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Die Chirurgie der Nieren ist ein verhiiltnissmissig junger
Ziweig der medicinischen Wissenschaft. Wenn auch schon Hippo-
krztes in seinem Buche iiber innere Krankheiten den Rat giebt,
bei schmerzhaften Nicrenkrankheiten, weunn sich in der Nieren-
gegend eine fluktuierende Geschwulst bildet, darauf einzuschneiden,
so meint er damit die Eroffnung cines perinephritischen Abscesses,
nicht aber einen Schnitt in die Nierensubstanz selbst, eine Nephro-
tomie. Diese Operation ist nachweislich zuerst von Dominigue
Marchettis *) in Padua im Jahre 1696 ausgefiilhrt worden. Ein
englischer Konsul in Venedig niimlich, Namens Hobson, litt
an den furchtbarsten Niercnkoliken und wandte sich in seiner
Verzweiflung an den berithmten Marchettis mit der Bitte, ihm
den Stein aus der Nicre herauszuschneiden. Dieser aber striiubte
sich sehr dagegen, weil er die Operation fiir unausfiithrbar hielt
und sagte, cs hiesse ithm den Tod geben, wenn er sein Begehren
erfiillte. Der Englinder licss aber nicht nach und sagte, er
wiirde nicht eher ruhen, bis er cinen Arzt fiir die Operation
finde, worauf sich Marchettis zur Nephrotomie entschloss.

Mit einem Bistouri machte er in der Gegend der kranken
Niere den Einschnitt schichtenweise, musste aber schliesslich
wegen zu starker Blutung aussetzen. Am niichsten Tage drang
cr bis in die Nierensubstanz vor und entfernte 3 kleine Steine.
Der Patient genas. Die Schmerzen waren vollstiindig verschwunden,
und abgesehen von einer kleinen nur wenig secernierenden Fistel
erfreate er sich eciner vollkommenen Gesundheit.

Die Exstirpation einer Niere wurde zuerst von Wollkot
und in einem zweiten Falle von Peaslee ausgefithrt, beide Male
aber unbeabsichtigt und mit ungiinstigem Ausgange. Das erste

*) Simon Chirurgie der Nieren, Stuttgart 1876,
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“Mal war cine Geschwulst. ausgehend von der Leber, und das zweite
Mal eine Ovarialeyste diagnosticiert worden.

Dem Heidelberger Chirurgen Simon ist das Verdionst ZU-
zuschreiben, zuerst nach richtiger Diagnosenstellung und mit voller
Absicht sich an die Exstirpation einer Niere herangewagt zu
haben.

Es handelte sich um eine Frau mit Ureterenfistel, bei der
alle bisher geiibten Operationsmethoden im Stiche liessen. Da
entschloss sich Simon zur Exstirpation der entsprechenden Niero.

Vorher aber hatte er sich durch zahlreiche Versuche an
Hunden davon iiberzeugt, dass die Iixstirpation einer Niere schr
wohl iiberstanden werden kénnte, withrend damals die Uberzen-
gung herrschte, dass nur bei allmihlichem Ausserfunktionsetzen
einer Niere, wie zB. hei Eiterurg und Neubildung, die andere
vikariirend fiir sie eintreten kinnte. Ferner stellte er genaue
Studien an der Leiche an und iiberzeugte sich, dass man, ohme

das Peritonenm zu verletzen — es war noch in der vorantisep-
tischen Zeit — an die Niere heran kommen kénnte. So wohl

vorbereitet ging er am 2. August 1869 an sein Werk, das von
dem schonsten Erfolge gekront war.

In den niichsten Jahren fand die nene Operation trotz seiner
warmen Empfehlung nur wenig Nachahmung, bis mit dem allge-
meinen Aufschwung, den dic Chirurgie nach Einfahrung der anti-
septischen  Wundbehandlung nahm, auch diesem Gebiet die
Chirurgen sich eifrig zuwandten. So konnte im Jahre 1885
Brodeur hereits 327 Nieienoperationen sammeln, und heute
licsse sich wohl leicht eine drei- bis vierfache Zahl zusammen-
stellen.

Simon riet, bei folgenden Nierenkrankheiten operativ vor-
zugehen: 1. Steinniere; 2. Hydro- und Pyonephrose; 3. Nieren-
verletzung mit lehensgefihrlicher Blutung und Eiterung; 4. unheil-
bare Ureterenfistein.

Er empfahl bei der Steinniere die Nephrotomie, wenn der
Stein nahe an der Oberfliche lige und ohne zu grosse Quetschung
und Zerreissung extrahiert werden konnte, dagegen die Nephrek-
tomie, wenn ein tiefer Schnitt nitig wiire, weil er dann die Blu-
tung fir zu gefibirlich hielt. Bei Pyclonephrose hiclt er nur in




Ausnahmefillen die Exstirpation fiir gerechtfertigt: er glaubte
nimlich, dass sie wegen der fast immer vorhandenen Verwach-
sungen zu schwicrig sei.  Bei Hydronephrose bestand seine Be-
handlung in breiter Incision und Anlegung einer Bauchfistel, so-
dann suchte er den Ureter durch Sondierung durchgingig zu
machen.

Unter diesen Indikationen von Simon vermissen wir be-
sonders e¢ine, die heute fiir die Nephrektomic allein unbestritten
ist, die malignen Twmoren. Sie wurden zuerst von Kocher im
Jahre 1878 fiir die Operation warm empfohlen und zwar im An-
schluss an eine von ilm ausgefithrte Exstirpation eines Nieren-
sarkoms bei einem 2'4jilrvigen Knaben, der freilich an den Folgen
der Operation starb.

Auf cinem franzisischen Chirurgenkongress im Jahre 1885
wurde von Lie Dentu®) Sarkom der Kinder und Karcinom in
jedem Alter als Kontraindikation fir Nephrektomic aufgestellt,
was er mit der schlechten Progunose begriindete. Die deutschen
Chivargen waren jedoch fiir dic Nephrektomic; sie erkannten zwar
an, dass die Resultate ziemlich schlecht scien, meinten aber, dass
sic besser werden kinnten, durch bossere Auswahl der Fille und
Verbesserung der Untersuchungsmethoden zur moiglichst frithzei-
tigen Diagnose dieser Geschwiilste.  Ob man bei Hydro- und
Pyonephrose cine Incision oder Iixstirpation machen. sollte, dar-
iiber waren die Ansichten geteilt, indem die einen, Barden-
heuer, Bergmann ™), Czerny sagten, dass nach einer Incision
meist eine Fistel zuriickbliehe, die die gréssten Unannehmlich-
keiten und auch die Gefahren der Amyloidentartung in sich
schlosse, withvend die Gegner Billroth, Israel betonten, dass
man bei Hydro- und Pyonephrose immer anf die Erkrankung der
anderen Niere gefasst sein miisste. Ferner hob Billroth her-
vor, dass die Kxstirpation einer Biterniere bei den fast stets vor- -
handenen  Verwachsungen eine totliche Blutung herbeifithren
kinnte, was v. Bergmann **) an der Hand mehrerer von ihm
ausgefithrten Operationen widerlegte. Die Nephrotomie, sagte er,

*) Virchow-Hirselh Jahrbiicher 1886,

**) Berliner Klin Wochenschrift 1885,
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sei bei Eiterniere nur indicirt: 1. wenn die andere Niere krank
sei, 2. wenn die ganze Niere ein Eitersack sei, und 3. wenn der
grosste Teil der Niere noch funktionsfihig sei.

Im Jahre 1878 empfahl Keppler®), in den Fillen von
Wanderniere, die zu dauernder Arbeitsunfibigkeit und zur Be-
hinderung jeglichen Lebensgenusses fithrten, die Nephrektomie zu
machen. Diese Operation wurde spiter von der Nephroraphic
nach Hahn verdringt, und sie blieb nur fiir die Fille, wo jene
nicht zum Ziele gefiihrt hatte.

Spiter wurde auch die Syphilis der Niere mit in den Be-
reich der chirurgischen Eingriffe gezogen, und zwar zuerst von
Israel. An der Hand zweier Fille, in denen er die Exstirpation
mit giinstigem Ausgange machte, betonte er, dass besonders ,dec-
struktive Vorginge mit Fistelbildung in gummos entarteten Nieren
operatives Einschreiten erforderten. **) Uber die jetzt geltenden
Indikationen zu Nierenoperationen hat vor einiger Zeit Wagner
in einer Arbeit referiert. Darnach ist die primire Nephrektomie
unbestritten indiciert nur bei malignen Tumoren. Fast alle
Chirurgen nehmen sie auch fiiv die Tuberkulose in Anspruch,
wihrend einige dabei die Nephrotomie mit nachfolgender Jodo-
formbehandlung anwenden wollen. Bei gutartigen Tumoren tritt
partielle Exstirpation in ihr Recht.

‘Wanderniere und Ureterenfistel werden nicht mehr als Indi-
kationen betrachtet.

In allen iibrigen Fillen ist Nephrotomie indiciert und se-
kundére Nephrektomie in Betracht zu ziechen. Diec Newralgicn
der Niere fordern im Hussersten Falle, die Nicre bloszulegen und
auf Steine und Abscesse abzutasten. In einigen Fillen, wo kein
Grund fiir die Neuralgien gefunden wurde und einfach wieder
zugenitht wurde, ist so Heilung crzielt worden.

Hinsichtlich der Diagnose der Nierenkrankheiten, die chirur-
gische Eingriffe erfordern, will ich mich auf cinige Punkte be-
schrinken, dic ein besonderes Interesse in Anspruch nchmen. Ich
nenne hier in erster Linic die Differentialdiagnose zwischen Hy-

*) Virchow-Hirsch Jahresbericht 1879.
»#) Deutsche med. Wochenschrifs 1892.




dronephrose und weichen, Fluktuation vortiuschenden Karcinomen
der Niere eincrseits und der Ovarialeyste andererscits. Schr
treffend dussert sich iiber diesen Punkt Wagner folgendermassen :
,»Beim Duarchlesen der vielen Lehrbiicher kommt einem leicht der
Gedanke, dass hei vielen fiir Nierengeschwiilste als charakteristisch
angegebenen Symptomen  eine Verwechslung mit  andersartigen
Geschwiilsten, namentlich mit Ovarialeysten, zu den grossten
Seltenheiten gehren miissten. Sieht man dagegen die Kasuistik
durch, so trifft man auf eine ganze Reihe von Fillen, wo sich
dic bedeutendsten Autoren geirrt haben, erst durch eine unter
anderen Umstiinden nicht zu unternehmende Operation oder durch
Sektion von ihvem Irrtum anfgoklirt sind.” So ist es in der That.
Die Chirurgen erkennen das auch alle an und haben sich cifrig
hemiiht, diese Diagnose zu erleichtern, und eine Reihe von Unter-
suchungsmethoden ausgebildet, so Fingehen mit- der ganzen Hand
in’s Rektum nach Simon, Aufblihen des Darms mit Kohlensiure
nach Ziemssen u. a. mehr. Spencer Wells *) hat cine Reihe
von Sitzen anfgestellt, die die Diagnose leicht machen sollen:

1. Ovarialgeschwitlste liegen vor, Nierengeschwiilste hinter
den Diirmen.

2. Die Gegenwart von Dittmen vor emer Geschwulst soll
an cine Untersuchung des Harns mahnen.

3. Grosse Tumoren d. r. Niere haben gewihnlich das Clolon
ascend. an ihrem medialen Rande, die der linken kreuzen
gewohulich von oben nach unten das Colon descendens.

4. Tst man im Zweifel, ob ein Korper Darm ist oder nicht,

so rollt man ihn unter dem Finger; eine Darmschlinge
verdickt sich dann zu einem festen, strangiihnlichen Ge-
bilde, und man fithlt event. Gurren.

5. Sowoll Nieren- wie Ovarialgeschwiilste konnen sich plotz-
lich teilweise in die Blase entleeren.  Untersuchung der
entleerten Flissigkeit sichert die Diagnose.

6. Ovarianlueschwillste wachsen von unten nach oben, Nieren-
geschwitlste zeigen sich zuerst unter dem Rippenbogen,

*) Spenzer Wells Diagnose und Behandlung der Unterleibsgeschwiilste,
Wien 1886,
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7. Bei Ovarialtumoren meist mit Schmerzen verbundene
Menses, f\nderung der Motilitit und der normalen Lage
des Uteruys,

Wenn man nach diesen Angaben verfihrt, wird man wohl
in den weitaus meisten Fillen zum Ziele kommen, und es wird
wohl in Zuokunft eine Verwechslung immer seltener werden.

Von grisster Wichtigkeit fir alle Fille, wo Nephrektomie
in Frage kémmt, ist der Nachweis, dass die andere Niere gesund,
beziehungsweise iiberhaupt vorhanden ist.

Der Nachweis geschicht dadurch, dass man den Harn einer
Niere fiir sich zu erhalten sucht, was in cinzelnen Fillen, z. B.
Abklemmung des Ureters durch einen Stein, ohne weiteren Kin-
griff méglich ist.

Es sind verschiedene Methoden angegeben ;

a. Kompression des Urcters: .

I. Tuchmann: Kompression der cinen Hiilfte des Urete-

renwulstes mittelst eines lithotrypterartigen Instrumentos,

2. Silbermann: Verschluss der einen Urctermiindung durch
eincn Gummiballon, der leer mittelst eines  Katheters
eingefiihrt und dann mit Quecksilber bis zu Giinsecigriosse
aufgetrieben wird.

3. Hegar: Digitalkompression nach Einschnitt in das vor-
dere Scheidengewslbe auf den Ureter zu.

4. Weir: Kompression des Ureters gegen die linca inno-
minata mittelst Rektalstabes.

5. Polk: Kompression zwischen einem in dic Blase einge-
fihrten doppelt gekriimmten Katheter und einem Rek-
talstab. _

6. Miiller: Kompression d. U. gegen die Weichteile der
seitl. Beckenwand vom Rektum bezw. der Vagina aus
etwa 4 cm. nach oben von der Spina ossis ischii und
zwar mittelst des Fingers oder eines diinnwandigen, mit
Quecksilber zu fiillenden Gummiballons.

7. Bier: Kompression des Ureters von don Banchdecken
aus mittelst nach Art eines Aortenkompressoviums kon-
struirten Instrumentes. Zuy Verstirkung der Diurese
werden vorher 2 Flaschen Sclterwasser verabreicht und




Adnath.

11

der Blutdruck durch grissere Gaben von Kognak erhiht.
Aus chen diesem Grunde wird fiir eine event. Narkose
Ather genommen.

b. Katheterisation der Ureteren:

1. Simon: unter Leitung des in die Blase eingefiihrten
Fingers,

R. Griinfeld: unter Leitung des Auges mittelst Endoskops,
3. Emmet: nach Anlegung einer Blasenscheidenfistel,

4. Harrison: ven einem Perinealschnitt aus.

5. Pawlik: in Knieellenbogenlage wird ein Katheter in der

Blase lings der beiden Ureterenfurchen geschoben, wobei
man dic Spitze des Katheters im vorderen Scheidenge-
wilbe kontrolieren kana.

6. Iversen: Katheterisation unter Zuhiilfenahme von elck-
trischer Beleuchtung nach vorheriger Epicystotomie.

7. Fenwick: Katheter mit langem nach rechts oder links
abgeknickten Schnabel, wird an eine Uretermiindung an-
gedrviiekt, und es wird mittelst Gummiballons aspiriert,

Fernere Methoden, aber nur als Vorliufer einer Neph-
rektomie:

Bardenhcuer: Abtasten der Niere von einem Lenden-
schnitt aus.

Thornton: Abtasten mittelst Laparotomie,

Endlich auch noch Besichtigung der TUretermiindung und
des heraustriufelnden Harns mittelst des Cystoskops.

Die Menge dieser Methoden lisst also nichts zu wiinschen
iibrig, anders steht cs mit ibrer Brauchbarkeit. Bei einem Teil
dersclben fehlt jede sichere Kontrolle, und andere sind zu ein-
greifend. Beim Weibe ist dic Sache nech am einfachsten. Hier
liefert die Methode nach Simon ganz gute Resultate. Beim Manne
ist die Methode von Iversen die sicherste, freilich ist sie ziem-
lich eingreifend. Bei einigermassen schlaffen und nicht zu dicken
Banchdecken ist die Kompression nach Bier sehr brauchbar,
Ob eine Hnfeisenniere vorhanden oder iiberhaupt nur eine Niere da
ist, wird mas ur durch direktes Abtasten sicher feststellen konnen.

Aber auch wenn eine zweite normal funktionierende Niere
vorhanden war, ist in einigen Fillen nach der Nephrektomie der
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Tod durch reflectorische Anurie eingetreten, indem die zuriick-
gelassene Niere aufhorte zu secernieren, Ja, In einem Falle, wo
eine kranke Niere nur blosgelegt, aber kein weiterer Eingrifi ge-
macht war, trat Anurie ein. Die Sektion ergah, dass die andere
Niere vollstindig gesund war und man somit eine Shokwirkung
annehmen musste, wie ja auch nach einer TLaparotomie aus son-
stigen Griinden die Harnsekretion zuwcilen vermindert ist. So
ist auch das Bestreben der Chirurgen, trotz der vielfach ver-
besserten Methoden zum Nachweis der Gesundheit der zuriick-
bleibenden Niere die Indikationen fiir die Nephrektomic moglichst
einzuschriinken, vollkommen gerechtfertigt,

Zur Ausfihrung der Nephrektomie hat Simon folgende
Methode angegeben:

1. Hautschnitt 9—10 em. lang unmittelbar am insseren
Rande des musculus sacrolumb. von der XT. Rippe senk-
recht nach abwiirts; wenn der Rand des Muskels bei
fetten Personen nicht sichtbar ist, dann 61/ —7 cm. nach
aussen und parallel den Dornfortsiitzon,

2. Blosslegung der Niere, Das Unterhautzellgewebe, dic
Muskeln und Fascien werden schichtweise durchtrennt,
bis die Fettkapsel der Niere vorliegt.

3. Auslésung der Niere. Mit dem ecinen Zeigefinger wird
die Niere so weit als moglich von der Kapsel losgelist,
dann mit Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der andern
Hand so weit als miglich unter dem Rippenbogen her-
vorgezogen und wenn miglich mit dem Zeigefinger stupf
vollstiindig ausgelist. Zuweilen sind an heiden Polen
vorsichtige Messer- und Schecrenschnittchen notig,

4. Herausnahme der Niere, Der Stiel wird sorgfilltig frei-
gelegt ind mit einer Ligatur cn masse umgehen, oder
eine mit einem Doppelfaden armierte Nadel wird hindurch-
gestochen und nach beiden Seiten hin unterbunden, und
darauf der Stiel vor der Tigatur durchtrennt.

Dieser Lumbalschnitt von Simon ist jetzt noch der ge-
briuchlichste, wenn es sich um eine Nieye handelt, die nur wenig
vergrissert ist. Bei grossen Tumoren gicbt dieser Schnitt zu
wenig Raum, und man machte deshalb die Laparotomie und vor-
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niihte dunn das hintere Blatt des Peritoneums mit der Bauch-
wunde, oder man legte anch in der Lumbalgegend eine Gegen-
offnung an.  Wenn  auch jetzt die Eriffnung des Peritoneums
nicht mehr solche Gefahren in sich birgt, wie frither, so ist es
immerhin keine gleichgiiltige Sache, und die Statistiken zeigen,
dass eine zieinliche Auvzahl von transperitonealen Nephrektomien
Peritonitis iin Gefolge hatten. So waren anch die Chirurgen be-
strebt, fiir die grossen Tumoren die Laparotomic entbehrlich zu
machen, und so sind eine Reihe von extraperitonealen Schnitten
angegeben, die hinlinglichen Raum geben, so der seitliche Lum-
balschnitt nach v. Bergmann vom Ende der XII. Rippe bis
sur (renze zwischen mittlerem und dusscrem Drittel des Lig.
Poup. Reicht dieser Schnitt nicht aus, so kann auf ihn in seiner
Mitte ein QQuerschnitt aunfgesetzt werden. Bardenheuer rithmt
fir diese Fiille seinen ,Thiirtliigelschnitt4, ein Lumballingsschnitt
mit oberem und unterem Querschnitt.

Eine iberraschend grosse Zugiinglichkeit zum Operations-
gebiet soll  der retroperitoneale Lendenbauchschnitt von Kdnig
geben. Er verliuft von der XII. Rippe senkrecht nach unten

liings dem Rande des M. sacrolumb. bis etwas iiber dem Darm-
beinkamm, biegt dann um und verliuft in der Richtung zum

Nabel hin bis zum Rande des M. rectus oder bis zum Nabel
selbst. Das Peritoneum wird medianwiirts verschoben oder auch,
wenn nétig, in der Richtung des Medianschnittes durchtrennt.
Im letateren Falle spricht man von retrointraperitonealers Lenden-
bauchschnitt.

Kocher hat cinen Schnitt angegeben;, der unterhalb der
XIIL Rippe vomr Sacrolamb. bis zur vorderen Axillarlinie ver-
lanft; nach Durchtrennung des Peritoneums neben dem Kolon
geht er mit der Hand ein und kann so die andere Niere abtasten.
Aus eben diesem Grunde vertoidigt Thornton auf das eifrigste
die transperitoneale Nephrektomie. Auch einzelne Gyniikologen
bevorzugen sic, so hat A. Martin seine simmtlichen Nephrek-
tomien, 16 an der Zall, mittelst Laparotomie ausgefiihrt.

So sind also eine ganze Reihe von Schnittfithrungen ange-
geben. Im allgemeinen wird man das DPeritoneum unersffnet
lassen und die Vorziige, dic die Krotthung bietet, durch Abtasten
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der zuriickbleibenden Niere auf ihren Gesundheitszustand, durch
Untersuchung des Einzelharns auszugleichen suchen.

Bei der Nephrotomie, wo die Gesundheit der andern Niere
weniger in Frage kommt, wird man stets extraperitonenl verfahren,
und zwar ist der Simon’sche Schnitt hierbei der gebriuchlichste.
Die Incision in die Niere wird gewbhnlich lings der grossten
Konvexitiit auf den Hilus zu gemacht, Dic Niere hat nimlich
nach Hyrtl fast vollstindig getrennte Arteriensysteme, ein vor-
deres und ein hinteres, und es wird bei dem angegebenen Sek-
tionsschnitt, der die Grenze beider Systeme trifft, kein grosseres
Geefiiss verletzt. Etwaige Steine werden niit Finger oder Zange
entfernt und bei Hydronephrose Cystenwand und Ureter aufge-
schlitzt und mit einander verniht in der Weise, dass die Ein-
miindungsstelle des Ureters an den tiefsten Punkt der Cyste zu
liegen kommt. Von Czern y ist zuerst dic partielle Nierenexstir-
pation ansgefithrt und in letster Zeit von Kiim mell *) empfohlen
worden. Es wird ein keilfsrmiges Stiick aus der Niere heraus-
geschnitten und die Wundfliichen durch die Naht vereinigt. Et-
waige stirkere Blutungen kionnen durch Kompression oder Ein-
nihen der Niere in die Weichteilwunde und Tamponade gestillt
werden. Israel schliesst an die Kxstirpation eines malignen
Nierentumors stets die Exstirpation der Nierenkapsel an, weil es
sich herausgestellt hat, dass diese sehyr hiutig der Sitz von Reci-
diven ist. Er sagt: ,Dieser Akt sollte fir die Operation maligner
Geschwiilste eben so typisch werden

, wie die Ausriumung der
Achselhohle bei Mammakarcinom. oy

Eine grossere Statistik iiber Nierenoperationen rithrt von
Brodeur her. Er stellte im Jahre 1885 327 Fille
und zwar nach den Indikationen geordnet:

26 Wandernieren.

26 Nephrektomien, 20 transp. mit 12 Heilungen,
6 lamb. , ¢ "

Zusaimmen

32 Hydronephrosen.
10 Nephrotomien mit 10 Heilungen,

*) Archiv fiir klinisclie Chirurgie. Bd. 46,
**) Ebendaselbst. Bd. 47,
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22 Nephrektomien, 10 lumb. mit 6 Heilungen,
12 transp. , 7 »
12 Cysten,

11 Nephrektomien mit-4 Heilungen,

1 Nephrktomie s 1 »
17 Carcinome, Nephrektomie mit 6 — 35,3 %y Heilung,
29 Sarkome, » » 14 =— 48,3 9/, "
10 Fibrome, » w 8 == 80 ¢ ”
9 Traumen, ” » 6 = 83,39, ”
18 Urinfisteln, ” n 13 =72 9, ”
25 Steinnieren ohne Eiterung, Nephrotomie mit 23—92 9,

Heilungen,
60 Pyelonephr. calcul.
44 Nephrektomien mit 24 — 54,5 %, Heilung,
16 Nephrotomien , 6 — 37,5 %, »
24 Pyelonephr. tubere.
18 Nephrektomien mit 8 — 44 % »
6 Nephrotomien , 2 .= 30 %% ”
43 Pyelonephr. ohne bekannte Ursache.
I 29 Nephrektomien mit 17 = 58,6 9, "
14 Nephrotomien mit 10 — 72 9,
Im ganzen also:
235 Nephrektomien mit 133 — 56,6 %, Heilung,
125 lumb, mit 78 == 62,49, ”
110 transp. mit 55 = 5O 9, ”

68 Nephrotomien mit 53 — 77,9 9/, "

Darnach hat also die Nephrotomie 56,6 %, Heilung aufzu-
weisen.  Im  einzelnen richten sich die Resultate nach den be-
treffenden Indikationen.

Die Wanderniere bictet mit die beste Prognose mit ihren
69 %, Heil. Freilich ist die Zahl von 31 %y Todesfillen noch
erschreckend hoch gegeniiber 4,5 %/, Todesfillen nach Nephroraphie
und somit der Grundsatz vollkommen gerechtfertigt, nur im Hus-
sersten Falle bei dieser Krankheit zur Nephrektomie zu schreiten.

Am schlechtesten steht es mit dem Carcinom: nur 35,3 9,
Heilung, und diese ,geheilten® gehen meist in den niichsten
Jabren zu Grunde. Krénlein und Clementi haben je einen
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Fall angegeben, wo 5 Jahre nach der Operation noeh kein Re-
cidiv zu constativen war. Il ist das die Tingste Zeitdauer, die
ich in der Litteratur gefunden habe. Es hat sich heransgestellt,
dass dic Resultate um so besser sind, je frithzeitiger die Operation
ausgefiibrt wird, und so ist das grisste (Gewicht auf dic Ver-
hesserung  der  diagnostischen Methoden s legen.  Ktwas anf-
fallend sind die 80 9/, Heilungen hei Fibromen und gar die 83 ',
bei Traumen. Es ist maglich, dass bei der geringen Anzahl dieser
Fille der Znfall mit cine Rolle spielt.

Die Resultate bei den ibrigen Tndikationen weichen nar
wenig von dem Durchschnittswerte ab. Die Nephrotomie gieht
mit 77,9 % eine ganz gute Prognose und zwar steht die unkom.
pPlizierte Steinniere mit ihven 92 "o obenan.

Bei der Nephrektomie ergiebt die Jumbale Methode 62,40/,
Heil. und die transperit. 50 v/,

Dic schlechten Resultate der lotzteren erkliren sich einmal
dadurch, dass in ciner Reihe von Fillen wohl Peritonitis aufure-
treten ist, und dass unter diese Rubrik dic miolge fulscher Diag-
noscnstellung unternommenen, nicht beabsichtigten  Nephrekto-
mien fallen.

Man hatte wohl eine Zieitlang die Hoffnung gehegt, dass
die Resultate der Nierenchirurgic mit der Zeit eben so gliinzend
wiirden, wie die der Ovariotomie, mit der die Nephrektomie viel-
Lach verglichen wurde. Davon sind wir freilich weit entfernt,
und dieses Ziel wird auch bei der Verschiedenheit der physiolo-
gischen Dignitiit bheider Organe und der Gefiihrlichkeit der be-
treffenden Krankleiten nie crveicht werden.  Wenn wman aber
bedenkt, dass die chirurgischen Nievenkrankheiten vor 25 Jahren
simmtlich den Tod, oder wenigstens chronisches Sicchtum herbei-
fiihrten, bedeuten die Jetzigen Erfolge einen tibernus grossen Kort-
schritt, und es steht auch 7y erwarten, dass in Zukunft mit der
grosseren Irfahrung und der stetigen Vervollkomnmung der Tech-
nik und der L'nLersuchungsmethoden, die Resultate sich immer
glinstiger gestalten werden,

Es miogen hier dic Iille von Nephrektomie und Nephro-
tomie folgen, dic auf der hiesigen chirurgischen Klinik operiert
sind und manchies Interessante bicten und die Kasuistik in
schiitzenswerter Weise bercichern.
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1. Fall ¥ E. N., Kaufinannstochter, 24 .T.

Jahre lang bestchender Blasenkatarrh mit qualvollem hiu-
figem Urindrang. Im November 1880 Verletzung der Unterbauch-
gegend ‘durch Fall auf einen stumpfen Kirper. 5 Monate spiter
— Miirz 1881, plitzlich Schmerzen in der 1. Nierengegend, welche
geschwollen erscheint, so dass cine Hydronephrose vermutet wird.
Nachlass von Schmerz und Geschwulst der  Nierengegend bdj
fortbestehendem Blasenkatarth.  Im September 1881 wird cin
linksscitiger Nierentumor durch Blase und Bauchdecken gofiihlt,
konstatirt. Da die Hurnblasenbeschwe den forthestehen, wird zur
Exstirpation der Niere geschritten. '

Operation 19, N1, 81. Simon'scher Taimbalselmitt, Provi-
sorisches Vernihen der geschlitgten lmpsel mit- den Hautidecken;
stumpfes Losen der oberen, scharfes TLijsen der unteren \uwn-

hilfte wegen Verwachsung mit der Kapsel. Nach doppelter Untor-

bindung des stark verdickten Ureters und Dmchsdmeuhm«r des-
selben, fliesst aus dem Stumpf Eiter in die Wundhahle, - die so-
fort sorgfiltig desinfiziert - wird. Isolirte Unterbindung der G-
fisse, Herausnahme der Niere. Sie birgt cinen etwa wallnuss-
grossen und mehrere kleinere Al)scosse in der Niihe -des Nieren-
beckens.

Verlauf anfangs ohne Ficber, doch mit forthestehendem
Harndrange, der Anfangs December zur Bildung einer Blasen-
scheidenfistel und Drainage der Harnblase Anlass giebt; dann
Eiterung der Wundhohle und wachsendes bxehe Tod an Pyiimie
25, L. 82,

Section: Eiterung in der Gegend des L oberen Urcteren-
endes.  Abscesse Deider Glutinlgegenden.  Ritrige Pleuvitis.
Pyimischer Infarkt der Lunge und der Milz.

2. Fall: M. Th., Schliichtersfrau. 62 .J. Aufn. 22. XI. 85.
Anamnese: P. friber angeblich sets gesund und von kriif-
tigem Ausschen, leidet seit Mai des Jahres an Appetitiosigkoit
und allgemeiner Mattigkeit. Anfang August wird plitalich an
zwel aufeinander folgenden Tagen je cin Nachttopf voll teilweise

¥) Verdttentlicht in Brandis Dissertation, Strassburg 1883,
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geronnenen Blutes entleert (vom Arat fir Uterinblutung erkliirt
und mit Tropfen behandelt). Langsame Erholung. Mitte Oktober
bildet sich in der linken Bauchhéshle ein Tumor, weshalb sie sich
Mitte November in das Hospital zu R. aufnehmen lisst. Hier
stellen sich rechts in der Nierengegend krampfhafte Schmerzen
ein, die lings des rechten Beines bis zur Hacke ziehen und mit
Morphin erfolgreich bekampft werden. Nach 10 Tagen Uber-
fihrung in die hiesige Klinik.

Status: P. sieht kachektisch aus. Sie nimmt meist halb-
sitzende Stellung im Bette ein, weil dann die Schmerzen in der
r. Seite nachlassen. Die 1. Bauchseite wird fast ganz von einem
Tumor eingenommen, der vorn gut abgrenzbar ist und dessen
Zusammenhang mit der Niere durch die Perkussion nachweisbar
ist. Er ist hockerig, raub, resistent, weder spontan noch auf
Druck schmerzhaftt,

Urin zeigt granulierte Cylinder.

Diagnose: Carcinoma renis.

Operation 28. XI. 1885. Seitl. Lumbalschnitt nach v.
Bergmann,

Nach Durchtrennung der Muskulatur erweist sich die Be-
stimmung der vorliegenden Teile als nicht ganz leicht. Die Um.-
schlagsstelle des Peritoneums ist nach rechts verlagert. Es wird
einmal angeschnitten und sofort wieder durch die Naht geschlossen,
Nach Lisung der Adhiisionen des Tumors mit der Nachbarschaft
wird er mit der Hand herausgewiilzt und der medianwiirts fithrende
Stiel zwischen 2 Ligaturen durchschnitten. Blutung miissig stark,
wird auf das sorgfiltigste gestillt. Desinfektion mit Sublimat 1 :
7000. Tamponade mit Jodoform- und Sublimatgaze. P., deren
Puls wihrend der Operation selr klein geworden war, hat sich
am Nachmittage wieder gut erholt und hat vollen Puls.

Am 4. Tage nach der Operation zunehmender Verfall der
Pat.  Puls schr klein. Am 9. Tage Exitus.

Die Wunde hat andauernd gut ausgeschen. Miissige Secre-
tion, keine Blutung, keine Sepsis. Temp. nach der Op. 35,69,
seitdem normal.

Section: Metastasen in den Lungen. Thrombose der vena
renalis mit Fortsetzung derselben in die vena cava inf,




19

3. Fall. K. T, Arbeitersfran, 49 JJ. Aufnahme 10. TI. 87,

Anamuese: Pat. will stets gesund gowesen sein. Vor
Jahren sehr schwerc Entbindung, seitdem anfallsweise auftretende
Schmerzen im Riicken. Anfang August vorigen Jalires Zunahme
der Schmerzen, zugleich wird in der rechten Seite des Bauches
ein Tumor bemerkt, der auch ab und zu Schmerzen verursacht,
Sie sucht im November vor. Jahves die chirurg. Klinik auf. Hier
wird Wanderniere diagnosticiert und eine Leibbinde verordnet.
Die Beschwerden lassen jedoch nicht nach und so stellt sich P.
wieder ein.

Status: In der v, Lendengegend ein Tumor, 16 em. L,
11 cm. breit, von der Leber sich nach unten his 3 Finger breit
iiher der spina ant. sap. erstreckend und etwa 8 em. von der
Medianlinic entfernt bleibend, in seiner Gestalt als Niere deutlich
palpabel, leicht nach oben und unten verschieblich, mit der Re-
spiration nur wenig mitgehend.  Uber dem Tumor Schall e-
diimpft, nur iber emner kleinen, medianwiirts gelegenen Partio
tympanitisch.

Diagnose: Wanderniere vergréssert,

Operation in Narkose. Nephroraphie, 22. TL. 87 Simonsclher
Lumbalschnitt. Die Niere wird von einem Assistenten lcicht
entgegengedringt und 4 Seidennéihte angelegt, die durch das
Parenchym gehen. Die Fiden werden aus der Wunde heraus-
geleitet, Jodoformgazetamponade, Torfpolsterverband.

25. IL 87. Verbandwechsel. Wunde granuliert gut. Man
bemerkt aber, dass der Tumor, trotz der Operation, noch an
derselben Stelle zu fithlen ist. Der Tumor vergréssert sich noch.
Diagnose: Carcinoma renis, Operation. Nephrectomie 11. ITL. 87.

WVinde mit scharfem Liéffel ausgekratzt und nach beiden
Seiten verlingert. Durch Druck vom Bauch her die Niere in
die Wunde hineingepresst, lisst sich so von dem Peritonenm
nicht frei machen, daher wird die Bauchhohle etwas eroffnet.
Nun lisst sich die Niere leicht lospriiparieren. Durchtrennung
des Stiels zwischen zwei Massenligaturen. Unterbindung der ein-
zelnen Lumina. Niere ein kindskopfgrosses hockeriges Kavcinoms
an der Stel Hle, wo hei der Nephroraphie die Nihte (1ulchrmlor't
wurden, ist das Parenchym noch unversehrt. Das Peritoneum
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wird durch Katgutnaht vollstindig geschlossen. Die Wunde in
Etagen von vornher verniht, hinten ein Drain eingelegt und mit
Sublimatkochsalzgaze tamponiert.

17. III. 1. Verbandwechsel. Wunde granuliert sehr gnt.
In der Umgebung der Wunde starkes Ekcem. Wunde mit in
Sanitas getrinkter, sterilisierter Gaze tamponiert. Umgebung mit
Salizylvaseline bestrichen.

Jrin ohne Eiweiss. Normale Quantitit, Temper. wenig
hoher als normal.

31, II1. 87. Drain catfernt. Ekcem verschwunden.

24. 1V. 87. Wunde verheilt bis auf einen bleistiftdicken
granulierenden Strich. Pat. in Behandlung ihrves Hausarztes
entlassen.

2. XL 88, Pat. stellt sich wieder ein mit Recidiv in der
Nierengegend.

9. XL 88. Exstirpation der Karcinommassen, dic sehr
briichig sind und kolossal bluten. Abends Exitus.

4. Fall. M. W., Landmannsfrau, 43 .J. Aufn, 10. V. 87

Anamnese: TPat. ist frither immer gesund gewesen, hat 6
mal geboren, das letzte Mal vor 5 Jahven, und hat imwmer re wel-
miissig menstruiert. Im Februar d..J. bemerkt sie plitzlich eine
Geschwulst im Leibe; sie giebt aber zu, dass dieselbe langere
Zeit unbemerkt bestanden haben kann. Da die -Geschwulst sich
vergrissert, lisst sie sich aufnehmen,

Status: Pat. fiihlt sich vollkommen gesund und schmerzlos.
In der 1. Seite des Bauches mannskopfgrosse Geschwulst, sehr
beweglich, deutlich Hluktuierend. Schall dariiber gedimpft, zu
beiden Seiten tympanitisch. Auf der Hohe der Geschwulst, etwa
handbreit iiber dem Nabel verliuft ein querer bleistiftdicker
Strang, der fiir den Kileiter gehalten wird.

Innere Untersuchung: In den Muttermund lisst sich die
Fingerkuppe bequem einfiihren. Uterus stark retrovertiert bheweg-
lich, nicht in Zusammenhang mit der Gesclhiwulst. Das r. Ovarium
deutllch zu fithlen, das linke fehlt.

Urin R. schwach sauner. Menge und Aussehen normal,
geringer Eiweissgchalt, zellige Elemente nicht vorhanden. Tomp.
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normal. Puls etwas voll und hart, nicht heschleunigt. Diagnose:
Ovarialeyste?

Operation 14. V. 87. Taparotomie, Schmitt in der Linea
alba, 5 cm. unterhalb des Processus xiphoid. beginnend, bis zur
Symphyse. Peritoneum durch einige Nihte an die Bauchdecken
befestigt und dann eréffnet. Ganz geringe Menge Ascites fliesst
ab.  Fs zeigt sich, dass die Geschwulst hinter dem Peritoneumn
liegt und mit ihm nur wenig verwachsen ist. Spaltung des Peri-
toneums. Gefiisse doppelt gefasst und unterbunden. Die Ge-
schwulst lisst sich leicht aus der Bauchwunde hervorholen. Der
6—7 cm. breite platte Stiel wird in der Mitte durchstochen und
nach beiden Seiten hin mit Katgut unterbunden, darauf durch-
schnitten und versenkt. Sorgfiltige Toilette der retroperitonealen
Wunde und des Peritoneums. Naht der beiden” Wunden bis auf
einc Stelle, in die ¢in bis zur vetroperitonealen Wunde reichendes
Drain zu liegen kommt. Gut komprimierender Verband. Unter-
suchung des Tumors: Karcinom, ausgchend von einer accessorischen
Nebenniere.  Ein grosser Sack mit cystischer Erweichung und
schlaffen karcinomatésen Wucherungen hatte das Nierenbecken
und den Ureter stark komprimiert, wodurch dic Nierc stark ge-
dehnt und ihre Substanz bis auf 1/, ¢m. Breite reduciert worden war.

15. V. 87. Temp. etwas erhoht. Urin 580. Wohlbefinden,

23. V. 87. 1. Verbandwechsel. Hautwunde bis auf die
Drainiffnung  primir vollkommen verheilt, Drain entfernt; in
demsclben etwas Eiter. Temp. 39.

22. VI. 87. Wuude vollkommen heil, mit einer Leibbinde
entlassen.

21. 1IL, 91. P. erscheint mit einem Recidiv. Sie hat sich
die ganze Zeit iber woll gefiihlt, und kommt jetzt, weil sie in
ihrem Leib Geschwiilste bemerkt hat,

Dic Leber reicht bis in’s Becken herein und besteht aus
lauter derben Knollen, Ausserdem taubeneigrossc Krebsgeschwulst
der Urethra, :

Es wird Chiosterpentin verordnet. Exitus 29. V. 91.

5. Fall: R. P., Dienstmidchen, 24 J. Aufn. 11. XL 91.
Anamnese: P. erkrankt vor 4 Wochen an Appetitlosigkeit
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und allgemeiner Mattigkeit. FEinige Tage spiiter tritt Ficber, so-
wie leichte Schmerzen im 1. Hypogastrium auf. Beide Erschei-
nungen schwinden unter Applikation von Kiilte wieder, dafiir
tritt aber unter dem linken Rippenbogen eine Geschwulst auf,
dic ziemlich rasch wiichst, weshall sich Pat. aufuehmen lisst.

Status: Kindskopfgrossar Tumor im 1. Hypochondrium, hleibt
unten zwei Finger breit von der Crista ossis il,, reicht in der
Mitte bis zur Medianlinie und verschwindet oben unter dem
Rippenbogen. Er ist nicht schmerzhaft, leicht verschieblich, Huk-
tuierend. Urin enthiilt viel Eiweiss, viel Blut, spiuliche Orga-
nismen, viel Indikan. Temp. ctwas erhiht, 8 Tage vor der Ope-
ration vorbereitende Abfithrkur.

Diagnose: Pyelonephrose.

Operation: Nephrektomie 20, XI. 91,

Seitl. Lumbalschnitt nach v, Bergmann. Nach Durch-
trennung des Nierenfetts wird die Niere, die In cinen grossen,
durch Eiter ausgedelmten Sack verwandelt ist, von ihren Ver-
wachsungen stumpf gelost und nach Anlegung ciner Massenligatur
exstirpiert. Drainage. Nalt.

Die Temp., die vor der Operation zwischen 38 ° und 39 °
betrug, steigt am folgenden Tage auf 40,6 ¢ und bleibt da mit
geringen morgendlichen Remissionen,  Exitus am 4. Tage nach
der Operation an Pneumonie.

Sektion: Grosse pneumonische Infiltrate der Lungen. Links-
seitige eitrige Pleuritis.  Rechtsseitiges interstitielles Lungen-
emphysem, Starke vikariierende Hypertrophie der r. Nicre.

6. Fall. A. H., Schuhmacher, 42 J.  Aufn, 12. IV. 92,

Anammese: Pat. leidet scit Weihnachten infolge einer Er-
killtung an Schmerzen in Blase und Hanrihre beim Wasser-
lassen und an Appetitlosigkeit. Die Beschwerden nehmen zu, so
dass Pat. seit 8, TIT. 92 bettligerig ist. Langsamer Kriftever-
fall.  Der Harn soll bis Ende Mirz ziemlich klar gewesen sein.
Um diese Zeit plotzliche Entleerung von dickem, citrigem, ibel-
riechendem Urin.  Seitdem bleibt die Trithung.

Status: Abgemagerter, schwacher Mann, Tm linken Hypo-
chondrimin eine unregelmiissig begrenzte, prall elastische, miissig
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verschiebliche Geschwulst von Kindskopfarosse. Sie ist am griossten
in der Axillarlinie, wo sie den Darmbeinkamm erreicht, aber
noch gut von ithm abgrenzbar ist. Nach oben verschwindet sie
unter dem Rippenbogen. Perkussionsschall iiber der Geschwulst
absolut gediampft. Beim Aufblasen des Darms mit Luft wird
der Schall sofort tympanitisch und der Tumor ist dann nicht
mehr palpabel.

Der Harn enthiilt reichliche Leukocyten und Niercnepi-
thelien, 1/, vol. %, Kiweiss; der filtrierte Harn zeigt nur geringe
Tribung. Eine zweimalige Untersuchung des Harns auf Tuberkel-
bacillen giebt ein negatives Resultat.

Diagnose: Linksseit. Pyonephrose. Operation. Nephrek-
tomie 12. IV. 94. .

Morphin-Chloroformnarkose.  Seitl. Lumbalschnitt nach v.
Bergmann, Das Peritoneum wird nach innen zuriickgeschoben.
; Man kommt auf die etwa mannskopfgrosse Niere. IThre Verwach- |
sungen lassen sich nach allen Seiten stumpf lsen; nur am oberen |
Pol muss die Scheere benutzt werden. Hierauf lisst sie sich je- . |
doch nicht aus der Wunde herauswiilzen, weil der Stiel hart und
unnachgiebig ist. Um den Stiel freilegen und unterbinden zu
konnen, wird das Peritoneum von der Bauchwand nach vorn ab-
gelost und auf den ersten Schriigschnitt in seiner Mitte ein Liings-
schnitt aufgesetzt, der fast bis zur Mittellinie etwas oberhalb des
Nabels reicht. Jetat ist der Nicrenstiel zugiinglich, wird isoliert
und zwischen zwei Massenligaturen durchschnitten, Gefiisse einzeln
unterbunden. Der Ureter, der sich fingerdick erweist, wird fast
bis zur Blase hin verfolgt und reseciert. Der Querschnitt und
vordere Teil des Lingsschnittes durch Naht geschlossen. Tam-
ponade der Wundhéhle mit Jodoform und sterilisierter Gaze.
Die Niere erwcist sich als grosser, mit Eiter gefiillter Sack. Die
Rindensubstanz bis auf einen kleinen Saum vernichtet. Die mikros-
kopische Untersuchung ergiebt weder in der Nierenrinde, noch
in dem verdickten Urcter Tuberkulose,

15. IV. 92, Urin heute, am dritten Tage nach der Oper.,
frei von Eiter und Eiweiss.

21. 1V. 92, Ziemlich reaktionsloser Wundverlauf. Die
Wunde erweist sich in der Mitte verheilt, Im vorderen Wund-
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winkel: eine Fistel, im hinteren Wundwinkel eine grosse. Wund-
hihte. . . . . y
15. V. 92, - Einformiger, langsamer Wundverlauf. Harn
in normaler ‘Menge und Qualitit. Keine Beschwerde.

20. VIT. 92.  Am vorderen und hinteren Wundwinkel eine
Fistel, .die -Fistelgiinge fithven unter der Operationsnarbe einander
entgegen, Kein Fieber, keine Tuberkulose.

=28 VIIL. Incision und Schabung in Narkose, Tamponade.

9. IX. 92 Die Waunde ist noch nicht geschlossen, secer-
niert ziemlich stark. = Fistel  fithrt etwa 3 cm. unter die Haut.
P. zur ambulanten Weiterbehandlung entlassen. -

- Miarz 1894.-Die Wunde hat sich -erst jetzt, also erst nach
1Y/jihriger ambulanter Behandlung geschlossen..

+ - Pat. hat sich -seit der Operation dauernd wohl gefithlt und
sicht jetzt, Aug. 94, sehr gut genithrt aus.

27 Fallo J. W, 2.0, Aufnahme 29. VI. 92. Pat. soll immer

einen .dicken Bauch® gehabt haben. Seit einem halben Jahr
wird weine stittkere Anschwellung -der rechten Bauchseite bemerkt,
Btanke Zunahme der Schwellung. - Stérunzen heim Wasserlassen
sind nicht.vorhanden gewesen. Verdauung und Allgemeinbefinden
stets: gut. : .
Status: Leib stark aunfeetrichen. Grosster Umfang 62 cm,
Iiine Geschwulst fiillt die ganze rechte Seite des Abdomens aus.
Glatte Obertliiche, prall - elastische - Konsistenz, im oberen Teile
Fhiktuation. .Scheint mit -der Respiration in geringem Grade auf
und aly zu gehen. - Perkussionsschall iiber der- Geschwulst ge-
diampft, auf ciner cirkumskripten Stelle rechts vom Nabel voll-
stiindig leer. * Tier Tumor Lisst sich besonders nach links etwas
verschieben..  Reehts  oberhald des Nabels gleitet unter dem
tasténden Finger ein Tumor weg, der als Stiick cines Leber-
Iappens: imponiert. - - :

Diagnose: Maligner Nierentumor.

Operation. - Nephrektomic 5. VIL. 92. Seitl. Lumbalschnitt
nach v. Bergmann, wmodificiert nach Schede, ctwas mehr ||
dem Rippenbogen verlaufend.  Ks gelingt im ganzen leicht, das
Pevitoneum . zuriickzuschieben, doch reisst es an zwei Stellen ein,
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dic durch die Naht geschlossen werden. Ebenso reisst die Ge-
schwulst an einer Stelle ein, und es entleeren sich weiche Sarkom-
massen (Spindelzellensarkom). Die Geschwulst. ist nicht mehr auf
die Niere beschriinkt, sondern in das benachbarte Bindegewebe,
und wie es scheint, in die Scheiden der grossen Gefisse hinein-
gewachsen. Dieser Teil ist inoperabel. Reinigung und Verschluss
der Wunde in 3 Etagen durch Katgutnihte und durchgreifende
Seidenniihte. Drainage. Jodoformgazeverband.

Temperatur bis dahin normal, steigt Tags darauf auf 41°.
Exitus.

Section: Sarkommassen um die Operationshshle. Grosser
Thrombus des rechten Pulmonalarterienastes. . Hyperaemie des
Schiidelinhaltes. Klein' gestielte Nebenleber am r. Lappen.

8. Fall. E. K., Dienstmiidchen, 24 .J. Aufn..26. VIL. 93.

Put. erkrankt vor etwa 2 Jahren in- New-York an Schmerzen
beim Urinieren und hiufigem Harndrang. Mit der Zeit treten
Schmerzen in der r. Nierengegend auf, die fiiv Gallensteinkoliken
gehalten. und ohne Erfolg behandelt werden. - Ein anderer Arzt
stellt die Diagnose auf Nierensteine und nimmt mehrfache Ope-
rationen vor, von denen Pat. nur anzugeben weiss, dass die Blase
von der .Scheide aus ecroffnet und lingere Zeit offen gehalten
worden sei. (Tamponade der Blase wegen Harndrang oder Me-
thode von Bozemann zur Behandlung: der Pyelitis?) Ausserdem
findet sich aber noch eine. von der Symphyse bis in halbe Nabel-
liohe laufende Narbe (Epicystotomie aus diagnostischen Griinden).
Nach diesen Operationen sellen -die Schmerzen sowie die Kiter-
mengen im Urin etwas abgenommen haben. . Pat. ist jedoch
dauernd: elend und kehrt deshalb Friihjahr dieses Jahres zu ihren
Eltern zuriick, Hicr dasselbe Krankheitsbild: Von Zcit zu Zeit
unregelmiissiges Fieber bis 39,5 9, Kiltegefiihl, Schiittelfrost, pro-
fuse Schweisse, kolikartige Schmerzen in der Nierengegend. Seit
den Operationen in New-York haben die Menses aufgehort. .

26. VII. 93. Status: Rechte Nierengegend druckempfindlich,
Bauch- und Brustorganc normal; von einem Tumor nichts zu
fiihlen. Zwischen Symphyse und Nabel einc 5—6 cm. lange,
1Y/ cm. breite, etwas keloide Narbe,
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Urin R. sauer, starker Bodensatz, massenhaft Eiterkorper-
chen. Filtrat enthilt mehr Biweiss, als dem Eitergehalt entspricht.
17. VIIL 93. Ureterenkompression nach Bier, vorher Bla~
senspiilung,.
Kompr. d. r. U. — gelber klarer Harn.
Kompr. d. 1. U. — dicker eitriger Harn.
Beide Proben untersucht.
R. Niere starkes Sediment, Filtrat schr viel Eiweiss,
L » kleine Spur ” minimale Triibung.

22. VIII. Untersuchung in Narkose.

Von einem Tumor selbst hei tiefem Eingehen unter den
Rippenbogen nichts zn fiithlen. Um ecine Blasenerkrankung aus-
zuschliessen Digitaluntersuchung nach vorheriger Erweiterung der
Urethra nach Simon: Nichts Abvormes, nur r. Ureter und Unter-
wulst etwas verdickt.

Urin: R. sauer, zahlreiche Eiterkorperchen.

Diagnose: Pyelonephritis.

Operation: Nephrektomie 22. VIIL 93, Simon’scher Lum-
balschnitt. Niere fest fixiert, besonders der obere Pol., Die Ver-
wachsungen am unteren Pol lassen sich leicht stumpf losen, die
amn oberen Pol versucht man mit Messer und Scheere zu 15sen,
und um diesen Teil der Niere besser zugiinglich zu machen, wird
2 cm. unter der XIL Rippe und [] zu ikr ein Schnitt auf den
ersten aufgesetzt. Jetzt lassen sich die Verwachsungen grissten-
teils stumpf losen. Durchtrennung des Stiels zwischen 2 Liga-
turen. Der quere Schnitt wird in 3 Etagen verniht, die Wund-
hohle mit Jodoformgaze austamponiert, die Hautwunde durch
einige Silkwormniihte vereinigt. Niere in toto etwas vergrossert.
Lange 11 cm., Querdurchmesser 5% : an verschiedenen Stellen
deutlich fluktuierend, besonders am oberen Pol diinnwandige stark
fluktuierende Cyste, Die ganze Nicre ist in ein schwieliges Fiicher-
werk verwandelt, das eingedickten Eiter enthiilt. Diese Abscesse
haben Erbsen- bis Wallnussgrisse. Die Rindenzone der unteren
Hilfte der Niere ist noch sehr gut erhalten.

Der nach der Operation gelassene Harn enthilt /4 vol.
Eiweiss und sehr starkes Harnsiuresediment.

25. VIIL 93. Urin zeigt nur nochleichte Triibung beim Kochen.




ST

26. VIII. 93. 1. Verbandwechsel. Normale Wundverhiiltnisse.

1. IX. 93. U. Eiwcissfrei, normale Menge.

16. TX. 93. Gcheilt entlussen.

13. VIIL. 94. berichtet die Mutter der Pat., dass dieselbe
seit Februar in England eine Stelle als Dienstmiidchen hiitte und
dauernd gesund sei.

9. Fall. M. H. Schneidersfrau. 41 J. Aufn. 18. VIIL 93.

Scit langer Zeit Dbestechende Schmerzen in der r. Lenden-
und Kreuzgegend.  Vor einigen Monaten starke Zunahme der
Schmerzen und Entleerung von blutigem und bodensatzhaltigem
Urin. Trotz iirztlicher Behundlung keine Besserung des Zustandes.
Aufnahme in die med. Klinik. Hier ergiebt die Untersuchung
folgendes:

Die Gegend der v, Hiifte scheint der anderen Seite gegen-
ither etwas vorgewdlbt zu sein.

[rin stark blutig gefiirbt, olme Blutgerinnsel, Eiweissgchalt
der Blutmenge entsprechend.

Mikroskopisch:  Epithelien, Teukocyten und massenhaft
Mikroorganismen. aber keine Elemente, deren Abstammung von
der Niere oder einer Neubildung sicher wire.

Cystoskopie ergiebt nichts.

Wiithrend ilires 6wochentlichen Aufenthalts in der med.
Jinik ist das Befinden der at. sehr wechselnd, die Schmerzen
lassen mitunter nach. Der Urin ist mehr oder minder bluthaltig.

8. VIII. 93. Urin wird eiterhaltig. Der Gehalt nimmt in
den niichsten 5 Tagen stark zu, so dass der Urin wie diinner
Eiter aussieht, verschwindet dann zwei Tage, um am 18, VIIL
konstant zu bleiben.

18. VIII. Aufnahme in die chirurg. Klinik.

Bei der kombinierten Untersuchung in der r. Nicrengegend
cine Resistenz.  Druckschmerz,  Geschwulst nicht nachzuweisen.
Versuch, durch Ureterkompressorium  den Urin  getrennt aulzu-
fangen, misslingt. Pat. kollabiert dabei.

21. VIIL. 93. Untersuchung in Narkose.

Dilatation der Harnriéhre nach Simon. Abtastung der Blase
ergiebt nichts Abnormes.
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Bei tiefem Eindringen unter den Rippenbogen Tumor nicht
zu fithlen, freilich ist die grosse Fettleibigkeit der Pat. sehr hin-
derlich. Man fiihlt daselbst eine Resistenz. Schall dariiber ge-
dimpft nach Aufblihung des Dickdarms tympanitisch.

Ureterenkompression, Blasenspiilung.

Kompression der r. U. Spiilflissigkeit bleibt klar,

» » L U. Flissigkeit nach einiger Zeit getriibt.
Mikrosk. Eiterzellen und Epithelien.

Diagnose: Pyelonephritis dextra.

23. VIIL. 93. Operation. Nephrektomic.

Taumbalschnitt nach Simon. Erweist sich im Verlaufe der
Operation zu klein, deshalh ein Querschnitt 1 auf den ersten
aufgesetzt. Niere mit der Umgehung durch dicke Schwarten
verwachsen, Nierenhecken prall gefiillt, reisst beim Hervorziehen
der Niere ein und ergiesst stinkenden FEiter. Massenligatur.
Einzelne Lumina noch besonders unterbunden.  Querwunde in
3 Etagen zugeniiht. Lingswunde von 2 Seiten her durch Haut-
niihte verkleinert und tamponiert,

Niere um etwas mehr als die Hilfte vergrissert, Nieren-
becken mit diinnem Eiter gefiillt, Auf dem Durchschnitte sehr
zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse Abscesse mit demsclben
Eiter gefillt und mit dem Nicerenbecken kommunizierend. In dem
Eiter zahlreiche hanfkorn- bis linsengrosse Konkremente.

24, VIII. 93. Tm Urin viel Eiweiss und harnsaure Salze.

28. VIII. 1. Verbandwechsel. Gute Wundverhiltnisse,
Harn klar, eiweissfrei.

5. IX. Harn normale Menge.

16. TX. Wunde bis auf oberfl. Granulationen an den
tamp. Stcllen heil. In Behandlung ihres Hausarztes cntlassen.

14, VIIT. 94. teilt P. auf Anfrage mit, dass sie seit ihrer
Entlassung immer gesund gewesen sei, nur dass nach lingeren
Spaziergiingen zuweilen die Fiisse anschwollen.

10. Fall. M. P., Schiffer, 35 .J. 9. V. 94

P. ist von 15 Geschwistern der einzig Uberlebende. 2 sind
als Erwachsene verungliickt, die ibrigen 12 im Kindesalter ge-
storben, woran weiss er nicht anzugeben. Deide Eltern leben
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noch., P. hat einmal an Wechsclficher gelitten, war sonst stets
gesund. Scit Mitte Méarz Icidet er an stechenden Schmerzen in
der r. Lenden und Kreuzgegend; ferner besteht seitdem Appetit-
losigkeit und gelbe Hautfarbe. 14 Tage spiiter tritt Harndrang
ein. P, musste scitdem alle '/, St. sein Wasser lassen, meist
ohne Schmerzen. Fieber ist seitdem nicht vorhanden gewesen.

Status: Gut gebauter kriftiger Mann, Haut leicht ikterisch.
Das Abdomen zeigt sich bei der Jnspektion kaum veriindert, nur
dass cs seitwiirts vom 1. Rande des M. rectus etwas stiirker hervor-
tritt. Bei der Palpation konstatiert man im r. Hypogastrium einen
Tumor, der medianwiirts fast bis zur Medianlinie und nach unten
bis 1 Finger breit oberhalb des Darmbeinkamms und nach oben
bis zum oberen Rande der XI. Rippe reicht. Die Diampfung
iber dem Tumor verschwindet nach Aufblihung des Kolons. Der
Tumor ist ctwas verschieblich; lateralwéarts fiithlt man undeutlich
Fluktuation. Wenn man mit der Hand aber ihn wegfihrt, hat man
das Gefiihl, als ob man iiber weiche Hocker strich. Ein Wechsel
der Grisse wird nicht beobachtet. Talpation, selbst derbe, ist
nicht schmerzhaft. Urin triibe, enthilt eitrige Fetzen. R. schwach
sauer. Jm fltrierten Urin kein Eiweiss. Mikroskopisch findet
man zahlreiche Eiterkorperchen, ganz verschwindend wenig Epi-
thelien. Tuberkelbacillen trotz wiederholter Untersuchung nicht
gefunden.

Lunge und Herz sind gesund.

P. muss alle 10 Minuten Wasser lassen. Es verursacht ihm
keine Schmerzen, raubt ithm aber den festen Schlaf. Es besteht
ein heftizger Spasmus Vericae, der die Behandlung der Cystitis
mit Ausspiilung unmoglich macht.

Die Blase fusst eben 20 cbem. Will man mehr Fliissigkeit
hincinbringen, so wird der Katheter durch den Druck der Bla-
sentliissigkeit wieder herausgeschleudert.

17. V. Untersuchung in Aethernarkose.

Man fihlt den unteren Pol der 1. Niere. Die Blase nimmt
50 cbem. Fl. auf. Versuch mehr hineinzubringen, scheitert. Die
Ureterenkompression gelingt nicht.

Operation. Nephrektomie. Asepsis. Seitl. Lumbalschnitt nach
v. Bergmann.
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Mulkaulatur und Fascien schichtweise auf Koch’scher Sonde
durchtrennt. Peritoneum mit der Hohlhand zuriickgehalten und
stumpf freigemacht. Fetigewchbe im retroperitonealen Raum sturapf
durchtrennt und Nierenkapsel nach allen Richtungen freigelegt,
so dass schliesslich ein kindskopfgrosser Tumor — Niere und
Nierenkapsel nur noch an dem Nierenhilus befestigt ist.  Die
Nierenkapscl, die zu emer 2 cm. dicken, weissgrauen, derben,
fibrosen Masse entartet ist. wird in ihrer grissten Ausdehnung
aufgeschnitten, so dass die Niere frei vorliegt, gleich der Nuss
in ihrer Schale. Sie ist zur doppelten Grosse angewaclisen, ist
auf der Oberfliche hickerig Huktuierend. Von Nierensubstanz ist
nicht viel ecrhalten gebliehen. Es wird deshalb dic Niere nach
angelegter Massenligatur exstirpiert. Die sichthar werdenden Ge-
fisse werden noch besonders unterbunden. Tamponade der Wund-
hohle mit Jodoform- und aseptischer Gaze. Die Wunde wird
oben und unten durch Nihte in 2 Etagen verkleinert. Ein Quer-
schnitt durch dic exstirpierte Niere zeigt, dass sie zu einem viel-
ficherigen Sack degeneriert ist, der tuberkulésen Eiter enthilt.
Die Winde des Sackes sind von einer fast 1 mm. dicken Abscess-
membran ausgekleidet. Das Nierenbecken ist nur wenig erweitert,
hat aber auf der Oberfliche einige kleine tuberkulise Geschwiire.

1. VI. 84. Der Urin ist von Tag zu Tag etwas klarer
geworden, muss aber noch alle 10-—15 Minuten gelassen werden.
‘Wohlbefinden.

15. VI. 94. Starke Schmerzen in der 1. Seite. Temperatur-
steigerung. Man fithlt in der 1. Nierengegend deutlich cinen
Tumor, der sich bei der Respiration nicht verschiebt,

1. VII. 94, Spiillungen der Blase mit Borwasser haben
keinen Erfolg; wegen der darnach bestehenden grossen Schmerzen
ausgesetzt. : .

25. IX, 94. Urin noch immer getritbt, mit Flocken unter-
mischt, die aus Kitevkorperchen und Gewebsfetzen Dbestehen,
Urinieren erfolgt alle 20 Minuten. Die Wunde hat sich in ihrem
hinteren Teile geschlossen und ist vorne mit schiaflen, zicemlich
stark secernierenden Granulationen erfillt.

In die Behandlung des Hausarztes entlassen.
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11. Fall. C. E., Kaufmann, 20 J, P. hat drei mal an
Lungenentziindung  gelitten, will sonst nie krank gewesen sein.
Seit. 6 Jahren bestehen anfallsweise auftretende stechende Schmer-
zen, die von hinten von der unteren Rippengegend nach vorn
zum Rippenbogen ausstrahlen und besonders nach liingerem Gehen
und Treppensteigen auftreten, sowie nach Genuss von grisseren
Mengen kalter Fliissigkeiten, in letzterem Falle sofort oder einen
Tag spiter. Wihrend eines Anfalles werden die Schmerzen nach
dem Wasserlassen stiirker, dagegen hat P. nach oder beim Wasser-
lassen in den Zwischenpausen, keinerlei Beschwerden. Der Urin
soll schon seit 6 Juhren immer etwas trithe gewesen sein. Seit

. vorigem Jahr hat P. 3—4 mal Blut im Harn gehabt, das etwa
einen halben Tag anhielt, ohne. dass dabei die Schmerzen stirker
waren.

Abgang von Steinen hat P. nie bemerkt. Er ist von ver-
schiedenen Arzten mit Medicin und Wildunger Wasser behandelt
worden und hat sich vor einem Monat in dic hiesige medizinische
Klinik aufnehmen lassen. Hier wird die Diagnose auf Nephro-
lithiasis gestellt und P. der chirurg. Klinik iiberwiesen.

Status: Kriftiger junger Mann. Wihrend der Schmerz-
anfiille blosse Beriihrung der betreffenden Stelle hinten unter der
XI, Rippe und seitlich unter dem Rippenbogen dusserst schmerz-
haft; in den Schmerzpausen dagegen nur geringe Druckempfind-
lichkeit, wenn man lingere Zeit mit der Hand tief eindriickt.
Die Palpation ergiebt nichts Abnormes. Lungen- und Leber-
grenzen normal.

Der Urin enthilt wolkige Trithung, aus Schleim bestehend,
und kleine Fibringerinnsel; im Bodensatz ausserdem zahlreiche
weisse Blutkorperchen, spérliche, zuweilen auch gar keine rote,
ferner Oxalsaurekrystalle, deren Mengen schr schwankt, und sehr
spérliche Epithelien von Spindelform.

R. schwach sauer. Eiweiss /19 vol. %,.

29. VI. 94. Operation in Narkose. Nephrotomie. Asepsis.
Hautschnitt nach v. Bergmann. Durchtrennung der Muskel-
schichten und Fascien auf Kocher’scher Sonde, dabei werden die
blutenden Gefiisse gleich unterbunden. Beim Zuriickschieben des
Peritoneums reisst es in einer Linge von 5 cm ein und wird
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sofort durch Katgutniihte geschlossen.  Dic Fettkapsel der Niere
wird teils scharf, teils stumpf durchtrennt, und die Niere, die sich
als stark gelappt erweist, mit der Hand stumpf losgelést und in
die Hautwunde hineingezogen, Man fiihlt in der oberen Nieren-
hiilfte zwischen 2 Fingern einen liirteven Gegenstand.  Probe-
punktion mit Nadel ergicht Stein. '

Darauf Schnitt ither die Konvexitit der oberen Nierenhiilfte ;
sofort springt aus dem Parenchym ein etwa Inmbertsnuss-
grosser, dunkelsehwarzer Maulheerstein. Naht der Niere mit Kut-
gut und zwar Knopfnihte, die Parenchym und Kapsel zngleich
fassen. Geringe Blutung.  Niere in ihre frihere TLage zuriickge-
bracht. Naht des unteren nund oheren Wundwinkels iiber Jodo- .
formgazetamponade mit Etagenniihten, und zwar die Haut: mit
Silkworm, das ibrige mit Katgut. Die Mitte der Wunde "wird
nicht geniht, sondern tamponiert, .

Stein wiegt 7 gr. :

30. VI. 94. Urin stark bluthaltig, Schmerzen geringer. Temp,
etwas erhoht. -

6. VIT. 94, Verbandwechsel, Nihte teilweise entfernt. Es

fliesst kein Harn ‘aus der Wunde ab. Urin vollkommen blutfrei,
nur noch ganz geringe Eiweistriitbung, keine Oxalkrystalle mehr
zu finden. Die Schmerzen sind verschwunden. Allgemeinbenfiden
sehr gut. )
4. VIIT. 94. Wunde bis auf einen Granulationsstreifen von
3 em. Linge und ¥, om. Dicke vollkommen verheilt. Die Haut-
narbe hat sich nach unten verschoben und sitzt anf der Crista
ossis ilei. Kntlassen.
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10 Nephrektomien.

- Datum
Schnitt 4. Operat.

Stand. Diagnose Ausgang.

| \ '
1. Kaufmanns- iPyelonephlt! n. Simon 19. XI. 81 Exitus 25. L.

tochter, 24 .J. ' ‘ 82

2. Schlachters- © Carcinom  Bergmann 28. XI. 85 E\Ut 7. XIL
fran, 62 J. l 85

3. Arbeitersfrau; Carcinom " Laparot. i]l.\r’VIH.S Hvllﬂ Rcc1d
49 J. : n, Y, JJ.

4. Landmanns- | Carcinom \B ergmann | ’ 14V, 87 |Heﬂft Remd.

fran, 43 1. | ‘ ; 1.4 T,

5. Dicnstmiid-  Pyeloneplr)  Simon 20, XI. .()l‘Exit. 24, X1
chen. 18 .1, l : g1

6. Schuhmacher P) elonephr. Ber Smann u 1V. 92 Heilung
12 . : _ .
7. Kuabe, | Sark, inop.‘ Bergmann © 5. VIL 92 Exit. 6. VIL

|
20 ! J 92.
8. Dieustmid- Pyelonephr.  Simon 22.‘7111.93! Heilung
chen, 24 .J.

9. \lecl(lusn l’\ elrm(phr.f Simon  23.VIIL.93] Heilung
41 . | | l
10. Schiffer, 35.7. Iunelk ren. Belgnmnn 4. V. 94 Heilung

1 Nephrotomie

Kaufmann, 20 J.i Nephrolithiasis Berg- 29. VI 94 Heilung
l mann [ [

10 Nephrektomien mit 6 Heilungen. 4 maligne Tumoren mit
2 Heilungen, nach Ve bezw, 4 .]uhren Recidiv,
5 Pyelonephrosen mit 3 Heilungen, 1 Tuberkulose geheilt.
Die Fille sind demm Datum der ()pela.tlon nach geordnet,
und es entfallen auf die erste Hilfte 2, auf dic zweite 4 Hei-
lungen. Kin Fortschritt ist also unverkennbar. 1 Nephrotomie
wegen Nierenstein geheilt.
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Bei der Nephrcktomie kamen 4 mal der Simon'sche, 5 mal
der Bergmann'sche Sclmitt zur Anwendung und 1 mal die Lapa-
rotomie, weil die Diagnose zweifelhaft war.

Zum Schlusse sei cs mir gestattet, meinem hochverehrten
Tehrer, Herrn Geheimen Medicinalrath Professor v, Esmarch
fir die giitige Uberlassung  des Materials, sowie Herrm Dr.
Diettrich fiir die mir bereitwilligst erteilten Ratschlige bei der
Ausarbeitung des Themas meinen verbindlichsten Dank  auszu-
sprechen.




Lebenslauf,

Am 4. August 1868 wurde ich. Fritz Gontermann,
evangel. Konfession, als Soln des Lederfabrikanten Herm.
Heinr, Gontermann und Frau Eleonore geb, Weinbrenner
zu Neunkirchen, Bez. Arnsherg geboren. Duaselbst besuchte ich
5 Jahre die Elementarschule und 4 Jahre die Hihere Privat-
schule und bezog sodann Ostern 1883 das Gymnasinm zu
Dillenburg, um es Ostern 1389 mit dem Zeugnis der Reife zu
verlassen, Darauf studierte ich in Marburg 1 Scmester Philo-
sophie. wandte mich sodunn dem Studitn der Medizin zu. und
zwar studierte ich 5 Semester in Berlin, 1 in Minchen, 3 in
Kiel. Am 31. Juli 1891 bestand ich in Berlin die arztliche
Vorpritfung, am 9. Juli 1894 in Kiel das medicinische Staats-
examen und am 26. Juli 1894 ebendaselbst das Examen rigo-
rosum,













