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Seit die Wandernicre ') nach Rayers und Rolletts grund-
legenden Werken aufgehort hat, meist nur, wie es in fritheren
Jahrhunderten geschah, als anatomische Merkwiirdigkeit kon-
statiert zu werden, ist besonders in den letzten Jahrzehnten
unter Chirurgen und Klinikern ein so lebhafter Meinungsaus-
tausch und damit eine so entschiedene Difterenz fiber dieses
Themsa entstanden, daf wohl noch geraume Zeit vergehen wird,
ehe alle einzelnen Fragen dieses Kapitels der Pathologie eine
gemeinsame Beantwortung finden. — Wihrend nach Dur-
hams ?) Beobachtungen am Seciertische die Hiufigkeit der
Wanderniere nur 0,125, nach Schultzes3) Mitteilungen nur
0,137 und nach Senators ) Angaben 0,26 Proz. betrigt, giebt

1) Im folgenden ist der Ausdruck ,,Wanderniere* nicht nur fiir die
hiéchsten Grade dieser Anomalie, sondern fiir jede mebr oder minder (nach
Israel abnorm) bewegliche Niere gebraucht, entgegen der praktisch wenig
wichtigen, rein anatomischen Unterscheidung Littens. — Letzterer spricht
von ,,beweglicher Niere**, wenn das Organ, ohne das Bauchfell einzu-
stitlpen, zwischen Muskulatur und Peritoneum gelegen ist, von ,,Wander-
niere*, wenn dasselbe ein Mesonephron besitzt. Verbandl. des VI. Kon-
gresses fiir innere Medizin. 1887. Herausgeg. von Leyden u. Pfeiffer.

2) Guys Hospital Reports 1860.

3) Schultze, Ein Beitrag zur Kasuistik der bewegl. Niere. Inaug.-
Diss. Berlin 1867.

4) Senator, Einiges iiber die Wanderniere, insbes. ihre Aetiologie
Charité-Ann. VIII. 1883. Es sind hier nur in Rechnung gezogen die
Pat. der Frauenabteilung der Charit¢ und die des Augustahosp. exkl.
Poliklinik.

1%
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Rollett ') sie auf 0.4 Proz. an. Eine bestimmte Zahl ver-
missen wir bei Landau 2): aber er hiilt das Leiden entschieden
fir hiufiger, als man gewthnlich anzunehmen pflege. Einen
weit hoheren Prozentsatz als jene fand nach seinen im Kieler
pathologisehen Institut gemachten Beobachtungen von Fischer-
Benzon 3), zihlte er doch unter 100 Sektionen 17mal beweg-
liche Nieren; ebenso rechnet Lindner+) nach seinen Erfahrun-
gen eine solche auf jede Ste bis 6te Frau, d. h. auf 20 resp.
16,6 Proz. aller Frauen; ja Ewald ) schitzt sogar nach seinen
Beobachtungen mit Kuttner zusammen das Vorkommen beweg-
licher Nieren auf 50 bis 60 Proz. — Schlieflich behauptet
J. Israel 6) entgegen der bisherigen Annahme, dafdie Beweglich-
keit des Organes innerhalb gewisser Grenzen physiologiseh ist,
dak alle Nieren, gesunde wie kranke, normalerweise nach unten
respiratorisch verschieblich sind, so daf nicht die Beweglich-
keit an sich, sondern nur der hihere Grad derselben von einer
Abnormitdt zu sprechen gestattet.

Auf dem Gebiete der Diagnostik erhebt sich die Streit-
frage iber das Vorhandensein einer Einsenkung in der Nieren-
gegend der betroffenen Seite, fiber den Wert der sogenannten
physiologisehen Nierenddmpfung und iiber die beste Art der
bimanuellen Palpation des Organes.

Weniger die mannigfachen subjektiven Symptome der
Wanderniere selbst als vielmehr die Erklirung ihres Zusam-

1) Rollett, Pathol. und Therapie d. bewegl. Niere. Erlangen 1866.

2) Landau, Wanderniere der Frauen. Berlin 1881.

3) v. Fischer-Benzon, Ein Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der
bewegl. Niere. Inaug.-Diss, Kiel 1887.

4) Lindner, Uber die Wanderniere der Frauen. Neuwied. Heusers
Verlag. 1888,

5) Ewald, Uber Enteroptose und Wanderniere. Berl, klin. Wochen-
schrift 1890. Nr. 12,

6) J. Israel, Uber Palpation gesunder und kranker Nieren. Berl.
klin. Wocheunschrift 1889, Nr. 7.
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menhanges mit dieser Anomalie sind Gegenstand der lebhaf-
testen Forschung, so die Erklarung der vielfach beobachteten
Coincidenz der Magen- und Darmerscheinungen mit rechts-
seitiger Wanderniere, so die Entstehung der sogenannten Ein-
klemmung.

Die Fragen nach der Aetiologie des Leidens, wieJnach
der #tiologischen Wirkung des Korsetts, der Geburten, Lage-
veranderungen der Gebarmutter etc. harren noch simmitlich der
gemeinsamen Losung.

Die entschiedensten und sicher bedeutungsvollsten Gegen-
sitze treffen wir aber — wenn wir die Litteratur durchsuchen,
— auf dem gerade fiir die Praxis wichtigsten Gebiete: der
Therapie. Sie teilt die Autoren in zwei grobe Gruppen; die
einen verwerfen fast eine operative Behandlung, andere halten
gerade einen operativen Eingriff, wenigstens im gegebenen
Talle, fir allein indiciert. NaturgemdB konnen iiber den Wert
der einen oder anderen Methode nicht anatomische Raisonne-
ments , sondern nur die Erfabrung erfolgreich urteilen, indem
sie durch Zahlen beweist, daB dieser oder jener therapeutische
Vorschlag immer am gefahrlosesten fiir den Patienten und am
bestimmtesten die durch die Wanderniere hervorgerufenen Be-
schwerden beseitigt.

Von diesem Gesichtspunkt aus folgen am Schluf dieser
spez. die Fixation der Niere behandelnden Arbeit die an der
Jenenser chirurgischen Klinik gewonnenen Resultate mebrerer
Nephrorrhaphien, welche der Direktor dieser Anstalt, Herr
Prof. Dr. Riedel, mir zur Veriffentlichung glitigst iber-
lassen hat.

Da aber eine eingehende Betrachtung des jiingsten Resul-
tates der Therapie der Wanderniere, der Nephrorrhaphie oder,
wie le Dentu will, der ,Nephropexie“ nur dann geniigend ver-
stindlich sein wird, wenn wir die auf diesem Gebiet iiber-
haupt bestehenden Gegensitze kennen gelernt haben, beginne



— 6 —
ich mit einer kurzen Schilderung der von Rollett geiibten und
von Landau entsehieden vertretenen nicht-operativen Therapie
der beweglichen Niere.

Dieselbe richtet sich nach 3 Indikationen.

Die Indicatio eausalis, auf welche Rollett niher eingeht,
fordert Vermeidung aller jener Momente, die bei disponierten,
schwachen Individuen mit Animie, Chlorose, diinnen und
schlaffen Bauchdecken eine Verlagerung der Niere hervorrufen
oder, ist eine solche vorbanden, dieselbe noch vermehren
ktnnen, so Unterlassung aller starken, anstrengenden Be-
wegungen wie Laufen, Tanzen, Reiten, schwerer Arbeit, ferner
vorsichtige Vermeidung jeder Stérung in dem von der Wander-
niere schon ohnedies stark beeinfluten Magen - Darmkanal
wie Uberlastung des Magens, Blahung des Darmes, Hartleibig-
keit und Verstopfung.

Die Indicatio morbi verlangt:

1) Versuch der Reposition der beweglichen Niere,

2) Fixierung des reponierten, oder wenn dies nicht gelang,

auch dislocierten Organes.

Letateres wird erreicht dureh mechanische Mittel: durch
andauerndes Tragen verschiedener, dem einzelnen Falle ent-
sprechender Verbidnde und Bandagenapparate, wie Leibbinden,
elastischer Giirtel, Mieder oder Bruchbinder mit elastischen
Pelotten. — Von letzteren, tiberhaupt von komplizierten Kon-
struktionen sieht Landau als nutzlos ab, da eine isolierte
Wirkung auf die leicht bewegliche Niere nicht moglich ist.
Die besten Erfolge sah er bei Anwendung gerade des von
anderen ,vielgeschméhten Korsetts. — Gleichzeitig empfiehlt
sich aber neben der Anwendung der mechanischen Mittel die
Bekimpfung der Schlaffheit der Gewebe selbst mittelst nahr-
hafter Kost, Stomachiecis, kalter Waschungen und Seebiider,
ferner nach Landau elektrische Behandlung und Massage des
Bauches.
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Die Indieatio symptomatica beansprucht gegen die Schmer-
zen Narcotica, ortliche Blutentziehungen, Kataplasmen (Rollett),
gegen die lastigen Folgen der tragen Fortbewegung des Magen-
inhaltes ist das ,souverine Mittel”, das Bismuthum subnitricum
(Lindner), gegen die oft hartnickige Verstopfung erweisen sich
Klystiere und milde Purgantien niltzlich, gegen das von letzt-
genanntem Autor beobachtete Herzklopfen Bromnatrium. Diese
medikamenttse Seite der Therapie wird aber von vornherein
sich um so mehr einschrinken, je besser es gelingt, die Niere
dauernd zu fixieren.

Wenig Beachtung verdient schlielich der Vorschlag
Hendersens, der, von der Ansicht ausgehend, da der Schwund
des perirenalen Fettes Ursache der Nierenektopie sei, neben
horizontaler Lage und komprimierender Bandage durch Dar-
reichung stirke-, zucker- und fettreicher Nahrung das Leiden
dauernd beseitigen zu kénnen glaubt. E. Apolant?!) hat von
dieser Behandlung in zwei Fillen die besten Erfolge heobachtet.
Wie aus der Diskussion itber die Resultate der Nephrorrhaphie
in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins hervorgeht 2),
empfichlt anch Landau auber den in seiner Monographie ent-
haltenen Matnahmen zur Beseitigung des Leidens eine Mastkur.

Ich habe versucht, ein moglichst objektives Urteil tiber
die Erfolge der nicht- operativen Behandlungsweise aus den
von Schiitze ) zusammengetragenen 100 Fillen von Wander-
niere zu gewinnen. Schon die Hilfte derselben konnte aber
zu diesem Zwecke nicht in Betracht kommen wegen der Un-
vollstéindigkeit der Angaben. — Unter den ibrigen, von denen
das Resultat der tonisierenden, mechanisehen und symptoma-
tischen Behandlung angegeben wird, befindet sich aber nur

1) Deutsche med. Wochenschrift 1886. Nr. 41.

2) Berl. klin. Wochenschrift 1889. Nr. 2. S. 38.

3) Statistische Untersuchungen iiber die Aetiologie der Wanderniere.
Ipaug.-Diss. Jena 1888.
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ein verschwindend kleiner Teil, bei dem diese Art der Behand-
lung als zur vollen Heilung gentigend vermerkt wird, meist
wird nur die Krankengeschichte mit der Notiz geschlossen,
dag die Patienten ,gebessert“ die Klinik verlieben oder dak
Schmerzen und Gesundheit sich hoben. Nur einigemal wird
bemerkt, daf die Bandagen sich ganz nutzlos erwiesen, und
zweimal, dab sie nicht ertragen wurden.

Verlassen wir uns auf das Urteil von Autoren, so sind
die meisten, wie Braun, Hahn, Lindner, Frank u. a. der An-
sicht, daB im spez. Falle, z. B. bei Abdomen pendulum, die
Landau’sche Bandagenbehandlung sehr gute Dienste zu leisten
vermoge, dab es aber des ofteren Fille giebt, bei denen eine
mechanische Behandlung nicht zur Besserung, gesehweige Auf-
hebung der Beschwerden ausreicht. Hager!) hat sogar die
Bandagen unter 22 Fillen, wo er sie angewendet hat, nur in
3 erprobt gefunden, in den iibrigen nutzlos und sogar be-
sehwerlich. Ja, Keppler 2) spricht nicht nor von einer Unzu-
linglichkeit derselben, nein, er betont geradezu die , Erfolg-
losigkeit dieser Therapie, mit der nie viel — oder deutlich
gesagt, nie etwas — erreicht worden seiv.

Durch die Beobachtung schwerer Fille zu der, wenn auch
zu finsteren, Uberzeugung gelangt, da& das Leiden ein sehr
ernstes sei, selbst in den giinstigeren Fallen Arbeitsfahigkeit
und Lebensgenub beeintrichtige, ja Gesundheit und Leben mit
der Zeit untergrabe, tritt Keppler filr den Satz ein, ,dab die
Wanderniere als solche selbst ohne alle und jede Komplikation,
sobald sie irgend welehe in die Erscheinung tretenden Stérungen
im Organismus verursacht, durch die Nephrectomie mittelst
Bauchschnittes zu entfernen sei“. — Martin, Langenbuch u. a.

1) Berl. klin. Wochenschrift 1889, 8. 33,
2) Keppler, Die Wanderniere und ihre chirurg. Behandlung. Archiv
fir klin. Chirurgie 1879. XXIIIL




-9

haben wiederholt die Nephrectomie ausgefihrt, teils durch
Laparotomie, teils durch Lumbalschnitt. Lindner, der zweimal
eine bewegliche Niere durch Laparatomie entfernte, tritt, vor-
ausgesetzt die Gesundheit der anderen Niere, fiir die Nephrec-
tomie als der wohl gefiahrlicheren, aber einzig sicher Erfolg
versprechenden Operation ein.

Naturgem#f muBte eine so eingreifende, den konserva-
tiven Forderungen der modernen Chirurgie wenig entsprechende
Methode, die ein gesundes, lebenswichtiges Organ vernichtet,
auch ihre entschiedensten Gegner finden. So bestreitet Lan-
dau, dag die Wanderniere ein so furchtbares Leiden ist, welches
zum Tode fithrt; er weis auf die Gefihrlichkeit einer so tief
in den Organismus einschneidenden Operation hin: auf die
bei schweren Eingriffen nicht auszuschlieBenden Zufille wie
Septhimie, Blutungen; auf die Moglichkeit des Vorhandenseins
nur einer Niere oder der Insufficienz der anderen, auf die
Gefahr der Steinbildung oder des Mobilwerdens der zweiten,
auf die hohen Anforderungen, die an das eine Organ gestellt
werden, bei Erkrankungen des ganzen Korpers. Mit Recht
erinnert schlieBlich J. Israel daran, daf nicht nur die Be-
schaffenheit der zuriickbleibenden Niere, sondern ebenso die
des Herzens fiir die Frage der Nephrektomie eine grofe Rolle
spielt. Wie berechtigt Landau’s Warnungen vor dieser Operation
sind, beweist uns der von Hager mitgeteilte Fall, der vor
weiteren Exstirpationen gesunder Wandernieren auf das ent-
schiedenste abschreckt.

Braun *) urteilt tber die Keppler'sche Nephrectomie:
~Bbenso selten wie bei subkutanen Verletzungen der Niere
die Exstirpation ausgefithrt werden wird, ebenso selten sollte
sie bei beweglicher Niere gemacht werden. Allerdings konnen

1) Uber die Indikationen zur Nephrectomie. Korrespondenzblitter des
allgem. drztlichen Vereins von Thiiringen 1885, XI.
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bei Wanderniere, die, wie ich wohl weil, meistens gar keine
oder nur sehr geringe Unbequemlichkeiten hervorruft, manch-
mal die Beschwerden, namentlich die Schmerzen, so heftig
werden und durch die Anlegung von Bandagen nicht zu be-
seitigen sein, daf man sich leicht zu einem operativen Ein-
griff wird entschliefen konnen, wenn er nicht allzu gefibrlich
ist. Wie mir scheint, sollte man aber nicht gleich die Nephrec-
tomie vornehmen, sondern zunichst die Fixation der Niere
versuchen.”

Im Jahre 1881 versffentlichte Geheimrat Hahn 1}, Direktor
des stddtischen Krankenhauses im Friedrichshain, seine Ope-
rationsmethode der Wanderniere, nachdem schon King %) 1837
einen Fixationsversuch gemacht hatte.

In linker resp. rechter Seitenlage des tief chloroformierten
Paticnten fihrte er einen Schnitt an der lat. Seite des Muse.
sacrolumbalis von der XTI Rippe nach der Crista ossis ilei;
nach Durchtrennung des Muse. lat. dorsi und der oberfldch-
lichen Fascie des Muse. sacrolumbalis, der mit breiten Wund-
haken nach innen gezogen wurde, durchschnitt er den Muse.
quadratus lumborum, dann das #ubere, hinter der Niere weg-
ziehende, fibrose Blatt des Peritoneums 31. Das wandernde
Organ wurde von der Bauchseite aus in den Wundspalt ge-
dringt, seine Capsula adiposa mit 6 —8 Catgutnihten an die
Wunde fixiert und schlieflich letztere mit Carbolgaze ausge-
stopft. Die Operation betraf 2 Patienten, die, selbst bei ruhiger
Bettlage von Schmerzen gequilt, vollkommen arbeitsunfihig
waren. Der Erfolg schien ein zufriedenstellender, wenigstens

1) Centralblatt fiir Chirurgie 1881.

2) conf. Deutsche med. Wochenschrift 1882. S. 472.

3) Nach Arnold liegt die Niere nicht ganz extraperitoneal , sondern
zwischen einem vorderen serdsen und einem hinteren fibrisen Blatt des
Bauchfells,
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fir die erste Zeit, solange die Patienten lagen. Er wurde
" herabgesetzt, als durch das Aufstehen und Herumgehen die
anfinglich festgefundene Niere wieder etwas beweglich wurde.
Um daher die Verwachsung mit der Narbe so fest zu ge-
stalten, daB sic dem Zug der Schwere des Organes beim
Stehen hinlénglich gewachsen ist, schlagt Hahn fiir kiinftige
Fille vor:

1) da es nicht darauf ankommt, die bewegliche Niere
genau an dem von der Natur ihr bestimmten Orte festzu-
nahen, sondern tberhaupt nur festzustellen, die abwirts ge-
dringte Niere so tief wie miglich einzunahen, um die Ver-
wachsung bei aufrechter Korperstellung vor Zerrung nach unten
moglichst zu sichern;

2) die Capsula adiposa aufzuschneiden, loszulésen und
das stumpf abpriparierte Stick in der Wunde festzuheften.
Soweit die erste Veriffentlichung.

Die Hahn'sche Operation erfubr in der Folgezeit fast in
allen ihren Teilen die verschiedemsten Modifikationen. — Wir
verfolgen am besten die einzelnen Akte derselben vom Haut-
schnitt bis zum Verbande.

In den meisten Fillen, in denen es sich um ein un-
kompliziertes Leiden handelte, hat man, wie Hahn, den Zu-
gang zur Niere vom Riicken her gesucht. Diese Methode
bietet den Vorteil, extraperitoneal die Niere zu befestigen.
Nur einigemal und dann versehentlich wurde bei dieser Schnitt-
fibrung die Leibeshohle ertffnet; die Peritonealwunde wurde
sofort mit sorgfilticen Nihten geschlossen, der Verlauf der
Wundheilung war ungestért. Auch in einem der von Prof.
Riedel operierten Fille fiel der Schnitt durchs Bauehfell,
ebenfalls ohne Nachteil. In neuerer Zeit schligt A. Rosen-
berger '), obwohl von hinten her eingehend, die absichtliche

1) Miinchener Wochenschrift Nr. 50 u. Wiirzburger Sitzungsberichte
Nr. 8. 1888.
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Eroffoung der Peritonealhdhle vor. Er fithrt seinen Schnitt
vom #uBeren Rand der Rilckenstrecker gegen den Nabel hin,
sodaf der retroperitoneale Raum freigelegt und auch das
Peritoneum eingeschnitten wird. Die Niere wird zunichst
extraperitoneal befestigt, dann nach Entfernung eines grofen
Teiles der Fettkapsel die Capsula fibrosa in den Schlitz des
Peritoneums eingeniht. Er erhofft so eine innige Verklebung
des Peritoneums mit der fibrosen Nierenkapsel zu erzielen.
Wenn der Verlauf auch ungestsrt und der Erfolg ein guter
war, wenn auch bei jetziger Handhabung der Antisepsis die
Gefabr der Erdffnung der Leibeshdhle nicht mehr so grot
ist wie frither, so diirfte doch die Thatsache, da die DMorta-
litat bei Nephrectomie per laparatomiam z B. immer noch
bedeutend hoher ist als bei der extraperitonealen Methode,
von der intraperitonealen Anheftung der Wanderniere ent-
schieden abraten, zumal die bewegliche Niere an und fiir sich
in den meisten Fillen kein das Leben direkt bedrohendes
Leiden ist.

In 4 TFallen, je einem von Tischendorfl), Wolfler ),
Smith 3) und Langenbuch *), hat man den Weg zur Niere von
der ventralen Seite aus gewonnen. In allen vier Beobach-
tungen lagen komplizierte Verhiltnisse vor. Tischendorf ge-
lang es, die bei Gelegenheit einer (iallensteinoperation gefun-
dene Wanderniere durch Nahte von der Bauchseite aus zn
fixieren. Der Lrfolg war ein guter. Im zweiten IFalle
handelte es sich um Oystenbildung einer beweglichen Niere.

1) Chirurg. Kongrefs 1887.

2) Slajmer, Uber Diaguose und Behandl. eines Falles von Cysten-
bildung einer bewegl. Niere (aus Wélflers Klinik in Graz). Wiener klin.
Wochenschr, 1890, Nr. 35 und Centralblatt 1891. Nr. 5. conf. Kranken-

geschichten.
3} Lancet 1884, 1. 106.
4) Berl. klin. Wochenschritt 1884. Nr. 13. conf. gesammelten Fille.
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Dieselbe wurde nach Entfernung der Cysten in einen senk-
recht auf den medialen gefithrten, horizontalen Schnitt des
Peritoneum parietale eingeniht. Langenbuch entdeckte das
Leiden bei einer (allenblasenoperation. Er schlof den Bauch
und machte Nephrorrhaphie vem Riicken aus. Smith endlieh,
der dus Leiden bei einer diagnosiischen Laparatomie fand,
versuchte vergeblich die Naht von einer Kkleinen [neisions-
éffnung am Rileken. Da die Fiden ausrifien, kratzte er die
Niere mit der Nadel an, in der Hoffnung, durch Vernar-
bung ecine Fixation zu erzielen. Der Erfolg war kein befrie-
digender.

Da ferner die XII. Rippe das Operationsfeld nach oben
beschrankt und das Arbeiten in der Tiefe erschwert, wurde
bald die Resektion derselben vorgeschlagen. Zweifellos bietet
die Wegnahme derselben den Vorteil eines freieren Operations-
feldes und zugleich die Moglichkeit einer héheren, der Normal-
lage niher kommenden Fixation. Diesen Vorteilen steht je-
doch, sehen wir als unwesentlich von der Verlingerung der
Operation und der nach der Resektion naher liegenden Mog-
lichkeit des Entstehens einer Nierenhernie ab, als schwer-
wiegendstes Bedenken die Gefahr der Verletzung der Pleura
gegenitber. Wenn auch Lauenstein ') die subperiostale Rippen-
resektion fir nicht gefihrlich fiir das Bauechfell hilt, ist doch
die Warnung Holls 2} nicht zu vergessen, der auf Grund
seiner ausgedehnten anatomischen Untersuchungen ganz ent-
schieden von derselben abrit. Le Dentu behauptet, daf man
bei Resektion von vertebralen Rippenstlicken nie mit Sicher-
heit die Pleuraverletzung ausschliefen kann, und daf hochstens
das vordere Vierteil der letzten Rippe gefahrlos zu entfernen

1) Deutsche med. Wochenschrift 1887. Nr. 26.
2) Archiv fir klin. Chirurgie 1880. XXV.

N
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sel. Zwei Fille von de Paoli 1) und Duret?) sind mit Weg-
nahme der genannten Rippe operiert worden. Wenn auch
im ersteren nach der Operation ein schwerer Collaps eintrat,
war doch der schliebliche Erfolg ein guter.

Die mannigfachsten Modifikationen von der urspriinglich
Hahn'schen Methode machen sich geltend in der Behandlung
der Niere selbst.

Dem Vorschlag Hahns, die Capsula adiposa zu spalten,
loszulésen und in der Wunde zu fixieren, folgte bald nach
der Veroffentlichang der ersten Nephrorraphien einmal Kister
und Esmarch, spiter Wilcox und Terrillon. Hahn selbst ging
in den spiter operierten Fillen noch weiter; er spaltete die
Capsula propria, priparierte sie von der hintern Fliche der
Niere ab und nahte sie in die Wunde ein. AuBer der hier-
durch erreichten festeren Fixierung hat die Methode den Vor-
teil, daf die ihrer Kapsel entblébte und dadureh leicht ver-
wundete Nierensubstanz selbst, die, wie Th. Tuffier 3) bemerkt,
sicher ein bildungsfihigeres Material zu einer festen Narbe
bietet, als die gefiBarme, diinne Capsula propria, unmittelbar
mit in das Narbengewebe hineingezogen wird. Delhaes®)
endlich scheute nicht zuriick, das Parenchym selbst durch
Nihte resp. die entsehenden feinen Narbenstringe an der Um-
gebung zu befestigen. Gerade dieses Verfahren, die Naht
der Nierensubstanz, ist, nachdem man sich von der Unschid-
lichkeit derselben tiberzeugt hatte, besonders oft angewendet
worden, und Autoren wie Swensson ?), Lauenstein 6), Guyon 7)

1) Gaz. de clin. Torino 1885. XXII

2) Bull. de I’acad. roy. de méd. de Belge 1885. 5.

3) Taffier, Etudes expérimentales sur la chirurgie des reins. Paris
1889.

4) Verhandl. des Chirurgenkongresses 1882.

5) Bericht iiber das Stockholmer Krankenhaus Sabbathsberg 84.
6) Deutsche med. Wochenschrift 1887. Nr. 26.

7) Bull. de 1'acad. de méd. 1889. Nr. 7.
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sehen gerade in der Vermeidung des Parenchyms bei der
Naht die Ursache der Miberfolge. (leichsam eine Vereini-
gung aller dieser Methoden schlagt Sulzer ) vor: er spaltet
die Fettkapsel und naht sie an, spaltet die Capsula propria,
zieht sie von der Niere ab umd befestigt sie ebenfalls mit
Knopfnihten in der Wunde, endlich legt er uoch zwei —
aber nur zwei! — tief ins Parenchym eingreifende Suturen.
Er warnt im Gegensatz zu jenen Autoren vor einer zu aus-
giebigen . Beteiligung des Nierenparenchyms. In der That hat
Cuzial durch seine Versuche bewiesen, daf der Stichkanal
Jjeder Sutur nach der Heilung einen 1/ mm breiten, fibrésen
Streifen zurilckldfit, in dessen Umgebung das Parenchym in
einer Ausdehnung von 8—4 mm sklerosiert ist, sodaf bei
10 Faden z. B. — wie es in dem vorhin erwiihnten Wilfler-
schen Falle geschah — schon ein bedeutender Teil des secer-
nierenden Parenchyms ausfillt, zumal wenn, wie dort, schon
ziemlich '/, desselben durch Cystenbildung zu Grunde ging.

Sollte es zuweilen nicht gelingen die Nierengegend extra-
peritoneal bloSzulegen, durch das Mesenterium der Niere hin-
durch sich an dieselbe heranzuarbeiten, sie zu reponiersn und
zu fixieren, dann schligt Bardenheuer ?) vor, die Niere an die
Seitenwand des Abdomens anzudriicken und dureh das uner-
offnete Periloneum an das letztere heranzunihen.

Die an der Jenenser Klinik operierten Fille halten sich
im grogen innerhalb der fiir die Behandlung der Niere an-
gegebenen Moglichkeiten. In allen wurde die Capsula fibrosa
gespalten, von der Niere ausgiebig abgezogen und an der
Nachbarschaft befestigt. Die Capsula adiposa wurde zweimal
(of. Nr. 7 und Nr. 5) zum Teil exstirpiert, um eine bessere
Fixation der Niere zu ermdglichen. Von der Naht durch die

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 81 pg. 506.
2) Schmidts Jahrbiicher 1888. 8. 219.
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Nierensubstanz wurde in den neueren Fillen Abstand ge-
nommen, da die Fiden durch das weiche Nierenparenchym
fur die augenblickliche Feststellung des beweglichen Organes
sicher bedeutungslos sind, indem sie einreifen, und fiir den
dauvernden Erfolg doch nur allein die flichenhafte Verwachsung
der abgeldsten Nierenstrecke maBgebend ist. Sicher ist aber
dann von der Naht durch die Substanz abzusehen, wenn die-
selbe sich so briichig erweist, dag sie beim Abziehen der
fibrésen Kapsel sich gleichsam aufblittert (cf. Nr. 6), oder
wenn eine irgendwie verdidchtige Partie eine Verinderung des
Parenchyms vermuten 148t

Der Langenbeck’sche ') Fall, in welchem ein embolischer
Infaret des unteren Nierenendes, durch den ein Faden geftihrt
war, zum Ausgangspunkt einer tétlichen Eiterung wurde, mahnt
zur genauen Besichtigung jeder anzunshenden Niere.

Sehr verschieden sind die Vorschlige iber die beste
Lagerung der Niere. Wiahrend Landau bei so unnachgiebiger
Fixzation des Organes die Befestigung am normalen Platze als
unumgénglich notwendig erachtet, fordert Hahn als erfolg-
reichste Stelle fiir die Anheftung die moglichst tiefe Lagerung
der Niere, eine Forderung, der in zwei Fillen und in beiden
mit ausgezeichnetem Erfolge H. Morris ?) nachkam. Kuster 3),
der ungefahr 15—20 mal die Nephrorrhaphie ausgefilhrt hat,
empfiehlt nach seinen Erfahrungen als zweckmibig, die Niere
so weit wie moglich nach hinten zwischen den Rand des
Quadr. lumborum und den. breiten Bauchmuskeln herauszu-
ziehen und dort festzunihen. Ebenso glaubt Tuffier auf Grund
seiner am Hunde gemachten Experimente das Organ so weit

1) conf. Krankengeschichte Nr. 15.

2) H. Morris, Annals of surgery. 1887. Vol. V. pg. 289. (Central-
blatt 1887.)

3) Freie Vereinigung der Chirurgen, Berlin, 3. Dez. 1888. Berl. klin.
Wochenschrift 1889. V.
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wie moglich aus seinem Lager herausheben zu kénnen. Beim
 Hunde z. B. nihte er nunbeschadet dasselbe zwischen Muse.
transversus und obliquus ¢in.

An der Jenenser Klinik war man fast stets bemiiht, die Niere
an dem von der Natur ihr angewiesenen Platze zu Dbefestigen.
— Dieselbe wnrde stets vor der Fixation ad maximum in die
Hohe geschoben, so dak die obere Hilfte unter der Rippe
verschwand.

Mag man aber den Ort zur Befestigung der Niere mig-
lichst hoch oben oder unten wihlen, jedenfalls mud, da die
einseitige Anheftung eines beweglichen Korpers die Beweglich-
keit nicht vollstiindig aufhebt, das Organ mit seiner ganzen
Fliche fixiert werden. — Legt man keinen Wert darauf, die
Niere moglichst an dem ihr zukommenden Platze zu befestigen,
mag es allerdings nicht so schwer sein, dieser Forderung nach-
zukommen; anders, wenn dieselbe, stark in die Hohe geschoben,
sich mit ihrem oberen Teile unter die chirurgisch nur mit Ge-
fahr angreifbare (iegend der XIT. Rippe versteckt. — Um auch
in diesem I'alle eine feste Vernarbung des oberen Poles mit
den an den Rippen haftenden Weichteilen zu erzielen, hat Prof.
Riedel in den jingeren [dllen eine neue Methode versucht,
zu deren Krprobung weitere Versuche angezeigt erscheinen. —
Die Capsula fibrosa wird der Léinge nach gespalten, von der
Niere in fast ganzer Ausdehnung abgezogen und, soweit es
nach Empordringen des Organes moglich ist, an die Um-
gebung angendht. Dann wird ein mit{ einem Seidenfaden ver-
sehener Streifen Jodoformgaze zwischen die von ihrer Kapsel
entblofite Nierensubstanz des oberen Poles und das Zwerchfell
in die Hohe geschoben. Der durch den Kremdkorper gesetzte
entziindliche Reiz soll das umgebende Gewebe zur stirkeren
Produktion, damit ausgedehnteren Verwachsung und festeren
Narbenbildung anregen. Die iibrige Wunde wird ebenfalls
mit Jodoformgaze ausgestopft. Ein eventuell auch nach unten

2
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eingelegter Tampon erfillt auferdem mnoch den Zweck, die
Niere, wenn sie (cf. Nr. 11) die fortgesetzte Tendenz zeigt, nach
unten zu wandern, daran zu hindern. Simtliche Tampons
bleiben ohne jeden Nachteil 14 Tage bis 3 Wochen liegen.
Wie stark die Reaktion der Umgebung auf den oberen Gaze-
streifen ist, zeigt uns der Umstand, dab derselbe (conf I'all 3
und 9) so fest umwachsen war, daf er nur mittelst Incision
in Narkose entfernt werden konnte.

Wie notwendig es ist, die Niere nieh: nur mit einem
ihrer Pole, sondern mit der ganzen Fliche zur Verwachsung
zu bringen, beweist schlagend die unter Nr. 1, 2 und 3 aus-
fithrlich mitgeteilte Beobachtung.

Anfang Juli 1888 XNephrorrhaphie in der Weise, daf die
abgezogene fibrose Kapsel der rechtsseitigen beweglichen Niere
an der Umgebung fest fixiert wird. Mehrere Tage nach der
Operation beginnt Patientin leicht zn fiebern und tiber Schmer-
zen zu klagen an der Stelle, wo die Niere friher lag. Da-
selbst ist eine Resistenz zu fdhlen, von der es zweifelhaft bleibt,
ob gie ein Infiltrat oder die wieder herabgesunkene Niere ist.
Da die Beschwerden der Patientin sich nicht bessern, Januar
1889 Incision auf die alte Narbe. Dieselbe ergiebt, dag die
Njere in ihrem oberen Teile in cirea Thalerstiickgrofe unter
dem Rippenhogen fest verwachsen, mit ihrem unteren Pol da-
gegen beweglich ist. Der an der Stelle der Resistenz gefithlte
Schmerzpunkt entspricht ungefihr der Spitze der Niere. Nach
unten fehlt jede entziindliche Erscheinung. Der untere Pol
wird nach hinten gezogen und durch mehrere, das Parenchym
mitfassende Katgutnihte fixiert. Voller Erfolg. Pat. hat ge-
tanzt und alle Vergnigungen mitgemacht. Ende 1890 will
sie bei einer heftigen Bewegung einen Rif in der Narbe ver-
sptirt haben. Seitdem klagt sic wieder tiber die fritheren Be-
gschwerden an der alten Stelle. Februar 1891 dritte Incision,
Die Niere ist in ihrem oberen Teil so fest verwachsen, dak
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beim Einschneiden auf dieselbe gleich das Parenchym mit an-
gesehnitten wird. Nur der untere Pol ist wieder freier. Jetzt
vorsichtige Ablosung der ganzen Niere und erneute Fixation
nach der vorhin angegebenen Methode. Voller Erfolg. Pat.
hat innerhalb 4 Monaten 23 Pfund zugenommen und keinerlei
Beschwerden mehr.

Kaum erwihnt zu werden braucht, daB, ebenso wic mit
ihrer ganzen Fliche, die Niere auch in ihrer normalen Lings-
richtung befestigt werden mufi, um Knickung oder Torsion der
GefiBe und des Ureters zu vermeiden.

Um der Niere weiter einen festeren Halt als an den
Muskelrindern der Wunde zu geben, hat man zu wiederholten
Malen die Befestigung derselben an der XII. Rippe versucht,
£0 Bazsini, Cecherelli, Duret, Ghinozzi, Guyon und Tischendorf.
Einmal hat auch Prof Riedel mehrere Fdden durch das Periost
der XII. Rippe gelegt (ef. Nr. 4. Ghinozzi und Guvon he-
tonen besonders den Vorteil dieser Fixationsmethode. Immer-
hin dtirfte der totlich ausgelaufene Fall von Cecherelli (300
cem Flilssigkeit im Pleararaum), welcher die Verletzung der
Pleura vermuten l4ft, zur vorsichtigen Aufnahme jener Em-
pfehlung mahnen.

Als Material zur Naht wird von manchen Seide em-
pfohlen, weil Katgut zu schnell resorbiert wiirde. Gerade in
der Anwendung des Katgut sieht Swensson neben der Ver-
meidung des Parenchyms die Ursache der Miferfolge. Wird
Katgut verwandt, so empfiehlt sich nach Kilster wenigstens
zur Naht durch die Nierensubstanz awel Scidenfiden zu wihlen.
In neuerer Zeit haben Richardson?!) und Stonham ') sogar
die Befestigung der Niere mit Silberdraht versucht. Sic fixierten
die fibrose Kapsel. — Nach den neuesten Verdffentlichungen

1) Schmidts Jahrbiicher. 1889. Bd. 224.
2?‘
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von W. W. Keen!) verdient aber den unbedingtesten Vorzug
feines silk-wormgut oder aus Kianguruhsehnen priparierte
Fiden' Wir glauben, dak es ganz gleichgiltig ist, welches
Nihmaterial man wihlt. Der Schwerpunkt liegt daranf, daf
die gesamte Hinterfliche der Nierc verwichst infolge der
Operation; da es schwer ist, Seidennihte aus der tiefen Wunde
zu entfernen, so werden wir beim Katgut bleiben.

Die Ueberlegung, daB, je massiger die Narbe, desto besser
der Erfolg sein wird, empfiehlt endlich die Ausstopfung der
Wunde, um dieselbe durch Granulationen sich allméahlich
schlieBen zu lassen, und zweitens das unbedingte Einnehmen
der Riickenlage, bis in 10 —12 Wochen die Heilung vollendet
ist. Aber nicht allein fir die flichenhaftere, festere Fixation
des Organes ist die Widerstandsfihigkeit der Narbe mabgebend;
sie schiitzt zugleich vor den unangenehmen Folgen einer
Nierenhernie, wie sie in 2 Fillen von Hahn zur Beobachtung
kam. Man hat der Tamponade den Vorwurf gemacht, daf
sie breite, hiBliche Narben schafft. Nicht fiir alle Fille ist
dies zutreffend und individuell sehr verschieden. Zur sicheren
Vermeidung jener eventuellen Entstellung oder Unbequem-
lichkeit hat man die sofortige Naht der Wunde vorgeschlagen.
Kiister 2) schlieit die Wunde mit Etagenndhten und wber-
pinselt dieselbe mit Jodoformkollodium, Tuffier 3) glaubt sogar
bei strenger Handhabung der Antisepsis das Drain weglassen
zu konnen. Will man auf die Tamponade nicht verzichten
und doch eine feine, schmale Narbe erzielen, so empfiehlt
sich die von Courvoisier ausgefilhrte Sekundirnaht anzu-
legen.

1) conf. Centralblatt fiir Chirurgie. 1891. Nr. 21,
2) Berl. klin. Wochenschrift. 1889. S. 38.

3) Arch. gén. de méd. 1890. Jan. Centralblatt fiir Chirurgie. 1890.
Nr. 25.
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Mit Ausnahme eines Falles (No. 2) wurde in allen von
Prof, Riedel operierten tamponiert; nur héochstens der unterste
Theil der Wunde wurde genght. Die Muskeln werden iiber
den Tampons mit Seidenfiden zusammengezogen. Zeigte sich
nach Entfernung der Gaze irgend eine kleine Sekretverhaltung,
wurde noech kurze Zeit drainiert. Um nach Empordringen
der Niere den unter ihr gelegenen, bisher von ihr bewohnten
Raum ganz zu verschliefen, wird auBer der Ausstopfung des-
selben von den Bauchdecken her ein starkes Wattepolster an
der betreffenden Stelle in den Verband eingewickelt.

Um schlieflich den Bauchorganen einen festen Halt zu
geben, die Narbe ruhig zu stellen und dem eventuellen Locker-
werden der zweiten Niere vorzubeugen, empfiehlt sich auch
nach der Entlassung das Tragen einer Leibbinde.

Die Hahn'sche Nephrorrhaphie fand bald nach ihrem
Bekanntwerden teils wegen schwerer, gegen die Methode als
solche geltend gemachter Bedenken, teils wegen der Unsicher-
keit des Erfolges ihre (regner.

fhr entschiedenster ist Landau ?): ,Ein giinstiges Re-
sultat hat man von diesem auf unrichtigen anatomischen und
pathologischen Vorstellungen beruhenden Verfahren nicht zu
erwarten. Denn ndhe man die Niere in einen Lumbalschnitt
ein, so dislociere man sie, da sie normal hoher und seitlicher
liege; wolle man sie aber an ihrem normalen Platze fixieren,
so lige durch die notwendig werdende Rescktion von 1—2
Rippen die Gefahr der Pleuraverletzung und Schidigung
wichtiger Nerven und (Gefife nahe. Bei einer so festen Fixa-
tion wie der direkten Annihung sel es aber unumginglich
notig, das Organ an seinem normalen Platze zu befestigen;
denn unter einer fehlerhaften Anordnung, welche (tefibe und

1) Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881.
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Ureter anspanne, liege die Gefahr der Stérung im Gefifsystem
und der Urinexkretion nahe; gerade letzteres Bedenken ')
witrde bei Frauen in der Schwangerschaft, bei Prolaps und
Retroflexio uteri, wolle man sich nicht infolge der unnach-
giebigen Fixation der Niere der (iefahr der Dehnung, Kom-
pression des Ureters und dadurch Hydronephrosenbildung aus-
setzen, die Operation geradezu unmiglich machen.

Wenn Landau sich in diesen Ausfihrungen gegen die-
jenigen Verfahren wendet, welche ohne Riicksicht auf miog-
lichst normale Lagerung keinen Anstof nehmen, die Niere
sehr stark zu dislocieren, so diirften sie, wenigstens fiir einen
Punkt, Beachtung verdienen. Denn daf Schwangerschaft, die
erfahrungsgemids die Wanderniere in die Héhe schiebt und
reponiert (Fritze, Schiitze), bel fester Fixation des Organes an
nicht normal, sondern viel tiefer gelegener Stelle eine Stirung
in der Urinexkretion durch Auszerrung und Verlagerung der
TUreteren veranlassen konnte, ist, wenn auch einschligige Fille
fehlen, von vornherein nicht unwahrscheinlich. Anders bei
Prolaps und Retroflexio.

Denn selbst angenommen, es wiirde wirklich durch Lage-
verdnderungen der Gebirmutter ein Zug auf die Niere aus-
geiibt d. h. bel fixiertem Organ eine Dehnung und Kompres-
sion des Ureters bewirkt, was von Fischer-Benzon schon be-
streitet, so dirfte dieser Zug, der doch nicht allein auf den
Ureter, soudern auch anf das ganze umgebende Gewebe tber-
tragen und sicher durch die in gleichem Sinne erfolgende,
tiefere PFestheftung der Niere kompensiert wiirde, wohl so
geringfilgic und unbedeutend sein, dab er keine Dehnung,
Kompression und Hydronephrose hervorrufen kann. Schlieflich
ist aber Retroflexioc und Prolapz deswegen keine Kontraindika-

1) XI. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Ber-
lin 1882,
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tion der Nephrorrhaphie, weil selbstverstindlich ein auch nur,
moglicherweise einen FEinfluf austbendes Gebdrmutterleiden,
wie die genannten, fiir sich behandelt werden wiirde.

Abgesehen von dem Orte der Befestigung sei aber auch
cine erfolgreiche Anheilung der beweglichen Niere nicht denk-
bar, da erstens nicht zwei serdse Fldchen vorhanden seien,
die miteinander verkleben konnten, und szweitens die die
Beweglichkeit veranlassenden Momente weiter bestehen blieben.
Es ist richtig, dak mit der Anheftung die Ursache des Lei-
dens nicht beseitigt wird. Dies beweizen alle jene Beobach-
tungen, in denen nach Festlegung der einen Niere sich Be-
weglichkeit der anderen oder auch Lockerwerden des einen
Leberlappens auszubilden beginnt. Auch bei zwei der von
Prof. Riedel operierten Patienten hat, nachdem die Nephror-
rhaphie die rechte Niere fest fixiert und alle Beschwerden
beseitigt hat, sich cine dewtliche linksseitige Wanderniere mit
ahnlichen Schmerzen wie die fritheren eingestellt (ef. Nr. 5. u. 7).

Aber wenn wir auch die #tiologischen Momente nicht
kennen, so sind wir doch zur Nephrorraphie berechtigt, da die
Erfahrung gelebrt hat, daf eine feste, den dtiologischen Kriften
gewachsene narbige Verbindung zwischen Niere und Umgebung
moglich ist. Dies beweist ebenso wie das durch schliefliche
Nephrektomie gewonnene Priparat von Kiimmel!) der von
Prof. Riedel beobachtete Scktionsbefund.

57-jahrige Fran wird Ende 1889 wegen Ren mobilis
dexter operiert. Die mehrfach wegen Gallensteinen und starke
Beschwerden verursachender Retroflexio uteri operierte Pat.
geht Ende April 1891 trotz sorgfiltiger Losung zweier abnorm
adhidrenter, abgeknickter Darmschlingen an den fortbestehenden
Erscheinungen des Ileus zu Grunde. Die Sektion ergab neben
chronischer Endocarditis Achsendrehung des Diinndarms infolge

1) Sitzung des #drztlichen Vereins zu Hamburg. 28. Juli 1887,
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ernenter Fixation. Der untere Rand der linken Niere liegt
90 mm oberhalb des Promontoriums, der der rechten nur
wenig tiefer, 82 mm. Die rechte Niere ist in der Gegend
der XII. Rippe gut fixiert, nicht abnorm beweglich.

Auch Tillmanns 1) hatte bei der Sektion einer 6 Wochen
nach der Nephrorrbaphie an intercurrenter Krankheit gestor-
benen Patientin Gelegenheit zu beobachten, dafi die Niere
durch die Naht auberordentlich fest fixiert war.

Ferner sind hier zu erwihnen die Falle von Tuffier 2)
und Langenbuch #), die bei Gelegenheit spiter vorgenommener
Operationen den festen Sitz der Niere an dem ihr angewiesenen
Platze konstastierten.

Endlich beweisen die Tierversuche von Tuffier und Cuziat?)
zur Geniige, dag bei Spaltung und Abzug der fibrisen Kapsel
feste Narbenstringe das Parenchym mit der Umgebung ver-
banden.

Sehr weit herbeigezogen erscheinen schlieBlich Landaus
letzte Ausfihrungen in der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins *). Die Erfolge der Operation sind fiir ihn nicht zu-
friedenstellend. Die thatsichlich vorkommenden Fiélle, dag die
fixierte Niere wieder mobil wird, ohne daB die friiheren Be-
schwerden wiederkehren, und daf umgekehrten Falles das
Organ festbleibt, ohne daB die Schmerzen weichen, machen es
ihm schwierig, ,die Heilung gerade auf die Fixation zu be-
zichen“. Der Erfolg kann ebensogut in einer Reihe von
Nebenumstinden seinen Grund haben: in dem von Hysterischen
der Operation als solcher suggerierten Werte und in dem

1) Schmidts Jahrbiicher. 1890. 228. 8. 115,

2) conf. 8. 59 Krankengesch. Nr. 13 u. Etud, expér, sur la chirurgie
du rein. Paris 1889.

3) conf. Bulzer, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. XXX 1891,
5. 578.

4) Berliner klin. Wochenschrift. 1889. 2.
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besonders bei schwer arbeitenden Frauen hoch anzusehlagenden
Vorteile der wochenlangen Ruhe

Warum sollie aber, muf man mit Frank 1) fragen, gerade
dieser Operation ein hypunotischer Charakter beigemessen wer-
den und nicht ebemsogut andern an denselben Personen wegen
falscher Diagnose vorher ausgefithrten Operationen, und warum
soll die lingere Ruhe nieht ebensogut ohne vorhergegangenen
operativen Eingriff Heilung bewirken, waren doch die meisten
Patienten wegen der Beschwerden Monate lang ans Bett ge-
Zesselt?

Trotz. dieser noch in jiingster Zeit von Landau gegen die
Hahn'sche Operation gerichteter Angriffe ist doch eine Anderung
in der Meinung des alten Gegners zu erkennen. Sie ist nicht
mehr so schroff, um von den Nephrorrhaphien als ,von vorn-
herein aussichtslosen und gefabrlichen Versuchen“ abzusehen.
Er giebt zu, daB weitere Versuche von der Hand geiibter
Operateure gerechtfertigt, meint aber, ,,dak es bei der schwachen
Begriindung der Operation und der Moglichkeit zahlloser
diagnostischer Irrttimer noch lange nicht an der Zeit ist, die
Annihung der beweglichen Niere als eine legitime Operation
zu empfehlen.®

Ein weiterer Gegner der Nephrorrhaphie ist TLindner.

Lr giebt fir gewisse Fille die Unzulianglichkeit der filr
gewbhnlich gute Dienste lcistenden Bandagenbehandlung und
damit die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes zu. Der-
selbe kann, ist die Gesundheit der zuriickbleibenden Niere
sicher, nach seiner Meinung nur dllein in der Nephrektomie
bestehen, Denn sie erfilllt erstens am besten die Forderung,
welehe thatsachlich am meisten zur Operation zwingt, die
Wiederherstellung  der Fihigkeit zur Verrichtung schwerer

1) Uber die bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der Nephrorrha-
pbie, Berl. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 9.
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Arbeit, und zweitens ist ihr Erfolg sicher ein dauernder, weil
durch sie die Ursache der Beschwerden fir alle Zeit entfernt
wird. Gegen die Nephrorrhaphie spricht einmal die Erfahrung
tiber die geringe Widerstandsfihigkeit rein bindegewehiger
Narben gegen Zug und Druck und deshalb jene erste Indika-
tion zum operativen Eingriff, das andercmal die kurze Priifungs-
zeit und die Erfolge.

Bei Lindners ,leichtherziger Empfehlung“ eines so schweren
Eingriffes wie der Nephrektomie erinnern wir uns an die
schweren Bedenken Landaus.

Dab die Nephrektomie an sieh im Vergleich zur Nephror-
rhaphie sicher mehr Gefahr fiir das Leben des DPatienten mit
gich bringt, zumal bei Entfernung der Niere durch Laparatomie,
giebt Lindner selbst zu.

Das Fehlen einer Niere ist ferner keineswegs so selten:
wie die Angaben aus der Litteratur ergeben, stellte doch Gutt-
mann 1) 1883 schon 70 Fille von kongenitalem Mangel einer
Niere zusammen. Wenn unter Lindners gesammelten 36 Fallen
von Nephrektomie sich schon ein Todesfall infolge dieser
Anomalis befindet, so diirfte dies wenig zum Fertschreiten auf
der betretenen Bahn ermuntern, um so weniger, als uns ohne
Eroffuung der Bauchhihle noch die Mittel fehlen, dieselbe
gicher vorher zu crkennen.

Bedenklicher und wegen der Haufigkeit weit mehr zu
fiirchten als die Moglichkeit des IFehlens einer Niere ist fur
die Nephrektomie die Gefahr der Insufficienz der zurtickblei-
benden. Wohl stellt Lindner als das Haupterfordernis fiir die
Exstirpation die Funktionsfihigkeit der zweiten Niere hin;
aber die Schwierigkeit der betreffenden Untersuchungen, zumal
beim minnlichen Geschlecht, ldfit das Erfillltsein dieser Be-
dingung nur sehr schwer erkennen. Zahlt doch Lindner selbst

1) Virchows Archiv., Bd. 92. 167,
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unter nur 36 Féallen drei auf, wo wegen Insufficienz der
zuriickbleibenden Niere der Tod eintrat!

Mit Recht widerspricht schlielich ¥Frank .der optimisti-
schen Auffassung der Heilung eines einer Niere beraubten
Individuoms, da nach dieser radikalen Bescitigung jede Stirung
der Nierenfunktion sich unweigerlich zu der Hthe eines direkt
lebensgefihrlichen Ereignisses erhebt*. Steinbildung isi, wie
Landau meint, kein zufilliges Ereignis bei der Funktion aur
einer Niere. Der Hager'sche Fall — Exstirpation einer ge-
sunden beweglichen Niere, Steinbildung und Mobilwerden der
zweiten, drohender Exitus durch Urimie! — beweist deutlich,
wie unbillig es ist, zur Beurteilung des Wertes der Nephror-
rhaphie eine Priifungszeit von einem Jahr zu verlangen, wihrend
zur Schitzung des Wertes der Nephrektomie, der sich nur
nach der Prognoese guoad vitam dureh die Operation richte,
dies unnétig sei.

Sprechen schon alle diese schweren Bedenken allein
gegen die Nephrektomie und zu gunsten einer andern weniger
gefihrlichen Methode, so diirfte die Nephrorrhaphie selbst in
den Augen Lindners um so weniger ganz von der lland ge-
wiesen werden, als sie, kein schwerer Eingriff, erstens die
Moglichkeit der Wiederholung und zweitens die schliefliche
Nephrektomie ohne Erschwerung gestattet.

In dem hartnickigsten der von Prof Riedel operierten
Fille (ef Nr. 1) wurde die Nephrorrhaphie ohne Schwierigkeit
sogar dreimal auf derselben Seite ausgefiihrt, schliefilich doch
mit vollem, dausrndem Erfolg.

Auch Nephrektomien nach erfolgloser Nephrorrhaphie
wurden wiederholt mitgeteilt, so von Agnew, Dunning, Gilmore
und Ktmmel.

Besser als alle theorstischen Erwigungen spricht fiir den
Wert einer Operation der Erfolg.
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Die Zall der wirklich ausgefiihrten Nephrorrhaphien an
und fur sich wiirde wohl zur Aufstellung einer Statistik hin-
reichen, wenn die Operationsmethoden nicht zu verschieden
und die Angaben oft nicht zu ungenau wiren So ist es fiir
den Erfolg keineswegs gleichgiltig, ob die Operation intra-
oder extraperitoneal vorgenommen ist, ob nur Fettkapsel, ob nur
Capsula fibrosa, ob nur Parenchym oder beides zusammen he-
festigt, ob ferner die Wunde gendht oder tamponiert wurde,
wie lange endlich der Patient Riickenlage einnahm und das
Bett hiitete. Eine nieht minder wichtige, wenn nicht sogar
bedeutendere Rolle filr die Beurteilung des absoluten Wertes
einer Operation spielt die Zeit der Beobachtung. Manche Fille
enthalten hieriiber gar keine Angaben, manche sind Wochen,
manche Monate lang beobachtet, wenige ein Jahr und dariber,

Bei dieser Menge der [Faktoren, welche bei der Beur-
teilung dieser Operation mitsprechen, bei der Verschiedenheit
der Operationsmethoden und Beobachtungszeit, bei dieser Un-
genanigkeit der Angaben kann eine allgemeine Statistik natur-
gemif nur einen sehr relativen Wert haben.

Die letzte ausfitbrliche Zusammenstellung hat Sulzer in
der Deutschen Zeitschrift fir Chirurgie XXXI. 1891) veroffent-
licht. Thr schlieke ich zunichst die von Prof Riedel ope-
rierten I“dlle ausfiihrlich und die seitdem in der Litteratur er-
schienenen im Auszug an.

A, Die Sulzer’'sche Statistik (ef. Deutsche Zeit-
schrift fiir Chir. XXXI. 8. 576) enthilt:

1 Fall von Agnew, 1 Fall von Delhaes,
1, » DBassini, T, » Dunning,
2, ., Braun, 2 » Duret,

1 . Ceccherelli, 1 » Esmarch,
6 Courvoisier, 1, , Gardner,



1 Fall von Ghinorri, 1 FFall von Richardson,
1 ~  Gilmore, 1 . » Rinnse,
3 Gould, 1 » Rosenberger,
2 Guyon, 3 . Schede,

20 , Hahn, 1 »  Smith,
1 . Keen, 1 Stouham,
5 . Kiimmell, 1 Swensson,
7 Kiister, 1 Terrillon,
2 . Lauenstein, 1 Tischendorf,
1 Lioyd, 2 Tuffier,
2 Morris, 1 Turgard,
1 . Newman, 1 Weir,
1 , de Paoli, 1 Wilcox.

B. Die von Prof Riedel operierten Fialle.

1) 20-jahriges Midchen. Weihnachten 87 machte Pat. einen
starken Blasenkatarrh durch. Seit Anfang 88 wurde eine rechts-
seitige Wanderniere bemerkbar, die, ohne besondere Veran-
lassung mobil geworden, starke Schmerzen bereitet. Sie liegt
vorn in der Mitte zwischen Nabel und Spina, ist nur beim
Stehen zu fithlen, nicht im lLiegen.

3. VII. 88. Nephrorrhaphie. Kinschnitt auf die Lenden-
gegend zeigt die Niere samt ihrer sehr mobilen Fettkapsel
nach unten gesunken. Spaltung der Fettkapsel. Dic fibrose
Kapsel ergiebt sich beim Abziehen als mit der Nierenober-
fliche leicht entziindlich verwachsen. Sie wird gespalten und
an die umgebende Muskulatur mittelst derber Katgutnihte
fixiert, die Wunde ausgestopft. Pat. beginnt am 10. VIL. leicht
zu fiebern und tber Schmerzen zu klagen. Es zeigt sich eine
Resistenz an der Stelle, wo die Niere frither gelegen hatte.
Anfang September wird Pat. entlassen. Der verdichtige Knoten
an der genannten Stelle immer noch fithlbar. Pat. klagt un-
klare Beschwerden, am meisten itber den erwihnten Knoten.

2) Anfangs 89 nimmt Pat. wieder #rztliche Hilfe in An-
gpruch. Sie hatte sich bis Weihnachten leidlich wohl gefiihit,



— 80

keine heftigen Schmerzen gehabt, bis sie eines Morgens sich
etwas gewaltsam im Bette erhob, um eine am FuBende desselben
befindliche Stubenthiir zu schlieBen. Sofort fithlte sie einen
stechenden Schmerz in der rechten Seite, der seitdem nicht
wieder versehwand. Noch immer ist die Resistenz an der alten
Stelle der Niere zu fithlen, und obwohl Uterus und Ovarien
gesund sind (B. S. Sehultze), klagt Pat. doch tiber heftige
Schmerzen in der rechten Seite, besonders beim Gehen. Es
muk in Zweifel gelassen werden, ob der gefithlte Knoten durch
ein Infiltrat gebildet wird oder die in die alte Lage zurtick-
gesunkene Niere ist.

10. 1. 89. Narkose. Exstirpation der alten XNarbe und
abermaliges Aufsuchen der Niere. Dieselbe ist mit ihrer oberen
Hilfte ganz fest unter dem Rippenbogen fixiert, nach hinten
im Umfange von circa Thalerstickgrofe fest verwachsen. Der
untere Teil zeigt sich leicht baumelnd. Der geklagte Schmerz-
punkt entspricht ungefihr der unteren Spitze der Niere. Die
untere Parvtie der Niere wird nach hinten gezogen und dureh
mehrfache Katgutnihte, dureh die Nierensubstanz selbst, fixiert,
desgl. die obere. Nach unten fehlt jede Entziindung. Die durch
die Banchdecken frither gefithlte Resistenz ist jetzt nicht mehr
zu palpieren. Naht der Wunde, Drainage, Verband. Verlauf
vollkemmen reaktionslos. Im Urin nie Blut nachweisbar.

10. IT. Pat. steht zum ersten Male auf.

16. 1T, Entlassen mit Leibbinde, keine Schmerzen. Pat.
hat sich nach der Entlassung ziemlich wohl gefihlt, getanzt
und alle sonstigen Vergniigungen mitgemacht, ohne daf irgend
welche Beschwerden aufgetreten sind.

3) Ende 1890 will Pat, als sie in grobter Hast dem
Bahnhofe zueilte, einen plotzlichen Rik in der Narbe gespiirt
haben und meint, die Niere wire wieder lose geworden Sie
klagt dber dumpfe Schmerzen der alten Stelle, muf vielfach
das Bett hiiten und ist zu jeder Arbeit untauglich, deshalb
erneute Aufnahme, Niere izt nur undeutlich fithlbar.

5 II. 91. Narkose. Schnitt auf die Niere in typischer
Weice. Diesclbe ist von narbigem Gewebe umgeben und so
fest verwachsen, daf beim Kinschneiden gleich in die Nieren-
substanz mit eingeschnitten wird. Nur der untere Pol ist
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wieder freier. Niere wird jetzt in toto abgelist, die Kapsel
wieder gespalten, abgezogen und an die umliegenden Weich-
teile verniht. Um den oberen Nierenpol, der, da die Niere
ad maximum in die Hohe geschoben ist, sich der Naht ent-
zieht, durch einen entziindlichen Reiz zum Verwachsen zu
bringen, wird zwigchen die von Kapsel ebenfalls entblobte
Nierensubstanz des oberen Poles und die Rippen ein breiter
Jodoformgazestreifen nach olben eingeschoben. Die iibrige
Wunde wird ebenfalls mit Jodoformgaze anstamponiert. Verband.

26. II. 91. Verbandweehsel. Die Tampons sind so fest-
gewachsen, dak die Entfernung nur in Narkoese gelingt. Da
oberhalb des wunteren Tampons etwas Sekretverhaltung vor-
handen ist, wird ein Drain eingelegt. Pat. hatte nie gefiebert.
Verband.

5. IIL. 91. Drain entfernt.

5. IV. 91. Entlassen. Wunde heil, Niere an normaler
Stelle fiihlbar, fest fixiert.

20. VI. 91. Erfahren, da8 Pat. 23 Pfund zugenommen hat,
sich sehr wohl befindet und frei von allen Beschwerden ist.

Laut Brief vom 15. IV. 92. dauernd wohl.

4) 57-jihrige Frau. Pat. ist immer etwas schwichlich
gewesen und wurde dies noch mehr nach einer schweren Ent-
bindung vor 30 Jahren. Einige Jahre spiter bekam sie Unter-
leibsentziindung (mit Ausbleiben der Menses beginnend), hatte
dabei sehr heftige Schmerzen, war cirea 11/, Jahre bettligerig.
Die jetzigen Beschwerden reichen 6—7 Jahre zuriick: heftig
andauernde Kreuzschmerzen, Druckschmerzen in der rechten
Seite, bei geringen Anstrengungen Herzklopfen und anschliefend
Schmerzen in der linken Brust- und Bauchseite. Die Schmerz-
haftigkeit in der rechten Bauchseite strahlt zeitweilig in die
ganze Korperhilfte, besonders auch Schulter und Arm aus.
Im Frithjahr 1888 Zunahme dieser Beschwerden, so dak Pat.
Unterstittzung zur Vornahme ihrer leichten hiuslichen Arbeiten
annehmen muBte. Im Frihjabr dieses Jahres (89) nahmen
die Schmerzen noch mehr zu, so daf Pat. ohne die grifiten
Beschwerden gar nicht gehen konnte, infolgedessen ihr selb-
stindiges Hauswesen aufgeben muBte. Pat. ist, obwohl immer
in #rztlicher Behandlung, erst vor 4 Monaten ortlich unter-




sucht worden, wobei eine rechtsseitige Wanderniere konstatiert
und das Tragen einer Leibbinde mit weicher Pelotte verordnet
wurde. Dieselbe brachte einige Hrleichterung, schon geringe
Anstrengungen tithrten aber plotzliche grote Schwiche herbei.

Status: Sehr schwichliche, magere, animische Frau.
Urin frei, Menge normal. In der rechten Seite fithlt man
einen festen Tumor, der, linglich gestaltet und mit zwei
stumpfen Spitzen versehen, in fast sagittaler Richtung liegt.
Besonders an der vorderen Spitze, dic, mehr medianwirts ge-
lagert, etwa in Nabelhthe fithlbar wird, ist ein quer (von
I nach r) verlaufender Rand zu tasten. Die hintere Spitze
ist in der Lendengegend (etwa Mitte zwischen letzter Rippe
und Hiftbeinkamm) zu fithlen. Die Achse des Organes ver-
lduft rechts von hinten, oben, auBen etwas nach vorn. unten
innen. Der Leberrand ist dinn, scharfkantig, dberragt den
Rippenbogen etwa zwei Finger breit. Der Tumor ist leicht
von vorn nach hinten zu bewegen. In der linken Lenden-
gegend ist nichts Abnormes zu fithlen.

Rechtsseitige Wanderniere.

5. XIL. 89 Narkose. Tneision fallt da, wo die Niere
normalerwejse liegt, versehentlich direkt dnrchs Peritoneum.
Herabgesunkene ILeber wird hier sichtbar. Nierc laBt sich
leicht nach oben an ihren richtigen Platz dringen, wonach
auch die Leber wieder hoher riickt. Nach Spaltung der Fett-
kapsel zeigt sich eine stark verdickte Nierenkapsel, durch die
einige unbedeutende Cystchen durechscheinen, Nachdem die
Niere richtig nach oben unter die Rippe gedringt ist, wird
die untere Hélfte ihrer Rilckfliche fixiert durch Nihte, welche
die abgezogene dicke Kapsel und wenig Parenchym fassen,
oben durch das Periost der letzten Rippe, weiter unten beider-
seits durch die Muskulatur gehen. Niere liegt in Ausdehnung
von reichlich einem Fiinfmarkstiick frei. Zum Schlug Naht
des Peritoneums. Sublimat. Wismuth. Wunde tamponiert.
Verband. Vollkommen fieberfreier Verlauf.

12. XII. Tampon enifernt und durch einen neuen ersetzt.

11. 1. 90. Wunde ginzlich vernarbt; Pat. beginnt auf-
zustehen, sehr schwach, klagt Schmerzhaftigkeit an der Stelle,
wo frither die Niere hinter der Bauchwand zu fithlen war.
Hier jetzt eine harte, auf Druck ziemlich schmerzhafte




Resistenz zu palpieren. Die Empfindlichkeit lagt allmihlich
etwas nach.

1. II. Entlassen. Niere fost.

923, 11I. 90. Pat. stellt sich vor. Hat an Gewicht zu-
genommen, sieht wohler aus; an der alten Stelle nur noch
nach langerem Gehen Sechmerz, Druckempfindlichkeit und
Resistenz haben abgenommen. Operationsnarbe sehr schon
schmal.

Anfang Juni kehrt Pat zurtick wegen wieder stirker
gewordener Beschwerden. Niere ist deutlich der Narbe auf-
liegend zu fiihlen. Die weitere Untersuchung ergiebt aber
eine mit Steinen gefillte Gallenblase.

%g 2% 38 ;f:::fer} Akt der typ. Gallensteinoperation.
Drei schlehengrofe, dunkelgrim gefirbte Steine werden ex-
trahiert.

2. VIII. DPaf. entlassen. DBeschwerden sind gebessert,
aber immer noch Klagen {iber Schmerzen im Leibe rechts.
Tiefreichendes Korset empfohlen.

Februar 91 klagt Pat. iiber dumpfe Schmerzen im kleinen
Becken und Stuhlgangsbeschwerden, welehe in langdauernder
Obstipation und zeitweisen, kurzdanernden Diarrhden hbestehen.
Vaginale Untersuchung koanstatiert den schon frither gefundenen
retroflekticrten, hinten stark fixierten Uterus.

19. II. Laparatomie. Loslosung des Uterus, Wegnahme
von Ovarien und Tuben.

16. III. Pat. steht auf.

Pat. leidet seit der Operation an Magen- und Darmbe-
schwerden, bestehend in Appetit osigkeit, hiutigem Aufstoben,
schlechtem, fadem Geschmack im Munde, Druckgeftihl in der
Magengegend, zeitweiser Stuhlverstopfung und Diarrhbe. Eine
regelmafige Darmthitigkeit ist schon, trotz sorgfiltigster Didt,
seit Wochen nicht mehr vorhanden.

21. IV. abends erkrankt die Pat. plotzlich unter den
Erscheinungen des Tleus. Laparotomie. Ldsung einer Diinn-
darmschlinge vom Stumpf des linken Ovariums und einer
andern am Dickdarm adbidrenten; beide waren an den Ver-
wachsungsstellen abgeknickt. Nach der Operation bestehen
die Erscheinungen des Ileus weiter. Exitus.

3
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27.1V. 91. Sektion ergiebt neben Endocarditis als Todes-
ursache eine Achsendrehung des wunteren Diinndarms infolge
erneuter Fixation.

Der untere Rand der linken Niere ist 90 mm oberhalb
des Promontorium gelegen, der der rechten 82 mm. Die
rechte Niere ist in der Gegend der XII. Rippe fest fixiert,
nicht abnorm beweglich.

5) 83-jahrige Frau. Pat. war als Kind blutarm und
schwiichlich. Hat 2mal geboren. einmal forceps. Nach einer
Geburt hat sie 4 Wochen lang an Unterleibsentziindung go-
legen. Nie abortiert. Regel stets in Ordnung, nur im letzten
Jahre oft stark und alle 2—3 Wochen auftretend. Seit 8 Mo-
naten leidet sie an Magenerweiterung und an der Niere:
Sehmerzen in der rechten Nierengegend, die manchmal wochen-
lang dauern, dann wieder fiir einige Wochen geringer sind,
zur Zeit der Regel stirker werden. Die Schmerzen waren so
heftig, daf sie fast das ganze letzte Jahr nicht ausgegangen
ist; erst seit 2 Monaten ist sie wieder richtig auf den Beinen.
Beim Versuch, linger zu gehen, traten Schmerzen im Riicken
und vorn im Sternum auf mit Geftthl der Oppression; sie
schlift oft des Nachts nicht vor ,innerem Beben, Angstgefiithl™;
sie meint, sie bekomme keine Luft. Dies tritt auch bei
rubiger Riickenlage ein. Sie selbst kann einen beweglichen
Korper aus der rechten Bauchseite verschieben his nach der
Mittellinie hin. Sie hat zwar stets Korset getragen, dasselbe
aber nicht zugeschniirt. Wegen Retroflexio uteri war sie in
der gynik. Klinik in Behandlung, von wo sie der chirurg.
Klinik tiberwiesen wird.

Status. Etwas blasse, mifig kriftige Frau. Leber
beginnt in der Parasternallinie am untern Rand der VI Rippe,
reicht weder im Liegen noch im Stehen {iber den Rippenrand
herab. Ob sie selbst verschieblich, ist fraglich; manchmal
scheint es so, manchmal wieder nicht. In der rechten Bauch-
seite fihlt man exquisit deutlich einen der Niere entsprechen-
den, beweglichen Korper, den man beliebig in die Nieren-
gegend, bis zum Nabel, unter den Rippenbogen, bis zur
Spina-Nabellinie schieben kann. Zug am Organ macht Sehmer-
zen. Manchmal gelingt es schwer, die Niere aus ihrer Nische
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herauszuschieben, im Stehen aber sinkt sie stets prompt nach
unten. (Pat. giebt an, daB der Korper zeitweise groGer ge-
wesen sei; dann sei der Urin spirlicher und dicker ge-
wesen.)

20. V. 90. Nachdem Pat. ausgiebig abgefithrt, Nephror-
rhaphie. Gemischte Narkose. Lagerung auf die linke Seite.
Lumbarschnitt am vordren Rande des Quadratus lumborum.
Nierenkapsel freigelegt. Man sieht sehr deutlich den untern
Leberrand und die Niere, mit der Athmung beide auf und
ab gebend. Nierenfettkapsel wird gespalten, hintere Fliche
der Niere freigelegt. Bauchfell wird nicht erdffnet, kommt
itberhaupt nicht in Gefabhr. Die Fettkapsel wird abgeldst und
big zur sehr deutlichen Umschlagstelle des Peritoneums exstir-
piert. Dann Capsula fibrosa gespalten und, nachdem die
Niere ad maximum in die Hohe geschoben, sodaf nur ihre
untere H&lfte im Schnitt sichtbar ist, nach vorn an die an
dem untern Rand der XIL. Rippe sitzen gebliebenen Muskel-
reste, nach hinten an den Quadratus lumb. mit je 3 starken
Katgutnihten festgeniiht; dann ebense mis 6 Nahten die Nie-
rensubstanz selbst gefaBt. DBeide Arten von Nihten reifen
zum Teil durch, besonders die durch die sebhr weiche Nieren-
substanz gelegten. SchlicBlich aber liegt die Niere fest, be-
wegt sich nicht mehr mit der Atmung. Wiederholt wird
Wismuth eingegossen. Tamponade der Hihle mit Jodoform-
gaze, die an die DMuskunlatur festgeniht wird. Vorn Kissen
auf die Bauchdecken, um den toten Raum, in dem die Niere
lag, zu schlieBen. Verband.

21. V. 90. TUrin gestern Abend mit Katheter, heute
spontan entleert. Kein Blut darin, nur einige Rundzellen und
ganz spérliche, rein hyaline Cylinder.

22. V. 90. 24-stiindige Urinmenge 650 cem, spontan
gelassen. Mikroskop. Befund genau wie gestern.

28. V. 90. 850 cem spontan gelassen. Wollbefinden.

25. V. 90. Heute zum ersten Male einige spirliche rote
Blutkérperchen im Urin. Daneben einige cylinderidhnliche
Gebilde, aus Rundzellen bestehend; kein Eiweib.

7. VI. 90. Tampons entfernt, geruchlos, haben 16 Tage
gelegen.

4. VII. 90. Wunde lineér vernarbt. Reaktionsloser Verlauf.

3*
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14. VIL. Pat. darf zum ersten Mal aufstehen.

27. VII. Pat. entlassen. Niere scheint festzusitzen.

Anfang 91. Die Beschwerden sind simtlich mit der
Zeit verschwunden. Seit lingerer Zeit ist jedoch die linke
Niere beweglich, und sie beginnt jetzt &hnliche Beschwerden
wie die fritheren zu machen.

6) 49-jihrige Tischlersfrau. Pat. hat 9 mal normal ge-
boren, nach dem 5. und 8. Kinde je einmal abortiert. Schon
als Madchen litt sie an Magenkrampfen. Seit Ang. 89 1st
sie deswegen in der medizinischen Poliklinik in Behandlung,
wo Febr. dieses Jahres (90) Wanderniere konstatiert wurde.
Schon seit Sommer 1889 hatte sie das Gefiihl, ,als ob eine
Maus im Bauche herumliefe“. Die Schmerzen sitzen wesent-
lich zwischen Nabel und Schwertfortsatz; in der rechten Seite
hat Pat. wenig Schmerzen. Die Hauptbeschwerden sitzen im
Magen: bei jedem Essen AufstoBen; nach GenuB schwerer
Speisen werden die Schmerzen drger. Vor & Jahren einmal
»furchtbares“ Erbrechen, heftige Beschwerden im Magen, so-
daf sie beim Treppensteigen keine Luft bekam. Bisweilen
mifige Rickenschmerzen.

Status. Magere, blasse Frau. In der rechten Seite
des Leibes fithlt man, am besten im Stehen und nachdem
Pat. etwas gelernt hat, ihre Bauchdecken dabei zu erschlaffen,
einen beweglichen Korper. der offenbar der Nicre an Groge
und Gestalt entspricht. Der Kérper reicht herab bis zwischen
Nabel und Spina ant. sup. dextra, laBt sich hin- und her-
schieben, ist empfindlich und versechwindet bei bestimmtem
Druck in die Gegend der rechten Nierenlage.

31. V. 90. Nephrorrhaphie. Gemischte Narkose. Jetzt
die bewegliche Niere sehr deutlich zu fithlen. Lumbarschnitt;
Pat. liegt hoch auf Kissen. Die Niere befindet sich in dieser
stark geknickten Lage des Leibes in ihrer Nische. Fettkapsel
dinn, durchtrennt. Capsula fibr. weiBlich, verdickt, 1aBt sich
nicht ganz glatt, nachdem sie gespalten, von der Niere ab-
ziehen, vielmehr bleiben Teilchen der sehr morschen und
weichen Nierensubstanz an ihr sitzen; die Niere blittert sich
formlich auf. Caps. fibrosa wird nach hinten an den Quadr.
lumb., nach vorn an den an der XTI Rippe haftenden Weich-
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teilen durch je 4 Katgutnihte fixiert. Wegen Brichigkeit des
- Nierengewebes wird auf Nihte dureh die Nierensubstanz selbst
verzichtet. Die Gegend hinter der Nijere pach Wismuth-
berieselung mit Jodoformgaze ausgestopft, die an der Musku-
latur durch eine Naht fixiert wird. Der groBe Hohlraum unter-
halb der Niere, der durch stumpfes Loslosen beim Suchen
nach der Niere noch erheblich vergrdfert worden ist, wird
nicht tamponiert, hat guten Abflug in die Wunde. Von vorn-
her wird ein starkes Wattepolster aufgelegt zur Kompression
dieses Hohlraums. Verband.

1. VI. Ein Bluteylinder im Harn. 900 ccm spontan
gelassen.

2. V1. 1000 cem spontan gelassen)| nie Eiweil, nie mehr

3. VI 800 . ” - | Blut und Bluteylinder.

11. VI. Ziemlich viel Sekret im Verband, Tampons
bleiben noch liegen.

27. VI. Die Tampons, die 27 Tage gelegen haben, wer-
den entfernt. Sie riechen in der Tiefe nur nach Jodoform.

2. VIII. Wunde hat sich vollstindig zusammengelegt,
ist in feiner Linie vernarbt; Pat. darf aufstehen.

10. VIII. Entlassen. Pat. bat unmittelbar pach der
Operation bessern Appetit bekommen, fihlte sich durchaus
wohl. Seit sie aufsteht, klagt sie wieder etwas Magendriicken.
Niere scheint fest aufzusitzen. Yeine, lineiire, tief eingezogene
Narbe.

9. IX. Wiederaufgenommen: 4 Tage nach ihrer Ent-
lasssung fiel Pat. die Treppe hinunter, fithlte Schmerzen in
der Niere. Appetit fingt an, schlechter zu werden Da die
Niere festzusitzen scheint, wird Pat. einstweilen wieder ent-
lassen. Abwarten. In der Folgezeit 1. 1I. 91 wurde Pat
wiederaufgenommen. Kein beweglicher Tumor nachzuweisen.
Sie klagt ganz unbestimmte Symptome weiter und steht im
Verdacht, sich dadurch des ofteren einen neuen Aufenthalt im
Hospitale verschaffen zn wollen.

7, 28-jibrige Frau. Pat. hat seit 4 Jahren Beschwerden
durch rechtsseitige Wanderniere, seit 2 Jahren machen sich
dieselben besonders beim Gehen bemerklich, so daf Pat. meist
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gelegen hat. Bandagen haben keinen Nutzen gehabt. Panni-
culus sehr stark. Magen gut.

16. IX. 90. Nephrorrhaphie. Gemischte Narkose. Zwi-
schen Darmbeinkamm und Rippe ist nur wenig Platz; Schunitt
wird daher etwas schriger als gewthnlich angelegt. Niere
liegt augenblicklich gerade ziemlich normal, so daB sie nicht
erst an ihre Stelle gedriickt zu werden braucht. Fettkapsel
gespalten, zum Teil exstirpiert. Fibriose Kapsel, weiBlich aus-
sehend, leicht verdickt, daher ziemlich fest, wird gespalten
und abgelost. Die ganze hintere Nieremoberfliche wird von
der Kapsel entbloft. Nach richtiger Lagerung wird die Niere
mittelst der fibr. Kapsel an die vordere Fliche des Quadrat.
lumborum angendht (9 Katgutnihte). Die frei liegends,
durch die Nihte rings umgrenzte Nierenfliche ist fast doppelt
5-markstiickgro8. Um den unter den Rippen gelegenen Teil
der Niere, von dem auch die fibrose Kapsel abgeschoben ist,
zum Anwachsen zu bringen, wird eine breite Platte Jodoform-
gaze zwischen Niere und Zwerchfell in die Hohe geschoben.
Auch seitlich wird mit Jodoformgaze alles austamponiert, tiber
die Tampons die Muskeln mit 2 Seidenfiden zusammengezogen.
Verband  Verlauf fiberfrei.

4. X. 90. Tampons entfernt. Wunde granuliert sehr
langsam aus. Pat. litt an hartnickigen Ekzemen. Dieselbe
wird heute geheilt entlassen. 23. XI. Niere fest.

18. VI. 91. Pat. hat sich in der Zwischenzeit ganz wohl
geftihlt, die Beschwerden waren geschwunden. Jetzt beginnt
eine linksseitige Wanderniere mit ahnlichen Beschwerden wie
die friber von der rechten ausgehenden sich auszubilden.
Pat. dringt sofort wieder auf die Operation, obwohl eine
Wandermere bei der sehr starken Dame nicht nachweishar ist.

25. IX. 91. Schnitt auf die Niere; es zeigt sich, daB
keinesfalls eine irgendwie erhebliche Dislokation vorhanden
ist; die Niere mag wohl etwas beweglicher, als dies in der
Norm der Fall ist, sein, aber eine grioGere Verschiebung hat
sie vicht erlitten.

Fixation der Niere wie frither.

Reaktionsloser Verlauf. Pat. verlifit nach 11 Wochen
mit geheilter Wunde das Bett, seitdem frei von Beschwerden,
was sich Mitte Juni 92 noch mit Sicherheit feststellen a8t
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8) 65-jihrige Ausziiglersfrau. Frither Ruhr gehabt. Vor
20 Jahren war sie lange heiser, wurde auf Kehlkopfschwind-

- gsucht behandelt. Vor 15 Jahren bemerkie sie einen Knoten

in der rechten Bauchseite; hatte Schmerzen, ,als ob etwas
auf ihr lage“, sehr trigen Stuhlgang, schlechten Appetit.
Vor 8 Jahren konstatierte ein Arzt Wanderniere, schlug ihr
Exstirpation vor; sie ging dann hier zu Geheimrat Ried. der
gegen die Operation war. KEine Reihe von Jahren konnte sie
wegen des Leidens nicht arbeiten, nachher ging es wieder.
Seit Neujahr hat sie sebr viel Schmerzen, bes. beim Liegen:
kapn kaum gehen, ist lebensmiide. Schmerzen sind bald
rechts, bald links. Sie selbst kann die Niere hin- und her-
schieben.

Status. Sehr magere, kleine Frau. Puls regelmibig:
86. Herz etwas ilberlagert, sonst Brustorgane normal. In
der rechten Seite des Leibes eine Geschwulst von Form einer
kleinen Niere, zwischen Nabel und Spina ant sup. gelegen,
leicht in die Nierengegend verschiebbar, bel Druck etwas
schmerzhaft. Die Geschwulst ist durch die diinnen Bauch-
decken sehr leicht ftihlbar, sodal an der Diagnose kein
Zweifel sein kann. Gar keine Urinbeschwerden. Urin zeigt
gekocht und mit Salpetersdure behandelt eine Spur diffuser
Tritbung; ist frisch gelassen klar, enthilt im Satz einige
weibe Blutzellen und spirliche, aber deutlich fein granulierte
Cylinder.

3. XI. 90. Nephrorrhaphie. Pat. hat ergiebig abgefiihrt.
Morph.-Chloroformnarkose. Lumbalschnitt. Niere naeh Frei-
legung der Fettkapsel vom Baueh her in den Schnitt gedringt,
Fettkapsel gespalten ebenso Caps. fibrosa, letztere weithin leicht
losgeschalt. Die Niere ist klein, hat an der Oberfliche einige
stecknadelkopfgrose Kystome, sicht sonst normal aus. Fibrose
Kapsel ist zart. Bauchfell kommt gar nicht zu (iesicht. Caps.
fibr. jederseits, nachdem die Niere so weit in die Hohe ge-
schoben, daf ihre obere Hilfte unter der Rippe versehwindet,
mit 2 Katgutnihten an die Muskulatur angeniht, unteres Ende
derselben noch mit 5 Nihten an den Quadr. lumborum be-
festigt. Niere ist jetzt gut fixiert. Zwisehen obern Nierenpol
und Zwerchfell wird ein breiter Streifen Jodoformgaze in die
Hohe geschoben. Ein zweiter Tampon wird auf den untern
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Teil der Niere gelegt; beide Tampons werden durch 2 Seiden-
pahte von Muskel zu Muskel fixiert. Unterster Teil des Haut-
schnittes mit Seide gendht. Verband in der Weise, daf ein
groter Wattebausch von vorn her den Raum, in dem die
Niere bisher lag, komprimiert. Die ganze Operation gestaltet
sich bei der Magerkeit der Pat. sehr leicht.

14. XI. Fast reaktionsloser Verlauf. Nihte entfernt.

21 XI. Tampons entfernt. Etwas geruchloses Sekret
dahinter. Der obere Tampon sitzt sehr fest.

15. 1 91. Geheilt.

29. 1. Pat darf aufstehen.

11. II. 91. ZEntlassen. XNiere an der richtigen Stelle
fithlbar, sitzt fest. Feine, schmale Narbe. Auf der rechten
Seite hat sie beim Laufen keine Schmerzen mehr, aber bis-
weilen links im Leibe, auch noch beim Treppensteigen. Sie
selbst fithit sich durch die Operation gebessert.

Januar 92. Pat. hat seit der Operation hessern Schlaf
und bessren Appetit gehabt: konnte sich im Hause mit ganz
leichter Arbeit etwas beschiiftigen. Die Schmerzen sind seit
der Operation angeblich nie ganz geschwunden.

9, 27-jahrige Erzieherin. Als Kind hat Pat. Masern ge-
habt, ist immer bleichsiichtig gewesen; mit 12 Jahren erste
Menstruation. Letatere ist nie regelmifig gewesen, hat zu-
weilen Monate, bis zu 9 Monaten, zuweilen Wochen ausge-
setzt. Anfangs war dieselbe sehr profus, ist jetzt immer
spirlicher geworden, dauert nur 2—38 Tage, frither oft 8 Tage.
Bei jeder Periode dumpfe Schmerzen im Unterleib. Vor 4
Jahren hat Pat. ein ganzes Jahr lang angeblich an Magen-
katarrh und Stublverstopfung und ofters an Magenkrimpfen
gelitten; dieselben haben sich seitdem nochmals wiederholt.
Seit 6 Wochen klagt Pat. dumpfe Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium. Ist auswirts lange wegen Oophoritis behandelt
worden.

Status: Untersuchung in Narkose ergiebt links neben
dem Uterus einen Tumor, der als die vergréferte Tube ange-
sechen wird, und im rechten Hypochondrium einen groken,
nur undeutlich fithlbaren Tumor., Pat. wird 8 Tage lang
beobachtet. In dieser Zeit ist der letztgenannte Tumor bfters
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deutlicher, ofters wieder gar nicht fiihlbar, laft sich vom
" hinten nach vorn der palpierenden Hand entgegendréngen und
ist beweglich, vor allem nach oben unter den Rippenbogen.
Am 24 1. morgens lifit sich eine deutlich fithlbare Wander-
niere konstatieren, welche, ganz nabe den vordern Bauch-
decken gelegen, sich mit der Hand umgreifen labt, deren
oberer Pol sich bis unter den Rippenbogen, deren unterer gich
bis unterhalb des Nabels verschieben lafit. Exkursionen nach
auGen und nach der Mitte ebenfalls in ausgedehntem Make
moglieh.

95 1. 91. Narkose. Typischer Schrigschnitt legt die
Niere frei, welche stark nach unten disloziert ist; dieselbe
wird nach oben geschoben; Fettkapsel etwas fibros entartet,
mit der unterliegenden Kapsel stellenweise verwachsen und
deshalb schwer abziehbar Nierenkapsel wird gespalten, ab-
gelost, sodal cirea '/, der Niere von Kapsel frei ist; damm
werden die Kapselschnittrinder mit den henachbarten Weich-
teilswundrindern mittelst circa 10 Katgutsuturen vernaht, wo-
bei die Niere moglichst hoch zu liegen kommt. Hinter den
obern Nierempol und unter den unteren wird ein Jodoform-
gazetampon geschoben, ebenso wird fiber die von Kapsel freie
Xierenfliiche ein Jodoformgazestreifen gelegt, iber welchen die
Weichteile mittelst Katgutnihten zusammengezogen werden.

12. 1I. Reaktionsloser Verlauf. In den ersten zwei Tagen
geringer Eiweiigehalt des Urins. Taglich dumpfe Schmerzen
in der rechten Seite des kleinen Beckens.

99. 1. Verbandwechsel. Tampons lassen sich, weil in
der Tiefe fest verwachsen, nicht herausziehen.

98 1. Narkose. Entfernung der Tampons. Da etwas
Sekretretention, werden 2 Drains eingefithrt.

10. TII. Entfernung der Drains.

20.1V. Entlassen. Niere an normaler Stelle fixiert. Befin-
den sonst gut, klagt noch Beschwerden, die mit Tahrschein-
lichkeit auf die Genitalien zu beziehen sind.

Nov. 01 teilt der Bruder, welcher Arzt ist, mit, da die
Beschwerden allmihlich verschwunden sind und Pat. sich voll-
stindig wohl befindet.

10y 19-jahriges Frl. Pat. ist stets gesund gewesen. Vor
23/, Jahren stellten sich Beschwerden von geiten des Magens
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ein: Druck in der Magengegend, zeitweise ,Magenkrimpfe*,
Schmerzen im Kreuz, die nach dem Magen ausstrahlen. Weih-
nachten 88 ist einige Wochen lang fast nach jeder Mahlzeit
Erbrechen eingetreten; sie hat niemals Blut gebrochen. Es
wurde vom Arzt spiter eine Magenerweiterung konstatiert.
Mutter soll Wanderniere gehabt haben.

Status: Kleines, sonst gut entwickeltes Midchen. Die
gegenwirticen Beschwerden bestehen in Druck in der ~Magen-
grube, Kollern im Leib, schwere Verdauung, wochenlange
Verstopfung, Gefithl von Schwere und eines Fremdkérpers in
der rechten Bauchseite. Der Tumor, den Pat. selbst fiihlt,
macht bestindigen Druek (,er zerrt am Magen“;. Die Be-
schwerden sind beim Spazierengehen unertriiglich. Wenp Pat.
vom Stuhl aufsteht, faft sie unwillkiirlich mit der Hand nach
dem Tumor, um denselben zn fixieren. 35/,-jahrelange Be-
handlung mit Bandagen war fruchtlos. Man fithlt in Ricken-
lage einen nierenformigen und nierengrofen Tumor handbreit
unterhalb des rechten Rippenbogens, gut 3 Finger breit rechts
vom Nabel. Legt sich Pat. auf die linke Seite, so sicht man
den Tumor gegen die Bauchdecken vorfallen und fithlt den-
selben in Nabelhthe unmittelbar rechts von der Mittellinie,
noch deutlicher im Stehen. Der Tumor ist ungemein mobil,
1iBt sich hin und her werfen und dndert bei Lageverinderungen
der Pat. sichtlich seine Lage. Urin véllig normal. Ren.
mob. dextr

19. VI. 91. Vaginale Untersuchung (Pat. bhat nach An-
gabe des behandelnden Arztes ither Beschwerden von seiten
des Uterus geklagt) ergiebt einen kleinen, vollig mobilen,
anteflektierten Tterus wund normale Ovarien, nichts Patholo-
gisches. THalbseitenlage auf grofen Rollkissen. Typischer
Schrigschuitt trifft die durch die Lage auf dem Kissen herauf-
gedringte Niere. Spaltung der Capsula adiposa. Man sieht
die Niere bei den Atmungsphasen ziemliche Exkursionen
machen. Man kann dieselbe in grofier Ausdehnung ver-
schieben. Die fibrise Kapsel, mifig diek, wird gespalten und
abgelost, sodaB die hintere Nierenoberfliche vollig freiliegt.
Dann wird die Niere in ihre normale Lage, ziemlich hoch,
zur Héilfte unter den Rippenbogen, gebracht und in dieser
Lage durch oca. 10 die Kapselwundrinder mit den benach-
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barten Muskeln verbindenden Katgutnihten fixiert. Es liegt
danach ein gut finfmarkstilckgrofer Teil Niercnoberfliche
frei. Zwischen Niere und Zwerchfell wird ein Jodoformgasze-
tampon geschoben, ehenso nach unten in die Offnung der
Wunde. Auch seitlich und hinten werden Tampons eingelegt,
simtlich mit Seidenfiden versehen. Dariiber werden die
Muskeln mit Katgut zusammengezogen. Verband,

25. VI. Pat. hat vom 20.-—23. VL. an sehr infensiven
rechtsseitigen Nierenkoliken gelitten. Verbandwechsel, weil
Sekret durchgedrungen. Urin zeigte 3 Tage lang geringe Hi-
weimengen, mikroskopisch nichts nachweisbhar.

30. VI. Schmerzen haben véllig nachgelassen. Kein
Fieber. Urin normal. Da die Wunde sehr stark seeerniert
und riecht, heute Entfernung der Tampons und Einfithrung
eines Drains.

10. VII. Pat. klagt iiber bestindiges, unbehagliches Ge-
fuhl in der Magengegend und heftige Schmerzen (Wundge-
fghl) im Magen nach dem Essen. Deshalb vorlaufig nur
Mileh und gewiegtes Fleisch.

11. VIII. 91 ftihlt man beim Verbandwechsel anscheinend
einen hithnereigroBen Tumor, der sich hin und her werfen
lie, in der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoides. Der
Tumor, rundlich-oval, schien nach links hin mobiler zu sein
als nach rechts. Spiter konnte er wegen der jedesmaligen
Auftreibung des Bauches nicht mehr geftthlt werden. Der
unsicher und undeutlich gefithlite Tumor in der Magengrube
erregt Verdacht auf Galleusteine.

20. VIII. 91. Erbrechen. Dasselbe enthdlt 6 Stunden
nach der Mahlzeit noch vollig unverdautes Fleisch. Pat. hat
eine auf Druck schmerzhafte Stelle in der Magengrube.

25. VIII. 91. Die Beschwerden von seiten des Magens
werden eher schlimmer als besser; nach jeder Mahlzeit (Pat.
hilt immer noch Di#t) Auftreibung des Magens und Kollern
in demselben.

2. IX. 91. DPat. steht auf. Wunde fast geheilt. Keine
Didtkur mehr.

22. IX. 91. Entlassen. Niere sitat fest. Die Beschwerden
von seiten des Magens sind im grofien und ganzen dieselben
geblieben.
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Ende Méarz 92 stellt sich Pat. wieder vor. Die Be-
schwerden, welche zweifellos auf die Wanderniere zu beziehen
waren: Gefilhl eines Fremdkoérpers, bestindiger Druek im
Leibe, unertrigliche Schmerzen bei Bewegungen sind voll-
stindig verschwunden, und die Beschwerden von seiten des
Abdomens, welche Pat. jetzt noch klagt, weisen mit Ent-
schiedenheit auf das Vorhandensein von Gallensteinen hin
(conf. Befund vom 11. VIIT. 91). Die Niere sitzt fest. Pat
ist 10 Pfd. schwerer geworden.

Ordnen wir uns hier gleich die Opcrationen des Herrn
Prof. Riedel nach dem Erfolge, so erhalten wir folgende Re-
sultate:

1) Die einfache Fixation der Niere in der Lendengegend
hat trotz zweimaliger Operation einen MiGerfolg ergeben (No. 1
und 2).

2) Die Fixation der untern Hélfte der Niere in der
Lendengegend und gleichzeitiges Emporschieben der Niere
unter das Zwerchfell hat relativ gute Resultate ergeben. doch
sind wobl nicht alle Beschwerden beseitigt (No. 5 und 6).
Die Komplikation mit Gallensteinen und Retroflexio uteri fixati
erschwert die genatuere Beurteilung von No. 4.

3} Gleichzeitige Fixation der Wanderniere ans Zwerch-
fell und an die vordere Fliche des Quad. lumb. hat die besten
Resultate ergeben. Vollstindig einwandfrei sind No. 3 und
No. 7; No. 9 und 10 sind dureh chronische Oophoritis und
durch Gallensteine kompliziert, so daf die Beurteilung dieser
Fille schwierig ist; beide wollen die Beschwerden von seiten
der Wanderniere verloren haben. No. 8 ist gebesgert, aber
unzuverldssig.

C. Aus der Litteratur

11) Dunning, A case of exstirp. of the kidney, with ren
marks. Journ. of the Amer. med. Assoc. XX. 21. 1887. Cen-
tralbl. 1888. XV. 8. 432.

46-jihrige Pat. Oktob. 84 Nephrorrh. 8§ Nihte, 3 davon
darch die Nierensubstanz. 3 Mon. spiter Niere wieder bewegl.
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wie friher. Beschwerden stirker als vor der Operation.
Febr. 85 Nephrektomie von einem winkligen Luwmbalschnitt
aus. Heilung. Verschwinden aller Beschwerden.

12) Guermonprez. Néphrorrhaphie. Bull. gén. de Ther.
46. 88; Schmidts Jahrb. 1889. 224.

37-jshrige Frau. XNihte von fil de florence fassen Niere
und Kapsel zugleich. Resultat gut.

13) Langenbuch, Berl. klin. Wochenschrift 1889. 13.
Vorstellung eines Falles von operativer Behandl. einer Wander-
niere und Wanderleber in der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins.

19-jahr. Midchen; rechtsseitice Wanderniere mit Beschwer-
den. 3. Febr. 88 Nephrorrhaphie. Niere mit % tief in das
Parcnchym eingroifenden Seidenfiden an die Lendenmusk. an-
geniht. IHeilung ohne Storung, Aufhiren aller Besehwerden.
Durch einen Sturz von der Treppe Wiederauftreten der Schmer-
zen und der vor der Operation fithlbar gewesenen Geschwulst
im Abdomen. Dieselben riihren aber, wie die Incision auf
die Lumbarnarbe ergiebt, nicht von der durchaus an dem an-
gewiesenen Ort befestigten Niere her, sondern von dem herab-
getretenen, leicht verschieblichen Leberlappen. Reposition des-
selben, Austampounierung der Wundhohle, um ihn in seiner
Stellung zu halten. Heilung, Leber fest, Beschwerden ver-
schwunden. Nach einem Abort im zweiten Monat Wiederauf-
treten der Schmerzen von seiten des wieder gelockerten Leber-
lappens.

14) Langenbuch, ibidem. Anndhung einer embolisch in-
farciert gewesenen Wanderniere.

43-jahr. Dame; seit 22 Jahren Gallensteinbeschwerden
und zuweilen heftige entziindliche Erscheinungen in der Leber-
gegend, im Stuhl vor Jahren Steine.

Befund: In der Gallenblasengegend ein ginseeigrober,
prall elastischer Tumor, nach den Seiten verschieblich, nach
oben hin fixiert. Diagnose: Hydrops oder Empyem der stein-
erfillten Gallenblase. Explorativineision. Gallenblasenoperation
wegen Sehrumpfung und Verziehung nach der Tiefe nicht zu-
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lissig. Konstatieren einer mifig bewegl. Wanderniere, Schlug
des Bauches, Nephrorrhaphie mittelst Lumbarschnittes, tief
durch das Parenchym greifende Seidennihte, Tamponade. Am
2. Tage heftiges septisches Fieber; Untersuchung ergiebt eine
Eiterung an der Hinterfliche der sofort wieder geldsten Niere;
am 3. Tage Exitus durch Sepsis.  Sektion erweist als Aus.
gangspunkt der Biterung einen wallnubgrofen embolischen In-
farkt im untern Nierenende, durch welchen ein Faden gelegt
war.  Verfasser mahnt zu einer genauen vorherigen Besich-
tigung jeder anzunihenden Niere,

15) Terrillon, Neéphrorrhaphie dans la région lombaire
gauche pour un rein flottant, hypertrophique et trés douloureux.
Bull. de I'acad. de méd. 14.1889; conf. Sehmidts Jahrbiicher,
1889. B. 224.

42-jahr. Pat. Seit 5 Jahren zeitweise sehr heftige Schmer-
zen in der linken Lendengegend infolge einer stark vergrifierten,
bei Druck sehr schmerzhaften Wanderniere. Néphrorrhaphie
20. Der 88. Niere, die auch bei der direkten Palpation sich
als stark vergrifert erweist, wird durch 5 die Capsula adiposa
und propria, auch die Substanz etwas mitfagssende Nihte fixiert.
Drainage und Naht der suBern Wunde. Heilung. Versehwin-
den aller Beschwerden von seiten der Niere. Die Unter-
suchung 2 Monate spater ergiebt bedeutende Verkleinerung
der fest angehefteten und boi Druek kaum mehr schmerz.
haften Niere.

16) Bryant, Laparotomy and nephrorrhaphy. New-York
med. Record. XXXV. Jan. 12. 89; conf. Schmidts Jahrbiicher
89. 224

28-jahriger Mann leidet an starker Obstipation, verbunden
mit Auftreibung und Schmerzen der rechten Seite des Abdomens.
Auberdem ergab die Untersuchung eine rechtsseitige Wander-
niere. Laparotomie, Liésung der peritonealen, bandartigen Ver-
wachsungen, welche das Colon iberbriickten und einschutirten.
Heilung.  Baldige Wiederkehr qer Beschwerden, namentlich
von seiten der beweglichen Niere, welche grofier und schmerz-
haft wurde. Lumbale Nephrorrhaphie. Heilung. Beschwerden
gehoben. '
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17) Slajmer, Uber Diagnose und Behandlung eines Falles
‘von Cystenbildung an einer beweglichen Niere. Aus Wilflers
Klinik in Graz.) Wiener klin. Wochenschr. 1890; Centralblatt
1891. Nr. 35,

50-jihr. kriftige Frau; 4mal entbunden. Vor 3 Monaten
bemerkte Pat. eine apfelgrofie Geschwulst in der linken Bauch-
seite, welche sich nach unten, hauptsichlich aber gegen die
Mittellinie langsam ausdehnte. Keine Schmerzen.

Status: Im linken Mesogastrium kindskopfgrofe, ela-
stische Geschwulst. Seitlich von ibr und mit ihr festverwachsen
eine kleinere, in Grofe und Form der Niere entsprechende,
derbere Geschwulst. Bei der Respiration keine Verschiebung.
Geschwulst durch eine deutlich tympanitische Zone von der
Unigebung abgegrenzt; Milzddmpfung an normaler Stelle. Die
Geschwulst 1iBt sich sehr leicht gegen das linke Hypochon-
drium zn verschieben. TUrin in seiner Menge reduziert, sonst
normal.

Laparotomie. Medianschnitt; senkrecht auf ihn ein zweiter
vom Nabel bis zur Lende reichender Schnitt, der die lat.
Partie der Bauchhdhle freilegt, so daf der retroperitoneale
Raum eriffnet werden konnte. Freilegung des Tumeors von
der Lendengegend aus ergiebt eine apfel- und eine orange-
grofe, diinnwandige Cyste, beide am konvexen Rand der zu
Gesicht gebrachten Niere. Mchr als 3/, des normal aussehen-
den Parenchyms sind erhalten. Spaltung der Cysten und teil-
weise Abtragung der Wand. 10 Nihte werden so gelegt, ,dab
sie, das Peritoneum, die Nierenkapsel, das Nierenparenchym
und die zuriickbleibenden Cystenwandreste fassend, die Niere
in den lat. Spalt des Peritoneum parietale fixieren“. 1In jede
Cvste wurde ein Drain- und ein Jodoformgazestreifen einge-
legt, die ilbrige retroperitoneale Wunde drainiert und mit Jodo-
formgaze ausgefillt, der Medianschuitt und, soweit moglich, der
ganze peritoneale Raum geschlossen. Heilung.

Von den 80 durch Sulzer zusammengestellten Nephror-
rhaphien habe ich 3 wegen zu grofier Unvollstindigkeit der
Angaben von der Verwertung zu einer Statistik ausschliefen
zu miissen geglaubt. Ks handelt sich um folgende Fille:



(Nr. 76.» Braun (Korr.-Blatt des Arszte-Vereins fir Thi-
ringen. 1885 Nr. 11). 35-jihrige Frau mit Wanderniere.
24. Juli 1885 Operation: Nephrorrhaphie. Ganz kleine Peri-
tonealverletzung. Wundheilung glatt. Die Kranke stellt sich
trotz Aufforderung nicht wieder vor. (Nach Sulzer.)

(Nr. 79 Schede (Deutsche med. Wochenschrift 1887,
Nr. 23). Die Fixation ist erst vor kurzer Zeit gemacht wor-
den und gestattet noch kein abschliefendes Urteil, doch scheint
das Resultat ein wmafBiges zu sein, auch in Bezug auf die
Fixation. (Nach Sulzer.:

‘Nr. 66.) Tuffier -Etudes expériment. sur la chir. du rein.
Paris 1889. p, 61). Verfasser erwihnt diesen von Sulzer mit
verwerteten Fall im Anschlu an einen schon ldneere Zeit
operierten und ausfithrlich mitgeteilten; wegen der Kiirze der
Beobachtung hilt er selbst das Resultat fiir zu wenig be-
weisend, um es jetzt schon zu versffentlichen. Ubrigens spricht
Tuffier im Januarheft des Arch. gén. de méd. von 1890 noch
von eimem dritten, ebenfalls erst kiirzlich operieiten Patienten;
er behilt sich auch hier die genauere Mitteilung filr spitere
Zeit vor, wie er iiberbaupt die zu frtthe Veréiffentlichung der
Erfolge dieser Operation vom wissenschaftlichen Standpunkte
aus sehr bedauert

Ferner scheint mir von den neuern der aus der Woltler-
schen Klinik mitgeteilte Fall (conf. S. 61 Nr. 17) als durch-
aus ungleichwertiz mit den andern fur die Statistik unver-
wendbar, da es sich um eine symptomlose Wanderniere handelt,
die an und fur sich nie die Operation bedingt hitte.

Zu kurz, um zu einer Statistik mit Erfolg verwertet wer-
den zu konnen, sind schlieBlich noch folgende in der deutschen
Litteratur verstreute Angaben tber Nephrorrhaphien:

Czerny (62. Naturforscherversammlung, Section Chirurgie,
Berl. klin. Wochenschrift 1889, S. 946 od. Wiener med. Presse
Nr. 42) hat 3 Nephrorrhaphien ausgefithrt. Dieselben werden
{Fortschritte der Med. 1889. S. 524) als ,geheilt® bezeichnet.

Lawson Tait (Arateversammlung zu Leeds 1889, Fort-
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schritte der Med. 1890. 7) hat gleichfalls 3mal die Nephror-
rhaphie versucht. Diesclbe Bemerkung: ,geheilt® (7).

Keen (Annals of Surgery. Vol. XIL. p. 81; Centralblatt
fir Chirurgie 1891. Nr. 21, 8. 432) hat im ganzen 4mal —-
1 Fall ist auvsfithrlich von Sulzer (Nr. 67) mitgeteilt — die
Nephrorrhaphie geiibt. Iir legt 6 das Parenchym fassende
Nihte. Als Material zu denselben empfiehlt er feines Silk-
wormgut oder aus Kinguruhsehnen priparierte Fiiden.

Swensson, Ivar (Fall of nefrorafi. Jahresbericht iiber die
Leistungen und Fortschritte der gesamten Medizin, 1889, II.
524) konnte in 2 Fillen an einem 27 resp. 60 Jahre alten
Weibe nach 7 (durch Laparotomie) und 1 Jahr konstatieren,
daf die Niere fixiert war. Zur Befestigung verwendet Verf,
Seidensuturen.

Kister (Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Berl.
klin. Wochenschrift 1889. 8. 38) hat die Nephrorrhaphie 15
bis 20mal — also noch 8 resp. 13 weitere Operationen, als die
ausfithrlich mitgeteilten —— ausgefiihrt und ist mit den Resul-
taten recht zufrieden.

Tillmanns (Bericht der Med. Gesellschaft zu Leipzig:
Schmidts Jahrbiicher 1890. 228. S. 115) hat 15mal die be-
wegliche Niere angeniht, und zwar mit gutem Erfolge, 3 mal
exstirpiert. Letzteres thut er nur, wenn die Niere entartet
ist. Kr hat einmal Gelegenheit gehabt, 6 Wochen nach der
Nephrorrhaphie die Sektion eines Kranken zu machen, welcher
an einer interkurrenten Krankheit gestorben war. Es fand
sich, daf die Naht die Niere auficrordentlich festhielt,

Tuffier (Des résultats éloignés de la ndphropexie pour
rein mohile.  Centralbl. fiir Chirurgie 1891. Nr. 43) hat in
14 Fillen operiert; einer davon ist sehon ausfithrlich mit-
geteilt und zwei im Abrib. Kine Pat. ist gestorben, und zwar
an Tetanus, die @ibrigen sind ,geheilt“. Am giinstigsten sah er
durch die Operation die Schmerzen beeinflubt, weniger die
»dyspeptischen und neurasthenischen Beschwerden®. Doel
werden auch letztere bemerkenswert gebessert. Kr empfiehlt
die Operation.

4
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6 aus der Litteratur).

sich folgendermalen:

Von diesen annibernd 150 Nephrorrhaphien sind nur 93
ausfithrlich genug, um bei der Aufstellung der Statistik Ver-
wendung finden zu konnen (77 aus der Sulzer'schen Zusamuen-
| stellung, 10 von Prof. Riedel,
Schema geordnet, verteilen sie

In ein

R R ‘ EXell [
Beobachtungs- | w3 ! & =25 i = | P E
zeit = . =, =255 | £
A A= B z
. = | = -t
S =
l 6 Moun. u i ‘
> 6 Mon. co12 17 29
Guter Eyfolg © - Mon. 1| 2 6 o 152 55.9
l keine Angabe 4 11 8 1 14 J .
(¢ Mon. u > | 3 1 4
Besserung < 6 Mon | 1 1 2 J 9 9,7
1 kelne Angube 1 1 1 3
Recidiv 4 5 5 14 15,1
Mifserfolg 5 ) 2 15 16,1
Tod 2 1 3 3,2
Summa ‘ 10 ‘ 31 48 4 93 100
Tunerhalb der einzelnen Rubriken stellen sich die Prozent-
sitze folgendermaben:
'
; or 0
Naht der Caps. adip. 10 | Guer Erfolg 5 . 50%
i Besserung : 1 } 10 ,,
Naht d. Caps. fibr. 31 J| Guter Erfolg | 15 48,4 ,,
i Besserung i 4 13,0 4,
‘ , - L,
Naht d. Parench. ; 48 Guter Erfolg 31 64,6 ,,
esserun
| Bess g 3 6,25 ,,




Dic Abteilung ,guter Erfolg“ bedarf Lkeiner Lrklarung.

Unter der Rubrik ,Besserung® sind schon Fille ver-
schiedneren Wertes vereinigt. Unter ,Reecidiv® sind alle jene
Falle zusammengefat, in denen die Niere ausdriicklich als
wieder beweglich geworden bezeichnet wird, unter ,Mifierfolg®
alle jene Resultate, in demen trotz Nephrorrhaphie die alten
Boeschwerden in derselben Hohe oder mit nur wenig geringerer
Intensitiit weiter bestehen blieben. Naturgem#f werden unter
letzterer Abteilung auch solche Félle zu zdhlen sein, hei
denen infolge mehrerer, gleichzeitig nebeneinander bestehender
Affektionen (Genital-, Gallenstein-, Riickenmarkleiden) der Effekt
der Nephrorrhaphie sich nicht abschitzen lafit.

Die unter der Rubrik ,Tod“ zusammengefaiten Kranken-
geschichten sind nicht gleichwertig.

Am wenigsten kann wohl der Hahn'sche Todesfall auf
Rechnung der Nephrorrhaphie gesetzt werden.

Ein abgemagertes, schon seit lingerer Zeit an starker
Obstruktion leidendes 30-jihriges Friulein kommt mit ileus-
artigen Erscheinungen in Behardlung. Bei genauer Unter-
suchung wird eine Wandernicre kounstatiers, die, da man sie
ev. alg die Ursache der IErscheinungen deuten zu kinnen
glaubt, durch die Nephrorrhaphie fixiert wird. Sie ist er-
folglos; die Patientin geht an Ileus zu Grunde. Wunde re-
aktionslos. Sektion nicht gestattet.

Eher schon kann die Nephrorrhaphie im Ceecherelli’schen
Fall als solche fiir den exitus verantwortlich gemacht werden.
Wenn auch die Flussigkeit im linken Pleuraraum (linksseitige
Wanderniere, Fiaden um die XII. Rippe!) die Vermutung einer
Pleuraverletzung nahe legen konnte, so macht doech der
Sektionsbefund (Aorta thoracica eng, leichtes Fetthers, Coronar-
arterien an ihrem Ursprung atheromatos) nicht unwahrscheinlich,
dat im vorliegenden Falle der sonst nicht gefihrliche Eingriff
an sich schon geniigte, den dirckt an die Operation sich an-
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schliebenden 45-stiindigen Kollaps und schlieflichen Tod her-
beizufiithren.

Schwerlich kommt auf Rechnung der Nephrorrhaphie
der unter Nr. 15 mitgeteilte Langenbuch’'seche Fall, in dem
ein wallnubgroter embolischer Infarkt der Niere, durch welchen
ein Faden gelegt war, der Ausgangspunkt einer totlichen Eite-
rung wurde.

W. W. Keen (Centralbl. fitr Chirurgie. 1891. 21) ver-
zeichnet in seiner Statistik 4 Todesfille; miglich, dat der 4.
der nur andeutungsweise im Centralblatt (1891, Nr. 43) von
Tuffier erwihnte und mir leider nicht genauer zuging-
liche ist.

W. W. Keen rechnet aus seiner Statistik 52 %/, gute Er-
folge und 17,3 °/, gebesserte Fille aus, und zwar mit min-
destens 3-monatlicher Beobachtungszeit. Lassen wir die 3
Monate Beobachtungszeit aufer Rechnung, ein Fehler, der
nicht grob ist, wenn man bedenkt, dak doch woll die meisten
der selbst ohne Angabe der Beobachtungsdauer angefithrten
Falle ungefihr 2 Monate nach der Operation noch in #rztlicher
Behandlung waren, so erhalten wir beim Vergleich der heiden

Statistiken in manchen Punkten #hnliche Resultate.

Im allgemeinen wurde erzielt:

Nach Keen Verfass,
Guter Erfolg 52 0y 55,9 0/
Besserung 17,8 ,, 9,7 |,

Nach den Operationsmethoden geordnet, ergiebt sich bei:

Nach Keen Verfass.

. Guter Erfolg 60,0 0/ 50,0 %

Naht d. Caps. adip. Besserung 18,3 ,, 10,0 .,
. . Guter Erfolg 55,5 ,, 484
Naht d. Caps. fibr. Besserung 148 . 130 .
Guter Erfolg 66,1 ., 64,6 ,

Naht d. Parenchyms

Besserung 18,6 ,, 6,25 ,,
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‘ Wir haben gesehen, wie mit Vervollkommnung der
Operationsmethode die Erfolge besser geworden sind. Deshalb
ist jeder neue Vorschlag auf dem Gebiete der Nephrorrhaphic
willkommen zu heifen, um so mehr, wenn er, wie der von
Prof. Riedel, die Modifikation eines schon bei andern Opera-
tionen im gleichen Sinne mit Erfolg verwerteten Prinzipes ist.

Aber auch schon angesichts solcher Erfolge, wie sie die
obige Tabelle lehri, steht zu erwarten, dak die Nephrorrhaphie
bald als eine legitime Operation in das Kapitel von der The-
rapie der Wanderniere von allen Autoren aufgenommen werden
wird. Die meisten sind wohl damit einverstanden, wenn
Konig in seinem Lehrbuch der spez. Chirurgie ihr folgenden
Platz anweist; er rif:

1. In allen Fillen bel Wanderniere Besserung dureh
Apparate (Binde, Bruchband mit Pelotte) zu versuchen.

2. Bei vergeblicher Anwendung der Apparate und hoech-
gradigen, die Arbeitsfihigkeit schwer schidigenden Fillen die
Niere durch die Naht zu fixieren, eine Operation, welche even-
tuell wiederholt werden kann.

3. Nur dann, wenn diese ungefihrlichen Versuche nutz-
los gemacht werden, und nur dann, wenn die absolute Gesund-
heit der andern Niere nachgewiesen wurde, wire bei ganz
desolaten Fillen die Nephrektomie zu unternehmen.
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