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Steinniere nennt man cine Niere, in der es zn Kon-
krement-Niederschligen von Ilarnbestandteilen gekommen
ist. Solche Konkremente kounnen feine, pulverfirmige
Niederschlige sein und werden dapn Nierensand genannt,
oder sie bilden Korner von der Griosse der gewdhnlichen
Sandksrner und heissen dann Nierengries oder sie sind

noch grosser und werden als Nierensteine bezeichuet.
Sic bestehen meistens aus Harnsdure oder harnsauren
Salzen, seltener aus phosphorsaurem oder oxalsaurem
Kalk oder aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, sehr
selten sind Steine ans kohlensaurem Kalk, oder gar Cystin-,
Xanthin- oder Indigo-Steine. ‘

Die Harnsiiuresteine sind hart, braunrot, meist etwa
erbsen- bis bohnen- bis haselnussgross; doch konnen sie
sich anch zu umfangreicheren verzweigten Steinen heran-
bilden, welche Korallen nicht unidbnlich sind und einen
mehr oder weniger vollkommenen Ausguss des Nieren-
beckens und der Nierenkelche darstellen (Ziegler, path.
Anatomie 11).

Die Phosphatsteine sind meist gross und haben eine
hellbraune bis grauweisse Farbe, wihrend die Oxalat-
steine miissig gross, schwiirzlich und kugelig sind. Die
iibrigen Steine kommen zu selten vor, als dass wir auf
jhre Tigenschaften niher einzugehen brauchten. Schr
hiiufig ist es, dass zwei oder mehrere der genannten Be-
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I, standteile in einem Steine vorkommen.
Es entsteht nun die Frage: ,Wie kommt es denn zur
; Bildung der verschiedenen Konkretionen? Leider ist uns




dariiber erst wenig Sicheres bekannt. Fiir die Entstehung
der harnsauren Konkremente bezeichnet Ebstein!) die harn-
saure Diathese oder Disposition als hauptsichlichsten
Grund und zwar versteht er unter harnsaurer Diathese
diejenige krankhafte Disposition des Menschen, in Folge
deren ohmne nachweishare sonstige funktionelle oder or-
ganische primiire Storung, insbesondere auch ohne jede
Athmungsinsuffizienz mebr Harnsilure als normal gebildet
wird.“

Derselbe Forscher hat aueh zuerst nachgewiesen 2),
dass bei den Harnsiiuresteinen die Harnsdurekrystalle
eingelagert sind in ein Gertist, das aus organischen, den
Protein- oder albuminoiden Korpern zuzuziihlenden Sub-
stanzen besteht. Maschka3) dagegen findet den Grund
zur Steinbildung in einer StUrung der Blutzirkulation. Er
schreibt: ,In allen Fiillen von Steinbildung in den Nieren
finden sich Symptome linger danernder Blutzirkulations-
storungen, welche der Steinbildung mechr oder weniger
lange Zeit vorausgegangen sind; es ist daher mehr als
wahrscheinlich, dass dieselben das Hauptmoment fiir
Letztere abgeben. Dasselbe kann einerseits in den durch
die verinderten Zirkulationsverhiiltnisse herbeigefiihrten
Stirungen der Ausscheidungsverhiiltnisse der Urin-Salze,
seien es nun blos relative oder absolute, gesucht werden,
andernteils in den durch die Herabsetzung des Blutdruckes,
und den dieselbe begleitenden Stauungserseheinungen in
den Nierenwegen verinderten Verhiiltnissen der Urinse-
kretion und des anatomischen Baues der Ableitungsorgane.

1) W. Ebstcin: ,Dic Natumr und Behandlurg der Iarnsteine,
Wiesbaden 1888, p. 162.

2) Ibid., p. 38 f1.

3) W. Maschka: Zur Pathogenese der Nierensteine“ in Prager
Zeitschrift fiir Heilkunde 1887.
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Diese letateren Bedingungen scheinen die wichtigeren zu
sein.

Im Allgemeinen stebt fest, dass man fiir die Harn-
siureausscheidungen eine abnorm saure Beschaffenheit
des Harns voraussetzen muss, wiihrend bei den Phosphat-
steinen nach Firbringer') vor allem einc ungeniigende
Aciditiit in Betracht kommt. Doch konnte E. Kiister in
der Vereinigung der Chirurgen Berlins — Sitzung vom 9. Juni
1890 — 11 Nierensteine vorlegen, welehe der Hauptmasse
nach ganz aus Phosphaten bestanden, wihrend der Urin
des betreffenden Patienten vor der Operation sauer reagirte.

Sehr oft sind auch irgend welche feste Korper die
Verauvlassung fir die Bildung von Nierensteinen, so z. B.
Blutcoagula, Harneylinder, Distomeneier, oder katarrhalische
Produkic wic Schleimflocken, Iipithelfetzen, ja manchmal
sogar von aussen ber in die Nieren gelangende Fremd-
kirper. So fand Kendal Franks?) gelegentlich der Ope-
ration eines Nierensteines im Innern dieses sonst aus
phosphorsanrem und kohlensaorem Kalk bestehenden Stei-
nes die Spitze einer gewohnlichen Niihnadel. Der Operierte
ein Mann von 22 Jahren, hatte im zarten Alter einmal
eine Nadel verschluckt, die indessen keinerlei Unbequem-
lichkeit verursachte. Bei den bekannten Irrwanderungen
verschluckter Nadeln muss die hier in Frage kommende,
nachdem sie lange Zeit herumgewandert ist, ein Ruhe-
plitzchen im Rindenteile der rechten Niere gefunden
baben, inkru-tierte sich dort mit den Phosphaten aus dem
Urin und bildete so einen 3,04 g schweren Stein.

1) Fiicbringer: ,Nephrolithiasis, Caleuli renum, Nicrenkon-
kremente“ in Deutsche med. Wochensehrift 1890, Nr. 9.

2} Kendal Franks: , A renal caleulus with an unusual nucleus®

in The Brit. med. Jouru, July 5. 90., referiert in der deutschen
med. Wochenschrift 1891, Nr, 40,
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In der Erlanger Klinik wurde ein IHarnsiiure- und
Phosphatstein extrahiert, in dessen Mitte sich eine Erbse
fand, ein Phosphatstein, der im Zentrum einen Strohhalm
enthiclt und ein Harnsiiore- und Phosphatstein, der sich
um ein Stiick Gummischlauch gebildet hatte.

In nenester Zeit ist es sogar gelungen, Nicrensteine
experimentell zu erzeugen. Ebstein?) und Nicolaier gelang
es durch Fitterung von reinem Oxamid, dem veinen
Ammoniakderivate der Oxalsidure, bei Hunden und Kaninchen
Harnkonkremente zu erzeugen und zwar fanden sich die
grossten im Nierenbecken, die kleinsten in der Form von
Sand oder Gries in allen iibrigen Teilen des Harnapparates.
Dic Konkremente haben die Hirte des Steinsalzes und
sind im Gegensatz zu der rein weissen Farbe des ver-
fitterten Oxamids griinlich gelb. Die grisseren Konkre-
mente zeigen eine raube, warzige Oberfliche. Nach der
chemischen Untersuchung hestehen die Konkremente aus
Oxamid, es ist nur noch, wie bei allen tibrigen Harnkon-
krementen cin Geriist vorhanden, welches aus einer die
Reaktion der Eiweisskorper gebenden Substanz zusammen-
gesetzt ist.

Was die Hiufigkeit des Vorkommens der Nierensteine
im Verhiltnis zu Geschlecht und Alfer anbelangt, so kommt
die Nephrolithiasis nach Strimpell?) ,sehr hiufig schon
bei Kindern vor, nach welchen das hohere Alter als am
meisten priadisponiert erscheint. Minner sollen eine grissere
Neigung zur Bildung von Nieremkonkrementen zeigen wie
Frauen. Auch die Erblichkeit soll eine gewisse Rolle
spielen, indem schon &fters die Steinkrankheit hei ver-

1) Ebstein:  ,Uber exporimentelle Erzeugung von Nieren-

steinen®, Vortrag gehalten aul demn achten Kongress fiir innere
Medizin, Wiesbaden, 15.—1%. April 1889,
2) A. Striimpell: Speziclle Pathologie u. Therapie Bd. IT p. 114.
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schiedenen Mitgliedern derselben Familie beobachtet wor-
den ist“.

Die pathologisch anatomischen Veriinderungen der Niere
infolge dieser Konkrementbildungen sind, wie Leguen?)
sehr treffend einteilt, abhiingig davon, ob septische Agentien
mit einwirken oder nicht. Ist das Erstere der Fall, was
hiufiger ist, so kommt es zu Entztindungen des Nieren-
beckens, Pyelitis caleulosa, zu Nephritis purulenta, Pyelo-
nephritis und Pyonephrose. Aber anch ohne dass septische
Infektion vorhanden ist, geniigt das Vorhandensein von
Konkrementen allein, um sehwerwicgende Verdnderungen
in den Nieren hervorzurufen. So kommt es, wenn meh-
rere Steine in ciner Niere vorhanden sind, hiiufig durch
Druckatrophie zum Schwunde der normalen Nierensubstanz ;
in anderen Fiillen bildet sich eine Dilatation der Nieren-
kelche und des Nierenbeckens aus, die sich in schr
seltenen Fiillen biz zur Hydronephrose steigern kann.

Die Symptome, welche die Nephrolithiasis verursacht,
sind demmnach recht verschiedene, jec nachdem dic eine
: oder die andere Komplikation sich einstellt. Manchmal
' kann ldngere Zeit Steinniere bestchen, ohne dass der

betreffende Patient irgend welche Beschwerden davon hat;
wenn dagegen Nierensand oder Nierengries abgeht, was
in der Mehrzahl der Steinnieren vorkommt, so kommt es
zu grisseren Beschwerden, die sich bei Abgang von
griosscren Konkrementen zn heftigen, stechenden Schinerz-
anfidllen, den sogenannten Nicrenkoliken steigern konmnen.
Es kommt danu bei Einklemmung des Steines im Ureter,
dbhnlich wic bei den Gallensteinkoliken zur Ausdehnung
der Harnwege durch angestauten Harn und zu Kontraktionen

1) Leguen: ,Des caleuls du rein et de Vuretére au point de
vue chirnrgical®, Paris 1891, ref. in Centralblatt fiir Chirurgic
1891, Nr. 42,
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der glatten Muskulatur, wodurch heftige Schmerzen ent-
stehen. Diese Nierenkoliken, welehe oft durch Gelegen-
heitsursachen, wie rascherc Bewegungen, Fahren auf
schlechten Wegen, grisssere Anstrengungen u. s. w. her-
vorgerufen werden, sind heftige Schmerzen, die meist in
einer Nierengegend beginnend demn Verlanfe der Ureteren
entlang in die Oberschenkel und eventuell in den be-
treffenden Hoden ausstrablen. Der Harn enthiilt wiihrend
dieser Anfille meist Blut, Schleim und Eiter, doch kann
cr auch, wenn durch Einklemmung des Steines im Ureter
der Harnabfluss aus der kranken Niere vollstindig auf-
gehoben ist, vollstiindig normal sein, da dann nur der
Harn der gesunden Niere centleert wird. Sind beide
Nieren krank, oder ist gar uwur eine vorhanden, so
kann es auch dureh eine soleche Einklemimang cines
Steins za  Anuric und dadurch  zu Urfimie mit ihren
Folgeerscheinungen kommen. Meist sind auch ausser
diesen anfallsweise auftretenden Nierenkoliken aueh per-
manente Schmerzen in einer Nierengegend vorhanden.
Schr hiinfig, besonders bei stacheligen Oxalatsteinen kommnt
es zu Himorrhagien. Bei Komplikation mit Pyoncphrose
ligst sich dureh Palpation von aussen ein Tumor wahr-
nchmen,

Wihrend man die Diagnose auf Steinniere in vielen
IPdllen leicht mit grisserer Wahrscheinlichkeit stellen
kann, ist eine sichere Diagnose oft recht schwierig.
Sicher und bestimmt kann sie nach Isracls!) streng ge-
nommen nur durch die Palpation des Steines gestellt
werden. Denn die tibrigen Symptome sind einzeln nicht
bewcisend; Nierenkoliken kinnen einerscits, wie oben er-

1) J. Israel: ,Uber Operation und Diagnose der Nierensteine¥,

Vortrag gehalten in der Berliner med, Gesellschaft, s. Berliner
klinische Wochenschrift 1891, Nr. 9.




wilint, hei Steinnicre auch ganz fehlen, andererseits kinnen
sie obne Stein vorkommen beij zu grosser Aciditidt des
Urins mit Ausscheidung von Harnsdure und oxalsaurem
Kalk, ebenso bei Pyelitis ohne Steinbildung, ja sogar bei
Leiden, dic mit der Niere dirckt gar nichts zu thun
haben, wie in einem von lIsracl erwihnten Falle, in dem
Spondylitis Nierenkoliken verursachte Noch schwieriger
aber kann es oft werden, den normalen gesunden Zustand
der anderen Niere nachzuweisen, was, wie wir spéter
sehen werden, Lei einem eventucll vorzunehmenden chi-
rurgischen Eingriff von grosser Wichtigkeit ist. Man
kann das normale Verhalten einer Niere als ziemlich
sicher annehmen, wenn wihrend eines Kolikanfalles normaler
Harn in hinreichender Menge entleert wird; dieser kann
dann, wie schon oben dargelegt, nur aus der gesunden
Niere stammen. In vielen Fillen haben wir nach , Heineke« !
zur Beurteilung  des Zustandes der andern Niere keine
weiteren Anhaltspunkte als normale Menge des Urins,
Nachweisbarkeit der Nicrenddmpfung an der anderen Seite,
Mangel aller krankhaften Erseheinungen in der andern
Nierengegend und kinnen dann mit mehr oder weniger
grosser Wakrscheinlichkeit das Normalsein der zweiten
Niere annchmen. Man hat auch die verschicdensten
Methoden ersonnen, um sich iiber den Zustand der andern
Niere Gewissheit zu verschaffen. Simon?) hat wohl zuerst
gezeigt, dass man beim Weibe den Harnleiter duarel die
unblutig erweiterte Harnrohre sondieren und katheterisieren
kann. TIst man in der Blase, so beniitzt man den Mutter-
mund als Leiter, den man mit Leichtigkeit von innen
durch die Blasenwandung hindurch fublt; ungefihr3/,—1em

1) von Heinegke: Compendium der chirnrgischen Operations-
und Verbandslchre 90.

2) G. Simon: Chirurgic der Nieren II, p. 291,
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pach aussen von der Kommissur der Muttermundslippen
und 1/, em nach vorn von dem Muttermunde liegt die
Mindung des Flarnleiters. Schiebt man die Sonde oder
den Katheter unter Kontrolle des Fingers auf dem Blasen-
grunde gegen den bezeichneten Punkt nach oben und aussen,
so gelangt man in das Orificium vesicale. Ist die Sonde
oder der Katheter in das Orificinm  des Harnleiters ein-
gedrungen, SO kann sie mit grosster Leichtigkeit bis zum
Nierenbecken eingeschoben werden. Singer?) geht @hn-
lich vor, ev geht mit dem Zeigefinger die im Septum
vesicovaginale fast stets scharf yorspringende Harnrohre
entlang bis zu ilrer Finmindung in den Blasenhals und
bis zaur Kuppe des vorderen Geheidengewdlbes vOr; dann
streicht er mit der Beugefliiche des Zeigefingers dic vordere
und seitliche Qeitenwand euntlang gegen das Parametrium.
Fithit man beide entziindlich verdickten Harpleiter, so0
ist die Doppelseitigkeit der mindestens bis ins Nieren-
becken reichenden Erkrankung klar. Fithlt man nur einen
krank, so ist wobl die Erkrankung der Niere der be-
treffenden  Seite wabrscheinlich,  Ganz dhnlich ist dic
Methode nach Pawlik?), der cine besondere Urcterensonde
empfohlen hat. Ebstein bat behufs Katheterismus  des
Ureters das Trigonunt vesicae durch Spaltung der Blasen-
scheidewand in Lingsrichtung freigelegt, lversen machte
sich die Ureteren durch den hohen Blasenschnitt zugdng-
lich. YFenwick?®) hat eine nene Methode ersonnen, um
auch beim Manne den Urin der einen oder der anderen
Niere gesondert anfzufangen. Dieselbe beruht auf der
Thatsache, dass nach Eotleerung der Blase deren er-
schlaffende Winde sowoll die sphinktereniihnliche Wirkung

1) Siinger: LUber Tastung der Harnleiter beim Weibes, in
Archiv fiir Gynikologic 18846,

2, 3),11.’1‘i1]umnns: Lehrbuch dey spezicllen Chirurgie 1891
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der Ureterenmuskulatur herabgetzen, als aunch eine aus-
saugende Kraft fiir das Nierensekret besitzen. Nach
Entleerung der Harnblase und Coeainisirung derselben
mit 20°/, Losung fithrt Fenwick einen besonderen Katheter
mit langem, nach rechts oder links geknicktem Schnabel
und einer sebr weit ausgezogenen, seitlich angebrachten
Offnung ein; letatere legt sich beim Andriicken des In-
strumentes an die hintere Blasenwand, iiber die betreffende
Uretermiindung. Wird nun mittelst eines Ballong, der
mit Glasrezipient versehen ist, aspiriert, so gelingt es in
etwa 10 Minuten, ein geniigendes Quantum Urin zu er-
halten. T. Smith!') bewics, dass map Dbei Kindern we-
nigstens Steine im Nierenbecken, die eine bestimmte Grisse
haben, durch die Palpation entdecken kann. Hierzu muss
zuerst der Darm gereinigt werden, dann legt man den
Patienten auf den Riicken wit heraufgezogenen Knieen.
Der Chirurg legt nun den Finger der cinen Hand auf
die Regio lumbaris dicht unter der letzten Rippe und
nach aussen vom muscnlus erector spinae und driingt
die Niere daduvrch sanft von hinten nach vorn, wiihrend
der Daumen derselben oder die Finger der andern Hand
einen Druck von vorn her auf die regio hypochondriaca
so dicht an der Rippenwand als moglich iiben. Um Un-
regelmiissigkeiten am Rande der Niere oder im Nieren-
becken zu entdecken, ist es am besten, mit den Fingern
oder dem Daumen von oben nach abwiirts zu gehen. In
den meisten Fillen kann man ohne Chloroform diese
Untersuchung machen, wiihrend man es bei andern zur
Erschlaffung der Bauchmuskel in Auwendung ziehen muss.
Die Simon’sche Methode kanun man jetzt anch anwenden

1) T. Smith: ,Nephrotomy als Heihrittel gegen Nierenstein
in Med. Chir., Transact. 1869, referiert in Schmidt’s Jahrbiicher
der Medizin 1871.
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nach kiinstlicher Erlenchtung der Blase. Ferner hat man
auch Methoden erfunden, um cinen Ureter temporir zu
komprimiren, und dann den Harn aus dem andern Ureter
gesondert zu erhalten. Die hicher gehorigen Methoden
von Tuchmann, Hegar, Singer, Ebermann, Sands, Miller,
Solvermann sind jedoch zu schwierig und zu unsicher,
um als diagnostisches Hiilfsmittel gelten zu konnen (von
Heineke: Compendinm der chir. Operations- und Ver-
bandslehre 1890 p. 619). Wlfler!) bestimmte die 24 stiindige
Urinmenge. Ist dicre geringer als die Hiilfte der normalen
Menge, so miissen natiirlich beide Nieren krank sein, be-
trigt sie annidhernd die Hilfte, so ist die ecince sicher
krank und die andere hat keine kompensatorische Funktion
fibernommen. Doch auch diese Methode scheint mir zu
unsicher und unbestimmt zu sein. Bennet?) empfiehlt die
direkte Sondierung der Niere. Thornton3) geht noch
energischer vor wnd macht in zweifelhaften Fillen eine
kleine Abdominalineision, geht dann mit der Hand in dic
Bauchhohle und tastet die Niere und Ureteren ab. Man
kann sieh dadurch von dem Vorhandensein beider Nieren
und eventueller Steime iiberzecugen. Letztere Methode
diirfte allerdings die sicherste sein, doch ist sie meiner
Ansicht nach etwas gar zu cingreifend, wenn auch Thornton
bei diesem Verfalren unter 10 so Operierten nur 1 durch
den Tod verlor. Czerny*). legt eine Nierenbeckenfistel
an der krank geltenden Seite an behufs Abflusses des

1) Dr. Senger in Deutsche med. Wochenschrift Bd. 11.

2) Bennet, Vortrag gehalten in der klin. Soc. zu London —
Sitzung im Februar 1887, ref. in Schmidt’s Jahrbiicher 1887,

3) Thornton: ,The surgery of the kidneys.® London 1890
ref. im Centralblett fiic Chirurgie 1890, Nr. 3%.

4) Fiirbringer: ,Nephrolithiasis, Caleuli renum, Nierenkon-
kremente, Deatsche med. Wochensehrift 1890,
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gesonderten Sekretes der anderen Niere in dic Blase amn.
Auch dies Verfahren ist schr eingreifend und umstindlich.

Je nach dem Ergebnis der nach der einen oder der
anderen der crwihnten Methoden angestellten Unter-
suchung des Gesundheitszustandes der anderen Niere, ist
die Prognose bei Steinniere schr verschieden. Ist auch
bei der jetzigen Behandlungsweise eine vollstiindige Hei-
lung wolll miglich, wie wir spiter sehen werden, so darf
doch die Steinniere auf jeden Fall als ein ernstes, lang-
wieriges das Leben viclfach bedrohendes Leiden bezeichnet
werden. Durch die meist immer wicderkehrenden Nieren-
koliken liaben die Kranken sehr zu leiden und kommen
sehr herunter, wihrend die hiiufig die Steinniere kom-
plizierende Pyelitis, Pyelo-Nephritis suppurativa ete., oder
die obengeschilderte oft plotzlich eintretende Anurie das
Leben dirckt in Gefahr bringen.

Es ist daher ein sehr erfreulicher Fortschritt, dass
man in neuerer Zeit die frither alleinherrschende, nur bei
ganz kleinen Konkretionen irgend welchen Erfolg ver-
sprecliende  medikamentise Behandlung der Steinniere
immer mehr und mehr mit der chirurgischen Behandlung
vertauschen konnte, dureh die man bedeutend raschere
Resultate erzielt.

Die Ausbilduug der Nierenchirurgie verdanken wir
in erster Linie Czerny und Simon. Die Operationen an
der Niere, die bei Steinkranken in Betracht kommen,
sind nach Simon !} besonders einmal die Inzision bis zur
Niere von der extraperitonealen Seite (Lendenschnitt oder
Lumbalschnitt) und darauffolgend die Inzision in die
Niere selbst (Nierenschnitt, Nephrotomie oder speziclller
anch Nephrolithotomic genannt, andrerseits die Ausschnei-
dung der Niere, welehe Simon noch als Nepbhrotomic De-

1) Simon: Chirurgie der Nieren 1876 Bd, If p. 95.
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zeichnet, withrend man ihr jetzt fast allgemein den Namen
Nephrektomie gegeben hat.  Die erstgenannte Operation
war schon Hippokrates bekannt, und wurde von ihm fiir
die Fiille empfohlen, wo eine fussere Anschwellung vor-
handen war.  Zuerst ausgefithrt wurde die Neplirotomie
von Marchetti, einem sehr berithmten und gelibten Arzt
in Padua, im Jahre 1696. (Niheres hieriiber folgt weiter
unten bei Beschreibung von Fall I.) Hévin hat dann bis
zam Jalre 1770 dreizehn Fille gesammelt, von denen 6
starben und 7 genasen. In neuerer Zeit wurde sie be-
sonders von cnglischen und amerikanischen Chirurgen
ausgelibt wnd jetzt hat sie sich auch in Deutschland vollig
eingebiirgert, nachdem Czerny 1) 1880 die cinfache Her-
ausnalime des im Niercnbecken liegenden Steines als
richtig anerkannt und in demselben Jahre Morrys die
Nephrolithotomie mit Erhaltung der Niere zuerst aus-
gefiibrt hat, welchem Operateur dann von den deutschen
Arzten zuerst Lauenstein ) im Jabhre 1886 nachfolgte.
Eine Zeit lang schien es, als sollte die einfache Incision
der Niere bei Steinbildung verdriingt werden durch die
zuerst von Simon am 2. August 1869 ansgefithrte Ans-
schueidung der Niere, der Nephrektomic. Doch hald
wurde sie zumal bei ihrer relativen Ungefihrlichkeit gegen-
iber dem bedeutenden lebensgefihrlichen Eingriffe, der
die Nephrektomie immer ist, letzterer fast von allen
Autoren zum mindesten als ebenbiirtig wieder an dic Seite
gestellt. Die Vorziige der Nephrotomie schildert Wagner 3),

1) Hevezel: , Uber operative Behandlung der Nierensteine
in d. Therapeut. Monatshefte 18K7.

2) Lauensteing Vortrag diber Neplhrolithotomie, gelialten bei
den Verhandlungsn  der deutschen Gesellsehaft fiir Chirurgie,
XV. Kongress, vom T—10. April 1886,

3) Paul Wagner: ,Neuere Beitrige zur Nierenehirurgic® in
Schmidt’s Jahrbiicher 1888, Bd, 219,




— 17

weleher schreibt: ,Die Nephrolithotomie erhiilt den Kran-
ken die noch normal secernicrende Substanz der stein-
haltigen Niere und bewahrt dieselben dadurch vor schweren,
hiufig mit dem Tode endenden Stirangen bei der nicht
zu selten erfolgenden Erkrankung auch der andern Niere“;
und dhnlich sagt Thelen : ,Da die Ursachen, welclie
zur Steinbildung fithren, doch wohl meistens auf beide
Nieren wirken werden, so setzt man den betreflfenden
Patienten bei der Exstirpation der einen Niere immer der
grossen Gefahr aus, dass eine Steinbildung in der andern
Niere auch diese in ihrer Funktion beeintrichtigen und
dadurch Uriimie hervorrufen kann.« Ebenso ist Kolaczek 2
der Ansicht, dass bei der Schwierigkeit des Nachweises,
ob bei anscheinend nur einseitiger Pyonephrose die andere
Niere vollstiindig normal ist, in solchen Fillen zunichst
nur die Nephrotomie ausgefiilirt werden soll, da bei
zweckmiissiger Nachbehandlung eine Radikalheilung sehr
wobl eintreten kann. Morris unterscheidet 3 Ar':n von
Steinniere, denen entsprechend die operative Behandlung
eine versehiedene sein muss, Erstens Fille, wo ein oder
mehrere Steine von betriichtlicher Grosse gefunden wer-
den, und deren Entfernung moglich ist, ehe die Niere
Zeichen stirkerer Erkrankung darbietet. Derartige Kranke
werden durch die Nephrolithotomie vollkommen geheilt.
Zweitens Fille, in denen unter sonst denselben Verhilt-
nissen die Niere in Folge der Steine bereits Symptome
von Entziindung, Eiterung u. s. w. zeigt. In derartigen
Fillen ist die Nephrotomie indiciert. Drittens Fille, in
denen Steine und Gries durch die ganze Nierensubstanz

1) O. Thelen: ,Nephrolithotomie wegen Anurie“ i Central-
blatt fiir Chirurgic 1882. Nr. 19 .

2) Kolaczek: »Aur Frage der Nierenexstirpatiou® in der
Deutschien wmed. Wochenscehrift 1800, Ny, o,
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zerstreut sind. Hier soll eine Heilung nur durch die
Nephrektomie zu erzielen sein, — Tillmanns ') ist dagegen
fir Nephrektomie, wenn eine hochgradige Steinniere vor-
handen ist, die Nierensubstanz aber noch mehr oder
weniger gesund ist, um das Leiden des Kranken durch
Nephrektomie dauernd zu heseitigen. Hier wiirde die
Nephrotomie nicht geniigen, da doch die Rezidive der
Nephrolithiasis mehr oder weniger =sicher wiren, weil
noch zu viel funktionsfihiges Gewebe vorhanden ist. Ist
dagegen die Nierensubstanz durch die Konkremente, durch
Hydro- oder Pyonephrose zerstirt, so geniigt nach Till-
manns die Nephrotomie, zumal in solehen Fillen die
Nephrektomie wegen der ausgedehnten Yerwachsungen
schwierig und gefiihrlich sein wiirde, Parkes?) hinwieder-
um ist fiir ein miglichst konservatives Verfahren bei
Nierenoperationen, ist daher mechr tir die Nephrolitho-
tomie und michte die Nephrektomic beschriinkt wissen
auf die Fille von ausgedehnter eitriger Zersttrang der
Niere. Es sind demnach die Autoren noch unicht ganz
cinig dber die Vorziige der Nephrotomie und Nephrek-
tomie bei Steinniere, wenn auch die Mehrzahl derselben
meist fiir die Krstere sind. Nur die Nephrotomie kann
natiirlich in Betracht kommen bei Erkrankung der beiden
Nieren.

Was die Ausfihrung der Nephrotomie anhelangt, o
empfahl schon 1869 Thomas Smith #) folgende ()perations-

1) H. Tillmanns: Lehrbuch der speziellen Chirurgic; Leipzig
1891.

2) T. Parkes: ,Renal calculus and surgeial operation upon
the kidney.“ (Journ. of the amer. med. assa. 1891 XV Ny, 5—4),
reforiert im Centralllatt fiir Chirargie.

3) 'I'. Smith: »Nephrotomy als Heilmittel gegen Nierenstein
(Med. Chir. Transaet. LI, 186Y), ref. in Sclnmidts Jahrbiteher 1871,
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methode: Hant, Fascie, die Muskel latissimus dorsi, ser-
ratus post. inf. und die fascia transversalis werden dureh-
trennt und dadurch der museulus  quadratus lumborum
blossgelegt.  Dieser Muskel wird mit dem wm. erector
spinae zusammen mittelst eines Retraktors zur Wirbel-
sdule hin zuriickgezogen, worauf die Niere zum Vorschein
kommt. Heutzutage operiert man meistens nach der von
Simon 1) 1871 angegebenen Methode, Man beginnt mit
einem Hautschnitt, der 9—10 e¢m lang in senkrechter
Richtung von oben nach unten unmittelbar am Husseren
Rande des m. sacrolumbaris gemacht wird. Dieser Schnitt
nimmt seinen Anfang iiber der 11. Rippe und geht her-
unter fiber die 12. bis zur Mitte des Zwischenraumes
zwischen dieser Rippe und der erista ossis ilei.  Sollte
die Grenze des m. sacrolumbalis nicht sichthar sein, so
macht man den Schnitt 6'/,—7 em nach aussen und
parallel den Spitzen der Dornfortsiitze.  Nuyp folgt die
Blosslegung der Niere, zu der als Wegweiser der dussere
entblsste Rand des m. sacrolumbulis und der untere
Rand der 12. Rippe dienen. In dem Hautsehnitt werden
das fettreiche Unterhautbindcgcwebe, die oberflichliche
Fascie und eine nnr Y=, em dicke Muskelschiclit des
m. latissimus  dorsi durchsclmitten, worauf man zum
oberfliichlichen Blatte der sehr derben Fascienscheide des
M. sacrolumbalis gelangt. Diese wird gespalten und da-
durch der abgernndete Rand des Muskels blossgelegt.
Lings dieses Randes dringt man durch lockeres Binde-
gewebe in die Tiefe, indem man mit stumpfen Hacken
den Muskel nach innen, den fusseren Wundrand der
Scheide nach aussen von der Schnittlivie abzicht und
sucht zur weiteren miglichst sicheren Orientierung im
oberen Teile der Wunde die 12. Rippe auf. Sobald diese

[} Simon: Chirurgie der Mieren, 1871 1 o |1,
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erreicht ist, verlingert man die in der Tiefe zuerst kurz
gemachten Schnitte vorsichtig bis znm untern Ende des
Hautschnittes. Unter dem iiusseren Rande des m. sacro-
Jumbalis kommt man nun zum tiefen, ehenfalls sehr starken
Blatte der Fascienscheide dieses Muskels und naeh aus-
giebiger Spaltung dicses Blattes zum m. quadratus lum-
borum, welcher sich an den unteren Rand der 12. Rippe
ansetzt und eine nur !/, em dicke Schichte bildet. Auch
dieser wird durchsehnitten und dadurch das derbe Faser-
blatt des Bauchfells blossgelegt, das unmittelbar vor dem
Muskel liegt und diesen von der Niere trennt. Nach
einem weiteren Schnitte durch das Faserblatt erscheint
das untere Ende der Niere, cingebettet in lockeres, sehr
fettreiches Bindegewebe, die sog. Fettkapsel. Die 12. In-
terkostal- und die erste Lumbalarterie kreuzen die In-
cisionswunde uwnd ebenso die gleichnamigen Nerven und
mitssen durchschnitten resp. unterbunden werden. Hierauf
folgt die Auslosung der Niere aus ibirer Umhiillung. Die-
ser Akt ist der weitaus schwierigste, weil die Niere zu
zwei Dritteilen unter den Rippen liegt und weil man we-
gen leichter Zerreisslichkeit der Nierensubstanz weder
Zangen noch Hacken, sondern nur die Finger gebrauchen
darf. Zuerst wird mit der Spitze des rechten. oder linken
Zeigefingers die Niere soweit als moglich entblisst und
man kann die Entblossung mit dem einen Finger bis
sum oberen Drittel ausfithren. Dann aber muss man den
bereits isolirten Korper der Niere zwischen Daumen,
Zeige- nnd Mittelfinger der einen Hand fassen, denselben,
soweit es ohne Gewalt moglich ist, unter den Rippen her-
vorziehen und mit dem Zeigefinger der andern Hand die
Umhiillungen der Niere am oberen Ende und an der nach
der Bauchhohle gelegenen Seite loslésen. Die umhiillende
Fettkapsel ist meist ohmne Schwierigkeit von der Niere
abznstreifen; nur an den beiden Spitzen ist sie fester ver-
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wachsen und muss nicht selten mit vorsichtigen Messer-
oder Scheerenschnittchen getrennt werden. Man kaun
auch zur Erleichterung der Auslosung der Niere dic
12. Rippe in der Schnittlinic resecieren, um auf diese
Weise den schwierigsten Teil der Auslosung, nimlich
die der oberen Hiilfte der Niere, schneller und sicherer
zu bewerkstelligen. Aber bei Resektion dieser Rippe
lduft mau wegen der Tiefe der Wunde und der dadurch
erschwerten Einsicht Gefahr, die Pleura zu Gffnen, deren
Umschlagstelle am Orte der Resektion den oberen Rand der
Rippe beriitbrt. Nun liegt dic Niere vollstiindig frei und kann
gut inspiciert und palpiert werden. Trifft man nun die
Niere einen grossen Eitersack bildend, so macht man
ohne Weiteres einen Einschnitt in die diimnste Stelle,
welche gewdohnlich das Nierenbecken ist, dringt dann mit
dem Finger ein uud extrahiert die Steine. 1Ist aber die
Niere normal gross oder nur wenig vergrissert und ihre
Substanz grosstenteils erhalten, so ninmt man ausser der
Palpation der Oberfliche des Organs auch noch die Aku-
punktur zu Hilfe. Kann man alsdann Steine nachweisen.
80 extrabiert man dieselben vorsichtig mit Kornzange
oder Liffel. Zur Nachbehandlung hilt Simon die Wunde
noch lingere Zeit offen, um zuriickgebliebene Steine noch
nachtriglich entfernen zu kinnen und dem Eiter so lange
ungehinderten Abfluss 'zu verschaffen, bis die Pyelitis
suppurativa gehoben und die Wegsamkeit des Harnleiters
wieder hergestellt ist. Durch tiigliches Ausspiillen mit
warmem Wasser, durch wiederholte Untersuchungen und
Extraktionsversuche muss man diesen Indikationen =zu
entsprechen suchen. Sollte aber die Heilung ant diese
Weise nicht gelingen, sollten Eiter oder seris- und urinis-
eitrige Fliissigkeit fortgesetzt in grosseren Mengen ab-
gesondert werden, und keinen Abfluss durch den Harn-
leiter finden, so darf man die Incisionséffnung nicht zu-
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heilen lassen.  In diesem Falle sind im Harnleiter cin-
geklemmte Steine, oder nach Abgang derselben im Harn-
leiter zuriickgebliebene Strikturen oder Klappenbildungen
die Ursache, dass die Heilung nicht zu Stande kommt
und es bleibt nichtx tibrig als, um cin Stagnieren dieser
Flussigkeiten zu verhiiten, eine Nierenfistel anzulegen oder
die Radikalheilung durch die gefiihrlichere Exstirpation
anzustreben. — Sehr zweckmiissiz nennt Tillmauns 1)
auch die Nephrotomie nach Kiister. Der Schunitt beginnt
in der Mitte zwischen der 12. Rippe und dem Darmbein-
kamm am #dusseren Rande des m. sacrolumbalis und ver-
liuft dann in horizontaler Richtung parallel dem Becken-
rande 10—12 em weit nach der linea alba zu. Der la-
terale Rand des m. latissimus dorsi, die breiten Banch-
muskeln, die fascia lumbodorsalis nnd der fiussere Rand
des m. quadratus lumborum werden s=chichtweise durch-
trennt. Der hintere Ast des 1. u. 2. Lendenuerven wird
durchschunitten und die Ausliiufer der arteria lumbalis
prima werden unterbunden. Nach Spaltung der fascia
transversa liegt die Nierenkapsel frei, sie wird incidiert
und etwas seitlich abgelost, worauf man die Niere selbst
incidieren kamn. — v. Bergmann macht von der 11. Rippe
am lateralen Rande des m. latissimus dorsi beginnend
einen Schnitt schriig nach vorn bis zam iiussersten Drit-
teil des DPoupartschen Bandes. Alnlich sind die Schnitt-
filhrungen von Kosinski und Trélat. Keyes?) empfiehlt einen
Querschnitt parallel der 12. Rippe und eventuell zur bes-
seren IFreilegung ciuen zweiten Schnict am Aussenrande

1) Tillmanns: Lehrbuch der speziellen Chirurgic 1891, p. 774.

2) L. Keyes:  Nephrolithotoiny, somes cases with reflections
(New York, wmed. record 1890, 11.) referiert im Centralblatt fiir
Chirurgic 1590. Nr. 23.
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des m. quadratus lumborum, Israel') empfiehlt zuerst
cine extraperitonale Probeincision und zwar ist zuerst dic
Hinterfliiche der Niere freizulegen und wenn dies nicht
geniigt, auch die Vorderfliche. Kommt man damit nicht
zum Ziel, s0o kann man die Akupunktur verwenden, im
Hussersten Notfall dax Nierenbecken von innen abtasten
entweder nach Eritfhung der Nierenbeckenwand selbst
oder duarch Vordringen von der Niereusubstanz selbst ler.
Der letztere Weg ist vorzuzichen, weil Wunden des Nieren-
beckens schlecht heilen und leieht Fisteln hinterlassen. Der
Weg durch die Nierensubstanz hat zwar den Nachteil der
Blutung, doeh kany dieselbe nach Extraktion des Steines
durch die Naht oder Kowmypression gestillt werden, bei
linger dauernden Extraktionsversnchen vielleicht auch
durch die Kompression des Stiels. Eine sehr eingreifende
Methode emptiehlt Thoruton?). Er schickt der eigent-
lichen Nephrotomie eine Yoroperation voraus, um sich
tiber das Verhalten der Niere zu informieren. Er macht
zuerst einen kleinen Abdominalschnitt, tiibrt dann die Hand
in die Bauchhéhle ein und tastet die Nieren und die
Ureter ab, fixiert da den eventuell nachgewiesenen Nieren-
stein und entfernt denselben dann durell einen nachfol-
genden Lumbalschnitt.  Er hat so 10 mal operiert und
nur 1 Todesfall gehabt.

Ebenso wie Israel ist auch Robincau-Duclos ) der
Meinung, dass Wunden des Nierenbeckeus in der Regel
nicht zu einer volligen Vereinigung gelangen, wiihrend
solche des Nierenparcnehyms ausserordentlich leieht heilen.

1) Isracl: ,Uber Operation und Diagnose der \mlen‘-tcuw"
Vortrag in der Berliner klin. Wochenschrift 1891, Nr.
2) Thornton: ,The surgery of the kidneys.®  London 1890

ret. im Centralblatt f Chirurgie 1890. Nr. 3%.
3) A. Robinau-Duclos: . Les incisions chirurgicales du rein-,
Paris, 1890 vef. im Centralbiatt fiir Chirurgie 1840. Nr. 36,
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Er stellt daher dic Regel fir die chirargischen Nicren
inzisonen auf: Wenn irgend moglich Incision des Nieren-
parenchyms und nicht des Beckens. REine genaue anato-
mische Betrachtung des Gefiissverlaufes in der Nierce er-
gibt, dass ein medianer Schnitt vom konvexen Rande der
Niere nach dem Hilus zu — also die gew Shuliche Selmitt-
fihrung bei Autopsieen — die grossen Getiissc sicher
vermeidet. Weiterhin wird durch einen derartigen Schuitt
die sccernierende Nicrensubstanz am wenigsten geschidigt,
obwohl derselbe den breitesten Zogang Ur genauen
Durchforschung des Organs gibt. Kommt es trotz aller
Vorsichtsmassregeln dennoch bei einem chirurgisclien
Njerenschnitt zu einer bedrohlichen Blutung, so besitzen
wir in der temporiren Kompression des die grossen Ge-
fiissstimme enthaltenden Nierenstieles, sowie in der nach-
folgenden genauen Naht der Nicrenwunde sichere Mittel,
die Blutung zum Stehen zu bringen. Es wird in der-
artigen Fiillen dann sicher nicht notig sein, sofort die
Exstirpation des ganzen Organs — als einziges Blut-
stillungsmittel — anzuschliessen. Zur unmittelbaren Naht
eignen sich nach Robineau-Duclos namentlich die Nieren-
steinschnitte im fritheren Stadium der Steinerkrankung,
dic explorativen Nierenschnitte, sowie gewisse Fille von
iusseren Nierenfisteln. Bei manchen Fillen von Nieren-
fisteln ist tbrigens auch oft, wie Volkmann 1) aufmerksam
macht, die Nephrotomie gar nicht unbedingt nitig, bier
kann man sich durch Erweiterung miittelst Laminaria
guten Zugang zur Extraktion von Kenkrementcen schaffen.
Zur Extraktion voun Nierensteinen empfiehlt Lange?) einen
kurz gebogenen lingeren Haken, der schonend die Ver-
hackungen eines solchen Steines 15st, wiihrend Kister )

1) Verhandlungen des 16. Kongresses der deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, Berlin 1887

2) u. 3) ibidem.
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sich cin grosser Simow’scher Lbifel aly praktisch zur
Steinextraktion crwies. Lloyd!) bedient sich ebenfalls
sur Extraktion des Steines cines gegen den eingefiihrten
Finger hin hebelnden Loffels. Derselbe Autor macht anch
anf die Schwierigkeit aufmerksam, welche einem beim
Aufsuchen der in einem Nierenkelche festsitzenden ,ase)-
tischen® Steine entgegentreten konnen. Selbst nach K-
stfnung des Nierenbeckens kann es noch schwer fallen,
den Stein aufzufinden. Kr riit in solchen Fillen die Niere
miftelst eines kurzschnabeligen und diinnen Blasenstein-
suchers abzutasten. Er sticht in die untere Partie der
Niere ein Messer ein, filhrt die Sonde an demselben hin
bis ins Nierenbecken vor und dreht dieselbe tastend hin
und her. Wenn der Stein im oberen Teil der Niere sitzt,
muss er dureh einen zweiten Schnitt zuginglich gemacht
werden. Aber auch bei Ansammlung von Eiter in der
Niere und im Nierenbecken ist es oft recht schwierig alle
Steine zu finden. So beobachtete Tillmanns in cinem Falle
ganz hetrichtliche Konkrementbildungen in der XNiere,
die Steine lagen aber in dem Eitersack so versteckt, und
waren durch feste Schwartenbildungen so vollstiindig unm-
wachsen, dass sic erst bei der Sektion aufgefunden wur-
den, nachdem der Kranke an Urdimic in Folge parenchy-
matoser Entartung auch der anderen Niere gestorben war.

Von den bis jetzt in der Literatur veriffentlichten
Fillen von Nephrotomie bei Steinniere gelang es mir cine
grosse Anzahl, 63, zu finden, ausserdem hatte Professor
Dr. v. Heineke die Giite, mir die Beschreibung von zwei
im Wintersemester 1892/93 ausgefithrten, bis jetzt noch
nicht publizierten Nephrotomieen bei Steinniere zu tiber-

1) J. Lloyd: ,Practical observations on kidney stone and on
kidney mobility.« ref. im Centralblatt fiir Chirurgic 1858. Nr. 5.




i lassen, so dass ich im Ganzen iiber ein Material von 65
Fiillen vertiige.

‘[ 8t Fall 1 ist der zuerst sicher nachgewiesene Fall von
1 Nephrotomie, von dem Charles Bernard, ein engliseher
‘ 1 ; Arzt zuerst berichtet. Der Konsul der englischen Nation
[ in Venedig litt lange an einem Nierensteine, der entsetz-
liche Koliken verarsachte. Er wandte sich an Dominique
o ) Marchettis, einem Arzt in Padua, der ilm auf seine
\\ dringenden Bitten operierte, indem er schichtweise bis

| anf die kranke Niere und dann schliesslich in die Nieven-
‘ : substanz sclbst eindrang und 2 oder 3 kleine Steine ex-
1 trabierte. Der Patient genas unter Bildung einer Fistel,
aus der sich spiter noch Steine von der Grosse und dem
| Gewichte eines Dattelkernes entleerten. Seitdem befand
i i sich Pat. wohl und dieses Woblbefinden war von langer
L ‘ Dauer, sodass er noch nach 10 Jahren 40—-50 englische
L - Meilen zu Pferd und in der Post zuriicklegen konute
l\ 1 (Auns Simon’s Chirurgie der Niercen IL 8. 136 )

Fall 2 betrifft einen 39 jibrigen Mann, dem schon
trither durch perineale Lithotomie ein Blasenstein  ent-
fernt worden war. Mit dem stark Eiter enthaltenden
' Urin wurde Gas entleert. Es wurde ein grosscr, mit vielen
zackigen Fortsiitzen versehener, 60 gr schwerer Phosphat-
stein entfernt, wobei eine mit dem Colon kommuuizierende,
Luft und Eiter enthaltende Abszesshohle erdffnet wurde.
Die starke Blutung wurde durch brithend heisses Wasser
ﬂ ‘ gestillt. Gas- und Kothaustritt auns der Wunde versehwan-
} den schnell. Heilung mit Fistelbildung. (L. Keyes:

Nephirolithotomy —  some  cases witlt reflections*, New-
York, med. record 1890 II. ref. im Centralblatt f. Clm urgie
1800. Nr. 23.)
L Fall 3. Rechtsseitige Nephrolithotomic bei ciner
| 30 j. Pat. Entfernung von 3 hasclnussgrossen, sowic

vinem grosseren Konkrement, welches Fortsiitze in die
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Nierenkelche gesandt hatte.  Mehrere Monate spiiter
nochmalige Erdffuung der his auf eine grissere Fistel
verheilten Wunde. Entfernung ven etwas Gries, Erofl-
nung eines wallnussgrossen Abszesses In der oberen
Nicrenhiilfte.  Heilung mit Fistelbildung. (C. Fenger:
~Renal caleulus= ref, im Centralbl., f. Chir. 89, Nr. 45.)
Fall 4. 38j. Patient, welcher vor 14 Jahren an einer
nach einer starken Anstrengung plotzlich auftretenden und
6 Monate andaucrnden Hiimaturie gelitten hatte. 8 Jahre
spiter wurde ein wechselnder Eitergebalt des Urins be-
obachtet: ferncr traten in den letzten 3 Jabren konstante,
tiefsitzende Schmerzen in der rechten Nierengegend auf.
Bei der Untersuchung findet ~ich in der rechten Nieren-
gegend  eine  erhebliche Druckempfindlichikeit, und im
Bauche c¢ine  rechts vom Nabel bisz zom Rippenrand
reichende, gespannte, aunf Druek schmerzhafte Geschwulst.
Harn ist von normaler Menge , reagiert neutral, und
enthilt Eiter, Phosphate, Blut und Epitlielien. Diagnosge:
Pyonephrose wegen Nievensteines, Lumbarschnitt, Inzision
der verdickten Kapsel, Entleerung reichlichen Liters und
Entfernung eines 168 Gran schweren Steines. Drainage
und teitlweise Naht, Weiterer Verlauf fieberfrei, Pat. er-
holt sich rasch; nach 17 Tagen Entfernung der Drainage.
Es bleibt eine kleine Fistel bestehen, die nur voriiber-
gehend geschlossen war., (Wilson: A ease of nephro-
lithotomy*, ref. im Centralblatt fiir Chirurgie 1889. Nr. 36.)
Fall 5. 27j. ¥riulein, welche seit 10 Jahren an hef-
tigen, krampfartigen Schmerzen beim Urinieren litt, Zu-
weilen strahlten die Schmerzen in die Luke Seite aus.
Urin triibe, neutral oder schwach sauer, fast kein Eiweiss
enthaltend.  Operation darch Prof. Bardenhener: Lenden-
schnitt vom Ende der 11. Rippe senkreeht bix zur crista
ossis ilei durch Muskulatur, Fascie bis zur Fettkapsel der
Niere. Ein zweiter Schnitt folgte, der senkreeht auf dem
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ersten stehend und am Ende desselben beginnend in der
Hohe des Darmbeinkammes nach hinten ziebt. Dureh-
trennung der Nierenkapsel und manuelle Loslgsung der-
selben.  Fiihlen des Steines im Nierenbecken. Weitere
Loslésung des Nierenbeckens und manuelle Mobilisierung
der Niere. Spaltung des Ureters und Extraktion eines
glatten, linglichen, bohnengrossen Steines. Der ins Nieren-
becken cingefithrte Finger konstatierte noch 4 kleine
Steine, die ebenfalls extrahiert werden. Es folgt Ver-
néhung der Ureterenwunde durch 3 Seidenniihte, deren
Enden aus der Hautwunde herausgeleitet werden und Aus-
stopfung der Wunde mit antiseptischer Gaze. Nach der
Operation fliesst Urin durch die Wunde, keiner durch die
Blase. Beim Auseinanderhalten der Wundrinder und
Durchtrennung der Ureterenniihte zeigt sich eine blutige
Flussigkeit, welche dje Waunde ausfiillt. Daher wird der
Ureter manacll isoliert und peripher durchtrennt und das
betreffende Stiick in der Lendenwunde durch die Naht
fixiert. Weiterer Verlauf fieberfrei und allmibliche Rei-
nignng des Teils der Wunde, iiber den der Urin nicht
fliesst. (Thelen: »Nephrolithotomic wegen Anurie* jm
Centralblatt fiir Chirurgie 1882. Nr. 12.) '

Fall 6. Page teilt die Krankengeschichte eines 22j.
Mannes mit, bei welchem bereits friiher die laterale und
mediane Lithotomie mit Erfolg ausgefiihrt worden war.
Iis bestanden beiderseits kolikartige Schmerzen in der
Nierengegend. Es wird die linksseitige Nephrolithotomie
ausgeftihrt und mehrere kleine Konkremente werden ent-
fernt. Mehrere Monate spiiter rechtseitige Nepbrolithotomie.
Eroftnung eines perinephritischen Abszesses. Konkremente
nicht auffindbar. Spiiter erfolgte Abgang einiger Steinchen
durch die Urethra. Heilung, (P, Wagner: ,Neuere
Beitrige zur Nierenchirurgie“, in Schmidts Jahrbiicher
1888,)
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Fall 7. Hill fiihrte bei einem 27j. Pat., der seit 15
Jabren an linksseitigen Nierenkoliken litt, die Nephro-
lithotomie aus und entfernte ein grisseres Konkrement.
Die Wunde schloss sich nicht, es kam wieder zu schweren
Koliken und es mussten noch zweimal Konkremente durch
die Fistel entleert werden. Da trotzdem Xkeine Heilung
eintrat, wurde die Niere exstirpiert. Die sackig erweiterte
Niere enthielt mnoch zahlreiche Konkremente. Heilung.
(ibidem.)

Fall 8. 38j. Mann mit linksseitigen Nierenkoliken.
Vorerst warde die perineale Cystotomie gemacht: nach
voriibergehender Besserung, die durch eine suppurierende
Orehitis unterbrochen war, wurde die Nierenoperation
notwendig, welche einen kirschengrossen Stein heraus-
beforderte.  Glatte Heilung. (. Keyes: »Neprolitho-
tomie — xome cases with refleetions« ref. im Centralbl.
f. Chir. 1890. N. 23)) :

Fall 9. Morris fithrte in einem Falle die Nephro-
lithotomie mit Erfolg aus. (P. Wagner: s. Fall 6 q. 7.)

Fall 10. 40j. Patientin, bei der Morris die Nephro-
tomie wegen Steinniere ansfiihrte. Es erfolgte unter uri-
mischen Symptomen der Tod. Die Sektion ergab eine
kalkalgse Nephritis auf der nicht operierten Seite. (ibidem.)

Fall XI. 43j. Frau, welche eine Schwellung in der
rechten Nierengegend zeigte.  Durch Iunktion der Ge.-
schwulst wurden etwa 240 gr Eiter entleert. 3 Wochen
spiter warde inzidiert und es zeigte sich die Niere sack-
formig erweitert und einen grossen verdstelten Stein ent-
haltend.  Derselbe wurde unter grossen Schwierigkeiten
und unter starker Blutung entfernt. Pat. erholte sich je-
doch nicht mehr aus dem Collaps und starb nach 3 Tagen.
(M. Baker: ,Die krankhaften Zustinde der Niere, welche
eine operative Behandlung zulassen, im Centralblatt fiir
Chirargic 1881, Nr. 38)
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Fall 12, 55j. Fran, die so heruntergekommen ist,
dass sie ihre Beschiiftigung aufgeben musste. In der
rechten Bauchseite fand sich zwischen unterem Rippen-
rande und Darmbeinkamm einc Geschwulst, die fiir eine
suppurierende Niere gehalten wurde. Dijese Annahme
gewann an Wahrscheinlichkeit, da der vorher klare Urin
nach der Untersuchung des Tumors triibe nnd eiterhaltig
wurde. Die weitere Beobachtung ergab mehrfaches Ab-
gehen tritben, eiter- und bluthaltigen Urin=, der Jedoeh
ohne Eiweiss war. Bei der Inzision entleerte sich stinken-
der Eiter, ohue dass ein vorhandener Stein entfernt wer-
den konnte. 3 Wochen spiter gelang es, den 1,3 Unzen
schweren Harnsiiurestein zu entfernen. Anfangs erfolgte
peritonitische Reizung, dann eine Pneumonie und Nephritis.
Pat. starb 31 Tage nach Extraktion des Steines. Bei
der Sektion zeigte sich nur eine Verwachsung zwischen
Niere und Colon, die rechte Niere besass kein eigent-
liches Nierengewebe mehr, wihrend die linke entziindet
war. (H. May: ,A case of litho -nephrotomy, Lancet 11,
July 1880, ref. im Centralblatt f. Chirurgie 1%80, Nr, 43.)

Fall 13, Ein Mann, welcher einen grossen Tumor in
der linken Lumbalgegend zeigte. der von den Rippen bis
zur crista ilei reichend sich nach vorn hin ausdehnte,
aber nicht bis zur Mittellinie reichte. Es wurde Pyelitis
und ein Nierenstein diagnostiziert und 5 Tage vor der
Operation durch die Kaniile eines Adspirators eine Pinte
Eiter entleert. Am 24. Oktober wurde zur Entfernung des
Steines ein Schnitt von der 11. Rippe bis zur erista ilei
lings des Riickenstreckermuskels gemacht.  Nach einem
23, tiefen Eindringen wurde der Tumor sichtbar. Durch
eine  Punktion mit dem Troikar wurde Eiter entleert.

Dann wurde die Oftnung erweitert und konstatiert, dass

es sich um eine entartete Niere handelte und der Stein
mit der Hand entfernt.  Dip Wande wurde drainiert und
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geschlossen. Der Patient befand sich zuerst wolill, aus
der Blase wurde klarer Urin entleert. Am 4. Tage aber
stellten sich Zeichen von Pydimie ein, an der der Patient
am 5. Tage nach der Operation starb, (Dawson: ,Nieren-
stein, Pyelitis, wiederholte Aussaungung, Entfernung des
Steines durch Sechnitt< in The Clinik 117, 18, 19, November
1872, ref. in Schmidt's Jahrbiicher, Band 157.)

Fall 14. 35j. Fra u, mit sehr bedentender Pyouephrose,
welche die ganze rechte Seite einnahm. "Tillmanns legte
von der seitlichen Bauchgegend aus den Eitersack frei
um denselben in toto zu entfernen. Es ergab sich aber,
dass derselbe allseitig so fest mit der Leber, der Wirbel-
sdule und den Diirmen verwachsen war, dass eine [ixstir-
pation unmoglich war. kg warde nun die Inzision von
der Lumbalgegend extraperitoneal gemacht. Der weitere
Verlauf nach der Operation war zunichst gut, ohne Fieber,
dann aber ist die Kranke am 12. Tage nach der Operation
gestorben und zwar an Uriimie. Die Sektion ergab
parenchymatitse Nephritis der andern Niere und in der
Tiefe des grossen Kitersacks der rechten Niere fand sich
ein grosser Stein mit langen Fortsiitzen in die Nieren-
kelche hinein, und ausserdem  zahlreiche kleine Steine,
Die Steine lagen so tief and von festem, schwartigen
Gewebe so iiberwachsen, dass sje wihrend des Lebens
der Kranken weder geschen, mnoch mit dem Finger von
der Operationswande aus gefithlt werden kounten. Tif]-
manns Vortrag in der med, Gesellschaft zn Leipzig
26. April 87, Bericht in Schmidt's Jahrbiichern 1887.)

Fall 15, 33;. Mann, der in frithester Jugend an Harn-
besehwerden gelitten hatte, 1867 die erste stiirkere Hiima-
turie. Lings der Ureteren, besonders links ein ziehendes
Gefiihl, das in die Hoden und Schenkel ausstrahlte, Harn
sauer, rotbraun, harnsaure Krystalle und oxalsanren Kalk
enthaltend.  Diagnase: Nicrenblutnng  mit  harnsanrer
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Nierenkalkulose. 1876 wurde dem Patienten ein Stein
aus der Blase durch den Seitensteinschnitt entfernt. 1877
traten wieder neue Schmerzen auf und diesmal stellte
man die Diagnose auf Caleulosis renal. sinister, Pyelitis,
Pyonephrose und Perinephritis suppur. sin. Unterleib in
“der linken Nierengegend empfindlich; geringe Bewegungen
erzeugen in der linken Nierengegend Schmerzen. Operation
am 6. Aug. 77 durch Hofrat von Humreicher. Lings des
lateralen Randes des m, sacrolumbalis ein Schnitt, der
2 cm unter der Rippe begann und sich 12 em nach ah-
wirts erstreckte. Schichtweisc Durchtrennung der tibrigen
Schichten. Man trifft auf eine dicke Schwarte. Durch-
trennung derselben und Ausfluss einer eitrigen Fliissigkeit.
Bei dem weiteren Eindringen auf die Niere erfolgte die
Eroffnung der Pleurahshle. Tod am Tage der Operation.
(Holl: ,Die Bedeutang der 12. Rippe bei der Nephrotomie®
im Archiv fir klinische Chirurgie 1880.)

Fall 16. Eine Frau, welche die Erscheinungen der
Steinkrankheit darbietet. Annandale legte unter Spray
die linke Niere und Urcter durch einen 7 langen Schnitt
bloss. Da kein Stein, noch anderweitige Abnormititen
sich fanden, wurde die Wunde vereinigt und antiseptiseh
verbunden. 3 Tage bestand [Jbelkeit und lingere Zeit
gutartige Eiterung, vom 4. Tage an blieb die Frau dauernd
von ihren Schmerzen frej. (Th. Annandale: ,Schwere
Erscheinungen eines Nierensteines, durch explorative In-
zision geheilt“ ref. im Centralblatt fiir Chirurgie 1875, Nr. 7, )

Fall 17. Ein 46j. Mann, der vor 10 Jahren in der
linken Lendengegend ein Trauma erlitten hatte. Die
nachfolgende Urinentleerung war blatig.  Seit diesem
Unfall will Patient nie mehr ganz wohl gewesen sein;
war auch des Morgens der Urin hell nnd dje Entlcerang
desselben schmerzlos, so war doch an Arbeitstagen der
Urin dunkel, sparsam und seine Entleerung sehmerzhaft;
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war die Arbeit schwer, so stellten sich heftige Schmerzen
in der Lendengegend ein, die bis in den Hodensack aus-
strahlten und der Urin wurde bluthaltig; gelegentlich trat
dann auch Erbrechen und Herzklopfen auf; Ruhe hob alle
diese Beschwerden. Der Urin enthiclt seit der Aufnahme
des Patienten Eiter. Schmerz bestand auf tiefen Druck in
der linken Lendengegend. Ks wurde ein horizontaler
Schnitt in der Mitte zwischen letzter Rippe und Darm-
beinkamm gefithrt. Die Niere war leicht zu erreichen,
Jjedoch konnte trotz der genauesten Untersuchung mit dem
Finger kein Stein in der Niere oder im Ureter aufgefunden
werden. Es erfolgte schnelle Heilung. Unveriinderter
Zustand. Bs ist nicht unmoglich, dass doch ein kleiner
Stein in der Nierensubstanz eingeschlossen ist, (J.Duuncan:
»On nephrotomy¥, referiert im Centralblatt fiir Chirurgie
1881, Nr. 32)

Fall 18. 38j. Frau, dic seit 4 Jahren an rcchts-
seitigen Nierenkoliken leidet. Hiufiges Erbrechen, Hii-
maturie namentlich nach stirkeren Anstrengungen und
Bewegungen. Keine nachweisbare Vergrisserung der Nicre;
ausserordentliche Druckempfindlichkeit dagegen der rechten
Nierengegend. Ebenso ist auch die linke Nierengegend
ziemlich druckempfindlich; daselbst auch manchmal spon-
tane Schmerzen; hiufige Dysurie; Blase normal. Frei-
legung der rechten Niere von einem Lendenschnitt aus
und genaue Abtastung der ganzen Niere. Nachweis eines
Konkrementes im Nierenbecken und Entfernung dessclben.
Heilung. Vollkommnes Verschwinden der linksseitigen
Nierenschmerzen und der Dysurie. (Guyon: Caleul urique dn
bassinet droit dans un rein de dimensions normales. Nephro-
lithotomie.“ Guérison in Ann. des malad. des rog. genito-
urin 1891, ref. im Centralblatt fiir Chirurgie 1892, Nr. 6.)

Fall 19. 17j. Jingling, der seit 11 Jahren an Hima-
turic und rechtsseitigen Nierenkoliken litf. 1;1;1(:11 den




Anfillen Polyurie, im Urin Spuren von Kiweiss, Blut.
viele Phosphate, keine Zylinder. Am 13. Juli 1887 Nephro-

lithotomie, Iixtraktion eines eiférmigen, glatten, 1,5 g

schweren Steines aus dem obersten Nierenkelehe. Der
Stein bestand zu 40°/, aus Harnsdure, 209/, ans Caleium-
phosphat, 15°/, aus harnsauren Salzen, 200/, ans Wasser.
auch aus Spuren von Caleiumoxalat. Inzisionsiffnung
gendiht.,  Urinaustritt aus der Wunde. Anfangs September
war Pat, vollkommen gesund. (Herezel: Uber operative
Behandlung der Nierensteine® in dem Therapent. Monats-
hefte 1887.)

Tall 20. 27j. Frau, die schon als 9j. Kind an Blasen-
storungen litt. Seit einiger Zeit anfallsweise Druck und
Nchmerzen rechis, selten aneh links. Rechte Niere ver-
grossert, etwas tiefstehend. Urin triib, sauer, jedoch schr
raselt alkaliseh werdend, enthilt nie Trippelphosphatkry-
stalle, nie Urate, ferner jedoch Eiterkorperchen, wenige
rote Blutzellen, aber keine Zylinder. Am 22. Januar 87
Nephrolithotomie und Lxtraktion eines erbsengrossen
Steines aus dem untfersten Kelchabschnitte, Am 1. Miirz
war die Wunde komplet geheilt (ibidem).

Fall 21. 22j. Frau, welche iiber linksseitige Nieren-
koliken klagt. Eine Probepunktion in der linken Nieren-
gegend ergab Eiter. Kinschnitt durch Kister von der
Lumbalgegend ans und Erdtinung der deuntlich luktnierenden
Niere. Nachdem der das Nierenbecken erfiillende Eiter
abgeflossen war, fithlte der Finger einen kaum erbsen-
grossen Stein im Ubergange zum Harnleiter. Extraktion
desselben und Heilung ohne Fistel. (. Wagner: ,Neuere
Seitriige zur Nierenchirurgie* in Schwmidt’s Jahrbh, 188%.)

Fall 22, 29j. Mann, der an linksseitigen Nierenkoliken
litt, die im Auschluss an eine Gonorrhoe entstanden waren.
Nephrotomie durch Kiister durch Flankenschnitt. Bei der
Inzision des Nierenbeckens entlecrte sich fast reiner Eifer.
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Der eingefiihrte Finger entdeckte cinen flachen, 10pfennig-
stiick grossen, ranhen Stein in einem der. Kelche. Knt-
fernung desselben. Ileilung ohne Fistel (ibidem).

Fail 23. 27j. Mann, der an Nierenkoliken litt. Bei
der Untersuchung fand sich eine rechtsseitige Nieren-
geschwulst. Nephrotomie durch Kiister durch Flanken-
sehnitt. Aus dem eriffneten Nierenbecken entleert sich
ca. 11 dicken Eiters, aus welchem Gasblischen anfstiegen,
untermischt mit zahlreichen, bis pflanmengrossen Klampen,
die den speckhiiutigen Gerinnseln im Herzen &Hhnlich
waren und sich mikroskopiseh als Fibringerinnsel und
fest mit einander verbackene Eiterkirperchen erwiesen.
Die Schleimhaunt des Nierenbeckens fiithlt sich glatt und
gesnnd an; im binteren Wundwinkel erschienen Partieen
noch erbaltener Nierensubstanz. Im Eingang des Harn-
Jeiters lag ein wallnussgrosser Stein, der mit der Korn-
zange ausgezogen wurde. g erfolgte Heilung ohne Fistel.
(ibidem.)

Fall 24. Gould teilt einen Fall von lumbaler Nephro-
tomie und Extraktion eines Steines aus dem unteren Teile
des Nierenbeckens mit. s erfolgte Heilung. (ibidem.)

Fall 25. 32j. Friulein, bei dem sich nach mehrfachen
Iiingere Zeit vorhergegangenen Anfillen von Blasenbe-
schwerden eine bei vollig normalem Urinbefund als tuber-
kuldser Abszess gedeutete Geschwulst in der linken Lenden-
gegend entwickelt hatte, nach deren ungentigender ln-
zision mehrere Fisteln bestehen blieben. Die nach Jahren
vorgenommene ausgiebige Eroffnung forderte zwei aus
phosphorsaurem und koblensaurem Kalk bestehende Kon-
kremente — das eine von der Form des Nierenbeckens
mit Fortsatz in den Ureter — zu Tage. Probepunktion
in der Niere nach verschiedenen Richtungen ergab kein
positives Resultat hinsichtlich eines weiteren Steines.
Die IHeilung erfolete innerhalb zweier Monate bis anf
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eine noch nach Jahresfrist vorhandene Fistel,
zuweilen Gas entweichen soll. (Werner: ,Remowal of
renal caleuli from the muscles of the left lumbar region
in Med. news 1891, ref. im Centralblatt fiir Chirurgie,
1891, Nr. 37)

Fall 26. 63j. Frau mit einem fluktuierenden Tumor
in der linken Lumbalgegend. Der Urin enthielt Eiter,
Sehleim, Trippelphosphate und Blut. Eine Probepunktion
ergab nur Eiter und Blut, Hautschnitt von der letaten
Rippe anfangend bis 1 Zoll hinter die Spina ant. sup.
Das Peritoncum wurde unieht erifftnet,  Der Hautschnitt
eriffnet cine grosse Abszesshihle, in deren Tiefe ein Stein
im Nierenbecken getiihlt wurde. Derselbe wurde extra-
hiert und bestand aus Uraten und Phrosphaten. Drainage
und Silberdrahtnaht. Am 8. Tage stellte sich Trismus
ein, dem Pat. schon am néichsten T
Sektion fand sich ein Carcinom der
nicht vom Tumor befallene Partieen
schienen.

aus der

age erlag. Bei der

linken Niere, deren
eitrig zerstort er-

(J. Walsham: ,Two coutributions to renal
surgery® in St. Bartholom, hosp. reports 1885, ref.
Jentralblatt fiir Chirnrgie, 1886, Nr. 26.)

Fall 27. 23jihr. Friulein, das schon als Kind von
4—5 Jahren an Riicken und Leibschmerzen litt nebst
linksseitigen Nierenkoliken, Der Harn  enthiilt Eiter,
Blut, Eiweiss und oxalsauren Kalk., Am 4. Oktober 86
Nephrolithotomie durch Czerny. Extraktion eines tauben-
cigrossen Steines. Nierenheckenwunde mit 4 Catgutnihten
vereinigt. In 10 Tagen war Pationt geheilt. (Herczel:
»Uber operative Behandlung der Nierensteine® im Thera-
peut. Monatshefte 1887.)

Fall 28. 54j. Mann, der vor Jahren an rechtsseitiger
Nierensteinkolik gelitten hatte, dann lange Zeit schmers.
los geblieben war. In letster Zeit hekam er wieder cinen
Antull von Nierensteinkolik und zwar diesmal links, wo-

im




nach ein missig grosser Stein mit dem Urin abging. Der
Anfall wiederholte sich und es trat dabei komplete Anurie

auf. Als diese b Tage bestand, sah v. Bergmann den
Pat. und machte sofort den Nierenschnitt uach Simon
links. Er fand das Nierenbecken dilatiert, aber keinen
Stein darin. Derselbe fand sich erst in der Tiefe des
Ureters ea. 6 em vom Nierenbeeken entfernt und konnte
nach Erweiterung des letzteren mit der Kornzange heraus-
gezogen werden. Tamponade der Lendenwunde mit Jodo-
formgaze. Die Ileilung erfolgte rasch, ohne Fistelbildung.
(v. Bergmann’s Vortrag in der echir. Sektion der
60. Naturforscher- und Arzte-Versammlung zu Wiesbaden
1887.)

Fall 29, Patient, mit Schmerzanfiillen heftigster Art
und Druckschmerz in der linken Nierengegend. Leichte
Albuminurie nebst einigen Blutkorperchen im Urin. Diag-
nose: Nierensteine. Operation. In der von allen Seiten
blossgelegten Niere und im Nierenbecken kann nirgend
ein Stein gefiihlt werden. Erst nach Einstechen mit der
Nadel einer Pravaz’schien Spritze an mehreren Stellen in
das Nierengewebe mit der Richtung nach dem Nieren-
becken zu, stisst man aaf einen harten Stein. Durch
Bohren mit dem Zeigefinger bahnt man sich einen Weg
nach ihm hin und kann ihn dann mit einer grossen 15ffel-
formigen Curette heransholen. Die Blutung war gering,
die kleine Nierenwunde erfordert keine Naht. Schluss
der Wunde mit ticfen und oberfiichlichen Nihten. Drain
im unteren Wundwinkel. Der Stein war 1Y,—2 em gross
und 3/, em dick, bestand aus oxalsaurem Kalk. Patient
wurde am 21. Tage als geleilt ans dem Spital entlassen.
(Bernays: ,Fall von Nephrolithotomie® in St. Louis
Clinique 1891, vef.im Centralblatt fiir Chirurgie, 1892, Nr.21.)

Fall 30. 28j. Midchen, das seit ihrer Kindheit ither
Sehmerzen in der rechten Weiche klagte.  Dieselben haben
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in den letzten zwei Jahren Detriichtlich an Heftigkeit zu-
genommen, so dass Pat. villig arbeitsunfiibig war. Bald
trat auch Blat und Eiter im Urin anf. Bei der Operation
mittelst des Simon’selien Schnittes fand sieh die Nierc
sehr tief liegend, ihr oberer Rand lag 2!/, Zoll unterhalh
der letzten Rippe; der untere konnte kaum mit dem Zeige-
finger erreicht werden. Is wird daher, um an das Niereu-
becken gelangen zu konnen, cin Querschnitt hinzugefiigt.
Es fand sich im Nierenbecken ein rauher. maulbeerférmiger
Stein von 120 Gran Gewicht, der durch die Inzision ent-
fernt wurde. Drainage des Nierenbeckens und teilweise
Nabt der Hautwunde. Schnelle Heilung; nach dem 12 Tage
entleerte sich kein Urin mebr durch die Wunde. I*aticntin
wird nach 4 Wochen geheilt entlassen. (Andrew J. M.
Cosh: ,Nephrolithotomie*, ref. im Centralblatt fiir Chi-
rurgie, 1888, Nr. 37.)

Fall 31. 23 j. Mann, der seit scinem 6. Lebensjahre
an mit zeitweisen Unterbrechungen an Sebmerzen in der
rechten Lendengegend und Absonderung von Nierensand
gelitten hatte. Ausserdem trat ofters Ubelkecit und Ki-
brechen auf, verbunden mit Blutharnen. Patient wurde
sehr anfimisch, klagte @ber dauernde nach dem Hoden
zu ausstrahlende Schmerzen der rechten Lendengegend,
welche auch gegen Druck empfindlich war. Der Urin
war sauer, cnthielt stets Eiter und Spuren von Eiweiss,
aber kein Blut, dagegen oxalsauren Kalk und Hamsamv.
Die Anfiille von Nierenkolik wiederholten sich im letzten
Monat zweimal. Diagnose: Nierenstein. Nephrolithotomie
durch den Lumbalschnitt. Beim Betasten der Niere fiithlte
man in der Gegend des Nierenbeckens eine harte Ge-
schwulst, welche sich mit einer Punktionsnadel als Stein
erwies, der extrahiert wurde. Drainage und Schluss der
dusseren Wunde durch die Naht. Der Patient verfiel in
Shok, erholte sich aber. Sehon am andern Tag liess cr
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ohne Katheter 8 Unzen, am 3. Tage 26 Unzen blutigen
Urins. Am 4. Tage wurden die Nihte schon teilweise
entfernt, dic Wuande sezernierte nicht mehr. Das DBiut
verschwand am ». Tag ans dem Urin und nach 3 Weochen
wurde Patient ganz geheilt enflassen.  Der Stein wog
10 Gran, hatte die Grosse eines PHlanmenkerns, war drei-
eckig und bestand aus Harnsiinre. (Pickering: ,Nephro-
lithotomy, recovery in eight days, in Brit. med. journ.
Nr. 13149, ref. im Centralblatt fiir Chirurgic, 1887, Nr. 13.)

Fall 32. 20j. Mann, der seit 10 Jahren an Hoden-
neuralgien litt. Wihrend diezer Anfiille war der Hoden
gewdhnlich in den Leistenkanal hinaufgezogen wund so
empfindlich, dass er nicht die leiseste Berithrung ertrug.
Bei genauerer Untersuchung fand man, dass mit den
Sehmerzen im  Hoden auch solche in  der reehten
Lendengegend verbunden waren. Der Harn enthielt Kry-
stalle von oxalsaurem Kalk, mitunter aach etwas Eiweiss,
nie Eiter und Blut. Die rechte Niere war bei Druck
empfindlich. Die Schmerzen waren am  heftigsten im
Tahren. Inzision am vorderen Rande des m. sacrolumbalis
von der 11. Rippe bis zur Crista ilei. Die Nicre erschien
bei der Betaxtung antangs normal, am innern Rande fand
man dann indessen cine weichere Stelle, und innerhalb
dieser cinen Stein. Das iiber demselben liegende Nieren-
beckengewebe wird mit dem Finger durchgekratzt und
der Stein ohune Schwierigkeit mit einer Zange entfernt,
Geringe Blutung. Autiseptischer Verband. Der Stein
bestand aus oxalsaurem Kalk und war selw rauh und
wog 3,6 g.  Aus der Wunde floss ein Teil des Urins ab,
der Blasenharn enthiclt Blut und Eiweiss, spiter Eiter.
Es erfolgte Heilung der Wunde, doch war bei der Ent-
lassung noch Eiter im Harn. In der Zeit kurz nach seiner
Cntlassung trat eine Pyelitis auf, die aber dann zur Heilung
kam. (Butlin. Schmidts Jahrbiicher, Band 201.)
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Fall 35. 38 j. Frau, die aus einer ,Steinfamilie®
stammte und selbst schon seit einer Reihe von Jahren
unzweifelhafte Symptome von Nierenkoliken darbot. Ein
unter hohem Fieber und sehweren Allgemeinsymptomen
gich bildender perinephritischer Abszess wurde inzidiert
und drainiert. Da sich die Wunde mnicht schloss, das
Allgemcinbefinden immer schlechter wurde, so wurde nach
Erweiterung der Wunde die Niere freigelegt. Die Pal-
pation derselben ergab deutliche Fluktnation, eine Probe-
punktion dicken Eiter. Desinfektion der Wundhohle nach
vollendeter Inzision des Nierenbeckens und Extraktion
eines Steines. Tamponade und Jodoformgaze. Langsame
Heilong. (Stone und Croft in Lancet T113; March. 1886,
ref. in Schmidts Jahrb. 1886))

Fall 34. 37j. Mann, der seit-Jahren an linksseitigen
dumpfen Lumbalschmerzen und betrichtlicher Blasenreizing
litt. Anfangs schwankte die Diagnose rzwischen Nieren-
stein, perinephritischem Abszess und zystischer Degene-
ration der Niere. Als aber Nierenkolik auftrat mit fol-
gendem Abgang eines kleinen Steines und Himaturie
wurde sic sicher auf Nierenstein gestellt. Nephrolithotomie
durch Lumbalschnitt und Eroffnung eines kleinen perine-
phritischen Abszesses. Die Niere wird stumpf blossgelegt
und das Nierenbecken mit dem Finger eroftnet. Ent-
fernung cines das ganze Nierenbecken ausfiillenden Steines.
Der nachfithlende Finger forderte noch ein kleineres Stein-
fragment zu Tage. Drainage ins Nierenbecken und Naht.
Fieberfreier Verlauf. Der Verband musste wegen Urin-
trinkung alle 12 Stunden gewechselt werden Zwei kleine
Steine gingen noch durch die Drainage ab, die am Ende
der 3. Woche weggelassen wurde. Bei der Entlassung
bestand noch eine enge Fistel mit selr spirlicher Urin-
sekretion. Das Konkrement wog 275 Gran und bestand
aus  phosphorsaurem Kalk und Harnsiiure. (Agnew:
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~Nephrolithotomy“ in Med. news 1887, ref. im Central-
blatt fiir Chirurgie, 1887, Nr. H2)

Fall 35. 27j. Frau. die seit linger als 1 Jahr hitufige
rechtsseitige Nierenkoliken bekommt. Harn seit langem
eiterhaltig. Seit ca. 4 Wochen entwickelt sich unter ver-
mehrtem Harndrange und Klarwerden des Urins eine Ge-
sehwulst in der rechten Nierengegend. In letater Zeit stellen
sich daselb-t heftigere Schmerzen ecin und der Harn ist
wieder eiterhaltig. Unter dem rechten Rippenbogen ist
cin bei Druck von vorne dentlich in der Lumbalgegend
fithlbarer, retroperitonealgelagerter, fluktuierender Tumor
wahrmehmbar. Der per Katheter entleerte Harn ist stark
eiterhaltig, wihrend der durch Katheterismus des linken
Ureters isoliert aufgefangene Harn vollkommen klar und
in scinem chemischen Verhalten normal ist. Am 6 Februar
1890 legte Hofrat Albert mittelst Lumbalschnittes die
Niere frei, erdftnet das Niercnbecken, nachdem mittelst
einer Akupunktur ein Stein in  demselben konstatiert
worden war und extrahiert einen 10 g schweren, stern-
formigen Oxalatstein unter grossen Sehwierigkeiten Schon
bei der Eroffnung des Beckens, aber namentlich nach
Extraktion des Steines flossen bedeutende Mengen mit
Eiter untermischten, stinkenden Harns ab. Drainage,
Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze. Nach 6 Wochen
wird Datient mit eincr durch ein Drain offen erhaltenen
Fistel entlassen. Iin Jahr spiiter kam es wieder zur
Bildung eines Nierenbeckensteines. Dersclbe wird nach
stumpfer Dilatation der noch bestebenden Fistel extrahiert
und zeigt sich als ein haselnussgrosser Oxalatstein. Hierauf
Besserung. (J. Hoehenegg: ,Beitrige zur Nierenchi-
rurgie“ in der Wiener klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 9 )

Fall 36. 32 j. Frau, secit 4 Jahren an rechtsseitigen
Nierenkoliken leidend. Nach einer Eisenbahnfahre heftiger

Urindrang und Abgang zweier crbsengrosser Steine. Bald
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darauf wicder Koliken, Wiithrend der Zeit wurde der
Harn normal entleert, bix 28 Standen vor der Aufnahme
ins Spital vollkommene Anurie eintrat nebst wrdmischen
Erscheinungen. In der rechten Flanke ergibt die in Nar-
kose angestellte Untersuchung einen Tumor Uperation
mit Lumbalschnitt parallel der 12. Rippe. Da dic Um-
schlagstelle des Peritoneums ziemlich weit nach hinten
liegt, wird letzteres eriifnet. Der Schnitt wird verliingert
nach rickwirts bis gegen die Muskulatur des erector
trunci. Nach der Punktion des fluktuierenden Tumors
Entleerung von Kiter. Der erschlaffte Sack wird dunn
wit 2 Nihten fixiert und emporgezogen und auf 1 cm
Linge von oben nach unten mittelst eines Paquelin’schen
Brenners durchgegliiht. Durel das so entstandene Loch
werden zahlreiche Phosphatsteinchen entfernt. Catgutnaht
der Peritonealliicke und Tamponade der Wundhihle mit
Jodoformgaze. Drain ins Nierenbecken, durch das in
niichster Zeit viel Harn fliesst, Die Blase blieb 2 Monate
hindurch vollstindig leer. 4 Tage nach der Operation
werden beim Verbandwechsel 3 grissere Phosphatsteine
entfernt und so nach und nach neun griissere bis iiher
haselnussgrosse Steine und eine Menge Grics. Nach
1 Monat kann Patient das Bett verlassen. Bei der Endos-
kopie gelingt es wohl, eine rechtsseitige Uretercnmiindung
zu finden, aber keine linke. I wurde hiedurch zur Ge-
wissheit, dass Patient nur eine Niere habe und dass durch
Verlegung des einen Ureters die Anurie bedingt war.
Nachdem noch dreimal Gries und Steinchen per Blase
abgegungen waren und Fragmente durch die Fistel extra-
hiert waren, geht von nun an der grisste Teil des Harns
per Blase und nur ein kleiner Teil per Fistel ab. Soust
befindet sich Patient wohl. (ibidem .

Fall 37. 42 ;. Mann, der an Blutungen aus den arn-
wegen litt nebst Schmerzhaftigkeit spontan und anf Druck




in der rechten Nierengegend. Eigentliche Koliken bestan-
den nicht. Die Untersuchung in der Narkose ergub keinen
Nierentumor, ebensowenig war ein Tumor in der Blase
bei bimanueller Untersuchung zu fithlen. Operation nach
Simon. Bei Betastung des Hilus liess sich weder vor
noch nach Ersffnung der Pettkapsel ein Stein fiihlen.
Um den Hilus in den Grund der Wunde zu ziehen und so
das Nierenbecken erreichen zn kénnen, wurden drei Faden-
schlingen durch die Nierensubstanz gelegt.  Vorher war
dic Wunde noch durch einen Schnitt parallel der 12. Rippe
erweitert worden. Auch die an 3 Stellen der Nieren-
substanz durch ihre ganze Dicke vorgenommene Aku-
punktur mit der Curschmann’schen Spritzennadel ergab
keine Anhaltspunkte fir Steinbildung. Daher wurde von
weiteren Eingrifien abgesehen und die offen gelassence
Wunde mit Jodoformgaze tamponiert. Der Urin wurde
am  Operationstage spontan gelassen, war aber noch
briaunlich gefirbt.  Spiiter horte der Blutgehalt voll-
kommen auf. Die Wunde granulierte gut und es floss
kein Harn durch dieselbe aus. Nach vollkommener Ver.
beilang der Wunde warde der I’at. entlassen. (Lauen-
stein:  Zur Chirurgie der Nieren in Deutsche med,
Wochenschrift 1887. Nr. 26.)

Fall 38. Patientin, bei der die Diagnose Niereustein
gestellt war.  Operation durch M. Durham. Winschnitt
lings des Randes des m. sacrolumbalis von der erista ilei
bis zur 12, Rippe. Man gelangte schnell und ohne Sch wierig-
keiten bis zum Hilus der Niere. Blutung sehr schwach.
Der Hilus der Niere und der Harnleiter wurden SOrg-
tiltig untersucht, aber nicht gedffnet, da kein Stein durch
thre Winde gefillt wurde. Die Operation hatte keinen
Nachteil und 5 Tage darauf erkliirte die Pat., dass ihre
Schmerzen weit weniger lebhaft scien, als sie seit Lingerer
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Zeit gewesen waren. (Durham in Med. Times and Gia-
zette 1870 ref. in Simon’s Chirurgie der Nieren 11 p. 134)

Fall 39. Patient, der seit 5 Monaten Symptome zeigte,
die auf einen Nierenstein schlicssen liessen.  Einschuitt
durch Gunn lings des Randes des langen Riickenmuskels
von der 11. Rippe bis zur crista iloi. Eindringen bis auf
die Niere. Die Blutung war gering. An der Niere an-
gekommen, konnte man mit dem Finger leicht das Nieren-
becken und den Ureter untersuchen, aber nirgends fand
sich ein Stein. Tamponade der Wunde. Es erfolgte Hei-
lung und voriibergehende Besserung der Beschwerden,
(ibidew. 8. 135 )

Fall 40. 30j. Patient, der schon seit frithester Jugend
an Blasenbeschwerden litt. Im 24 Lebensjalir wurde
ihm durch den Blasenschnitt ein Blasenstein entfernt,
Darauf liessen die Beschwerden von Seiten der Blase eine
Zeit lang nach, aber die ebenfalls schon vorher vorhan-
denen Krenzsehmerzen und solche von Seiten der linken
Niere daverten fort. Seit mehreren Jahren bestehen aus-
gesprochene Zeichen von Cystopyelitis; vur einmal ist der
Urin vorithergehend blutig gewesen. [n letzter Zeit war
Pat. in scinem Allgemeinbefinden recht herabgekommen,
er litt an unaufhorlichem Dringen und einem stidndigen
Schmerz in der linken Nierengegend. Die rechte Nieren-
gegend ist auf Druck wenig empfindlicl, die linke d:-
gegen schr: eine Geschwulst lisst sich nicht nachweisen.
Der Urin war alkalisch, von 1010 gpez. Gewicht, sehr
tritbe und enthielt 30 Volumprozent Eiweiss, mikroskopisch
zusammengeballte Eiterkérperchen, Trippelphosphatkrys-
talle, und granulierte, und hyaline Cylinder. Operation
durch Lauenstein. Nachdem der Lumbalschnitt bis auf die
Niere angelangt war, konnte der Stein, der das ganze
Nierenbecken ausfiillte, leicht geftihlt werden. Um das
Nierenbecken in der Tiefe zu erdftnen, wurde der Czerny-
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sche Schnitt hinzugefiigt und die Niere an einer Faden-
schlinge fixiert. Beim Versuch der Auslosung brach der
Stein in drei Sticke und liess sich leicht entfernen. Das
Nierenbecken wurde offen gehalten, so lange sich noch
nekrotische Sehleimhautfetzen entleerten. Nach Entfer-
nung der Drainage schloss es sieh in wenigen Tagen.
Vollkommene Heilung und vollige Vernarbung der Wunde,
{(Lauenstein: in Verhandlungen der deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie, XV. Kongress, abgehalten vom 7. —
10. April 1886.)

Fall 41. Derselbe Patient, wie im letzten Falle, be-
kam nach !/, Jahre heftige Koliken auf der rechten Seite
mit Konkrementen. Die Koliken wiederholten sich. Die
Narbe der linken Seite war nicht auffillig empfindlich,
dagegen war die Abtastung der rechten Niere und des
rechten Harnleiterverlaufs sehr schmerzhaft. Urin triibe,
tibelriechend, Eiterkirperchen, Kalksalze, Epithelien und
Bazillen enthaltend. Simon’scher Schnitt bis auf die Fett-
kapsel der Niere. Spaltung derselben an der Stelle, wo
12. Rippe und quadratus lumborum zusammentreffen und
wo bei normaler Lage das Nierenbecken zu treffen ist.
Lauenstein glaubte, dasselbe vor sich zu haben, legte 2
Fadenschlingen durch und eréffuete die vorliegende grau-
durchschimmernde Wand, wurde aber durch Ausstromung
von Kothgasen belehrt, dass er das Kolon vor sich hatte
und verschloss daher letztere Stelle wieder. Da sich bei
der Orientierung iiber die Lage der Niere zeigte, dass
dieselbe vollkommen innerhalb des Brustkorbes lag, =0
wurde ein Stiick der 12. Rippe reseziert und dadurch Zu-
gang zur Niere, die nach Spaltung des sehr dicken Fett-
gewebes sichtbar wuorde, geschafft. Ein Stein kounte
weder vor, noch nach Eréffnung des erweiterten Nieren-
beckens nachgewiesen werden, ebensowenig darch Aku-
punktur der Nieve. Dalier Sehlugs der Wunde dureh Tam-
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ponade und vor Beendigung der Narkose Akupunktur der
linken Nierengegend durch die Narbe hindurch; auvel hier
konnte kein Stein gefiihlt werden. Nach der Operation zu-
niichst keine hesonderen Storungen. Urin vortibergehend
blutig; beim Verbandwechsel am Tage nach der Opera-
tion waren die Stoffe mit Urin durchtréinkt, Dabei gingen
Blihungen von der Wunde ab. Dies wurde spiterr aber
nicht mehr bemerkt, ohwohl der Verband tiglich wegen
des durchdriingenden Urins gewechselt werden musste,
Am 7. Tage fand der Wiirter den Kranken, der wie
geistesgestort schien, mit Koth und Urin beschiiert. Dieser
Zustand von Alienation wich nicht mehr und am 8. Tage
nach der Operation trat der Tod ein.  Bei der Sektion
zeigte sich die rechte Niere geschrumpft, im oberen Tei]
derselben 2 kleine Abszesse. die linke Niere enthielt einige
kleinere Steinfragmente, von denen ein etwa erbsengrosser
den Ureter in seiner Abgangsstelle vom Nierenbecken ver-
stopfte. (Lauenstein: »Zur Chirurgie der Nieren® in
der Deutschen med. Wochenselirift 1887, Nr. 26.)

Fall 42 50j. Frau, bei der ein grosser Tamor sich
in der linken ‘Lumbalgegend zeigte. Diagnose: Pyelitis
und Nierensteine. Durch Aspiration wurde Eiter entleert.
Es wurde dann durch eiuen Schnitt von der 11. Rippe
bis zar crista ilej inzidiert, Eiter und Steine cntleert. Die
Wunde warde dann drainiert und geniiht. Tod am d. Tage
nach der Operation an Pyimie. (Dawson in Cincinatti
American Journ. of med. sciences 1872 ref, in der Inang. -
Dissertation von K. Brandis, Strassburg 1885 ~Uber ope-
rative Behandlung der Nierenvereiterung.“)

Fall 43, 49j. Mann, der wiederholt an reehtsseitigen
Nierenkoliken mit Abgang von Steinen gelitten hatte,
5 Tage vor der Konsultation hatte er von neucm Nieren-
koliken bekommen, dicsmal aber anf der linken Seite,
war seitdem vor Sehimery bettliigerie ceworden und hatte
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seitdem keinen Urin mehy entleert.  Die Palpation zeigte
linkerseits zwischen Rippenbogen und Darmbeinkamm eine
stiirkere Resistenz, sowie oine etwas gesteigerte Druck-
empfindlichkeit.  Klares Sensorium, doch zeigte sich Pat.
selir gleichgitltig. Operation: Hautxehnitt heginnend an
dem Kreuzungspunkte der 12 ltippe mit dem vorderen
Rande dex m. quadratus lumborum lief schriig nach ab-
wirts und vorne his zum Darmbeinkamm. Nach dem
Eindringen his auf dje Fettkapsel der Niere wird diege
stumpf abgestreift und ew zeigte sich cine vergrisserte,
dunkelbraune Niere. Um besser vordringen zu kdnnen,
wurde eine zur Mitte des Lingsschnittes senkrecht nach
vorne verlanfende Inzision von 12 cm Linge darch die
Bauchdecken bis anf das properitoneale Fett hinzugefiigt
und nun liess sich die Niere leicht nach vorne luxieren.
In der hinteren Wand des Nierenbeckens konnte man
cinen Stein fiithlen, der durch eine kleine Lingsinzision
extrahiert werden konnte. 10 ¢m unterhalb des ostioqm
pelvienm des Harnleiters fand sich ein zweiter Stein,
Derselbe lisst sich ins Nierenbecken hinaufstreichen und
extrahieren.  Desinfektion mit Salicylwasser, Reposition
der Niere, Drainage: die Querwunde und der obere Teil
der Lingswunde verndht, der untere mit Jodoformgaze
tamponiert. Bereits 3 Stunden spéter entleerte Pat. durel,
die Harnréhre 310 cem fast kKlaren Urine, Aus der Wunde
fliesst viel Harn. Vom o, Tage post operationem ab zeigte
Pat. unter dem Eintlusse der uriimischen Intoxikation Hal-
lucinationen, Ilusionen nnd Tobsuchtsanfille, riss sich in
3 Niehten dureh Wiilzen und Hin- und Herwerfen das Urin
abftthrende Drain aug der Wunde und entblisste sie von
dem Verbande. Die Folge des gestirten Abtlusses war eine
Urindurc/htrz‘inkung des perinealen Gewebes, welche ejne
Trennung der sehon vereinigten Wunde erforderte.  Am
9. Tage trat unter uriimischen Ersehiciunngen der Tod cin,
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(Israel: ,Uber Nephrolithotomie bei Anurie durch
Niercnsteineinklemmung® in der Deutschen med. Wochen-
sehrift 1888. Nr, 1.)

Fall 44. 67j. Frau, die seit 30 Jahren an heftigen
Koliken in der rechten Nicrengegend litt. Tn spiterer
Zeit trat auch einmal ein kleiner Kolikanfall in der linken
Seite hinzu. Wihrend der Anfiille kann man ecine 2 Faust
grosse Geschwulst in der rechten Nierengegend fithlen.
Tm Februar 91 war der Anfall rechts so stark, dass das
Schlimmste zu befiirchten war. Punktion der Geschwulst
und Entlecrung von mchreren Litern einer schwarzen Fliis-
sigkeit. Dabei wird deuntlich das Anstossen der Dieulafoy-
schen Nadel an einem harten Korper wahrgenommen.
Kurz dauernde Besserung, dann trat wieder Erbrechen
auf und die Geschwulst fiillte sich wieder. Operation
durch Lumbalschnitt. Der Stein wird leicht gefunden.
Er zerbricht beim Herausziehen. Auswaschen der Hohle,
welche vom Nierenbecken und dem erweiterten Ureter ge-
bildet wird, mit Sublimatlésung. Die Kranke stirbt unter
fortdauerndem Erbrechen nach 24 Stunden. (Trocquart:
»Pyélite calculeuse. — Pyélotomie“ im Journ. de médee.
de Bordeaux 1891. Nr. 51.)

Fall 45. 23j. Mann, der seit seinem 15. Lebensjahre
an unregelmissigen Schmerzanfillen in der rechten Lenden-
gegend litt, die nach der lLeisten- und Hodengegend aus-
strahlten. Zuweilen gingen nach dicsen Koliken kleine
Steinchen ab. Fluktuierende Anschwellung in der rechten
Lendengegend nebst Schmerzen daselbst, dic auf Druck
sehr gesteigert werden. Links alles normal. Urin hat
das spez. Gewicht 1010, reagiert alkalisch, enthilt Eiter
und Phosphate, aber kein Blut. Diagnose: Eiterniere
durch Stein. Bei der Operation wird der Abszess gespal-
ten, der cingefithrte Finger gelangt ins dilatierte Nieren-
beeken, kamn  aber keinen Stein fithlen.  Auswasclung
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mit Borsiure und Drainage darch Glasrohr. Big zum
8. Tag post oper. zufriedenstellender Verlauf, dain Urdmie
und am 14. Tag Tod. Bei der Sektion fand sich in der
rechten Nierc fast alles Nierengewebe zerstort, in der
Offnung des Ureters ein kleiner kirschgrosser Stein. Die
linke Niere war vergrissert, im Nierenbecken fanden sich
5 Steine und im Nierenparenchyen ein 6Gter. (A. Sutham:
oA case of calculous disease of both kidneys.* ref. im
Centralblatt fiir Chirurgie 1889. Nr. 33.)

Fall 46. 38jihr. Fran mit' doppelseitiger Hydro-
nephrose. Die Diagnose auf letztere konnte schon vor der
Operation zweifellos gestellt werden; man fiihlte in der
linken Nierengegend eine Geschwulst, welehe bei Druck
auf einen lateralwiirts vom langen Riickenstrecker ge-
legenen Punkt ein deutliches Reiben erkenmen liess, wie
wenn man Sandsteinstiicke aneinander versehibe. Eine
von diesem Punkte duarch die Haut eingestossene Hohl-
nadel entleerte tritbe Flissigkeit, liess aber zugleich it
grosser Deutlichkeit das Vorhandensein eines weichen
Steines erkennen. Nephrolithotomie durch Flankenschnitt.
Tod am 3. Tage post operat. Sektion nicht gestattet.
(P. Wagner: ,Neuere Beitriige zur Nierenchirurgie* in
Schmidts Jahrbiichern Bd. 219, 1888.)

Fall 47. 44j. Frau, bei der in der rechten Seite des
Unterleibes eine ovale Geschwulst zu fithlen war. K«
wurde Steinniere diagnostiziert und wegen des schlechten
Allgemeinbefindens sofort operiert. Einschnitt in der rechten
Lumbargegend, wie bei der Colotomic und Eindrir;gen bis
auf die Niere, welche vergrossert war. Beim Einschnei-
den ins Nierenbecken KEntleerung von Eiter und Fund
cines Steines, der nach Zertrimmerung leicht entfernt
werden konnte. Ausspiilung der Wunde mit einer warmen

Lisung von Condy’scher Flissigkeit. lis entstand keine
Blutung. Die Wunde war offen gelassen. Die Pat. starh
-l
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nach 3 Tagen an Erschopfung, an der sie auch ohne
Operation zu Grunde gegangen scin wiirde, da sie sich
schon in einem elenden Zustande befand. (James Andrew
und George W. Callender in St. Bartholom. Hospital
Report, Vol. IX ref. in Simon’s Chirurgie der Nieren
1871 1T p. 142)

Fall 48. 41 j. Mann, der seit seinen Lehrlingsjahren
an Schmerzen in der linken Nierengegend zu leiden hatte.
Seit einigen Jahren traten ausgesprochene, hiinfige Nieren-
koliken auf. Hiufig bestand anch Himaturie. Trotz
mehrfacher Badekuren wurden die Schmerzen immer hef-
tiger, so dass zur Operation geschritten wurdo. Bei der
Untersuchung hatte sich Sehmerzhaftigkeit in der linken
Nierengegend feststellen lassen. Der Urin, frisch gelassen,
schien absolut klar zu sein, liess man ilm aber 24 Stunden
stehen, so bildete sich am Boden des Gefiisses ein mini-
males Walkehen, in dem konstant ausgelaugte Blut-
kiirperchen nachgewiesen werden konnten.  Operation
durch Lumbalschnitt und Eindringen bis auf die Nieren-
kapsel, welche stampt delatiert und von der hinteren
Wand der Niere abgelost wird. Die Palpation der hin-
teren Seite der Niere ergab nichts flir einen Stein ('ha-
rakteristisches. Ebensowenig ergab sich ein solcher nach
weiterer Losung der Kapsel an der vorderen Seite der
Niere; aueh die an 7 oder 8 Stellen ausgefiihrte Aku-
punktur war vergeblich. Trotzdem wurde die freigelegte
Niere zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand
fixiert und an der Konvexitit aufgeschnitten.  Der hier-
auf ins Nierenbecken eingefiihrte Finger fand und ex-
trahierte dann einen Stein. Die anfangs sehr profuse
Blutung stand schnell nach Kompression und es erfolgte
Verniihung des Nierenparenchyms dureh 3 Catgutnithte
und Schliessung der Bauchwunde durch Etagensihte. Die
Heilung  erfolgte in idealster Weise. Niemals kam ein
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Tropfen Urin aus der Wunde. Am 8. Tage post opera-
tionem wurde das Drain entfernt. Der Urin hatte zu
keiner Zeit Eiweissgehalt gehabt und die Sechmerzen sind
vollkommen geschwunden. (Israel in der Berliner med.
Gesellschaft, Sitzung vom 12. Februar 1800, berichtet in
der deutschen med. Wochenschrift 1890, Nr. 9)

Fall 49.  44j. Mann, der seit 14 Jahren an Nieren-
steinen litt.  Die durch cinen schriigen Lumbalschnitt
freigelegte Niere wurde am konvexen Rande bis zum
Becken eingeschnitten. Mit langen Zangen wurde dann
aus demselben cin unregelmiissiges Konkrement extrahiert.
Keine Spur von Eiterung. Exakte Naht der Nierenwunde
durch 7 Katgutfiden und Verniihung der diusseren Wunde
bis auf 2 Drainstellen. Jodoformverband  Reaktions-
lose Heilung innerhalb 20 Tage. Aus der Wunde hatte
sich niemals auch nur ein Tropfen Harn entleert. (Le
Dentu: ,Nephrolithotomie sur uas rein non suppure,
Suture du parenchyme rénal. Réunion immédiate. Gud-
rison en vingt jours® ref. im Centralblatt fiir Chirurgie
1890, Nr. 23.)

Fall 50. 30j. Pat. mit den Symptomen rechisseitiger
Nicrensteine, Nierenkoliken, Blut im Urin, ausserordent-
liche Druckschmevzhaftigkeit der rechten Niere. Objektiv
liess sich bei der Palpation keine Veriinderung der Niere
erkennen. Die Pat. war durch die Krankheit sehr her-
untergekommen. Nach ecrfolgloser medikamentiser Be-
" handluing Operation durch Lendenschnitt und Eindringen
bis auf die Niere. Auch die blossgelegte Niere liess
keinen Stein fiihlen, ebensowenig eine an 6— 8 Stellen
eingestochene Punktionsnadel. Trotzdem wird die Niere
von der Konvexitiit aus im Bereiche der unteren 2 Drittel
bis zu den Nierenkelchen gespalten, wiihrend der Assistent
die Nierengefiisse komprimiert. Jetzt fand man den Stein
und extrahierte ihn leicht. Dem Steine folate eine geringe

s
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Menge Eiter. Dic Blutung war minimal. Nach Desinfek-
tion der Nische, in welcher der
die Nierenwunde durch
Niere reponiert.

Stein gelegen war, wurde
2 Seitennzihte geschlossen und die
Die Blutung stand villig.
und Einlegung zweier kleiner Dr
lauf war absolut glatt, fieberfrei.
Eingrift schwand das Blut v
Tage nachhier anch der g
holte sich schnell und die
(Gérard, Marchant:
Guérison® in Bull. et meém. de la soe. de chir. de Paris
XVII ref. im Centralblatt fiir Chirargie 1892, Ny. 36.)
Fall 51. 7, Sheperd machte in einem Falle Qie
Nephrotomie, hbei dem es ithm bei der ersten Operation
nicht gelang, einen Nierenstein zu finden. Erst der Schnrtt
in die Niere selbst und die Einfithrung eines Fingers
in ihr Innneres, liess ihn einen kleinen Stein fiihlen.
(J. Sheperd’s Nephrotomie ref, im Centralblatt fiir
Chirurgie 1891. Nr. 2h.)
Fall 52. 23j. Patient, der scit 4 Jahren zeitweise
an linksseitigen Nierenkoliken litt.  Mehrmalige voriiber-
gehende Himaturie. Harn ab und zu grieshaltig, Nephrao-
lithotomie durch Pick und  Entfernang eines grisseren
Konkrementes. Tod an Lungentuberkulose mehrere Monate
nach der Operation. Die linke Niere enthielt noch einen
kleinen Stein im Nierenbecken. (Fall von Pick, erzihlt
von Paul Wagner in seinem Aafsatz: Nenere Beitrige
zur Nierenchirurgie“ in Schmidt’s Jahrbiieher., 1888.)

Fall 53. 26j. Mann, der seit 9 Jahren an paroxys-
menartigen Schmerzen in der rechten Nierengegend liit,
die sich von dort manchmal nach dem Hoden hin fort-
setzten.  Nach genauer Untersuchung wird die Diagnoese
anf Stein im rechten Nierenbecken gestellt.  Die Weich-
teile der Nicrengegend wurden mit dem Messer by anf

Etagenihte
ainagershren. Der Ver.

Am 7. Tage nach dem
llig aus dem Urin, einige
eringe Eiwcissgehalt. Pat. er-
Wunde vernarbte rasch vollends.

»Caleul rénal. Taille rénale,




die Niere gespalten, wnd das Gewebe doy Niere selbst
mit  Pacquelin’s Thermokauter getrennt.  Der heraus-
betorderte Stein bestand wesentlich aus Phosphaten und
wog etwa 30 g. Heilung. (Tiffuani: sNephrolithotomie*
in Americ. surg. assoe. Philad. med. times 1885, ref. im
Centralelatt fiir Chirurgic 1855, Nr. 36.)

Fall 54. 19j. Mann, der seit seinemn 7. Jahre an
paroxysmalen Schmerzen der linken Seite gelitten hatte.
Bei der Untersuchuug in Narkose konnte man im Abdomen
nichts abnormes finden. Der Urin enthielt eine Spur von
Eiter. Diagnose: Stein i Nierenbecken. Operation dorch
Lumbalschnitt. Eindringen bis auf die Niere, in der man
bei der Betastung dureh 2 Finger keinen Stein fiihlen
konnte.  Mittelst Akupunktur dnrch cine gewshnliche
Stecknadel fand sich jedoelh ohne Weiteres cin Stein im
. Nierenbecken. Der Richtung der Nadel folgend, wurde
ein breites Skalpell am iinsseren Rande der Niere ein-
gestossen. Enorme Blutung, die durch Kompression ge-
stillt wird nnd Erweiterung des Scehnittes mittelst einer
Kornzange. Nach mehreren vergeblichen Versuchen gelang
es deu Stein, einen 1,80 g schweren Harnsiiurestein, zu
entfernen. Naht und Drainage der Wunde : antiseptischer
Verband. Heilang. Entlagsung am 35, Tage nach der
Operation. (Fall von M. Beck operiert, erzéhlt in Sehmidt's
Jahrb. 1884.)

Fall 55. 23j. Frau, die vor 7 Jahren cinen Stein im
Harn entleert hatte und tiber Schmerzanfille in der linken
Lendengegend klagte sowie iber einen anhaltenden Druck,
der von der linken Lende bix zur Mitte des  Leibes
strablte. Der Urin eiterhaltig und man konnte in der
linken Nierengegend cine (Geschwulst nachweisen. Opera-
tion darch einen Schnitt, wie zur Colotomie. Das Nieren-
becken war stark dilatiert, es wurde dnrch die Nieren-
substanz ein Kinschnitt in dasselbe gemacht, and mit dem
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Finger cin 2,80 ¢ schwerer, nus phosphorsanrem Kalk
bestehender Stein entfernt. Mehrere kleine Fragmente
folgten nach. Naht und Drainage der Wunde. Verband
mit Karbolgaze. Aus der Waunde floss niemals Harn,
dic Heilung erfolgte ohne Desondere Zwischenfille. (T.
Whipham und W. Havard ibidem.)

Fall 56. 42j. Frau, die seit lingerer Zeit an Schmer-
zen in der linken Lendengegend litt. Manchmal bestand
auch Himatorie, die allmiblich ciner dauernden Pyurie
Platz gemacht hatte. Tumor in der linken Lendengegend.
Von einem der letzten Rippe parallelen Schunitte aus
wurde bis aufs Peritoneum vorgedrungen, dasselbe bei
Seite geschoben und mit einem feinen Probetroikar ein-
gestossen, durch den Eiter entleert und ein Stein gefihlt
wurde. Nach einem Einschnitt in die Niere und Entfer-
nung zweier Phosphatsteine geringe Blutung. Noch mehy-
mals Entleerung von Steinen. Heilung mit Fistel, (Bour-
chier Nicolson: »Case of renal lithotomy or nephro-
tomie* ref. im Centralblatt fur Chirurgie 1885.)

Fall 57. 19j. Miidehen, das seit 8 Jahren tiber Be-
schwerden klagte, die auf einen Stein in der rechten
Niere zurtickgefiithrt werden konnten. Da die heftigen
Beschwerden immer wieder kehrten, wurde dureh einen
schrig gefithrten Lendenschnitt die rechte Niere bloss-
gelegt. In der Niihe des Hilas, wo man einen vorsprin-
genden Korper filhlte, wurde die Nierensubstanz ein-
geschnitten und ein maulbeerférmiger Stein leicht entfernt.
Die Blutung war gering, Heilung mit Fistelbildung.
Morris: ,,Nephm—Lithotomy“, ref. im Centralblatt fir
Chirurgie 1881. Nr. 2.) »

Fall 8. Ein Mann in dey mittleren Jahveu, der scit
seiner Kindheit an Nierenleiden litt. Operation. Es fan-
den sich grosse miirbe Steine, dic schwer zu entfernen
waren. 6 Wochen darnach trat Suppressio urinae auf,
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und es wurde ’eritonitis diagnostiziert.  Es wurde die
Okklusion des anderen Ureters angenommen, zumal die
noch vorhandene Fistel der anderen Seite keinen Urin
entleerte.  Es wurde zundichst die frither incidierte Seite
wieder geiftnet, dunn auf der gesunden Seite der Ureter
freigelegt: es entleerte sich Harn und Gries, Pat. genas,
nie hatte sich Himaturie, nie Koliken gezeigt. (Lange
auf dem 16. Kongress der deutschen Gesellsehaft fiir
Chirurgie, Berlin 13.—16. April 1887,

Fall 59. Eine iiltere Dame, die aut der rechten Seite
einen grossen T'umor zeigte.  Bei der Operation fand
sich ein grosser Stein: die Eitermenge im Urin licss nach:
indessen auch auf der anderen Seite ergab sich cine Ver-
grosserung der Niere, Operation, da die Probepunktion
Steine ergab. (ibidem.)

Fall 60. 18j. Puatient, der mit 7 Jahren zuerst Blut-
haruen hatte und scitdem an sich wiederholenden Schmerz-
anfiillen in der rechten Niercngegend litt. Die Schmerzen
straklten in den Hoden auns. Urin ist stark mit Blut ge-
mischt, sein spez. Gewicht 1010. Deutliche Sehwellung
in der Nierengegend. Nephrolithotomie bis auf die nieht
vergrosserte Niere, in deren Becken ein Stein gefithlt und
extrahiert wird. Geringe Blutung. trotzdem der Schnitt
durch die Nierensubstanz ging. Drainage, Tlolzwolle-
verband. Vollstindige Heilung. (A. Wright: A case of
nephrolithotomy- in der med. chronicle ref. im Central-
blatt fiir Chirurgie 1886. Nr. 32.)

Fall 61. 28j. Mann, der seit 5 oder 6 Jahren an
periodischen Schmerzen in der Jinken Hiiftgegend gelitten
und im Beginne seines Leidens einmal eine Jtigige Re-
tentio urinae gehabt hatte.  Der Urin enthilt ziemlich
viel Kiter und reagierte saner. Diagnose: Nierenstein.
Operation durcl Lumbalschnitt und Freilegung der linken
Niere. An ilirem inneren Rande lisst sich ein Stein nach-
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weisen und extrahieren, nachdem er dureh cinen Einschuitt
zugiinglich gemacht worden  war. Nachbehandlung wmit
Naht und Drainage. (K. Franks: »On nephrolithotomy,
with report of a case® in den Annal. of Surgery 1887.
ref. im Centralblatt fiir Chirugie 1887. Nr. 49.)

Fall 62. 34j. Mann, der seit seinem 16. Jahre An-
fille voun lnksseitiger Nievenkolik bekam, die sich seitdem
wiederholten.  Manchmal Blutharnen. Urin manchmal
auch getriibt durch Eiter und Phosphormassen. Diagnose :
Nierenstein und Operation durch Lumbalschnitt und Ein-
dringen bis auf die Nicre. Durch Akupunktur wird ein
Stein nachgewiesen und extrahiert dureh Inzision des
Parenchyms.  Der Stein erweist sich als ein Phosphat-
konkrement. Die sehr starke Blatung konnte durech Kom-
pression gestillt werden. 1In der 5. Woche nach der Ope-
ration war die Wunde geschlossen, doch war noch Eiweiss
im Urin. (B. May: ,Nephro-Lithotomie ref. im Central-
blatt fir Chirurgie 1883. Nr. 18.)

Fall 63. 34j. Frau. die im Auschluss an ein Wochen-
bett an rechtsseitigen Nierenkoliken erkrankte. Harn
ohne Blut und Eiter, doch reichlich oxalsaure Salze ent-
haltend. Durel die Operation wird die Niere freigelegt,
die an ihrem konvexen Rande eine eigentiimliche strahlige
Narbe zeigte. Die Digitaluntersuchung und die Unter-
suchung mit der Punktionsnadel liessen keinen Stein er-
kennen. Trotzdem Einschnitt in die Niere und (:f)ﬁ'nung
ciner kleinen Abszesshihle im oberen Pol, Hier fanden sich
auch mehrere klcine Konkremente. Ausspiilung. Drainage.
Heilung. (Frank’s in Schmidt’s Jahrb. 1888.)

Fall 64.  FEigene Beobachtung. Eduard Schmalzl:
30 ). Brieftriiger, wurde wegen Nephrolithiasis in der Er-
langer chirurgischen Klinik vom 18. Januar 1893 —
8. M#rz 1893 behandelt.



Anammese:  Der Vater des Patienten ist an ecinem

Schiaganfall, die Mutter im Wochenbett gestorben  Von
den 8 Geschwistern des Pat. starben 3 in frither Jugend,
5 leben und sind gesund. Pat. ist verheiratet und hat
1 gesunde Kinder. Betreff frither durchgemachter Krank-
heiten gibt Pat an, dass er wihrend seiner Militirzeit
im Alter von 23 Jahren an Typhus, und mit 27 Jahren
an Lungenentziindung gelitten habe. Ferner gibt er an,
dass schon mit 8 Jahren einmal ein Stein von der Grijsse
cines Gerstenkornes ohne allzu grosse Beschwerden beim
Urinieren abgegangen sei.  Mit 14 Jahren habe Pat.
hiufig, besonders nach raschem Laufen oder beim Fahren
anf einem heftig schiitteclnden Wagen ete. Blutharnen
gehabt; dieser Zustand dauerte bis zu seinem 18.—19.
Lebensjahre und verlor sich wihrend seiner Militirzeit
wieder. !/, Jahr nach dem Abgang des ersten Steines
soll ein zweiter ebensogrosser abgegangen sein.  Bis zn
seinem 11. Jahre hat Pat. beim Urinieren immer starkes
Breunen in der Harnrihre gehabt. Seit 14 Jahren hat
Pat. 2—3 mal wichentlich wicderkehrende Schmerzantille
in der linken Nierengegend. Diese Schmerzen dauerten
oft '/, Stunde, ja oft Tage lang. In der letsten Zeit
traten sie tfter und mit vermehrter Heftigkeit und Stirke
auf. Auch bemerkte Pat. in den letzten Jahren, dass
sein Urin auffallend dick und satzig sei. Pat. konnte
noch seinen Dienst bis zum 3. Januar machen, obwohl
die Schmerzen oft so heftig waren, dass cr die dreifache
Zceit als gewhnlich brauchte, um gewisse Strecken zurtick-
zulegen. Als es gar nicht mehr ging legte sich Pat. zn
Hause ins Bett, blieb 14 Tage in #rztlicher Behandlung
und suchte dann auf Rat seines Arztes die Erlanger
chirurgische Klinik auf,

Status pracsens: Pat. ist ein grosser, kriftig ge-
bauter Mann von gutem Erndihrungszustande, guter
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Muskulatur, kriiftigen Knochenbau und normalen  Kett-
polster.  Herz and Lunge sind gesund. Das Abdomen
ist weich, gut allenthalben palpierbar: die Palpation
lasst nirgends in der Gegend der Hnken Niere, in der
laut Auamnpese bestiindiger Schmerz sitzt, auch nur die
geringste Resistenz, Promineny oder Schmerzhaftigkeit
nacliweisen. Ebensowenig ist dureh die Perkussion eine
Vergrisserung  des Nierenbezirkes nachzuweisen. Der
Urin ist abwechselnd vollkommen klar, dann wieder
flockig getriibt; er enthilt nie Eiweiss und Zucker, Mi-
kroskopiseh sind im zentrifugierten Sediment miissig
zahlreiche weigse Blutkiorperchen, viel Detritus, viele
Harnsdurekrystalle und, vereinzelte in Zerfall begritfenc
Epithelien unbestimmter Art (Nierenepithelien) zu sehen.
Die Triibung des Urins tritt ganz unabhiingig auf von
Zeit und Nabrung oder von erhihtem Schmerz in der
Nierengegend. Die Menge des Urins schwankt zwisehen
1800 und 2200 cem  Blat hat der Urin nie enthalten.
Bei langer Bettruhe lassen die Koliken in der Nieren-
gegend nach. Ganz schmerzfrei ist Pat jedoch nie.

Diagnose: Nachdem die Beobachtungen in den
letzten 8 Tagen immer die gleichen waren, nachdem nie
im Urin Steinpartikelehen nachzuweisen waren, trotzdem
wiederholte Palpationen bextiglich des Sitzes eines Nieren-
steines, oder Tumors oder dergleichen keine Anhalts-
punkte gegeben haben, wird lediglich auf Grand der
stindig vorhandenen Schmerzen in der linken Nieren-
gegend und der Kolikanfille anf Steinniere die Diagnose
gestellt und zar Nephrotomie geschritten.

Operation: Dieselbe wird von Herrn Professor Dr.
von Heineke durch den Lumbalschnitt an typischer Stelle
in typischer Weise ausgefiihrt.  Is zeigt sich, dass dor
untere Nierenpol nur ganz spiirlich unter dem Rippen-
bogen hervorragt, so dass der Niere fust gar nicht bei-




zukommen ist. Deshall wird die unterste Rippe reseziert,
dann die Niere hervorgezogen und an der dem Nierenhilus
gegeniiberliegenden Nicrenkante eine Lingsinzision bis
ins Nierenbecken gemacht, durch die Wunde ins Nicren-
becken eingegangen und nach einigem Suchen ein sehr
grosser, der Form eines stark erweiterten Nierenbeckens
entsprechender Stein gefunden und extrahiert. Es erfolete
eine verhiltnissmiissig starke Blutung; diese wird durch
einen in das criffnete Nicrenbecken eingefiihrten Jodo-
formgazetampon gestillt. Dann wird die dusserc Waude,
soweit die Schuittfiibrung zur Rippenresektion nitig war,
verndht und verbunden. Der Stein, der wie schon er-
wihnt, der Form eines stark erweiterten Nierenbeckens
entspricht, hat eine weissgelbliche Farbe, und mehrere,
ca 5, den Nicrenkelchen entsprechende Zuacken. Seine
Oberfliche ist ziemlich glatt, teilweise jedoeh mit einzelnen
Hockern versehen, die durch Kinschnitte von cinander
getrennt werden. Sein Gewicht betriigt 10,1 gr. Durch
eine Schriigturche wird er in einen grosseren und in cinen
kleineren Teil geteilt. Der grossere Teil ist 15 mm dick,
14 mm breit und 42 mm lang: der kleinere 12 mm dick,
15 mm breit und 21 mm lang.

Weiterer Verlauf: Patient befand sich die er~ten
3 Tage nach der Operation in ecinem ziemlich kolla-

2
bierten Zustand. Namentlich litt ey an intensiven Bruast-
schmerzen, doch bestanden von Seiten des TTerzens, der
Pleura oder der Lungen keinerlei Krankheitserseheinungen.
Auch die Wunde sah tadellos aus: aus ihr entleerte sich
Urin. Der Puls war klein, sechwach und die Stirne schweixs-
bedeckt. Peritonitische Erscheinungen fehlen. Der Stuhl
war normal.  Am 3. und 4. Tag erholte sich Patient gut
und von da an ging die Heilung normaler Weise vor siceh.
Die chroniseh verdickte Nierenbeckenkapsel sticss sicl)
allmihlich in mehr oder weniger groxsen Fetzen ab und
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liess sich schliesslich vollkommen entfernen. Die Wy nde
licilte, soweit sie geniht wuar. per primam, der fibrige
Teil derselben schloss sich per granulationem. Der Urin
lief bis ea. 3 Tage vor der Entlassung in ziemlich reich-
licher Menge ab, von da an sehr gering nur. Da Patient
auf seine Entlassung driingte, wurde ihm dieselhe LUge-
standen am 8. Miirz. Bemerkt sei noch, dass 3 Wochen
vor derselben eine ca. 8 Tage dauernde Orchitix und
Epididymitis linkerseits sich eingestellt hatte. .ledoch
war keine Cystitis, kein Eiweiss im Urin vorhanden. und
das Allgemeinbefinden sehr gut,

Verlauf der Temperatur nach der am 24, Januar
stattgefundenen Operation.

Datum Morgentemperatur Abendtemp.
25, 1L 370 37,20
26. 1. J7e 3,1e
27. L. 37,4" 3o
28, 1. 37,60 8.2
29. 1. 370 37,40
30, 1. 36,80 37,30
311, 36,7 37,40
111 36,90 37,70
211 36,70 380
4. 11 370 B
5ol 370 38,1 ¢
6 . 370 374
7. 1L 36,490 37O
8. a7y iR
9. 11 37,30 37.6¢
100 11, 370 380
11, 11. 37,10 37,50
12 11, 36,90 57,4
13, 11 36,80 37,20
14, 11, 36,80 3720

-
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. Datum Morgentemperatur Abendtemp.
! B 15. JI. 36,80 37,20
16. 1T, 36,3° 370
17. 1L 36,60 37,10
18. IL 36,6 ¢ 370,

Von da an ganz normal.

Fall 65. Ligene Beobachtung.  Anton Haussner,
12 j. Giitlerssohn, wurde in der Erlanger chirurgischen
Klinik vom 3. Oktober 1892 bis 10. Des, 1892 behandelt,

Anamnese: Die Eltern des Patienten leben und sind
gesund. Geschwister hat Patient nicht, Rine Schwester
seiner Mutter wurde an einer Geschwulst auf dem Riicken
operiert. Vor 7 Jahren bekam Patient Schmerzen beim
Urinieren, sowie Schmerzgefith! in der rechten Nieren-
gegend besonders hei anstrengender Arbeit, bei raschem
Gehen und namentlich beim Fahren auf schlecht fahrenden
Wiigen. Ein deshalb konsultirter Argt diagnostizierte
damals ein Nierensteinleiden. Nach Stigigen Beschwerden
(Harnverhaltung) ging wirklich ein erbsengrosser Stein
ab. Nach dieser Zeit hatte Patient 2 Jahre lang keine
Beschwerden mehr. Daranf begannen im Alter von 7 Jahren
die Schmerzen in der rechten Nierengegend von neuem
und wurden im Friihjahr 1892 besonders heftig. Ein
konsultierter Arzt vermutete wieder Nierensteine, cin
anderer Arzt Wandernicre. Auf Anraten des Arztes suchte
der Knabe dann die Klinik auf.

Status praesens: Ein seinem Alter entsprechend
kriftig entwickelter Knabe, von mittlerem Ernéihrungs-
zustande. Hautfarbe normal, die sichtbaren Schleimhiute
hellrosa gefirbt. Luuge und Herz sind ohne nachweis-
bare Veriinderungen. Urin hellgelb, mit geringen Schleim-
beimengungen versehen; er reagiert sauer, Eiweiss oder
Zucker sind nicht nachweisbar. Seine Menge betriigt
1000 - 1200 ¢em, Mikroskopiseh finden sieh in ihm QURSEr
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wenigen Harnsdurekrystallen keine Formbestandteile und
keine rote oder weisse Blutkérperchen.  In der rechten
Seite, dieht unter der XII. Rippe gibt Pautient einen genau
lokalisierten stechenden Schmery, an, welcher sowohl bei
der Palpation der betreffenden Seite entsteht, als anch
zuweilen spontan vorhanden ist. Die schmerzhafte Stelle
entspricht etwa der Spitze der XIT. Rippe. Im Cbrigen
fithlt man im Abdomen an der auf Druek schmerzhaften
Stelle weder eine Resistenz noch eine Vergrosserung der
Niere. Linkerseits ist nichts Abnormes fithlbar, ebenso
fehlt dort die spontaune sowie die durch Palpation be-
dingte Schmerzhaftigkeit. Der Digestionstractus ist ohne
krankhafte Veriinderungen, ebenso das Sensorium. Der
Patient wird zu eingehender Beobachtung aufgenommen
und erhiilt ausser einer leichten Kost alkalische Gewisser,
Er soll ausserdem sich tiichtiz Bewegung machen, damit
durch korperliche Anstrengung ein Schmerzanfall in der
rechten Nierengegend erzeugt werde, zn demselben Zwecke
wird er auf einen schlecht fahrenden Wagen gesetzt und
herumgefahren. Alle Anstrengungen fithrien jedoch nur
zu cinem kleinen, wenig charakteristischen Anfall am
23. Oktober. Ausser einem missig stechenden Schinerz
in der rechten Seite bietet Patient keine objektiv nach-
weisbaren Symptome dar. Der Urin war hellgelb wic
auch sonst, enthielt vielleicht etwas mehr Schleim, im
librigen jedoch weder Blut noch sonstige pathologischen
Beimengungen. Patient konnte trotz des Anfalls ansser-
halb des Bettes bleiben und umhergehen. Der Anfall
dauverte etwas iiber 2 Stunden. Appetit ond Allgemein-
befinden des Patienten waren unverindert. Der Urin
war auch in der niichsten Zeit nach dem Anfall hellgelb,
fast vollkommen klar, von saurer Reaktion und normaler
Menge.  Er enthielt zahlreiche Harnsiiurekrystalle.
Wahrscheinliche Diagnose : Nierenstein.
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Operation am 7. November durch Professor Dr. von
Heineke: Es wird ein Schnitt gefiihrt, der senkrecht zum
Verlaufe der unteren Rippe am vorderen Rande des m.
sacrolumbalis entlang gebend ctwa in einer Linge von
5 em die Haut und die darunter gelegenen Weichteile
durchtrennt. Um die Niere fiir die Operation zugiinglicher
7z machen, wird die 12. Rippe reseziert. Die nur geringe
Blutung wird dureh Ligatur und Tamponade gestillt. Die
Fettkapsel wird durchtrennt und nachdem so die Niere
selbst zugéinglich geworden war, wird iiber dem konvexen
Rande ein die Nierensubstanz bis aut das Nierenbecken
durchtrennender Schnitt in - der Richtung des tblichen
Sektionsschnittes angelegt.  Beim Nachfuhlen mit der
Sonde und dem Finger dringt man in der Tiefe auf eine
sich spannende Membran; von einem Steine ist nichts
fiihlbar. Da das Nierenbecken selbst noch nieht ersftnet
erscheint, wird auch mnoch die erwithnte Membran mit
dem Messer durchtrennt und nun wiederum mit dem
Finger nachgefiihlt. Jetzt ist im Nierenbecken cin dent-
licher Stein fiihlbar, welcher die Grisse einer gewihn-
lichen Bohne besitzt und auch seiner Gestalt nach einer
Bohne #hnlich sieht. Derselbe wird extrahiert. Er ist
1,4 gr schwer, briockelig, graurot und seine Oberfliche
ziemlich rauh. Seine Dicke betrigt 6 mm, seine Liinge
16 mm und seine Breite ca 10 mm.  Auf scinem Dureh-
schnitt sind deutlich 3 verschiedene Schichten zu unter-
scheiden. Nach der Steinextraktion wird die Nicrenwunde,
sowie die Bauchwuande tamponiert und ein antiseptischer
Verband angelegt. Spiter werden alkalische Wiisser
dargereicht

Weiterer Verlauf: Der Urin ist am Abend nach der
Operation stark bluthaltig, seine Menge betriigt 450 cem.
Am anderen Tage nimmt der Blutgehalt allmihlicl, ab
mnd an seine Stelle fritt ein starker Sehleimgehalt. Seine
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Menge betrug 1200 cem. Am 2. Tage nach der Operation,
also am 9. November nahm der Blutgehalt des Harns
wesentlich ab, so dass er 5 Tage post operationem nur
mit schleimigen Beimengungen versehen erscheint. An-
fiinglich wurden die Verbiinde tiiglich erneuncrt. Die Ver-
bandstoffe waren mit Urin durchtriinkt. Vom 12. November
an schloss sich die Wunde in der Niere allmihlich, die
Verbandstoffe werden nicht mehr mit dem Urin durch-
trinkt, welcher sich mebr und mehr klirt und kein Blut,
sondern nur noch einen flockigen, schleimigen Niederschlag
enthilt. Die dussere Wunde beginnt gut zu granulieren.
Patient erhiilt alkalische Wiisser. sein Allgemeinbefinden
ist gut, ieber nicht vorhanden. Die Hussere Wunde
schliesst sich immer mehr. Der Urin wird heller und
klarer, reagiert sauer (29, Siinre) und wird in geniigenden
Tagesmengen ausgeschieden. Ir enthilt in seinem Boden-
satze ausser spirlichen Eiterkorperchennoch Schicimflocken,
Urate und Phosphate. Am 18, November wird die gut
granulierende Wunde der dusseren Weichteile durch Sekun-
déirnaht vollends geschlossen. Dieselbe verheilt gut, der
Urin ist hell und klar, der Patient steht auf, hat keine
Beschwerden mehr und wird schliesslich am 10. Dezember
geheilt entlassen.

Verlauf der Temperatur nach der am 7. November
ausgefiihrten Operation.

Datum Morgentemperatur Abendtemp.
7. XL — 37,30
8. XI. 37,8 37,90
9. XI. 37° 38,70
10. X1, 37,50 57,60
11. XL 37,00 38,10
12. X1 37.80 38,20
15. XL 36,6 39,70

~ 140 XL 37,10 37,69
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Datom Morgentemperatur Abendtemp,.
15, XI, 370 37,30
16. XI, 36,90 37,60
17. X1 36,90 36,90
18. XI. 36,30 37,3°
19. XI. 37,49 380
20. XI. 37,10 317,80
21. XI. 36,7° 37,40
22. XL 37,00 37,4°
23, XI. 37,30 37,40
24, XI. 370 37,30,

Und weiter ganz normal.

Eine Ubersicht iiber séimtliche 65 Fiille ergibt Folgendes:

Wihrend es in den Fillen 1—17 sich nicht sicher
cruieren ldsst, ob der Schnitt direkt das Nierenbecken
erdffnete oder erst, nachdem er durchs Nierenparenchym
hindurchgegangen war, war ersterens der Fall in 18—47,
letzteres in den Fillen 48—65,

In den ersten 17 Fillen erfolgte 11 mal Heilung,
pdmlich in 1-8 und 15—17, wiihrend 6 Todesfille in
9—14 eintraten. Die Heilung erfolgte 8 mal mit Fistel-
bildung, und 3 mal ohne solche. Ersteres in den Fillen
1—5 und 15 - 17, letzteres in den Fiillen 6—8.

In den Fillen 18—47 wurde der Schnitt direkt ins
Nierenbecken gefithrt. Davon heilten 22 Fille und 8 mal
trat der Tod ein, ersteres in den Fillen 18—25 und 27— 40,
letzteres in 26 und 41-47. Von den geheilten Fillen
heilten 18 ohne Fistel und 4 mit Fistel, Ersteres war
der Iall in 18—24, und 27—33 und 37—40; letzteres in
25 und in 34—36.

Von den Fillen 48—65 sind HMeilungen 18, d. h. simt-
liche. Davon heilten ohne Fistel 16, ndmlich 48—55 und
58—65, dagegen nur 2 mit Fistel, ndmlich 56 und 57,

)




Im Ganzen erfolgten also von 65 Fillen 51 Heilungen,
wihrend in 14 Fillen der Tod eintrat, also in 27°9,.

Am meisten diirfte sich der Schnitt durchs - Nieren-
parenchym empfehlen, da siimtliche so operierte 18 Fille
geheilt wurden.

Zum Schlusse erfiille ich die angenebme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. v. Heineke,
fiir die gitize Uberweisung der Arbeit, fir die freund-
liche Durchsicht derselben und fiir die Ubernahme -des
Referats meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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