11) Riedel, Fall II. Pyonephrose. Einige Tage Ei-
weils. Fall V. Pyonephrose, erst Incision, dann
Nephrektomie. Nach der ersten Operation einige
Tage viel Eiweifs, Blut und Cylinder, nach der
zweiten Eiweils.

Diese Zahlen wiirden sich jedenfalls noch erheblich ver-
mehren lassen, wenn die Fille, namentlich in fritherer Zeit,
eine genauere Beobachtung erfahren hitten. Namentlich ist
es der Eiweilsgehalt des Urins, auf dem in fritherer Zeit
offenbar zu wenig Wert gelegt wurde und iiber den erst in
neuerer Zeit sich die Angaben auffillig hiufen. Man hat
ihn vermutlich in eine Klasse geworfen mit dem geringen
Eiweifsgehalt, der sich nicht selten nach Laparotomien, Hernio-
tomien etc. findet, jedoch ist dieser, trotzdem er vermutlich
auf dhnlichen Ursachen beruht, bei weitem nicht von der-
selben Intensitit und Hartniickigkeit, wie bei den Opera-
tionen an der Niere. Auch der Tod durch Urimie verbirgt
sich anscheinend nicht selten unter der Angabe des Collapses
als Todesursache. Trotzdem sind die angegebenen Zahlen
grofs genug, um erkennen zu lassen, dals einc nicht geringe
Gefihrdung der Thiitigkeit der Niere und dadurch auch QGe-
fibrdung des Lebens vorlicgt. Diese drohende Gefahr 15t fiir
den Operateur um so peinlicher, als er sie gar nicht oder
nur unvollkommen vorher berochnen, resp. spiiter beherrschen
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kann, Es liegt darin aber die Aufforderung, diesen bei
unserer Qperation eintretenden Vorkommnissen genauer nach-
zugehen und auf sichere Mittel zu ihrer Vermeidung zu
denken; ein Ziel, welches zwar zuniichst noch in weiter
Ferne liegt, an dessen Erreichbarkeit man aber nicht ohne
weiteres zweifeln darf,

Wir kommen nun zu den Erklirungsversuchen, die man
betreffs der angegebenen Verhiiltnisse gemacht hat. Es stehen
gich in Bezug auf das Prinzip des Zustandekommens sowohl
der Oligarie als auch der Albuminurie drei Ansichten gegen-
iber., Nach der einen ist die Ursache eine allgemeine Ein-
wirkung der Operation auf griofsere Gebiete des Korpers,
weleche auch die Niere in Mitleidenschaft zieht, Die zweite
Erklirung macht nur Reflexbeziehungen der beiden Nieren
zu ecinander verantwortlich. Die dritte Erklirung sieht in
den toxischen Stoffen der Antisepsis das schidigende Agens.

Die erstgenannte Ansicht galt bis vor einigen Jahren mit
einigen Modifikationen als vollig ausreichend zur Erklirung
der Anurie und der Albuminurie, Sie basiert hauptsichlich
auf der als Shok bekannten Reflexwirkung auf die Riicken-
markscentren, deren genauere Kenntnis wir besonders den
klassischen Goltz’schen Kiopfversuchen verdanken. Die fiir
uns besonders in Betracht kommenden Wirkungen des Shoks
sind namentlich das Darniederliegen der Cirkulation und das
der Atmung. Nach Firbringer ') und anderen entsteht durch
Shok infolge der Herabsetzung des Gefiifstonus eine allge-
meine Blutleere des arteriellen Systems, dadurech wird das
Blut in den Venen, namentlich den weiten Venen des Unter-
leibs und also auch in der Vena renalis angehiiuft, zumal
da die Herabsetzung der Atmungsthitigkeit die Aspiration
des Venenblutes verringert; es entsteht eine Cyanose der
Niere.

Diese Herabsetzung des Blutdrucks und die Stauung in
der Nierc fithrt ebenso wie die allgemeine Blutdruckherab-

1) Deutsche Zeitschr. [ klin, Med. Bd. L
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setzung nach Durchschneidung des Riickenmarks zur Anurie
und gemiils den Versuchen von Litten!) zu Ausscheidung
von Eiweils, Blut und Cylindern,

Einen etwas anderen Modus der Cirkulationsveridnderung
nimmt Wélfler #) fiir diejenigen Operationen in Aunspruch,
welche, wie z. B. die Entleerung grofser Cysten, ein starke
Herabsetzung des intraabdominellen Druckes hervorrufen. Er
verwendet dafiir die Versuche von Ludwig, Cyon u. a., nach
welchen bei Herabsetzung des abdominellen Druckes vendse
und arterielle Paralyse der Unterleibsgefifse entsteht. Ana-
loge Verhiltnisse wiirden dann auch in allen den Fillen ent-
stehen, wo die Nephrektomie durch Laparotomie gemacht
wird.

Auf jene allgemeine Shokwirkung fiihrte man auch die
transitorische Albuminurie zuriick, welche in gewissen Fiillen
von schmerzhaften Erkrankungen des Unterleibs, namentlich
solchen, die mit Schmerzparoxysmen einhergehen, vorkommt,.
Wihrend dieser Paroxysmen zeigt sich hier der Urin ver-
mindert und eiweifshaltig. In Bezug auf diese Fille macht
aber schon Fischl 3) darauf aufmerksam, dals ein Teil seiner
Kranken mit derartiger transitorischer Albuminurie keine
Spur von allgemeinem Shok zeigte. Auch in den einschli-
gigen Fillen von Nephrektomie fehlen nicht selten Shok-
und Collapserscheinungen vollstindig oder gehen sehr rasch
voriiber, withrend Oligurie und Eiweilsausscheidung bestehen
bleiben oder sogar sich erst spiiter steigern. So betont auch
v. Bergmann?), trotzdem er an dem Darniederliegen der
Cirkulation als KErkldrung fiir die. Oligurie und Albuminurie
vorldufig festhilt, bei seinen Fillen III und IV das Fehlen
resp. schnelle Voriibergehen aller Collapserscheinungen, und
auch Sonnenburg ) weist den Collaps als Ursache der Anurie
in seinem Falle zuriick.

1) Centralbl. d. med. Wissensch. 1880.
2) Arch. f. klin. Chir. 1877.

8) Deutsch. Arch, f. klin. Med. 1881.
4) Berl. klin. Wochensch. 1885.

5) Berl. klin. Wochensch. 1884.
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Auch noch ein anderer handgreiflicher Grund ist vor-
handen, um dem Shok eine mindestens untergeordnete Rolle
bei der Erklirung der Vorginge nach Nephrektomie zuzu-
erteilen. Man miifste nach Fiirbringer’s Ausfiihrungen!) bei
der Sektion solcher Fille typische Stauungsverinderungen
finden, Vergrofserung des Organs, blaurcte Firbung, event.
Himorrhagien ; aber nichts von alledem. Man findet viel-
mehr fast konstant ein nicht vergrofsertes Organ von nor-
maler oder sogar animischer Farbe und in einer Anzahl von
Fillen teilweise oder giinzliche Triibung des Harnkanilchen-
epithels, Nur die von Wolfler2) und von Knopf?) publi-
zierten Fille weisen Hyperimie des Organs auf. Da sich
aber in beiden Fillen zugleich tritbe Schwellung des Epithels
findet, was sonst nur nach ganz excessiver und langdauernder
Stauung, z B. nach Unterbindung der Nierenvene, vorkommt,
go wird man gut thun, sich nach einer anderen Erkldrung
dieser beiden Befunde umzusehen, und zwar scheint mir der
Fall Wilfler vielmehr unter die dritte Erklirungsform zu ge-
horen, wihrend man den Fall Knopf ganz wohl zu der zweiten
Kategorie zuziehen kann. Die Erklirung, die der Verfasser
der Dissertation selber iiber die triibe Schwellung des Epithels
giebt, nsimlich dafs sie der Ausdruck der gesteigerten Thitig-
keit sei, ist nach den dabei vorliegenden Umstinden wohl
picht ausreichend.

Der zweiten, mit dem Sektionsbefunde mehr harmonie-
renden Ansicht zufolge mufs man annehmen, dafs ein auf
eine Niere oder ihre Adnexa einwirkender Reiz, sei dies nun
Verstopfung des Ureters durch einen Stein, wie in dem Falle
J. Israel's 4), sei cs das Unterbinden und Abschneiden des
Stiels bei der Nephrektomie, sci es die blofse Incision einer
Niere, imstande ist, reflektorisch eine Kontraktion der Ge-
fifse der anderen Niere hervorzurufen. Die Folge dieser

1) L c

2) Arch. f. kliu. Chir, 1877.

3) Diss. Berl. 1886.

4) Deutsche med. Wochensch. 1888.
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spastischen Kontraktion ist einmal Oligurie resp. Anurie, ferner
bei lingerer Dauer ischémische Degeneration des Epithels und
ferner Eiweils- und Formelementengehalt des Urins, entweder
primér durch die Ischdmie oder sekundir durch nachfolgende
Paralyse der Gefifse entstanden.

Diese Theorie stiitzt sich auf eine Anzahl von physio-
logischen Experimenten und klinischen Erfahrungen, von
denen ich nur die wichtigsten hervorheben werde. Die auf
Reflexanurie beziigliche Litteratur ist bereits von J. Israel 1)
besprochen worden.

Nach den Versuchen von Cl. Bernard tritt bei Reizung
des Nervus splanchnicus Verminderung bis Stillstand der Harn-
ausscheidung, verbunden mit Animie der Niere, ein, anderer-
seits erfolgt nach Cohnheim und Roy 2) nach Durchschnei-
dung des Nerven Hyperidmie und vermehrte Sekretion.

Beides erkldrt sich lediglich dureh die Eigenschaft des
N. splanchnicus als Gefiifsnerv der Niere, welcher den Blut-
druck und die Stromgeschwindigkeit, die fiir die Menge der
Sekretion bedingend sind, reguliert. Diese spezifische Eigen-
schaft des Splanchnicus macht zugleich wahrscheinlich, dafs
das Gefilscentrum der Niere eine gewisse Selbstindigkeit be-
hauptet, da die Gefiilsnerven der iibrigen Unterleibsorgane
einen ganz anderen Verlaut nehmen. Dals dies Centrum auch
durch andere Nervenbahnen isoliert beeinflulst werden kann,
lehren die Versuche von Cohnheim und Roy 3), welche durch
Reizung des centralen Ischiadicusstumpfes eine enorme Kon-
traktion der Nierengefifse erzeugten. Gleiches miissen wir
auch folgern aus den klinischen Erfahrungen von Charcot,
M’Bride und Mann, lerael u. a., welche rein nervése, resp.
reflektorische, z. T. lange dauernde Anurie bei Hysterie und
Krankheiten des Genitalsystems beobachtelien. Von ganz
besonderer Wichtigkeit sind ferner fiir uns die Beobachtungen
von Anurie, veranlafst durch Reflex von einer Niere aus.

1L e
2) Virchow’s Arch. Bd. 92.
3N Lo
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Es gehéren hierher die Fille von J. Israel!) und Bourgeois ?)
mit Anurie bei einseitiger Einklemmung eines Steins im Ureter,
ferner der Fall von Nepveu 3) mit Anurie (chne Shoker-
scheinungen) nach Kontusion einer Niere.

Fragen wir nun nach den weiteren Folgen, welche die
Verengerung der Nierengefiilse, abgesehen von der Anurie,
hat, so kommen namentlich die Befunde von O. Israel und
Grawitz ¢) in Betracht. Die beiden Autoren beobachteten
bei Unterbindung der Nierenarterie schon nach kurzer Zeit
Entfirbung der Niere, Triibung der Epithelien der gewundenen
Harnkandlchen, Quellung derselben, Undeutlichwerden der
Kerne, im Lumen der Harnkaniilchen Cylinder und Blutbe-
standteile. Dies Anfangsstadium ist konstant. Im spiteren
Verlauf giebt es dann zwei Reihen von Veriinderungen, ein-
mal interstitielle und zweitens parenchymatése Nephritis, Wir
sehen also im Anfangsstadium der Versuche dieselben Ver-
inderungen, die sich bei der Sektion mehrerer der oben unter
A. II zusammengestellten Fille vorfinden.

Diesen Versuchen schlielsen sich an die Mitteilungen
von Overbeck ?) und von Hermann ¢), welche schon nach
kurzer Unterbrechung des Nierenblutstroms KEiweilsaustritt
aus den Glomerulis konstatierten.

Bestitigt wird das letstere von Litten ¥),  Dieser
Autor fand jedoch den Eiweilsdurchtritt bedeutend verstirkt
nach tem porirer Unterbindung der Nierenarterie wihrend
der auf diesclbe folgenden Paralyse der Gefifse. Diese
Paralysc erklirt ¢r durch Ermiidung der durch die anfing-
liche Ligatur zur Kontraktion gereizten Artericnwinde. Er
stiitzt sich dabei auf seine, zugleich den nervosen Ursprung
der Albuminurie vorziiglich beweiscnden Untersuchungen der

1) L e

2) Citiert von Rosenstein, Krankheiten der Niere 1886.
3) Gazette hebd. 1877.

1) Virchow’s Arch. Bd. 77.

5) Wiener akad. Sitzungsberichte, XLVIL

6) Ebenda, XXXVI und XIV.

7} Centralbl. d. med. Wissensch. 1880.
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Nieren von strychninisierten Tieren!). Wihrend der
Strychninwirkung scheiden bekanntlich die Versuchsticre
keinen Urin aus, nachher, wenn der Anurie veranlassende Ge-
fifskrampf aufgehért hat, findet sich konstant Eiweifs im
Urin. TUntersuchte Litten die Nieren wihrend der Zeit des
Gefilskrampfes, so fand er meist die Glomeruluskapseln leer,
nach Losung des Krampfes waren sie mit Eiweils gefiillt.
Diese Thatsache stimmt iiberein mit den Erfahrungen von
Wittich und Stokvis, nach welchen nach Durchschneidung
der vasomotorischen Nerven der Niere Eiweils im Urin aus-
tritt. Worauf dieser Eiweifsdurchtritt beruht, ob auf Druck-
und Stromungsverhiltnissen (Runeberg) oder auf Veriinde-
rungen des Glomerulusepithels (Cohnheim), ist zur Zeit noch
als unentschieden zu betrachten. Soviel scheint jedenfalls
aus den dariiber versffentlichten Kontroversen hervorzugehen,
dafs man, wie namentlich Fiirbringer 2) betont, eine gewisse
individuelle Disposition der Gefifswand annehmen mufs,
Eine solche individuelle Disposition, die ja iiberhaupt in der
Pathologie cine grolse Rolle spielt, miissen wir auch an-
nehmen, sowohl beziiglich der Stidrke des besprochenen Ge-
fiifsreflexes, als auch beziiglich der Widerstandsfihigkeit des
Nierenparenchyms gegeniiber dem schidigenden Einflufs der
Blutleere.

Wenden wir die Ergebnisse dieser Versuche auf unsere
Vorgiinge nach der Nicrenexstirpation an, so sechen wir also
zuniichst durch den Reiz der Operation einen Reflex hervor-
gerufen, der, wahrscheinlieh durch Vermittelung eines mehr
selbstdndigen Gefdfscentrums, eine Kontraktion der Getiilse
der zweiten Niere erzeugt. Die Folge dieser Blutdruck-
herabsetzung ist Verminderung der Urinsekretion bis zur
Anurie und auch Verminderung der Abscheidung von Harn-
stoff, der sich dann mehr und mehr im Blut anhiuft und

1) Vortrag in der Berl. mediz. Gesellschafi, 1878.
2) Zeitschr. f. klin. Med. I
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zu leichteren oder schwereren uridmischen Erscheinuugen
fithrt. Erfolgt dann rechtzeitige Aufhebung des Arterien-
krampfes, so wird der aufgespeicherte Harnstoff nachtriiglich
entleert, und wir finden daher, wie die Untersuchungen von
Riegner und Rosenfeld 1) und von Penzoldt und Fleischer 2)
zeigen, nach eingetretener Diurese ein- oder mehrmals einen
besonders hohen Stickstoffgehalt des Urins, Es kann nach
Aufhebung des Krampfes sogar wegen der Anhdufung harn-
fihiger Substanzen und wegen der entstehenden paralytischen
Hyperimie eine Polyurie auftreten, wie bei den Fillen von
Herczel und bei Fall X von Riedel. Dafs diese Polyurie
nicht immer aufiritt, ist vielleicht so zu erkliren, dafls die
Erweiterung der Gefilse mehr allmihlich und nicht gleich-
zeitig erfolgt.

Nebenbei finden wir wegen der Gefifsparalyse, individuell
verschieden, Eiweifs, Blut und Cylinder einige Tage lang
im Urin.

Dauert der Gefiilskrampf aber hartniickiz an (und dafs
ein nerviser Gefilskrampf sehr lange anhalten kann, zeigt
die hysterische Anurie von Charcot 3)), so erfolgt der Tod
durch Urimie, und zwar kann dieser Aunsgang eintreten, be-
vor das Nierenparenchym selbst geschiidigt ist, so dals man
bei der Sektion keine Veriinderung der Epithelien vorfindet.

Besonders stark wird jene Kontraktion der Gefifse
natiirlich dann werden, wenn aufser der Operation noch
andere Momente reflektorisch einwirken. So sehen wir ip
der Tabelle A drei Fille, ndmlich die von Whitehead, Coe
und Gross, bei welchen sich die anfingliche Oligurie durch
eine spiiter hinzutretende Peritonitis bis zur Anurie ver-
schlimmerte. Der Tod ist dann vielleicht in diesen Féllen
weniger durch die Peritonitis als durch Urimie erfolgt. Ks
ist dies vielleicht ein weiterer Grund, die Nephrcktomie
durch Laparotomie moglichst zu beschrinken.

1) Deutsche med. Wochenschrift 1888.
2) Sitzungsberichte der phys.-med. Societdit zu Erlangen 1882.
3) Legons de la Salpétr. 1892.
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Bedeutend verschlechtert wird die Prognose natiirlich
dann, wenn durch die Ischimie bereits Degeneration der
Epithelien eingetreten ist. Hier kommt es dann sehr darauf
an, wieviel von dem Parenchym noch intakt geblieben ist,
und es sind deher besonders die Fiille mit schon vorher vor-
handener chronischer Nierenerkrankung gefihrdet. Ist vollige
Entartung des Epithels eingetreten, so wird selbstverstind-
lich auch nach eingetretener Krampflosung und Hyperiimie
kein Harnstoff mehr abgeschieden werden kénnen, und es
erfolgt der Tod durch Urdmie. Auf diese Weise mdchte ich
den Fall Kpopf auffassen, bei welchem die Nieren zwar
hyperimisch, aber das Epithel degeneriert gefunden wurde.

Eben dassolbe kann jedenfalls auch eintreten, wenn nur
ein Teil der Epithelien verloren gegangen ist, es kann sich
dann die Urinsckretion in beschrinktem Mafsstabe wieder-
herstellen, aber nicht geniigend, um alle Stoffwechsclprodukte
fortzuschaffen, so dafls schliefslich ebenfalls der Tod durch
Uriimie erfolgen kann, Es kann sich aber auch der Kdrper
an diese verminderte Ausscheidung gewdhnen, und es bietet
dann der Kranke nur einige Zeit die Symptome einer sub-
akuten Nephritis dar, bis schliefslich vollige Heilung durch
Regeneration oder kompensatorische Hypertrophie eintritt.
So sind wohl die Fille aufzufassen, wo Eiweifsgehalt Wochen
und Monate lang beobachtet wurde, z. B. der Fall Kepler
und TFall X von Herczel. Dafls die Nierenexstirpation zu
echten nephritischen Veriinderungen fithren kann, geht auch
hervor aus Simons Tierexperimenten '), wo sich bei einem
alten Jagdhunde nach einiger Zeit die zuriickgelassene Niere
geschrumpft fand. Auch die Endresultate von O. Israel und
Grawitz 2) weisen darauf hin. Diese Verhiiltnisse machen
iibrigens den Verdacht rege, ob nicht vielleieht in einem
Teil der Fille unter Tabelle B die Erkrankuug der exstir-
pierten Niere iitiologisch verantwortlich gemacht werden
kann fiir die bei der Sektion gcfundenc interstitielle oder

1) Chirurgie der Nieren, Bd. 1, p. 80.
2) L c.



— 49 —

parenchymatdse Nephritis des Schwesterorgans. Es wiirden
dies natiirlich nur solche Erkrankungen sein, die durch
heftige Reizzustinde zu reflektorischen Vorgingen fithren
konnen, also z. B. namentlich die dureh Lithiasis veranlalsten
Affektionen der Niore. Jedenfalls ist in jenen Fillen die
zwiefiltige Erkrankung der Nieren auffillig.

Aus den angefiihrten Griinden scheint mir die obige
Erklirung der nach Nephrektomie auftretenden Zufille, der
Oligurie sowohl wie der pathologischen Urinbestandteile, fiir
den gréfsten Teil der Fille am wahrscheinlichsten. Es bleibt
jedoch noch eine kleine Anzahl iibrig, die sich nicht recht
jener Deutung unterordmen will. Es sind dies namentlich
diejenigen, bei welchen sich ohne ersichtliche Ursache die
Qligurie und Uriimie nicht sofort, sondern erst nach einigen
Tagen entwickelten. Zum Verstindnis dieser Fille besonders
ist die dritte, von Senger ausgesprochene Auftassung geeignet 1).
Senger wuntersuchte die Einwirkung unserer toxischen Anti-
septica, namentlich des Sublimats, auf die Nieren und fand
schon nach Einverleibung nicht allzu grofser Dosen Degene-
ration des Nierenepithels bei seinenm Versuchstieren. Er
schlofs daraus, dals mindestcns dicjenigen Fille von Urdmie
nach Nephrektomie, welche einen derartigen Sektionsbefund
darboten, durch toxische Einwirkungen auf das Nierenepithel
zu orkliren seien, Das geschiidigte Epithel vermdge nicht
mehr, einerseits die Stoffwechselprodukte des Kéorpers und
andererseits das einverleibte Gift wegzuschaffen. Die Folge
davon sel eine Kombination von Urimic und von Vergiftung
des Centralnervensystems, also cine modifizierte Urimie.

Schon in der Diskussion iiber den Vortrag Senger’s
machte jedoch Kiister daruuf aufmorksam, dals in neuerer
Zeit wohl kaum mehr oine derartige Uberschwemmung mit
antiseptischen Losungen, wie sie zur Vergiftung nitig wire,

1) vide Berl. klin. Wochenschr, 1888, No. 22. Verhandl. d. Berl,
med. Gesellsch.
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angewandt wiirde, und nicht lange darauf wurden auch von
J. Israel und von Schede totlich verlaufene Fille von Nieren-
exstirpation bekannt gemacht!), bei welchen die glcichen
Vertéinderungen des Nierenparenchyms gefunden wurden, trotz-
dem das Operationsverfahren ein rein aseptisches gewesen
war.  Diese letztere Thatsache lifst die Senger’sche FEr-
klirung fir die Mehrzahl der Fille in den Hintergrund treten,
zumal da sie fiir diejenigen, welche reine Anurie ohne ana-
tomische Verdnderungen darboten, nicht ausreicht. Anderer-
seits kann man sie fiir die ¥ille, welche wirklich noch andere
KErscheinungen von Vergiftung zeigten, z. B, Stomatitis, Kar-
bolurie ete., nicht abwecisen, wenn auch zweifelhaft bleiben
muls, ob die Intoxikation die alleinige Ursache der iibrigen
Symptome war.

Grofsere Geltung mufs man ihr aber, wie mir scheint,
bei den oben erwihnten Fiillen zuschreiben, wo die Urin-
sekretion erst allmihlich bis zur Anurie abnahm, ohne dals
ein besonderer Grund dafiir, z. B. Peritonitis, vorlag. Nament-
lich erscheint der Fall Wolfler dafiir typisch. Bei diesem
war nach Incision einer Hydronephrose der Sack tidglich 4
bis 5mal mit Karbol ausgespiilt worden. Dic anfangs nur
wenig verdnderte Ilarnmenge sank ganz allmihlich im Laufe
von 11 Tagen bis zur vollstindigen Anurie und der Urin
zeigte sehr bald deutlichen Karbolgehalt. Bei der Sektion
fand sich die andere Niere in ihrer Substanz geschwellt und
gelockert. Besonders werden natiirlich solche Nieren auf die
Gifte reagieren, die bereits kein intaktes Epithel mehr haben
(vide Tabelle B die Fiille von Merkel und Monod).

Es fragt sich nun, ob wir sus den beiden letzten Er-
kldrungsformen therapeutische Indikationen folgern kinnen,
um die iiblen Zufiille nach Nephrektomie zu vermeiden oder
zu bekdmpfen. Der Senger'schen Auffassung entsprochend
miifste man zunichst natiirlich eine gewisse Vorsicht beim

1) Citiert von Kolaezek, Deutsche med. Wochensch, 1890, Ny, 29,
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Gebrauch der Antiseptica obwalten lassen. Es liflst sich dies
in den meisten Fillen auch ohne Schwierigkeit ausfiihren,
nur in einigen Féllen, z. B. bei besonders putridem Inhalt
einer Nierencyste, wodurch eventuell Peritonitis oder Septi-
kidmie entstehen konnten, wird man von zwei Gefahren die
kleinere vorziehen und energisch antiseptisch verfahren, und
zwar wiirde nach Senger’s Untersuchungen das Karbol in
geringerem Malse das Nierenepithel gefihrden, als das Subli-
mat und namentlich als das saurc Sublimat.

Schwieriger wird die Frage betreffs der Prophylaxe gegen
reflektorischen Gefilskrampf, Hier kimen besonders krampf-
lésende und die reflektorische Erregbarkeit herabsetzende
Mittel in Belracht, namentlich Chloroform und Morphium.
Man wiirde also zunichst bei der Operation, wenn sich keine
bestimmten Gegenanzeigen ergeben, z. B. grolse Schwiche
und geringe Herzkraft des Patienteu, die Chloroformnarkose
moglichst tief zu machen haben, eventuell mit Unterstiitzung
von Morphium. Es wire nicht unmdiglich, dafs wir die
immerhin ziemlich grofse Seltenheit der urdmischen Todes-
fille nach Nephrektomie der Narkose zu verdanken haben,
dureh welche der Gofidlsreflex auf die andere Niere in den
meisten Lillen auf ein bescheidenes Mals zuriickgefithrt wurde.
Dafls die narkotischen Mittel in der That einen nervosen
Getilskrampf aufzuheben vermigen, zeigt unter anderen auch
der Fall hysterischer Anurie von Charcot!), der durch Nar-
kose geheilt wurde, und in gleicher Weise ist J. Israel %)
geneigt, die Aufhebung der Anurie in seinem Falle dem
Chloroform zuzuschreiben.

Bishier hat man leider noch nicht versucht, diese Wir-
kung der Narcotica auch therapcutisch nach eingetretener
Anuric infolge von Nicrenexstirpation anzuwenden, jedenfalls
wiire, gogeniiber der schlechten Prognose diescr Anurie, jeder
einigcrmalsen Aussicht aul Erfolg bietende Versuch der Thera-
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pie gerechtfertigt. Bedingung wire auch hier, mdglichst
grofse Dosen von Chloroform oder Morphium zu verwenden,
um eine vollige Aufhebung der Reflexwirkungen zu erzielen.

Erxrklirung der Tafel.
Zu Fall YVI. Abbildung der Uretersteine.

Figur L. Die Steine in natiirlicher Stellung zusammengesetzt.

Figur II und IIT. Die Steine einzeln, um die Schliffflichen
zu zeigen, zu diesem Zwecke Stein 1 etwas nach
oben, Stein 3 nach oben und links gedreht.

Figur III. Stein 5 von der entgegengesetzten Seite mit der
abgeschliffenen Stelle.










