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Die stumpfen Nierenverletzungen, ihre Therapie und Prognose. 
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Dr. Kurt  Boettiger, 
ehemals am Hafenkrankenhause, z. Zt. Assistenzarzt am Allgemeinen Krankenhguse St. Georg 

zu Hamburg. 

~berbl ickt  man die Literatur  der Nierenverletzungen, so kann man 
bemerken, dab sie besonders in den letzten Jahren eine auffallende Be-~ 
reicherung erfahren hat. Innerhalb dieser Li teratur  stehen die sub- 
eutanen Nierenverletzungen als die h~ufigeren gegenfiber den offenen 
Nierenverletzungen im Vordergrunde des Interesses, besteht doch noch 
heute fiber die Therapie dieser F/~lle keine Einigkeit. 

Bis etwa Anfang der 70. Jahre  behandel ten  fast alle Chirurgen die 
subeutanen Nierenverletzungen naeh dem alten Grundsatze des Cor-" 
nelius Celsus : , servar i  non potest, eui renes vulnerati  sunt"  exspeetativ, 
bis Simorb fiber die erste yon ibm am 8. VI I I .  1871 infolge starker 
Blutung ausgeffihrte, glfieklieh verlaufene Nephrektomie nach einer 
subeutanen Nierenverletzung beriehten konnte. 

Von nun an mehrten sich yon Jahr  zu Jahr  die VerSffentliekungen 
der F/~lle yon stumpfen Nierenverletzungen und ihrer Behandlung. 
I m  Jahre  1878 stellte Maas 71 F~lle derselben zus~mmen, etwas sphter 
Grawitz 102, Herzog 119, Obalinski 120, Keen 118 F~lle. In  neuerer Zeit 
Michelson (1911) 30, Ponomare/] (1913) 57, Li~cken (1914) 47, Keller 
(1922) 43 F~lle. 

Und je mehr die Technik der Nierenchirurgie und die Wundbehand- 
lung vervollkommnet und je gfinstiger infolge dessen yon Jah r  zu J ah r  
die Resultate besonders der Nephrektomien wurden, um so h~ufiger 
und best immter  tauchte immer wieder die Frage auf: I s t  es nieht bei 
der relativen Gefahrlosigkeit eines solehen Eingriffs gegeniiber der 
Unsicherheit der Feststellung der Art  und Sehwere der Verletzung und 
des davon abh~ngenden Verl~ufs unbedingt notwendig, dab bei .jeder 
diagnostizierten l~ierenverletzung sofort operativ vorgegangen wird? 

Dem gegenfiber steht  eine groBe Anzahl yon Chirurgen auf dem 
Standpunkte,  in der Therapie der Nierenrupturen so abwar tend und 
konservativ wie m6glieh vorzugehen. Sie wollen eine ~R~ihe s t rengster  
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Indikationen efffillt sehen, ehe sie sich zu einem operativen Eingriff 
entschlieBen. 

Aufgabe dieser Arbeit sell es sein, an Hand  der Erfahrungen des 
Hamburger  Hafenkrankenhauses zu obiger Frage erneut Stellung zu 
nehmen. Das Hamburger  Hafenkrankenhaus verfiigt fiber ein reich- 
haltiges Unfallmateria], das sieh im gleichen Verh~ltnis zu der im 
letzten Jahrzehnt  enormen Entwicklung des modernen Verkehrswesens 
und der Industrie gemehrt  hat, da es ffir die meisten Unf~lle aus dem 
Hamburger  Hafen mit  seinen grol~en Wefften und Betrieben, wie aueh 
ffir viele Stral~enunf~lle in Anspruch genommen wird. 

Bevor ieh jedoch auf die F~lle des Hafenkrankenhauses n~her ein- 
gehe, mSehte ich eine~ allgemeinen Uberbliek fiber die subeutanen 
Nierenverletzungen voraussehieken. 

])as Ents tehen einer Nierenverletzung ohne ~ul~ere Wunde ist auf 
versehiedene Art und Weise zu erkl~ren. Am leichtesten verst~ndlich 
mfissen die Verletzungen sein, welche dureh direkte Gewalteinwirkung 
yon vorne, yon der Flanke oder yon hinten als Stole, ttufschlag, Quet- 
schung yon 2 Seiten (Lokomotivpuffer), Schlag oder Fall aus grol~er 
H6he auf einen Gegenstand entstehen, obgleich auch hier die welter 
unten  zu er6rternde Kfistersche Theorie yon der hydraulichen Pressung 
in Anbetracht  der oft in keinem VerhAltnis zur Harmlosigkeit  der Ge- 
walteinwirkung stehenden schweren Verletzungen zu einer wesentlich 
leiehteren Erklarung beitr~gt. 

Diesen direkten Verletzungen stellte man friiher die indirekten 
gegenfiber, die durch Einwirkung auf einen entfernt ]iegenden KSrper- 
teil entstehen, t t ierher geh6rt z .B.  eine Nierenverletzung infolge 
Sprung aus grol]er H6he auf die Fiil~e, im Kriege Verletzung der Nieren 
dureh Verschfittung im Unterstand und dureh indirekte Granateinwir- 
kung. In  seltenen Fallen kommen mehr oder weniger schwere, ja selbst 
tSdliehe Nierenverletzungen dureh bloke Muskelanstrengung beim Auf- 
heben schwerer Lasten, beim Springen aus grol~er H6he, beim Ringen 
u. a. m. zustande. So berichtet O. Bloch yon einem Falle, bei dem brfiske 
Anstrengung beim Aufziehen eines eisernen Ladenvorhanges ein peri- 
renales H~matom zur Folge hatte.  

Rayer und TuHier erklgren sich diese sog. indirekten Verletzungen dutch 
Kommotion; Le Dentu wendet die Lehre vom Contrecoup bei den Gehirnver- 
letzungen auf die Nieren an. Es werden dureh eine heftige Erschiitterung de~ 
K6rpers die Nieren gegen die Wirbelquerforts~tze gesehleudert und dadurch 
verletzt. 

Gi~terbock nimmt in solchen Fgllen ein Zusammenstauchen der Nieren in der 
Lgngsriehtung infolge der pl6tzliehen Raumbesehrgnkung an. Es n~hern sieh 
dadurch die Pole einander, und man findet zugleich eine Erkl~rung des vorzugs- 
weisen Auftretens yon Querrissen. 

Simon und Herzog bezeichnen als direkte Nierenverletzungen solehe, die 
durch Gewalteinwirkung von vorne oder von der Seite aus, indirekte solche, die. 
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dutch yon hinten her einwirkende Gewalt entstanden sind. Traumen, welche die 
Flanke treffen, kSnnen Niere, GefaBe und Darm so schwer schi~digen, dab yon 
einer aussiehtsreiehen ehirurgisehen Behandlung nicht vie1 zu hoffen ist (Hugel). 

K~tster braehte dutch seine Theorie tier Sprengwirkung dureh hydraulisehe 
Pressung viel Lieht in die bis dahin noeh ziemlich unklaren Begriffe fiber die Ent- 
stehung der Nierenrupturen. Er land naeh eingehenden Versuchen an Leiehen, 
sowohl an herausgenommenen Nieren, als auch in situ, dal~ je nach der Art des 
Fliissigkeitsgehalts des Organs die Auswirkung der Gewalt eine durchans ver- 
schiedene ist. Er warf mit einiger Kraft eine Niere zuni~ehst in ungeffilltem Zu- 
stande auf den Ful3boden, dann spi~ter eine andere in mi~$ig prall geffilltem Zu- 
stande naeh Unterbindnng der Vene. Bei ersterer war naeh Abziehen der Kapsel 
an tier Aufsehlagstelle nut eine Abplattung und einige leichte Risse im Bereiche 
dieser Abplattung, bei letzterer tiefe, bis ins Nierenbecken reichende, hauptsi~eh- 
lieh in der Diagonale zur Aufschlagstelle verlaufende Risse zu beobachten. Ja, 
es geniigt nach einer derartigen kfinstliehen Ftillung der Nierengefi~fe oft nur 
ein Sehlag auf eine der falschen Rippen, um nicht nut diese zu frakturieren, sondern 
gleichzeitig eine ausgedehnte Ruptur des Nierenparenchyms auszu15sen. 

In neuester Zeit wendet sich Treplin gegen die Kiistersche Ansehauung und 
erkl/~rt die Verletzungen, die meist die untere Hi~lfte der Niere betri~fen, nur durch 
direkte Quetsehwirkung der unteren bewegliehen Rippen. 

Mir scheint es jedoch gegeben zu sein, je naeh der Ar t  des Unfalls, 
dessert genauer  Verlauf leider anamnest isch wohl nie pri~zise festgelegt 
werden kann,  bald diese, bald jene der oben erwi~hnten Theorien, die 
yore Contrecoup, yon  der hydraul ischen Pressung und  yon  der direkten 
Quetsehwirkung  tier unteren bewegliehen 1%ippen ffir die Erkli~rung 
der R u p t u r  heranziehen zu miissen und keine vSllig fallen zu lassen. 

Schliel~lich kSnnen die Nieren ffir Rup tu ren  pri~disponiert sein 
(lurch schon bestehende eitr ige oder tuberkul5se Prozesse, ferner durch 
Stauung bei Nephrolithiasis und bei Graviden. I n  solehen Fi~llen ha t  
man  gelegentlich Spontanrup turen  gesehen. Kongeni ta le  Anomalien 
maehen  das Organ ebenfalls empfindlicher;  so beschreibt Harpster 
einen Fall  yon  Nierenblutung naeh einem geringffigigen Automobil-  
unfall  bei anomaler  arterieller Gefiii3versorgung. 

Die H%ufigkeit der Nierenrupturen im Verhi~ltnis zu anderen Ver- 
le tzungen fiberhaupt ist sehwer festzulegen, sieht man  doeh in den ver- 
sehiedenen Krankenhauss ta t i s t iken  stets versehiedene Prozentzahlen.  
Das liegt an den jeweils 5rtlichen Verh~tltnissen, ob es sieh um Kranken-  
h~user in Industr{e- und  Hafensti idten,  oder in kleineren Stiidten und  
li~ndliehen Bezirken handelt .  Kiister f a s t  eine grol~e Reihe solcher 
Stat is t iken zusammen und  erreehnet e twa 8% Nierenrupturen auf alle 
ehirurgischen Erk rankungen  der Niere und 0,03% auf siimtliche Er -  
k rankungen  des KSrpers. I m  Verhi~ltnis zur R u p t u r  anderer  innerer  
Organe steht  die Nierenruptur  naeh Geill an 3. Stelle, d. h. naeh der Leber  
und  Milz. Auf die Niere folgt Darm,  Magen, Harnblase,  Pankreas.  

Kinder  sind an  der R u p t u r  innerer Organe weniger beteiligt als 
Erwaehsene infolge der grOf3eren Elastiziti~t ihres KOrpers. Geill finde~ 
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die Erkl~rung der H~ufigkeit der Ruptur  der versehiedenen Organe in 
einer Reihe yon Komponenten, die ffir die MSgliehkeit einer Verletzung 
dieser heranzuziehen sind. Es sind dieses der Bau des Organs, seine 
GrSl~e und Oberflgehe, die es dem Trauma bietet, ferner seine Lage, sein 
Ffillungszustand und seine eventuellen pathologischen Veriinderungen. 
Da{~ nattirlich auch die Art und Weise der Gewalteinwirkung ein wesent- 
liches Moment darstellt, das mit in Betracht gezogen werden mul~, 
ist selbstverstgndlieh. 

Sehliel~lich wird das mgnnliche Geschlecht in grSl~erem Ma~stabe 
yon diesen Verletzungen betroffen als das weibliehe, was in der grS{~eren 
Verletzungs- und UnfallsmSgliehkeit dureh seine berufliehe T~tigkeit, 
bei Knaben in deren grSBerer Wagehalsigkeit seine Erklgrung findet. 
Naeh Ki~ster fallen yon allen subcutanen Nierenverletzungen etwa 94~o 
auf das m~nnliehe Geschlecht und unter Kindern bis zu einem Alter 
yon 15 Jahren 80,5% auf die Knaben. 

Die relative Seltenheit von Nierenverletzungen l~I~t sieh durch die 
gesehfitzte Lage des Organs erkl~ren. Die Nieren liegen im hinteren 
oberen Teile der BauehhShle in den Lendengruben. Diese sind naeh der 
Seite hin gesehfitzt dutch die 11. und 12. lgippe, naeh hinten dureh die 
Lendenwirbel. Die Skelettflgche ist ausgekleidet mit dem Musc. psoas 
und dem Muse. quadratus lumborum. Zu beiden Seiten der Wirbel- 
S~ule sind die Nieren durch die Fascia endogastriea fixiert, sind in eine 
Fettkapsel eingehfillt und naeh vorn durch die anderen Bauchorgane 
fiberlagert. Es sind immerhin also grol~e Gewalten erforderlich zur di- 
rekten Quetschung oder Zerrei~ung der Nieren. 

Nierenkontusion ist weit h~ufiger als Ruptur.  In der fiberwiegenden 
Mehrheit handelt es sieh um einseitige Verletzung. Ki~ster verSffent- 
lieht unter 306 Fgllen 12 doppelseitige. Die rechte und linke Niere 
scheinen vollkommen gleieh hgufig betroffen zu sein. 

Dal~ Nierenverletzungen schwerer Art selten isoliert, vielmehr meist 
mit  der Verletzung anderer Organe vergesellsehaftet vorkommen, 
nimmt bei der oben besehriebenen Lage der Nieren nieht wunder. Die 
h~ufigsten Komplikattonen sind l~ippenbrfiehe, Zerreil~ungen des Bauch- 
fells und Verletzungen yon Milz, Leber und Darm. 

Pathologisch anatomiseh finder man an den Nieren sternfSrmige 
Berstung, namentlieh naeh Fall aus grol~er HShe, oft much eine einzelne 
Querruptur yon meist radi~rem Verlauf und versehiedener Tiefe, die 
ev. den oberen oder unteren Pol vSllig von der fibrigen Niere trennt.  
Das abgetrennte Stfick ist nieht mehr funktionsfghig und geht ~llm~hlieh 
in  Nekrose fiber. Mehr oder minder ausgedehnte t t~matome begleiten 
jede Nierenverletzung je naeh der Zahl und GrSi~e der verletzten Gef~Be. 

Keller teilt n~eh tier Sehwere der Verletzung und deren Ausdehnung 
folgendermafien ein : 
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1. Oberflachliche L~sionen der Kapsel  und Corticalsubstanz ohne 
t t~matur ie  und perirenale Urinansammlung.  

2. Rupturen,  welche die Kelche oder das Nierenbecken erreichen. 
3. Vollst~ndige Zertrfimmerung tier Niere. 
4. Verletzungen des Nierenstiels oder des Nierenbeckens. 
Bei F~tlen ohne Verletzung der Capsula fibrosa entstehen nur geringe 

H~morrhagien, subeapsul~re Ecehymosen, die h~ufig den Spermatieal- 
gef~f~en folgen und nach Ablauf yon 2- -3  Wochen den Leistenring 
erreichen kSnnen, oder H~matome im Oberfl~chenparenchym. 

Bei der echten Ruptur  mit  Kapselri6 finder man h~ufig eine Kom- 
munikat ion und Blutung bis ins Nierenbeeken. lLIierbei kOnnen nach 
Rovsing in seltenen l~l len  Blutkoagula den Ureter verstopfen, wobei es 
dann zu einer sog. t raumatischen Hydronephrose kommen kann. Letzte- 
r e s i s t  unserer Ansieht naeh wohl mehr theoretisch aufzufassen, jeden- 
falls ist es mir nicht gelungen, in der Literatur  ein Beispiel aus der 
Praxis dafiir zu bekommen. Meist 15sen sich n~mlieh schon naeh kurzer 
Zeit solche Koagula wieder und machen die Ureterpassage frei. 

Weir h~ufiger ist der Grund zu einer Hydronephrose in Strikturen 
des Ureters mit  Harnstauung nach Heilung yon Ureterrupturen zu 
sehen. 

Pillet besehreibt einen Fall yon vollst/~ndiger Atrophie der Niere nach hef- 
tiger Kontusion der Flanke. Nach dem Unfalle bestand noch 5 Monate lang 
Hi~maturie. Naeh deren Aufh6ren erwies sich der betreffende (rechte) Harnleiter 
strikturiert und lieferte keinen Ham. In der rechten Flanke fiihlte man einen 
faustgrol~en empfindhchen Tumor, der als ttydronephrose gedeutet wurde. 

Hugel verSffentlieht einen Fall, woes bei Gewalteinwirkung yon der Flanke 
her zu erheblichem Muskelh/~matom kam, welches durch Druck auf den Ureter 
einen DauerverschluB und dadureh eine ttydronephrose ausgelSst haben soll. 

Eine Urininfiltration kommt  nur dann zustande, wenn Nierenbecken 
oder Ureter verletzt sind. Selbst dann braucht  keine eigentliche Urin- 
infiltration einzutreten, sondern es kann sich ein Urinextravasat  ab- 
kapseln, allm~hlich immer grOl~er werden und sehliel31ich eine Hydro-  
nephrose vort~usehen. Einen derartigen Zustand nennt Rovsing Pseudo- 
hydronephrosis t raumatiea.  

Bei vollst~ndiger Zertri immerung der Niere werden je nach der 
Schwere der Verletzung grSf3ere und kleinere Stficke des Nierenparen- 
chyms herausgerissen, bzw. keilfOrmig abgesprengt. Diese Stiicke kSnnen, 
da sie vollkommen aus allem Zusammenhang ausgeschieden sind, fauten 
und bringen dann den ganzen Verletzungsherd zur Verjauchung. In  
diesen F~llen ist die Indikat ion zum Eingriff gegeben, da nur ein so- 
fortiger operativer Eingriff dem Tode an Verblutung vorzubeugen 
vermag. 

Schlief31ich kann die verletzte Niere bei ganz schweren Unf~llen 
yon den grol]en Gef~13en und vom Nierenstiel abreif~en, wie w i r e s  in 
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einem Falle ohne gui3ere Wunde erlebt haben. Wenn hier nicht ein 
rascher Ted durch Verbluten eintritt, kommt es zu groBen Urinansamm- 
lungen, als Folge davon zu ausgedehnten phlegmonOsen Prozessen, zu 
Abscessen und tSdlieher Sepsis. Letztere theoretischen ErOrterungen 
werden selbstverstgndlich in praxi kaum Beispiele linden, da die Zeiehen 
schwerer innerer Blutung stets eine der Hauptindikationen zu.sofortigem 
chirurgischem Eingriff darstellen. Diese schweren Fglle yon Nieren- 
ruptur  kommen fast aussehliel~lich zusammen mit einer ~ul3eren Ver- 
letzung vor. Ohne gu[~ere Wunde ist meines Wissens nur ein yon 
Polland besehriebener Fall yon vollst~ndiger Ruptur  des Nierenstiels, 
Nierenbeckens oder Ureters bekannt geworden.  Ich bin jedoch in der 
Lage, aus dem Material des ttafenkrankenhauses die Literatur dieser 
seltenen F~lle um einen zu vermehren (siehe unten angefiihrten Fall). 

Der Mechanismus der Wundheilung geht an der Niere ebenso wie 
an den anderen parenchymatOsen Organen vor sieh, d i e  alle eine 
relativ gute Heilungstendenz besitzen. Immerhin ist der KOrper be- 
strebt, das zerstOrte und degenerierte Nierengewebe raseh durch Binde- 
gewebe zu ersetzen, welches sich sparer in eine reich eapitlarisierte Narbe 
umwandelt. Der gesunde .saure Urin kann restlos und ohne Schaden 
fiir das Gewebe resorbiert werden. Es ist daher die Gefahr der Ent- 
stehung yon Urinphlegmonen gering. 

Die Existenz einer traumatischen Nephritis, wie sie yon verschiede- 
hen Autoren angegeben wird, kann nieht sicher bewiesen werden, da 
es sich nur sehr selten mit Sicherheit feststellen l~Bt, dal3 nicht sehon 
vor dem Unfalle eine Nephritis bestand. Aueh wir haben unter unseren 
l~gllen eine traumatische Nephritis nieht erlebt. 

Zur Besprechung der pathologisehen Anatomie der Nierenver- 
letzungen gehOrt noch die Erwghnung der kongenitalen Anomalien als 
Komplikation einer Nierenruptur, welehe unter Umst~nden das Ent- 
stehen einer Ruptur  weitestgehend begfinstigen und Einflu[~ auf die Pro- 
gnose haben kOnnen. Hierher gehOren Hufeisenniere, einseitig fehlende 
Niere bzw. hochgradige Atrophie und die versehiedenen M6glichkeiten 
anomalen Verlaufs der Ureteren und anomaler Gef~l~versorgung 
(vgl. den oben erwghnten Fall yon Nierenruptur durch einen leiehten 
Automobilunfall bei anomaler arterieller Gefgi~versorgung). Bei Indi- 
kationsstellung zur etwaigen Nephrektomie hat man sich jedesmal auf 
das genaueste zu vergewissern, ob nicht vielleicht die nicht verletzte 
andere Niere dutch derartige Anomalien in ihrer Funktionsf~higkeit 
eingeschr~nkt ist oder gar gafiz fehlt. 

Ieh komme ]etzt zur Symptomatologie und Diagnose der Nieren- 
verletzung. 

Unmittelbar nach dem Unfall befinden sich die Kranken in den 
meisten Fallen in einem mehr oder weniger sehweren Schoek und 
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tiefem Kollaps, der versehieden lange anhalten kann und oft mit den 
Zeiehen der Commotio cerebri vergesellsehaftet ist. Der Schock soll 
naeh Marshall um so tiefer sein, je mehr yon vorn das Trauma einge- 
wirkt hat. Da das Symptom des Schocks auch bei anderen schweren 
und namentlich Verletzungen der Abdominalorgane zu finden ist, so ist 
es differentialdiagnostiseh kaum zu verwerten. Auch auf die Schwere 
der Verletzung gibt es keinen sicheren Hinweis, beriehtet doch Bloch fiber 
einen absolut schocklos verlaufenen Fall totaler Nierenruptur. 

Naeh Ablauf der SGhockerscheinungen t r i t t  das konstanteste Sym- 
ptom in Form eines fixen Schmerzes in der Nierengegend hervor, welcher 
bei DruGk auf die Gegend, bei Bewegungen, Atmen, Husten und Niesen 
gesteigert wird und bisweilen in den Hoden, die Inguinalgegend und 
den Obersehenkel ausstrahlt. Davide Fieschi ver6ffentliGht einen Fall, 
wo bei rechtsseitiger Nierenruptur in der linken Nierengegend die gr6Bte 
Sehmerzempfindlichkeit ge~uBert wurde. Es handelte sigh um einen 
fJbGrfall: der Verletzte hat te  FuBtritte in den Bauch bekommen und 
wurde mit enormem Meteorismus, H~maturie und linksseitigem Nieren- 
schmerz eingeliefert. Am 5. Tage wurde wegen zunehmender An~mie 
nach l%fickgang des Meteorismus die linke Niere ohne vorausgegangene 
Cystoskopie freigelegt und nur geringe Eeehymosen festgestellt. Die 
reehte Niere lag in einem groBen H~matom und war total  zerfetzt. Es 
handelte sich also um einen persistenten Schmerz der kaum beteiligten 
anderen Niere, nach Fieschis Ansicht hervorgerufen durch den Druck 
und die funktionelle Mehrbelastung der gesunden Niere. 

In  der betroffenen Nierengegend k6nnen sigh als ~uBere AnzeiGhen 
der Gewalteinwirkung Hautabschiirfungen, blutige Suggillationen, lokale 
Ansehwellung linden. 

Eines der wichtigsten Symptome auch bei leiehten Nierensch~digun- 
gen ist die H~maturie. An der St~rke der H~maturie kann man recht 
gut die Sehwere der Verletzung beurteilen, da die klinischen Ersehei- 
nungen dabei in den einzelnen F~llen. recht verschiedene sind. Bei 
geringer Blutung gerinnt h~ufig das Blur im Nierenbecken und  Ureter, 
und es k6nnen dann Stunden nach der Verletzung, ja Tage vergehen, 
ehe eine Blutbeimengung im Urin in Erscheinung trit t .  Die Blutbei- 
mengung ist anfangs nur gering, und der DurGhtritt der langen, wurm- 
f6rmigen Gerinnsel in die Blase und durGh die Urethra verursacht 
heftige Sehmerzen, ~hnliGh denen bei DurGhtritt yon Steinen, die bald 
als Nieren-, bald als Blasenkoliken imponieren. Bei st~rkerer Blutung 
strSmt das Blur rasch durch Ureter und ]31ase und hat  keine Zeit, 
zu gerinnen; in diesen F~llen entleer~ es sieh nach kurzer Zeit unter  
heftigem Urindrang als stark blutiger Urin oder reines Blur (Ki~mmell). 

Ein Fehlen yon Blutharnen sprieht night gegen eine Nierenverletzung. 
H~maturie kann sich verz6gern aus oben angeffihrten Grfinden. Sie 
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kann fehlen bei einfaehen Rindenrissen, bei g~nzlicher ZerreiBung in 
2 Stiieke, bei Ruptur  des Ureters oder Nierenbeckens sowie aueh bei 
seiner Verstopfung durch Blutkoagula oder bei Verstopfung des Ori- 
ficium internum urethrae (Rovsing). Bei letzterer erseheint bisweilen 
noch viele Tage nach dem Unfalle plStzlich Blur ira Urin, wenn sieh das 
Koagulum gelSst und die Passage wieder frei gegeben hat, was z .B.  
dureh Zersetzung des Koagulums mSglieh werden kann. Die Passage 
dieser Koagula verursacht, wie sehon erwahnt, heftlge kolikartige 
Schmerzen. 

Bei einer Anzahl yon Nierenverletzungen fehlt in den ersten 1 bis 
2 Tagen jeghche Urinausseheidung infolge reflektorischer Sekretions- 
hemmung der anderen Niere durch die Schoekwirkung (reflektorische 
Anurie). Harnretention wurde von Maas in 6 yon 71 F~llen beobaehtet. 
Dauert  eine solche Anurie l~nger als einen Tag an, oder ist die Blase 
iiberm~Big gefiillt, so muB man sich sehon zu einem in F~llen yon 
Nierenruptur ungern ausgefiihrten vorsiehtigen Katheterismus ent- 
schlieBen, der dann natiirlich die Diagnose nach Erforsehung der Ur- 
saehe der Anurie wesentlieh befestigen kann. 

H~ufig findet man Oligurie, welche sieh ausgleieht, sobald sieh die 
unverletzte Niere auf die kompensatorisch zu leistende Mehrarbeit 
eingestellt hat. Zu den sehwersten Komplikationen gehSrt eine l~nger 
anhaltende Oligurie oder Anurie, welche zum Exitus unter ur~misehen 
Erscheinungen fiihren kann, was jedoeh nur hOehst selten vorkommt. 

Bei sehweren Zerreil~ungen finder ein starker Blutergul~ in das 
perirenale Gewebe statt,  der unter wachsender Zunahme je nach L~sion 

"gr5Berer oder kleinerer Gef~l~e bald eine mehr oder weniger eireum- 
script palpable l~esistenz darstellt, die auch perkutorisch als satte 
D~mpfung zu erkennen ist. Dieser BluterguB kann dureh Quetsch- 
wirkung auf den M. psoas zur Flexionsstellung des Obersehenkels fiihren, 
kann sich auch retroperitoneal senken und nach Tagen am Leistenring 
oder an  der Peniswurzel, bzw. an den Labien als Blutergul~ sichtbar 
werden. 

Infolge der tt~morrhagie kann die Herabsetzung des Blutdrucks 
so stark sein, dab die t tarnproduktion in der verletzten Niere stitlsteht. 
ZirkulationsstSrungen kOnnen auf der betroffenen Seite Meteorismus 
hervorrufen. 

Nimmt die GrSBe der l~esistenz in der Nierengegend zusehends zu, 
und t r i t t  unter den Zeiehen schwerer sekund~rer An~mie bei profusen 
Blutungen ein sog. sekund~rer Kollaps ein, der sehr wohl yon dem 
prim~ren, sofort nach der Verletzung auftretenden Sehoek zu unter- 
seheiden ist, so ist aktives Eingreifen unbedingt angezeigt. 

Bei ZerreiBung des Bauehfells kommt es in der Regel zu einem 
BluterguB in die BauehhOhle, der, wenn das Nierenbecken verletzt 
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~var, mit Urin untermiseht ist und peritoneale Reizerseheinungen aus- 
16st. Als i~uBerlieh sichtbare Begleiterscheinung dieser schweren inneren 
Blutungen tri t t  ebenfalls deutliches an~misehes Aussehen des Ver- 
tetzten auf. Die Bauehfellverletzungen als Komplikationen der Nieren- 
zerreil]ungen sind als ziemlich sehwer anzusehen. Ihr  Vorkommen ist 
relativ h~ufig. Ki~ster beschreibt unter 251 F~llen yon subcutaner 
Nierenruptur 14 F~lle mit gleichzeitiger BauchfellzerreiBung. In  der 
H~lfte der F~lle handelte es sieh um Kinder, was naeh Kiisters Ansicht 
durch das Fehlen der Fettkapsel und die gr6Bere Straffheit des B~uch- 
fellfiberzuges bei Kindern und seine hierdurch bedingte grSBere Predis- 
position zur Ruptur  erkl~rt wird. Das sicherste Zeiehen einer Peri- 
tonealruptur ist immer der Nachweis yon freier Fltissigkeit in der Bauch- 
h6hle dureh Untersuehung unter Lagewechsel. 

Die Verletzungen der Nieren mit ~ul]erer Wunde, die meist durch 
Stich, Sehnitt oder SehuB hervorgerufen werden, ffihren seltener zu so 
ausgedehnten Destruktionen des Organs als die durch stumpfe Gewalt 
entstandenen. Die Diagnose der ersteren maeht im allgemeinen weniger 
Sehwierigkeiten als die der stumpfen Nierenverletzungen, da die Ver- 
wundung meist auf die Niere hinweist. Lassen die Symptome Zweifel, 
so leitet das Cystoskop zur Diagnose. 

Trotzdem kann man sieh durch Kombination der oben besehriebenen 
Symptome auch bei fast allen subcutanen Nierenverletzungen ein ziem- 
lieh klares Bild yon der jeweiligen Sehwere des Zustandes maehen und 
seine Therapie dementspreehend einstellen. 

Wie ieh schon in der Einleitung andeutete, gehen die Ansichten fiber 
die einzusehlagenden MaBnahmen weitgehend auseinander, so da{] ich 
an dieser Stelle einen (~berbliek fiber die bisher eingeschlagenen Wege 
der Therapie des Hafenkrankenhauses voraussehieken will. 

Bis zur Ver6ffentlichung der ersten erfolgreichen Nephrektomien in den Jahren 
1871 durch Simon und 1889 dureh den Kopenhagener Chirurgen Studsgaard war 
die Ansieht allgemein, die Nierenverletzungen exspektativ zu behandeln, da die 
MortaHt/~t der operierten F/~lle eine ziemlich grol]e war. 1896 stellte Ki~ster aus 
der gesamten Literatur 8 F~lle yon Nephrektomie zusammen. Seitdem mehrten 
sich die auf Grund yon Blutungen ausgeffihrten Nephrektomien ziemlich schnell, 
ja man entschlo$ sieh vielfaeh bereits in den ersten Stunden der Verletzung zu 
diesem Eingriff. 

1891 zeigten Ki~ster und Keetley, dab bei besonderen F~llen auch die bloBe 
Naht und Tamponade der Wunde oder des Nierenbeekens der operativ ange- 
gangenen verletzten Niere ausreichte, um die Blutung zu stillen und das Organ 
evtl. wieder funktionsf/~hig zu maehen: Dieser neue Weg war ein groBer Fort- 
schritt in der Therapie gegeniiber der friiheren Ansicht, naeh der man nur dutch 
Exstirpation des Organs zum Ziele zu kommen glaubte. 

Bardenheuer, Briddon, Agrikow, Mynter, Peyro/, Schr6der, Sarytschew und 
Tscherning behandelten ihre F/ille nach den gleichen Riehtlinien. Zwei F/~lle 
Briddons wurden nicht wegen starker Blutung, sondern wegen Verjauehung 
operativ-konservativ behandelt. Bei K6Uiker gab Urininfiltration und Anurie 
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die Indikation zur Freilegung und Tamponade des Nierenrisses. Die Ergebnisse 
dieser Therapie waren fast ausnahmslos gfinstig, so dal3 heutzutage bei starker 
Blutung, Verjauchung und Urininfiltration wohl kein Chirurg mehr zSgern wfirde, 
operativ einzugreifen. 

Ebenso wird man bei den Zeiehen der inneren Blutung zur sofortigen Laparo- 
tomie schreiten und je nach dem Befunde die blutenden Gefa$e unterbinden, etwaige 
mitrupturierte Abdominalorgane nahen oder exstirpieren (Milz) und sehlieBlich 
unter besonderen Umstanden eine Nieren- und Peritonealnaht oder bei vfllig zer- 
triimmerter Niere ohne Hoffnung auf Wiederherstellung yon deren Funktion diese 
exstirpieren. 

~ber die Therapie der oben angefiihrten sehwersten Falle yon Nierenver- 
letzungen mit starkster Blutung oder sekundarer Infektion, sowie mit sehweren 
Nachblutungen (letztere wurden bei uns nieht beobachtet) sind sieh samtliche 
Chirurgen insofern einig, als in diesen Fallen eine Operation absolut indiziert ist. 

Aber auch bei leichten und mittelschweren Fallen halten einige Chirurgen 
eine jedesmalige sofortige Freflegung der 1~iere zur Sieherstellung der Diagnose 
und Therapie fiir unbedingt notwendig, um spatere Komptikationen zu vermeiden. 
Treplin vergleicht die Nierenverletzungen in bezug auf die einzusehlagende Be- 
handlung mit der Appendicitis, die ebenfalls jedesmal operiert werde, obgleich 
auch hier die Mehrzahl der FMle konservativ zur Ausheilung kommen k6nne. 
Auch Ki~mmell sagt, man solle die Nierenverletzungen ebenso ~wie eine akute 
Appendicitis nicht dem blinden Zufall fiberlassen, sondern durch frfihzeitige Klar- 
stellung der Verletzung auf ehirurgischem Wege ungewissen Fotgezustanden vor- 
beugen. Corell stellt 1916, Denks und Ki~mmell 1918 den Leitsatz auf: ,,Bei jeder 
diagnostizierten Niereuverletzung toni3 sofort operativ vorgegangen werden, da 
Art und GrSl3e der Verletzung niemals sicher vorausgesagt werden kSnnen." 
Diese Anschauung stfitzt sieh auf einige seltene in der Literatur zu findende Falle, 
die dutch konservative Mal3nahmen night gebeilt wurden nnd jahrelang mit un- 
ertraglichen Besehwerden (?) herumllefen, wahrend ihnen dureh eine frfihzeitigere 
Operation mehr oder weniger grbl~e Teile des Organs erhalten geblieben waren 
(Treplin). Diese Falle hatten sicher frfihzeitiger operiert werden mfissen. Spreehen 
sie aber ffir eine jedesmalige sofortige Freilegung ohne jegliehes Abwarten des 
Verlaufs der Verletzung, wo doeh die fiberwiegende Mehrzahl ohne jegliehen Ein- 
grill zur Ausheilung kommt ? 

Gerade die Nierengegend mit einem Hamatom bietet trotz peinliehster Asepsis 
einen vorzfigliehen Nahrboden ffir eine Infektion yon auSen her und sollte nur 
in den allernStigsten Fallen der AuBenluft mit ihren vielen Keimen ausgesetzt 
werden. 

Demnaeh steht aueh bei weitem die ~ehrzahl aller Chirurgen auf dem Stand: 
punkt, sich nur naeh Erffillung einer bestimmten Reihe yon Indikationen zur 
Operation zu entsehliel3en. 

Michelson beriehtet fiber 30 Fiille yon subeutaner Nierenruptur, die er im 
Laufe yon 20 Jahren im St~dtischen Krankenhause zu Riga beobachtete. Die 
exspektative Methode stand bei allen diesen Fallen im Vordergrunde. Drei Falle 
kamen ad exitum, bei allen dreien waren sehwere Mitverletzung anderer Organe 
oder andere Erkrankungen Begleiterscheinung. Alle iibrigen kamen zur Aus- 
heilung. Michelson folgert daraus, daG nur eine Reihe seharf umrissener Indika- 
tionen den Chirurgen zur Freilegung, respektive Entfernung der verletzten Niere 
bestimmen diirfen. Er stellt folgende Leitsatze auf: 

1. Die Nierenrupturen sind stets, wenn nieht eine primare lebensgefahrliehe 
Blutung besteht, exspektativ zu behandeln. ~eben strengster Bettruhe ist eine 
feste Kompression der Lumbalgegend anzuwenden. 
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2. Die H~maturie als solehe bietet nur in den seltensten F~llen Veranlassung 
uu einem operativen Eingriff. 

3. Bei eintretender Anurie ist eine sofortige Operation nieht indiziert. 
4. Eiae gleichzeitige ZerreiBung des Peritoneums ohne Verletzung eines 

intraabdominellen Organs kann noeh nieht als Indikation zu einem operativen 
Eingriff angesehen werden. 

5. Sowohi der Blasen- als aueh der Ureterenkatheterismus ist nur bei strikter 
Indikation berechtigt. 

6. Ist es zu einer Infektion der rupturierten Niere gekommen, so muB sofort 
~)periert werden, wobei der Eingriff umso radikaler zu sein hat, je schlechter der 
Allgemeinzustand des Patienten ist. 

Frank schlieBt sich den Ausfiihrungen Michelsons an. 
Der russische Chirurg Ponomare// sprieht sich in seiner Arbeit: ,,Uber den 

operativen Eingriffbei subcutanen Nierenrupturen" entsehieden lfir die konser- 
vative Therapie aus .  Das Material des Obuehow-Krant~enhauses beweist, dab 
mit dieser Methode gute Erfolge erreieht wurden. In  den Jahren 1898--1912 
wurden dort im ganzen 57 F/~lle yon Nierenruptur behandelt. Operiert wurde 
in 8 :F/~llen. 3 F/~lle starben an Komplikationen yon seiten anderer Organe, 3 wur- 
den als ungeheilt entlassen; der weitere Verlauf dieser 3 F/file ist unbekannt. 
Alle fibrigen wurden geheilt. Ponomare//will nur dann operieren, wenn die Indi- 
eatio vitalis gegeben ist oder wenn auf anderem Wege keine vollst~ndi~e Heilung 
erzielt wurde. Die Bedingungen llegen vet 1. bei starker, anhaltender Blutung, 
2. bei Infektion der verletzten Niere, 3. bei Bildung einer Gesehwulst im Gebiete 
der verletzten Niere, welche im weiteren Verlaufe sieh nieht verkleinert oder gar 
gr6Ber wird. 4. MSgliehst sofortige Operation ist angezeigt, wenn der Verdacht 
auf intraperitoneale Ruptur oder auf eine Mitverletzung anderer Organe der Baueh- 
h6hle vorliegt. Zeigt sich dalm keine Infektion der l~iere, so sell auch bei der 
Operation noch so konservativ wie m6glich vorgegangen werden. 

IA~clcen ver6ffentlieht 47 an der Leipziger Klinik von 1895--1911 behandelte 
:F/~lle und kommt zu ungef/~hr den gleiehen Zahlen wie Ponomare/[. 

Trendelenburg hat alle Nierenrupturen, die ohne Verletzung intraabdomineUer 
Organe einhergingen, m6glichst konservativ behandelt. Er operierte nur bei 
allersehwersten Blutungen mit starker und bedrohlich werdender An/~mie. Unter 
seinen 36 verSffentlichten und so behandelten F/~llen ist kein Todesfall verzeiehne~. 

Otto Keller hat 43 F/file gesammett, die in den Jahren 1889--1916 im St~dti- 
schen Hospital in Kopenhagen behandelt wurden. Es wurden 8 operiert, alle 
/ibrigen konservativ behandelt. Unter den 43 F/~llen befindet sich ein Todesfall 
infolge postoperativer Pneumonie. Keller kommt zu dem SchluB: operiert werden 
Moll nur in F/~llen mit unmittelbarer Gefahr, und zwar erst naeh Ablauf des prim/~ren 
Kollapses. Als Indikation zur Nephrektomie gelten nach seiner Ansicht: 1. Die 
Verletzung des Nierenstiels, 2. ausgedehnte Infektion, 3. betri~chtllohe Kontusion, 
so dab funktionsf/~higes Nierengewebe kaum mehr iibrig bleibt, 4. schlechter All- 
gemeinzustand des Patienten. 

Die Ergebnisse der Therapie des Ham bur ge r  Hafenkrankenhauses  
sprechen durehaus  ftir konservat ivs tes  Verhalten.  Das Material  des 
Hafenkrankenhauses  sei in  folgendem kurz niedergelegt u n d  durch 
Anff ihrung tier wich t igs ten  u n d  in te ressantes ten  Fal le  erl~utert .  

Das t t a f enk rankenhaus  ha t  aus den  J a h r e n  1900--1924 91 F~lle 
von  subeu taner  Nie renrup tu r  aufzuweisen. Die rechte u n d  l inke Niere 
s ind ann~hernd  gleich oft betroffen. 89 Verle tzungen kommen  auf 
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das mgnnl iche Geschlecht, da run te r  ein K n a b e  yon  13 Jahren .  23 s ta rben  
innerha lb  der ersten S tunden  und  Tage infolge der Schwere der Ver- 
letzung. (Kompl ika t ionen  yon  seiten anderer  verletzter  Organe, da run-  
ter  R u p t u r e n  yon  Mi]z, Leber u n d  Darm,  sowie schwere Wirbel-  u n d  
Knochenver l e t zungen  mi t  Ri ickenmarks-  und  Gehirnkompressionen.)  
Von den 68 iibrigen Nie renrup tu ren  s tarb einer an  reflektorischer Darm- 
paralyse nach  Nierenexst i rpat ion infolge to ta len  Nierenstielabrisses. 
Ich  lasse den Fa l l  hier folgen: 

Benno K., 21 Jahre alt, Schlosser, fiel am 3. X. 1923 auf der Flueht vor der 
Polizei mit der linken KSrperseite auf einen Zaun. Er war nicht bewuStlos, klagte 
bei der Aufnahme fiber starke Schmerzen im ganzen Leib. Beim Wasserlassen 
entleert sieh fast reines Blur. Der Patient sieht stark ausgeblutet aus. Keine 
/~uBeren Verletzungen festzustellen. Pupillen reagieren auf Liehteinfall. Reflexe 
der unteren Extremit~ten in Ordnung. HerztOne leise, Puls besehleunigt. Lunge 
o. ]3. Leib gespannt und stark druckempfindlich, besonders links. Keine freie 
Flfissigkeit in der Bauehh5hle naehzuweisen. Diagnose: Nierenruptur links, 
Milzruptur ? Wegen der bedrohliehen Angmie wird zur Operation gesehritten: 
ttautsehnitt parallel dem linken l~ippenbogen. Es finder sieh ein ausgedehntes 
retroperitoneales tt~matom. Die Milz ist unverletzt. Die linke Niere ist in der 
Mitre quer rupturiert, wird exstirpiert. Kochsalzinfusion. 

4. X. Gelatine, der Verband ist durchgeblutet. Patient ffihlt sieh sehr matt. 
Der Leib ist welch. Reflektorische Darmparalyse und Anurie. 

6. X. Puls klein, Erbreehen, Zeichen yon Darmparalyse. Urin spontan, 
blutig gef/~rbt; Patient ist zeitweise unklar. 

7. X. goher Einlauf bleibt ohne Erfolg. Patient ist trotz Campher und 
Coffein fast pulslos. 

4 Uhr p. m. Exitus letalis. 
Die Sektion der Leiehe ergibt postoperativen Ileus, beginnende Peritonitis. 

H~matom im retro- und intrarenalen Gewebe. Angmie der Organe, Status post 
exstirpationem renis sinistrae. 

Bei e inem anderen  P a t i e n t e n  muf~te ein Anus  prae terna tura l i s  an-  
gelegt werden info]ge Dickdarmver le tzung.  Die 2qiere wurde n ich t  

operiert.  

Willi B., 19 Jahre alt, Matrose, wurde am 24. VI. 1919 dureh einen Gewehr- 
sehul~ in den Bauch verwundet und im I-tafenkrankenhause aufgenommen. Junger, 
krgftiger Mann. Blasses Ausselien. Einsehul~ in der linken Lendengegend, 
AussehuB in der linken Unterleibsgegend; dort vorgefallener Diekdarm, der 
in seinem Umfange bis auf eine sehmale Spanne vollkommen zerrissen ist. Urin 
stark blutig. 

Operation: Entfernung einer zersplitterten l~ippe, Anlegen eines Anus prae- 
ternaturalis. Eine Verletzung der Niere direkt durch das Geschol3 erseheint aus- 
geschlossen. 

26. VI. Urin makroskopisch frei yon Blur. 
1. VII. Erste Stuhlentleerung aus dem ktinstlichen Anus. 
3. IX. Die Wunde am Rfieken hat sieh geschlossen. 
11. IX. Anlegung einer Anastomose zwischen Colon transversum und Colon 

sigmoideum. 
23. X. VerschluB des Anus praeternaturalis. 
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20. XI. Patient ist beschwerdefrei, auch yon seiten der Nierem Im Urin ist 
m~kroskopisch und mikroskopisch kein. Sanguis mehr aufgetreten. Geheilt ent- 
lassen. Patient bezieht seither keine Rente (letzte Untersuchung 1924). 

Bei  e inem anderen  Ver le tz ten  entwickel te  sich nach  6 Tagen  ein 
r e t rope r i tonea le r  Abscel~, der  inz id ie r t  und  t a m p o n i e r t  wurde,  wodurch  
es gelang,  eine vo l lkommene  Hei lung  zu erzielen:  

Wilhelm W., 20 Jahre alt, Matrose, fie1 am 27. VI. 1910 beim Lukendeeken 
in den Schiffsraum. Er war nicht bewui3tlos, konnte jedoch nicht aufstehen. 
Hat  1 mal erbrochen. Kr~iftiger junger Mann, nie ernstlich krank gewesen. Blasses 
Aussehen. Heftige Schmerzen in der rechten Bauchseite. Der Leib wird bei der 
Atmung geschont, ist flach und gespann~; in der ganzen rechten H~tlfte ist er 
~ul3erst druekempfindlich, besonders zwischen den beiden rechten Axillarlinien 
und in der rechten Lendengegend. Urin wird spontan entleert, ist stark bluthaltig 
und mit Gerinnseln durchsetzt. Anzeichen fiir eine Blasenruptur und Becken- 
fraktur fehlen. Diagnose: Nierenkontusion rechts. 

29. VI. Urin weniger bluthaltig. Die D~mpiung in der reehten SeRe wird 
zusehendS kleiner. 

2. VII. Temperatur wieder auf 39 ~ angestiegen. Die rechte Nierengegend 
ist noch immer stark geschwollen und druekempfindlicher geworden. Da Zeichen 
eines tiefen Abscesses vorhanden sind, wird im Chlor~thylrausch ineidiert. Es 
entleer~ sich reiehlich nach Urin riechender Eiter. Die Wunde v/ird tamponiert. 
Heilverlauf ohne Stbrungen. 

Die i~brigen 64 F~iIle ]connten s~imtlich dutch rein ]~onservative Ma[3- 
nahmen zur Ausheilung gebracht werden. 

Wie  schon oben erw~hnt ,  muir m a n  ~nnehmen,  dal3 jede  Iqieren- 
ver le tzung  mi t  B lu tungen  mindes tens  in die Kapse l ,  wenn  n ieh t  aueh 
in die U m g e b u n g  der  Niere  e inhergeht .  Hauf ig  k o m m t  es zu ganz aus- 
g e d e h n t e n  H a m a t o m e n  des . r e t rope r i t onea l en  Gewebes. U n t e r  unserem 
Mater ia l  k a n n  m a n  6 Fa l le  mi t  de ra r t ig  ausgedehn ten  r e t rope r i tonea len  
B lu tungen  abgrenzen.  Von diesen 6 F~l len  neigte  nur  de r  oben be- 
schr iebene zur  Verei terung,  die  du t ch  den  k le inen  chirurgisehen Ein-  
g r i l l  zur  Aushei lung gebraeh t  werden  konnte .  Bei  den  5 anderen  Fa l l en  
wurde  das  I - Iamatom rest los,  ohne wei tere  K o m p l i k a t i o n e n  hervorzu-  
rufen,  resorbier t .  

W a s  die Schwere der  f ibrigen Fa l l e  an lang t ,  so waren  nu r  12 isol ier te  
Nie renver l e t zungen  ~estzustellen, al le f ibrigen gingen mi t  mehr  oder  
weniger  sehweren K o m p l i k a t i o n e n  (l~ippen-, Wirbe l - ,  Beckenbrf iehen;  
Milz-, Leber-  und  D a r m r u p t u r e n )  einher.  I n  52 Fa l l en  be s t a nd  s t a rke  
H~matu r i e .  Die B lu tungsdaue r  belief sieh in 53 Fa l l en  bis zu 2 Wochen ,  
bei  e inem Fa l le  t r a t  H ~ m a t u r i e  ers t  nach  7 Tagen  auf (vgl. u n t e n  be- 
schr iebenen  Fal l ) ,  bei  e inem ande ren  b e s t a n d  zunachs t  Harn re t en t ion .  
I n  5 F~l len  dauer t e  die H ~ m a t u r i e  fiber 3 Wochen  bis zu 6 Woehen  und  
]anger.  

I ch  will  nun  zun~ehst  yon  den  12 isol ier ten  Nie renver le tzungen  
2 Fa l l e  herausgrei fen  und  kurz  refer ie ren:  
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1. Fall. J. B., 46 Jahre alt, Platzarbeiter, fiel am 10. XI. 1919 beim Schnee- 
sehaufeln auf einem Bach dutch die Dachluke etwa 4 m fief in den Bodenraum, 
war anfangs bewul~tlos, klagte bei der Aufnahme fiber starke Schmerzen in der 
rechten Seite. Mittelgrol~er, nicht sehr kr~ftiger Mann. In der rechten Nieren- 
gegend Druckschmerz. Urin /ast rein blutig. Diagnose: Rechtsseitige •ieren- 
ruptur. 

14. XI. Urin immer noch makroskopiseh stark bluthaltig. 
21. XI. Mikroskopisch noch zahlreiche rote Blutk6rperehen. 
6. XII.  Keine Beschwerden mehr. Urin frei yon EiweiB und Blur. Geheilt 

mit Sehonung entlassen. Bis heute keine Rente. 

2. Fall. August K., 33 Jahre alt, Heizer, glitt am 5. V. 1905 an Bord aus 
nnd fiel yon ca. 2 m HShe rficklings auf einen vorstehenden Lukenrand. Patient 
klagt fiber starke Schmerzen links im Riicken. Die linke Lendengegend ist druck- 
empfindlich. Im Urin bei der Aufnahme kein Sanguis. 

10. V. Heute wird plStzlich stark blutiger Urin entleert, also erst am 6. Tage 
nach dem Un/all. 

20. V. Urin noch schwach bluthaltig, Schmerzen geringer. 
7. VI. Noch geringe Schmerzen im Kreuz. Urin fast frei yon roten Blut- 

kSrperchen. 
Bei der Entlassung am 15. VI. ist die linke Nierengegend noch wenig druck- 

empfindlich. Im Urin mikroskopisch noch einige rote BlutkSrperchen. Seitdem 
hat Patient-keine Klagen yon seiten der ~iere mehr ge~ul~ert, keine Renten- 
ansprfiche gestellt. 

Die i~brigen 10 Fiille verlie/en iihnlich wie die oben geschilderten. 
Ich  gehe j e t z t  zu den  F~l len  m i t  schwereren K o m p l i k a t i o n e n  fiber. 

R ippen-  und  andere  Knochenbrf iche  waren  die  h~ufigste K o m p l i k a t i o n  
der  Nie renrup tur .  U n t e r  ihnen  gesonder t  zu erw~hnen s ind 9 F~lle  yon  
R i p p e n f r a k t u r e n  m i t  H ~ m a t o t h o r a x ,  da  de r  H ~ m a t o t h o r a x  biswei len  
eine genaue  Fes t s t e l lung  der  Schwere de r  Nie renver le tzung  unm6gl ich  
machen  kann .  S~mtl iche 9 F~lle k0nn ten  rein konse rva t iv  zur  Aushe i lung  
gebrach t  werden.  

Die Mi lz rup tu r  ist, was die  Prognose an lang t ,  s te t s  als ~ul~erst 
erns te  K o m p l i k a t i o n  der  N i e r e n r u p t u r  anzusehen.  Von unseren  8 der -  
a r t igen  Fa l l en  k a m e n  denn  auch 6 noch am Au/nahmetage zum Exi tus .  
Von den be iden  anderen  wurde  der  erste,  bei  dem ein ger inger  B lu t -  
ergu{~ in die BauchhShle  fes tges te l l t  wurde,  bere i ts  nach  12 Tagen  a u f  
eigenen Wunseh  entlassen.  3 Monate  danach  waren  noch  E r y t h r o e y t e n  
im Ur in  naehzuweisen,  u n d e r  b e k a m  da rau fh in  e in  halbes  J a h r  eine 
Erwerbsbeschr~nkung  yon  20%. Danach  war  de r  P a t i e n t  wieder  vol l  
erwerbsf~hig.  Der  zwei te  wurde  naeh  l~ngerer  Behand lung  im I-Iafen- 
k r ankenhause  wegen der  Res iduen  yon  e inem schweren Wi rbe lb rueh  
m i t  L~hmungsersche inungen  auf die  Nervenab te i lung  des .  B a r m b e c k e r  
K r a n k e n h a u s e s  ver legt .  N i e r e  und  Milz waren  be i  seiner  Ver legung 

gehei l t .  
Von unseren  8 Kompl ika t ions f~ l len  mi t  L e b e r r u p t u r  g ingen eben-  

falls 7 innerha lb  der  e rs ten  24 S tunden  an  der  Sehwere de r  Ver le tzung  
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zugrunde.  E ine r  yon  diesen h a t t e  auBerdem noeh e inen Querril~ durch  
den  Magen. Der  8. Fa l l  sei kurz  m i t g e t e i l t :  

Carl F., 37 Jahre alt, Daehdecker, fiel am 3. XI. 1906 von einem Brficken- 
h~usehen aus 41/2 m H6he in die Tiefe. Er liegt st6hnend auf der Bahre, klagt 
fiber Schmerzen in der Lenden- und Lebergegend. 

Sehr an/~misch aussehender Patient. Puls 68, kr/~ftig, atmet thorakal und 
schont den Leib. Abdomen in den unteren Partien, besonders jedoch in der Leber- 
gegend, aufgetrieben; Bauchdecken gespannt. Kompakte D/~mpfung der reehten 
Seite bis zum Nabel. Nierengegend sehr drueksehmerzhaft. 10. Rippe erepitiert. 
Urin fast rein blutig. Diagnose: Brueh der 10. bis 12. Rippe reehts, Nierenruptur 
rechts, BluterguB ins Abdomen, wahrscheinlich yon einer Leberruptur herriihrend. 
Yon einem operativen Eingriff (Nierenexstirpation) wird abgesehen, da der Patient 
sehr kollabiert ist. 

4. XI. Patient sieht nieht mehr so an~miseh aus~ Leib weieher. Urin stark 
bluthaltig. 

6. XI. Die reehte Thoraxseite ist total ged/~mpft, Stimmfremitus ist auf- 
gehoben, Atemger~useh sehr leise, kaum hSrbar. Temperaturanstieg. 

9. XI. Probepunktion ergibt Sanguis. 
15. XI. Die Temperatur f~llt allmKhlich, Allgemeinbefinden besser. 
20. XI. Urin noch stark bluthaltig. Die Schwellung in der Lebergegend ist 

zurfickgegangen, es besteht nur noeh geringe Druekschmerzhaftigkeit. 
14. XII .  D~mpfung um weniges zurfickgegangen. Im Urin noch immer 

Spuren von Blur. 
22. XII.  Urin seit 8 Tagen frei von EiweiB und Blur. Patient steht auf. 
23. XII.  Entlassung: Rechte Thoraxseite, speziell 10. bis 12. Rippe nicht 

mehr druckempfindlich. Lunge: Geringer H~matothorax reehts. Patient kann 
sieh nur mfihsam in die Hucke setzen. Urin frei yon EiweiB und Blur. Im Ab- 
domen keine freie Flfissigkeit mehr nachweisbar. Es besteht noeh volle Erwerbs- 
unf/~higkeit. Entlassung auf eigenen Wunseh. Patient kam sp/~ter nicht mehr 
zur •aehuntersuchung. Naehforsehungen bei seiner Berufsgenossensehaft er- 
gaben, dab Patient bereits naeh 1/2 Jahre wieder volle Arbeit leistete und Klagen 
yon seiten der Nieren nicht mehr /~uBerte. 

Von unseren  4 F~l len  yon  N i e r e n r u p t u r  m i t  Darmzerre iBung s t a rben  
3 innerha lb  de r  ers ten  24 S tunden .  Den  4. Fa l l  sehi lder te  ieh oben 
wegen des opera t iven  Eingriffs  (Anlegung eines Anus  p rae te rna tu ra l i s ) .  
Die  Nieren  wurden  auch hier  n ich t  oper ier t .  

F a s t  al le Ver le tzungen s t anden  u n t e r  e inem mehr  oder  weniger  
schweren Schoek. I n  8 F~l len  be s t and  eine schwere Commot io  cerebri ,  
d ie  m i t  BewuBtlosigkei t  bis zu 22 S tunden  einherging.  

Von den  67 zur En t l a s sung  gekommenen  K r a n k e n  konn t e n  39 naeh-  
un t e r sueh t  werden.  

Es  ergab sieh, dab  in 37 F~l len  eine Dauerhe i lung  erziel t  wurde.  
Von den  be iden  anderen  K r a n k e n  bes t and  bei  dem e inen  noeh jahre-  
lang  eine Nephr i t i s ,  die ihn  n ieh t  zur vol len Erwerbsf~higkei t  k o m m e n  
liel~. Diese Nephr i t i s  wurde  als t r auma t i s ch  gedeu te t :  Bei  genauer  
Naehpr i i fung  der  A k t e n  s tel l te  sich jedoeh heraus,  dab  bei  dem K r a n k e n  
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bereits 3. Jahre  vor dem Unfalle eine alkoholische Nephritis festgestellt 
worden war. 

Bei dem anderen fanden sich noch naeh 11 Monaten mikroskopisch 
vereinzelt rote BlutkSrperchen im Urin, aber kein Eiweil]. Klagen yon 
seiten der Niere wurden nieht mehr vorgebracht und eine Einsehr~nkung 
der Erwerbsf~higkeit besteht dadurch nieht. 

Aus allen diesen Einzelstatistiken ersehen wir, dal~ die exspektative 
Methode Resultate ergibt, die unbedingt fiir das abwartende Verhalten 
sprechen. 

Fassen wir kurz zusammen, so ergibt sich, dal~ im Hafenkrankenhause 
die Therapie der Nierenverletzungen yon streng konservativem Ge- 
sichtspunkte aus goleitet wird. Der leitende Arzt des Hafenkranken- 
hauses, Herr  0berarz t  Dr. Roth]uchs, will die Indikation zur Operation 
scharf begrenzt wissen. Er  warnt  vor einem jedesmaligen sofortigen 
Eingriff. Die Verletzten Vertragen erstaunlich gut einen grSl~oron Blut- 
vorlust. Komplikationen sind nach den Erfahrungen dos Hafenkrankon- 
hauses ~ul~erst selten. Abseesse und Phlegmonen sind unter  den 68 F~llen 
nur  zweimal, Urininfiltration iiberhaupt nicht vorgekommen. Es soll 
orst dann operativ vorgegangen werden, wenn eine dieser hSchst seltenen 
Komplikat ionen eintritt  odor wenn Verblutungsgefahr besteht. 

H~maturio war hie eine Indikation zur Operation, wenn sie nicht 
yon tterzerscheinungen odor Zeichen sehwerer Anemic oder sehlochtem 
Allgemeinzustand begloitet war. 

Eine Indikation zum sofortigen Eingriff bilden nur die Zeiehen 
sehwerster innerer Blutung. 

Anlal~ zu sp~terem Eingroifen bieten die Zeiehen der Infektion 
(Abscesse, Phlegmonen, Urininfiltration). In  diesen F~llen empfiehlt 
es sich, vor dem Eingriff oine genauo Funktionspriifung auch der 
anderen Niero vorzunehmon, um eine w~hrend der Operation getroffone 
Entscheidung betreffs eventuellor Exstirpat ion des verletzten Organs 
auch v o n d e r  Leistungsf~higkoit des andoren abh~ngig zu machen. Es 
ist dieses eine Mal~nahme, die man bei sofortigem Eingriff infolge 
sehwerer innerer Blutung leider moist nicht vornehmen kann, da in 
solchen F~llen schnello ttilfe nStig ist. 

In  65 yon 68 F~llon wurde, wie aueh die Nachuntersuchung durch 
Jahre  hindureh ergeben hat, die konservative Behandlung als voll- 
kommen berechtigt erwiesen. Wir haben also naeh unseren Erfahrungen 
keinen Grund, yon der rein abwartenden Methode abzugehen. 
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