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LVII. 
Uber die Verletzungen tier Nlerengefalle. 

(Aus der kSnigl, ungar, ehirurg. Universit&tsklinik Kolozsv~r.) 

u 

Dr. C a m i l l o  V i d a k o v i e h ,  
II. Assistent. 

DieVerletztmgen der Nieren und diejenigen der Nierengd~l~e, auGh wenn letztere 
nur den Stature der Arterie oder der Vene betrafen, wurden bisher gcmeinsam in einem 
Kapitel behandelt. Wir wollen in unseren Zeilen den Beweis dafiir bringen, da~ 
eine Trennung dieser zwei Verletzungsarten nicht nur gereehtfertigt, sondern aus 
klinische~ und therapeutisehen Gr~nden geradezu erwtinseht ist. Die Beweisgri~nde 
ihrer Zusammengeh~rigkeit, als welche den beiden gewissermal~en gleiehsam zu- 
kommende klinische Erseheinungen, iihnlieher Verlauf und Anspruch auf ~hnltche Be- 
handlung erw~hnt werden kSnnen, sind wohl nieht imstande, die Sehwere jener Be- 
weise, die ihre Trennung wtinsehenswert machen, vollst~ndig aufzuwiegen. Sind auf 
einer Seite all die Zeiehen der abundanten oder sp~rliehen Nierenblutung, gleich 
ob in Form etner inneren Blutung oder in der bekannten Form der H~maturie, oder 
durch eine Wunde naeh aul~en zu beriieksichtigen, so fallen andererseits die Eigen- 
heiten der Gef~gvefletzung, ihr eigener Entstehungsmeehanismus, ihr eigener 
pathologiseh-anatomiseher Befund und noeh manehe Umstgnde, die im folgenden 
zur Bespreehung gelangen soilen, zugunsten der Trennnng in die Wagsehale. Ferner 
kann nieht anger aeht gdassen werden, dag in einer wenn aueh geringen 
Anzahl der Fglle die Niere unversehrt vorgefunden wnrde, wenigstens ftir den 
groben Anbliek keine Vergnderungen aufwies; ein Bdund, der kraftig den Beweis 
zu liefern vermag, dal~ es -- und dies trifft nieht nur ftir die offenen, sondern aueh 
fiir die subkntanen Verletzungen zu -- Falle gibt, in welehen die Besehgdigung 
ganz allein den Nierenstid betrifft. 

In diesem Sinne vorgehend, konnte ieh &lls der mir zuggngliehen Literatur 
eine Reihe reiner Gef~l~verletzungen sammetn, aus denen ieh, eine eigene Beob- 
aehtung zuftigend, folgende Tabelle zus~mmenstellte. 

Es sei mir gestattet, meinen Fall -- ein Fall oftener Verletzung -- den kurz 
erwhhnten Fallen der Tabelle etwas weitl~ufiger vorauszusehieken, da in ihm fast 
all die klassisehen Zeiehen der Gef~gverletzung zn erkennen sind. Der Fall ist 
folgender : 

L. J., 20j&hriger Bauer. Wurde am 4. August 1912 abends mn 9�89 Uhr der Klinik zugefiihrg. 
Wit konnten vemehmen, dag derselbe beil~ufig eine Stunde vorher w~ihrend eines Wor~weehsels 
einen Messers~ieh in die linke Lendengegend erhielt, infolgedessen er augenblieklieh bewul]tlos 
zusammenfiel. Sp~ter erwachend, fiihlte er heftige Sehmerzen in tier 1. Bauehh~lfte, konnte 
sieh nich~ wieder atd die Beine maehen; erbraeh nicht. 

S t ~ t u s p r a e s e n s : Der Kr~nke ist auffallend blafl, sehr unruhig. Sensorium ges~rt, 
doeh gibt' er auf energisehes Anrufen verst~nd]iehe Antworten. Pupillen beiderseits gleieh, tea- 
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gieren tadellos; Kopf and Hals normal, zeigen keine BesehSdigungen. Zunge zittert beim Hervor- 
streeken. Sichtbare Sehleimh~ute sehr blal~, atmet sehr raseh, oberfl~iehlieh. Pals besehleanigt, 
in der Minute 140, klein, kaam fiihlbar. 

Thorax normal, beide H~lften beteiligen sigh gleiehm~tgig an cler l%espiration. Perkussion und 
Ansktfltation zeigen normale Verh~ltnisse der Lnngen. Herzd~tmpfang nieht vergrSi3ert, Herz- 
spitzensehlag im vierten interkostalraam innerhalb der Nammillarlinie tfihlbar. I-terztSne rein, 
etwas seh~v~eher hgrbar. 

Bunch eingezogen, bretthart, zeigt nirgends abnorme Dttmpfung. 
Genitalien normal. Extremit~ten kiihl, Bewegnngen ungest6rt. 
Es sind folgende u wahrnehmbar: 1. Unter der Spitze des 1. Sehulterblattes ist 

eine 2 cm Iange, 1 em klaffende Kontinuit~ttstrennnng der Weiehteile siehtbar, welehe seharfe 
Wundrttnder zeigt. In ihrer Umgebang ist normules Atmen vernehmbar; keine D~mpfung im 
Thorax. 

2. Eine gMche, schrag verlaafende, doch 3 cm lunge und ebenfalls 1 cm klaffende Wande ist 
am Rande des ]inken Rektus, zwei Querfinger unterhalb des 5"abels siehtbar; in derselben ein 
kindsfaustgrol]es Netzstiick eingeMemmt. Die Wande blatet nieht. 

In Anbetraeht des reeht elenden Zustandes des I~-anken, welehen wir als Shock aufgefagt, 
and des Umstandes, dal] w~hrend seiner Einliefertmg ein anderer Sehwervefletzter (Leberstieh) 
sehon eingesehl~fert am Operationstiseh lag, wurde dem Patienten einstweilen Morphia, Digalen 
and Kampfer verabreieht. 

Naeh Beendigang der Operation des Leberstiehes - -  also eine Stunde sp~ter - -  koanten 
wit im Unterleibe des Patienten eine gut ausgesproehene D~mpNng feststellen. Sowohl der Zu- 
s~and des Patienten als aueh dieses Zeiehen liegen nunmehr keinen Zweife! aber eine innere Blatung 
aufkommen. Wit sehreiten zur ErSffnung der Bauehh/3hle, die wit in Chloroform-Xthernarkose 
vornehmen. Patient erh~It gleich im Beginne der Operation eine Koehsalzinfusiola (1~; Liter in 
die S ehllisselb eingrub en). 

Nediansehnitt unter dem Nabel, die Wunde blutet kamn. Dureh das Peritoneum sehimmert 
das Hgmatom blau dm'eh. Naeh Er6ffnung der BauehhShle en~fernen wit aus derselben ungef~hr 
1~; Liter Bint. Zur Feststel!ung des Ortes der Blutung wird der D~ilmdurm hervorgelagert, gleich 
an der ersten Sehlinge sind zwei Stiehwnnden siehtbar; diese Sehlinge sowohl als aaeh das ganze 
Darmkonvolut wird i~l gro/3e Kompressen eingehiillt. Der Diekdarm zeigt keine Verletzungen, das 
Nesoeolon transversum und deseendens ist dareh ein groges H~matom vorgew5lbt; am Nesoeolon 
trul~sversum ein 5 em langer Schlitz, aas welehem ein Blutstrom hervorquillt. Die hierher einge- 
ftthrte Hand stellt ein perirenales H~matom lest. Um freien Weg zur Niere za gewinnen, wird 
der Baaehsehnigt naeh aufwgrts verl~ngert and das vorgefallene Netzsttiek resziert. Nan erst 
kann die Niere sichtbar gemaeht werden, an deren anterem Pol zwei i em lunge Stiehwtmden vor- 
handen sin& Dieselben blnten nieht, wohl aber strSmt das Blur iia ~ederkieldiekem Strahl yon 
der Nittellinie her. Der sehief gegen die Mittellinie verlanfende Stiehkanal, weleher dm'eh die 
gul]ere Wnnde and die zwei Verletztmge~ am unteren Nierenpol gegeben ist, l~i/3t aaf eine Ver- 
letzung der Nierengefii/]e oder der Bauehuorta sehliel3en. Wir verfolgen den Bintstrahl and 
maehen den Nierens~iel frei, dabei stellt sieh heraus, dal3 die Blatung aus der beseh~tdigten Nieren- 
arterie herrtihrt. 

Der Umstand, dug die Arterie vollends quer dm'ehtrennt war und die Lage eine sehnel/e 
Beendigung der Operation forderte - -  wir wa/3ten ja noeh garnieht, mit welehen Nebenvefletzangen 
wir es noeh za tan h~ben - -  braehten uns zum EntsehlaB, den Nierenstiel in toto abznklemmen 
and die Niere zu entfernen. Der Stiel wird zuerst mit einer }Iassenligatttr, dana die einzeinen 
Oei~13e noeh mit Einzelligaturen abgebanden; ebenso aueh der Harnleiter. Die zwei Stiehwunden 
des Dtinndarmes - -  mehr waren nicht vorhanden - -  warden vernfiht, in das Nierenbett ein Drain- 
rohr gelegt, dasselbe znr Lendengegend herausgeleitet, sehlie/31ieh die Bauehwtmde gesehlossen. 

Patient verlie/~ den Operationstiseh mit wohl Nhlbarem, doeh immer noeh sehr trequentem 
Pals. 
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V e r 1 a u f : Acht Tage hindureh war der Zust~nd des Patienten sehr kritiseh. Abdomen 
eml~findtieh, aufgetrieben; weder Stun noeh Winde gehen ab. Erbrieht unuuterbroehen grtin- 
liehe Massen. Pule stSndig 120 b~s 140. Temperatur 36.8 bis 37.8. Zunge belegt, Sensorium 
gestSre. 

Patient bekommt t~iglieh 2 Liter Koehsalz-Adrenalineinlgufe naeh Katzenstein; subkutan 
DigMen, Kampfer. 

Am aehten Tage naeh mehrmaligen Eing~issen zwei ausgiebige StuNentleerungen. Meteoris- 
mus geringer, Erbreehen wird seltener. Nimmt fliissige Speisen zu slob, ohne dieselben wieder zu 
erbreehen. Ftihlt das linke untere Bein wie eingesehlafen, ist mit Ausnahme des Ful3es unfghig 
d~sselbe zu bewegen. 

Urin mul3 mittels Katheter genommen werden, dabei zeigte der erste Harn ngeh der Opera- 
tion Spuren veil Blur. Die Harnmenge betrSgt: 

am 1. Tag 1000 ecru 
,, 2. ,, 1100 ,, 
,, 3. ,, 800 ,, 
,, 4. ,, 1200 ,, 
,, 5. ,, 1300 ,, 
,, 8. ,, 2400 ,, 
,, 7. ,, 1600 ,, 
,, 8. ,, 1900 ,, 

Derselbe reagiert sauer, besitzt das spezifisehe Gewicht yon 1019, ist klt~r, durehsiehtig, yon 
liehtgelber Farbe und enth~lt mit Ausnahme dos ersten Urins ~fiemals fremde Bestandteile. 

Am 13. August Entfermmg des Drainrohres. Die Wunden zeigen keine Rea,ktion. 
14. August. Die Temper~tm" steigt aui 39.2 und verbMbt zwischen 38 bis 39.5 bis VIII. 23. 

Auger Zystitis l~tJ~t sieh keine Ursaehe dos Flebers feststellen. Blasellwaschungen mit Argent. 
nitr.-LSsung 0.25 : 1000. Innerlich Urotropm-Salvatorwasser. 

23. August. Patient ist wieder fieberfrei. Zysfitis betrSchtlieh gebessert. ]:)as linke untere 
Bein k~nn wieder gut beweg~ werden, dassdbe ist jedoch hyper~tsthetiseh. 

Im weiteren glatter Verlauf. T~gliche Harnmenge bestiindig um 2000 cem herum, ist frei 
yon fremden Bestandteilen. 

ieh konnte den Patienten im Januar dieses Jahres ale bltihenden Jttngiing wiedersehen. 
Im weiteren will ieh aaf Grund der kurz skizzierten Xrankengesehiehte und 

Sehilderung meines FMles zur Bespreehung der den Verletzungen gemeins~men 

Eigenheiten sehreiten. 

V o n d e r  H ~ u f i g k e i t des Vorkommens der Nierengef~13verletzunge~x kann 

m~n einen beil~ufigen Begriff dureh Vergleieh der in den Tabdten  ~ngeftihrten 

]~l le  mit  den bekannten Statist iken t~ber Nierenverletzungen gewinnen. Darauz 

geht hervor, dag die Nierengefggverletzungen nut  einen kleinen Bruehtefl der 

Nierenverletzungen bilden. Diese Zahl in Prozenten auszudrtieken, m0ge man Ms 
Grund der Bereehnung entweder die Statist ik eines gr013eren VerletzungsmateriMes 

oder eine solehe tiber Nierenverletzungen nehmen - -  wgre etwas sehwierig und 

kSnnte m a n g d s  genauer Besehreibung der 5~lteren publizierten Ffille, und aueh des- 

wegen, well viele derselben meb_t immer mit  yeller Gewilgheit in die eme oder andere 

Kategorie zu reehnen s i n d -  nieht ganz gen~u sein. Soviel aber las t  sieh 
mit Best immthei t  feststellen, dab nur unter vielen Tausenden yon  Verletzten eine 
Nierenverletzung, nnd nur unter v iden  Nierenverletzungen wieder eine Nieren- 

gefN~verletzung ~ngetroffen wird. Die geringe Zahl der in den Ts, bellen ange- 
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ftihrten F~lle, die ich aus der Literatur sammeln konnte, bewdst genttgend die 
Wahrhdt des Gesagten. G]eid~ hier wi]I iehlanft~hren, dal~ ich jeneF~]l% bei denen 
die Niere in typiseher Weise in der HOhe des Hilus quer durehrissen ist, und bd  
denen der untere meist kleinere Nierenteil losgetrennt frei daliegend angetroffen 
wurde (in der vaterl~ndisehen Literatur, die FNle yon D o 11 i ng  e r ,  B a i a 2 s, 
A 1 a p i ,  ein Fall nnserer Klinik veriJffentlieht yon S t e i n e r u. a.) nieht hierher 
gereehnet habe. Dies sind F~lle, in welehen die •ste der Nierengef~l~e sehon in 
der Niere verletzt wurden, weshalb dieselben zu den Verletzungen des Nieren- 
parenehyms gereehnet werden miissen. Andererseits sind jene Fglle, in welehen 
blo8 kMnere Xste der Artefia renalis verletzt wurden, dabei aber zn Folgezust~tnden 
der Arterienbesehgdigungen: Infarkten, Aneurysmenbildung ftthrten, entsehieden 
hierher zu reehnen. Nit Beh'eehnung soleher F~lle entstanden die angef0_hrten 
Tabellen. 

Ale Beweis der Seltenheit dieser Verletzungen sei mir noeh gestattet, des 
Verletztenmaterial unserer Kiinik anzufiihren. Im Jahre 1911 wurden an derselben 
insgesamt 1275 Verletzte behandelt, darunter befanden sieh 92 Sti@- und 106 
Sehut~v?rletzungen. Trotz diesem grolgen Verkehr z~hlen wir sei~ dem 3ahre 1905, 
also seie 7 Jahren, der Zeit, seit wdeher Professor N a k a r a als Chef an der Spitze 
der Klinik steht, blog drei Nieren- und Nierengef~gverletzungen (ein e Stiehver- 
letzung, eine subkutane Zerreil~nng der Niere und die eben besehriebene Nieren- 
gef~gverletzung). 

Zum VergMeh, wie Nierengef~g- und Nierenverletzungen beziiglieh ihrer 
tt/~ufigkeit zueinander stehen, mSgen nebst der angeftthrten Tabelle die uns 
b&annten Statistiken tiber Nierenverletzungen dienen. Solehe sind uns ale ~Reste 
diejenige yon N a a s aus dem Jahre 1878 bekannt, sie umfagt 271 F~tlle; K t~ s t e r 
erw&nt im Jnhre 1896 306 F~lle; S u t e r sammelte im Jahre 1905 700 Fgl!e. 
Auger diesen sind nns noeh mehrere kleine Statistiken bekannt, we!ehe, wie die 
erw~hnten, F~lle subkutaner Verletzungen behandeln. Die offenen -- penetrieren- 
den -- Verletzungen sind noeh seltener. Ale solehe seien erw~hnt die Statistik von 
0 t i s, welehe sieh auf 85 F~lle aus dem nordamerikanisehen Reb dlionskriege bezieht, 
und diejenige des deutsehen Sanit~.tsberiehtes aus dem deutseh-franz6sisehen 
Kriege, wdehe t~ber 15 F~lle lautet. K t1 s t e r erw~hiit 50; K e e n 19 F~lle. Ob- 
wohl seither die Zahl der Verletzungen m~ehtig herangewaehsen ist, konnte ieh 
offene Nierengef~gverletzungen blo8 ffinf sammdn. 

Diese Zahlen werden dureh jene Statistiken erg~nzt, welehe des Verh~ltNs 
der Nierenverletzungen zu einem gr58eren Verletzten- oder SektionsmateriMe dar- 
stellen. Naeh K ti s t e r fallen auf 7741 "Verletzungen 10 Nieren~/erletzungen; 
t t e  r z o g fend unter 7805 Sektionen des Mt~nehener Pathologiseh-anatomisehen 
Institutes 16 subkutane und eine offene Nierenverletzung. G ii t e r b o e k konnte 
unter 925 geriehts~rztliehen Obduktioneii in 10 % Nierenverletzungen feststellen. 

Der VergMeh dieser Zahlen ftihrt znr Best~tiguiig der Tatsaehe, dag die 
Nierengefiigverletzungen zn den seltensteI1 Verletzungen gehSren. Die Antwort 
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auf die Frage, warum gerade dieseVerletzungen so selten zu treffen sind, gab uns 
K ii s t e 1" durch Hinweis auf die wohl gedeekte und geschiitzte Lage der Nieren. 
Diejenige der Geffi.l~e der Nieren diirfte wohl als eine noch vo]lkommenere zu be- 
trachten sein. Sie sind dureh die dieke Riickenmuskulatm" an beiden Seiten des 
Riickgrates, ferner dm'ch die untersten Rippen und Querfortshtze der Wirbel noeh 
besser geschiitzt als die Nieren selbst. Dazu kommt noch, dal~ bei Frauen, nach 
der Kleidungsart versehiedener Gegenden und Lander, mehr oder minder vie1 
R6cke, Korsett, Polster usw. eben tiber die Nierengegend gebunden und befestigt 
werden, was deren Sehutz gegen au~ere Krafteinwirkung noch mehr erhSht. 

E n t s t e h u n g s w e i s e  d e r  V e r l e t z u n g e n .  Im allgemeinen lal~t 
sich sagen, daI~ die Nierengefi~l~vefletzungen gleich den Vefletzungen der Nieren 
auf zweierlei Art Zustande kommen, entweder sind sic die Folge einer direkt die 
Nierengegend oder entferntere KSrperteile betreffenden grol~en stumpfen Kraft- 
einwirkung, stets aber ohne Durchtrennung der sie bedeckenden W.eichteile, oder 
aber sic entstehen dadurch, daft ein hatter KSrper -- Messer, Siibel, Bajonett, 
Projektil usw. --  die Gefa~e naeh Durchdringen ihrer Schutzdecke unmittelbar 
besehi~digt. Demnaeh unterscheidet man gedeekte -- subkutane -- und offene 
-- oder penetrierende -- VMetzungen der NierengefiiBe. Der Begriff direkte oder 
indirekte u bezieht sieh darauf, ob die einwiNende Kraft die Nieren 
oder deren Gefiige in direkter Weise traf, oder ob die Verletzung an der Niere erst 
dureh Portleitung einer anderswo einwirkenden Kraft zustande gekommen ist. 
Die offenen Verletzungen sind demnaeh immer direkte BeseMdigungen. Der 
Begriff ist iibrigens nieht so ganz gekli~rt. So meint W a g n e r, es wi~re jedes 
Trauma -- ob es die Niere yon vorn, yon der Seite oder aber yon riickwi~rts treffe --  
als direktes aufzufassen; t t e  r z o g dagegen ist der Ansieht, das Trauma yon 
hinten mtisse aus den direkten Krafteinwirkungen ausgesehlossen werden. Es 
seheint wahrseheinlieh, dag eine direkte Verletzung der Nierengefal~e durch stumpfe 
Krafteinwirkung yon riickwi~rts her ebenso nieht stattfinden kann als --  nach 
tt  e r z o g -- eine solehe der Niere aueh attszusehliegen ist. Die Nierengegend 
bedarf dazu noeh einer festen Wideflage yon vorn her (zwisehen zwei Eisenbahn- 
puffern; an die Wand geprel3t usw.). 

Der Begriff der indirekten Nierenverletzungen ergibt sieh yon selbst in jedem 
Falle, wobei das Trauma einen ferneren Ktirperteil betraf (Fail auf das Gesiig, 
auf die Ftige aus groger Hiihe, auf die Seite usw.). 

Ns Ursaehe der subkutanen Gefi~gverletzungen treffen wit iJberfahrenwerden 
-- meist dureh Sehwerfuhrwerke -- im Falle ~ I o u r n i e r s ,  D o y e n s ,  
Nti t z e 1 s, E h 1 e r s und R u t h e f o r d s ; Fall auf die Seite, die Falle I1 au s, 
R i e s e s ,  S k i l l e r n s ,  B r y a n t s ,  R o u p p e s ,  Z e i d l e r s ,  B e r n a y s  
und G ti t e:r b o c k s ; Fall rittlings: W o 1 f ; ttufsehlag: D y d e s Fall; Quet- 
schung zwisehen Eisenbahnpuffern: der Fall I-I i 1 t o n s und i~hnliehe Gewaltein- 
wirkungen. Als offene Verletzungen treffen wit Sfieh- und Schugverletzungen, 
die FNle yon T u s i n i ,  De G a g t a n o ,  t t e r z e n ,  T h e  v e n  o t und unser Fall. 
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Beztiglich der subkutanen 5Tierengefa~verletzungen kana mit Bestimmtheit 
ein Zusammenhang zwischen Trauma und Beschaffenheit der Verletzung fest- 
gestellt werden , w~hrend eine solche bei oftener Verletzung der Art des penetrieren- 
den Instrumentes oder KSrpers entspricht. Wit erkennen demnach im ersten Falle 
einen gewissea ]~[echanismus im Zustandekommen tier Verletzungen. Derselbe 
beruht auf den physikalischen Eigenschaften der einwirkenden Kraft und li~t 
zwei Typen erkennen. 5Tach dem einen Typus wirkt die Kraft in tangentialer 
Richtung auf die 5Tiere ein, sie dri~ngt dieselbe vorwhrts in der Richtung des 7Nieren- 
stieles, wodurch derselbe clongiert, d. i. in L~ngsrichtung gezogen wird. Erreicht 
die Kraft eine GriJ]e, der die Elastiziti~t des 5Tierenstieles nieht mehr gewaehsen ist, 
so muI~ derselbe -- und die in ihmbefindlichenGefi~]e -- ein- oder abrei~en. 5Tach 
dieser Theorie sucht W a g n e rauch manche Formen der 5Tierenverletzungen zu 
erkli~ren. Auf diese Weise lassen sich die Gefi~l~verletzungen bei Uberfahrenwerden 
erkl~ren, in weichen die ~iere entweder unversehrt, doch sowohl vo!~ den Gefi~len 
als auch vom ttarn]eiter abgerissen ( 5T 5 t z e 1, R u t h e f o r d ), oder aber in 
mehrere Stiicke getrennt frei vorgefunden wurde. Diese Art der Verletzung kommt 
stets an tier ~Niere jener KSrperhalfte zustande, in de,sen Richtnng das Wagenrad 
sich yon der Mittellinie des KSrpers entfernte; rollt also das Rad yon rechts nach 
links fiber den Bauch, so sind stets die Gef~13e der linken 5Tiere verletzt ( M o u r - 
n i e r s Fall). Die Verletztmg ist also in diesen Fi~llen so aufzufassen, da6 die 
leicht verdri~ngliehe 5Tiere dutch alas Wagenrad vorwartsgeschoben wird his zu 
einem Grade, in welchem die Elastizitat des 5Tierenstieles fiberwunden wird. 

Das Zustandekommen der Gefal~verletzungen nach tier zweiten Type beruht 
auf dem Gesetze der Tri~gheit. Verletzungen nach dieser Art entstanden, treffen 
wir bei Fall aus grol~er HShe, nicht nur an den 7Nieren nnd ihren Gefiil~en, sondern 
anch an anderen inneren Organen; einUmstand, der die Richtigkeit unserer An- 
schannng bekraftigt. Demnaeh ist die 5Tiere als ein in seiner Umgebung locker 
liegender, gegen ~'5~ere Krafteinwirkung mobiler KSrper aufzufassen, welcher 
wie die Leber nnd Milz, bei Sturz aus groi3er ttShe in der Richtung der Kraft aueh 
dann noeh welter bewegt wird, wenn der KSrper am Boden plStzlich auffiillt. 
Ein Rill an den Gefa~en wird dann eintreten, wenn die Elastiziti~t des 5Tieren- 
stieles dtlrch den Zug der 5~iere iiberwunden wird, ebenso wie beim ersten Ver- 
letzungsmeehanismus, wo das Wagenrad die 5iiere vorwi~rtsdri~ngte. Es ist leieht 
zn begreifen, da~ auch hier die Verletzung an der 5Tiere jener KSrperhi~lfte zu- 
stande kommen wird, auf welche der KSrper auffiel. Siehe die Falle I 1 a u s, 
R i e  se s, S k i l l e r n  s, B r y a n t  s n. a., welehe durch Fall auf die Seite ent- 
standen sind. Verletzungen nach dieser Entstehungsart sind ferner auch bei Fall 
auf das Gesal~ ~ rittlings -- (der Fall W o 1 f s ) wahrgenommen worden: Ira 
Falle W o 1 f s kam es blol~ zu einem Einri~ des Gefa~es. 

Der beschriebene Entstehungsmechanismus erklart uns demnach zur Gentige 
all die Veri~nderungen, welche bei Fall, Sturz oder Uberfahrenwerden an den 
~ierengefi~en getroffen wurden. Es gibt abet auchFi~lle, und das sind diejenigen, 
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in welchen die Verletzung durch eine die !X/ierengegend direkt betreffende, schla- 
gende oder quetschende Gewalt entstanden ist --  fiir welche die erw~hnten Er- 
klarungen nicht ganz zutreffend sind. Als solche Gewalten sind der Eisenbahn- 
puffer oder der ttufsehlag zu betrachten. Dal~ dabei eine direkte Zertriimmerung 
der 1Yiere zustande kommen kann, ist dutch die Versuehe K ti s t e r s geniigend 
bekannt. Diese beweisen, dafl die mit Blut und Ham gefiillte 5Tiere auf Schlag 
oder infolge Fall zu Boden ganz typische Einrisse erleidet. K ti s t e r gab der 
Ursache dieser Verletzungen den I~amen der hydraulischen Sprengwirkung. 5Tach 
der Erklgrung anderer Verfasser ( I I e  n g s e n ) sollen lluskelkontraktusen auch 
an trod fiir sich eine Zertriimmerung der l~iere zu verursaGhen imstande sein. 
Gerade bei diesel" Entstehungsweise wird auch sehr oft eine Mitheschadigung der 
l~/ierengef~13e getroffen. Es sind dies jene wohlbekannten Fiille, in welchen die 
l~iere quer durehtrennt und ihre untere Halite yon den Gefal~en vollkommen ab- 
gerissen ist. Wie soll das Durchreil3en der immerhin starken Versorgungsiiste der 
unteren I~ierenhalfte hier erklart werden ? Kann dieses Durchreifien der Gefafle 
blof~ dutch die Fortsetzung des 5Iierenrisses auf die Gefi~l~e erklart werden oder 
mu6 ~iir dasselbe eine ander'e Erkli~rung angesprochen werden? Es ist ein Vor- 
gang, der vor unseren Augen night wiederholt werden kann und deswegen dutch 
das Experiment night zu erSrtern ist. MSglieh, dal~ zuerst der 5Tierenril~ entsteht 
-- dutch hydraulisehe Sprengwirkung -- und da] erst dann das mobile 5iieren- 
sttick dureh die Gewalt verdrgngt und von den GefaBen abgerissen wird. Dieser 
Theorie wiirde der Umstand -- dal~ der Abril~ stets ganz nahe zum Hilus statt- 
findet -- vollends entspreehen. 

Wit haben nebst dem Versuche, zwisehen Krafteinwirkung und pathologiseh- 
anatomisehem Befund durch Feststellen eines eigenen Verletzungsmechanismus 
eine Gesetzma~igkeit zu finden, uns ferner auch jene Frage vorgelegt: welches 
jene )5omente seien, die ein Zustandekommen der Verletzung begiinstigen? Als 
giinstigstes miil]te eine Krankhaftigkeit. Brtiehigkeit der Gefal~wand genannt 
werden -- die Arteriosklerose --, doch ist es mir unmSglieh, diese Behauptung durch 
Beliige aus der Literatur zu bekrifftigen In Anbetraeht der machtigen 
Krafteinwirkung, die wit in unseren Fi~llen stets treffen, wird die Beschaffenheit 
der Gefal~wand keine zu grol~e Rotle spielen, gegen dieselbe wird eine Kontraktar 
der Bauch- und anderer 1Vfuskulatur als Sehutzmomente der NiGren und deren 
Gefafle auch vergebens auftreten. Nichtsdestoweniger sind wir imstande, aus der 
Lage oder Verhalten des KSrpers im Augenblieke der Verletzung diesbeziiglieh 
irgendwelche stichhaltige Konsequenzen zu ziehen. 

P a t h o 1 o g i s c h e A n a t o m i e : Die pathologisch-anatomischen Ver- 
i~nderungen an den Gefi~13en kSnnen zweierlei Art sein. Es kann entweder nur die 
Intima oder aber die Gefal~wand in ganzer Dicke beschadigt sein. Letzteren 
Falls -- dies gilt so far die subkutanen als auch ftir die penetrierenden Verletzun- 
gen -- ist das GefaB entweder nur teilweise oder aber in seiner Kontinuitat vollends 
getrennt. Wahrend bei subkutanen Verletzungen yon Zerreif~ungen oder Ein- 
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reil~ungen die Rede ist, also von Wunden mit ungleichen gezaekten l~ndern, so 
trifft man bei den offenen Verletzungen, dem seh~idigenden Werkzeuge oder KSrper 
entsprechend, bald glatte, bald ungleiche, zerfetzte Wundrander an den Gefa~- 
wunden, ebenso wie selbe bei anderen Stieh-, Schnitt- oder SchuBwunden ange- 
troffen werden. 

Die Verletzungen der Intima, welche entweder durch Elongation oder dutch 
direkte Quetsehung des Gef~iges zustande kommen, bestehen entweder in kleinen 
rStliehen Flecken ( M a a s Fall 41), Suffusionen oder in EinreiJ~en derselben. Sie 
verdienen, da sie leieht zu Thrombenbildung fiihren, besondere Beaehtung (dariiber 
wird noch die Rede sein). Thrombenbildung wird iibrigens als Folge der offenen 
Verletzungen, besonders bei partieller Wandbeseh~digung -- Einrisse, Ein- 
stiehe -- beobaehtet; derselbe kann in der Niere einen weil~en Infarkt oder, falls 
eine vollstandige Obturation des Gefal3es erfolgt, vollstandige b/ekrose der /~iere 
zur Folge haben (v. R e e k l i n g h a u  s e n ) .  

Letzterw~ihnte Verletzungen ftihren aueh verhaltnism~l~ig reeht oft zu einem 
anderen Ubelstande, zur Bildung yon Aneurysmen der l~ierengef~e. Sie stellen 
zum Teil echte, zum Teil traumatisehe, falsehe Aneurysmen dar. S k i 11 e r n 
konnte im Jahre 1906 26 Falle aus der Literatur sammeln. Wir verweisen hier 
auf seine Arbeit. 

Als konstanter pathologiseh-anatomischer Befund sei noch das H~imatom 
erwhhnt. Dasselbe umgibt die Niere entweder in Form eines gewShnlieh, aueh 
yon augen fiihlbaren, recht betr/~chtliehen Tumors, oder das ausgetretene Blut in- 
filtriert in groger Ausdehnung das retroperitoneale loekere Zellgewebe, ohne als Tumor 
gefiihlt zu werden; andersmal ist der Sitz des H~matoms der Raum zwisehen den 
Bl~ttern des Mesokolons (unser Fall), wieder andersmal ist die Hauptmenge des 
Blutes im Bauehinnern oder bei gleiehzeitiger Verletzung des Zwerchfelles im Brust- 
raume zu finden. SehlieSheh kann der grSSte Tell des Blutes naeh ausw~rts ab- 
geflossen sein oder bei gle~ehzeitiger Verletzung das I~ierenbeeken in der Blase 
gefunden werden. 

Sehr mannigfaltig kSnnen die Verletzungen anderer 0rgane sein. Diese Be- 
funde, auf deren Anwesenheit wir in Anbetraeht der gro$en Gewalteinwirkungen 
immer ein Augenmerk riehten miissen, gehSren nieht mehr zu den Verletzungen 
der Nierengefage, sie spielen mehr in der Beurteilung der Prognose eine Rolle 
und werden dort nochmals Erwahnung finden. Hier sei nur so viel erw~hnt, da$ 
hSehstens bei Stiehverletzungen keine Nebenverletzungen getroffen werden; sie 
sind fast stets bei Schug- und den subkutanen Gefagverletzungen vorhanden. 

K 1 i n i s c h e S y m p t o me. Das Hauptsymptom der Nierengefagver- 
letzungen ist wie bei allen Vefletzungen grS$erer Gef~ge die Blutung, oder die 
Zeiehen einer raseh eisnsetzenden akuten An~mie. Aus dem bisher Gesagten sind 
uns die Arten der Blutung sehon bekannt. Im allgemeinen kann sie entweder 
nach augen erfolgen oder ihren Weg naeh inueren HShlen finden. Blutung naeh 
au$en wird bei penetrierenden Wunden von rtiekwhrts oder der Seite her ohne 
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Er6ffnuiig der BauehhShle beobachtet, ist diesselbe erSffnet, so erfolgt der Blut- 
ergul~ dahin ( N 5 t z e 1, I 1 a u ,  unser Fall und andere). In diesem Falle ist 
man wohl meist imstande, bald eine D~tmpfung im Abdomen h'gendwo festziistellen 
(Flanke oder Douglas). Das perirenale H~matom ( R i e s e ,  Z e i d l e r  
u. a.) ist an einer raseh waehsenden Geschwulst unter dem Rippenbogen oder in 
der Lendengegend leieht zu erkennen; dasselbe kaiin teicht die GrSge eines Kinds- 
kopfes erreiehen, ist rundlich und auf Druek empfindlM1. Ist es sehr grog, so mul~ 
es aueh die HShe der unteren Lungengrenze mehr hinaufdrgngen. 

Dureh welehe Zeiehen sieh das in die Blase gedrungeiie Nut  manifestiert 
oder wie es, falls dasselbe dort verharrt, zu erkennen ist, will ieh als bekannt IIur 
kurz erwghneii. Es ist die Hgmaturie, oder der blutige Harn, den der Xatheter 
heransbefOrdert, der uns dariiber Aufschlug erteilt. Die Hgmaturie in ihrer Er- 
scheinung ein wohlbekanntes Symptom in der Urologie, mug an diesem Orte doch 
eindringlieher gewiirdigt werden, da ihr Vorhandeii- oder Nichtvorhaiideiisein 
uns tiber die Verletzuiigsart der GefaSe viel zu sagen vermag. Whhreiid dieselbe 
bei Verletzungen der Niereii ein fast konstantes und zur Beurteiluiig der GrSge 
der Nierenbeseh~digung ein gaiiz besonders wiehtiges Zdeheii darstellt, ist sie bei 
Nierengef~verletzungen IIur in geringem Mage, in der $Iehrzahl der Falle sogar 
gar IIieht vorhanden, wie dies unter anderen aueh unser Fall beweist. Ist doeh 
zum Zustandekommen derselbeii eine BeseMdigung der Niere mit Verletzung des 
Nierenbeekens notwendig, denn nur auf diese Weise vermag das Blut in die tie- 
feren Harnwege zu gelangeii, diese Grundlage anatomiseher Vergnderung wh'd 
aber bei den rehaeii Gef~gverletzungeii immer, in deien grSgerer Zahl znmeist ver- 
mil~t. Veransehanliehen wh" uns den Vorgang, den die Blutversorgung der Niere 
im hugenblieke der Durehtreiiiiuiig ihrer Gefgl~e erleidet, so bedarf es keiner 
weiteren Erl~lgruiig mehr, warum ein Eindringen freieii Blutes in den Itarnleiter 
und Blase niimSglieh geworden ist. Die Niere erhhlt kein Blur mehr, sie wird, 
falls Arterie und Veiie durehtreiiiit siiid, sogar das in den Gef~gen befindliehe 
Blur aueh noeh verliereii; dasselbe mug im Augeiiblieke des Blut&uekverlnstes 
aus dem Organ herausfliegen. Dies kaiin nur dureh die Sttimpfe der Gef~ge, IIieht 
abet gegen das Niereiibeeken zu gesehehen. Eiii Eiiidriiigeii veil Blur in das Nieren- 
beeken ist demnaeh IIur bei gleiehzeitiger Verletzuiig desselbeii mSglieh uiid wird 
reiehlieh erfolgen, wenn ein periveiiales tt~matom in oftener Verbiiidung mit dem 
Niereiibeeken steht (siehe die Falle g i e s e ,  t t  i 1 t o n ,  Z e i d 1 e r u. a.), oder 
da, we nebst Verletzung der Gefage eine Zerreil~ung der Niere stattgefuiiden hat. 
Weniger ausgepr~gt wird das Symptom des Btutharnens sein, wenn da's Blur freien 
Abflug in eine inhere HShle des KSrpers (Brust-Bauehh0hle) finder. In diesem 
Falle fehlt dem H~matom die Spaniiung, welehe das Blut in das Nierenbeeken 
und den Harnleiter zu pressen vermag. Nun gibt es aber aueh IIoeh andere 5%- 
mente, welehe ein Zustandekommeii der H~maturie verhindern ki)nnen. Als 
solehes ist in erster Linie das Abrei6en des Ureters zu erw~hnen (Z e i d i e r ,  
D y d e, G ii t e r b o e k ); dag dabei seine Leitung aueh far Blur aufgehoben 
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wird, bedarf keiner weiteren Erkl~rung; ferner kann derselbe dureh ein Blutgerinnsel 
oder Stein verstopft sein. Als weitere ~[Sglichkeiten seien noeh narbige Stenose 
oder Versehlug des Ureters, ferner komplizierte Beckenbrtiehe und intraperitoneale 
Zerreigung der Blase zu erwiihnen. Es liigt sieh demnaeh behaupten, dag Hi~ma- 
turie kein Zeiehen der Nierengefiil~verletzung ist, sie ist ein Symptom der Nieren- 
und Nierenbeckenverletzung. Ihr Fehlen kann demnaeh bei grogen Blutunge~ 
in der Nierengegend gerade gegen Nieren- und ftir Verletzungen der Nierengef~ge 
gedeutet werden. 

Arm in Arm mit der Blutung treten die Zeichen der akuten Aniimie auf, sic 
sind als einheitliches Krankenbild so allgemein bekannt, dag yon einer genaueren 
Besehreibung an dieser Ste]le abgesehen werden kann. Dennoch mtissen dieselben 
wenJgstens im allgemeinen eine Erwfihnung finden, da sie mit einem anderen, 
bei den in Frage stehenden Verletzungen oft getroffenen Krankheitsbilde -- dem 
Shock -- verweehselt und zu einem sehr unangenehmen, ftir denPatienten fatalen 
Irrtum Anla6 geben kSnnen. Beide -- Shock und akute hni~mie -- iiu6ern sieh 
so ziem]ich dutch dieselben Symptome: Bli~sse der Haut, kleiner filiformer Puls, 
Um'uhe, Ktihle der Ext~emiti~ten, benommenes Sensorium usw. Und doch mtissen 
wir, bevor wir unsere therapeutischen 5Iagnahmen treffen, die zwei Begriffe genau 
zu trennen imstande sein, ist doch ihre Behandlung ganz grundverschieden. Der 
Shock mug durch Analeptika bek~mpft werden und verbietet jeden grSgeren Ein- 
griff, die Blutung dr~ngt zum Handeln und verbietet die Darreiehung aller Medi- 
kamente, die den Blutdruck erhShen. Wit tun deshalb gut, wenn wir folgende 
Rege] stets vor Augen halten: Erhalten wir den Patienten unmittelbar naeh dem 
Unfall und bietet er die eben beschriebenen Zeichen, so ist der Zustand als Shock 
sehen wit ihn erst spfiter in einem verfallenen Zustande, so ist derselbe als der 
Symptomenkomplex innerer Blutung aufzufassen. Ein Irrtum in der Beurteilung 
kann immer vorkommen, zumal oft beide gleiehzeitig vorhanden sein kSnnen, und 
sie sind es aueh gewShnlich in den ersten Augenblicken. Manchmal kommt es den- 
noch vor, dag die Patienten mit sehwerer innerer Verletzung und Blutung noeh 
weite Wege zu FnI3 und ohne besondere Besehwerden zuriieklegten. Sie zeigten 
also keinen Shock. Dies aber sind husnahmef~lle, denn bei den gTogen Gewalt- 
einwirkungen, mit welchen wh" es bier zu tun haben, ist wohl mehr die Regel, da6 
die Patienten einen schweren Shock erleiden. 

SehlieNich miissen dem Sehmerz, dem Symptom fast aller Verletzungen, noch 
einige Worte gewidmet werden. Man kann wohl sagen, dag die Gef~gverletzung 
als solche ftir die Dauer keine besondere Schmerzen vernrsaeht. Aueh kann der 
Schmerz, der wohl auch bei Nierenverletzungen in der Regel vorhanden ist, nieht 
wie bei diesen dureh die Spannung der Nierenkapsel -- vernrsaeht dutch das 
intrarenale H~matom -- erklart werden (Ktt s t e r), da er ja bei gleiehzeitiger 
Zertrtimmerung der Niere ( Z e i d l e r ,  R u t h e r f o r d ,  R i e s e ,  h l o u r -  
n i e r u. a.) aueh sehr hochgradig vorhanden sein kann. Er mul~ vielmehr dureh 
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die Li~sion der Gewebe, welche dasTrauma getroffen hat, und dort, wo ein peri- 
renales H~matom vorhanden ist, dutch dessen Spannung erkl~rt werden. 

Endlich ware noch jener Veranderung zu gedenken, welche die Lenden- 
muskulatur gleich der Bauchmuskulatur bei Verletzung der durch sie bedeckten 
Organe erleidet. Es ist dies die Steifung -- Kontraktur -- des Muskels, als refiek- 
torischer Zustand innorer Reizwirkung. Sie ist wohl zumeist durch das perirenale 
Hiimatom bedingt. 

Die Symptome verschiedener Nebenverletzungen -- die wohl sehr oft getroffen 
werden -- ftihren auf andere Gebiete der Symptomatologie, und k6nnen nicht 
welter verfolgt werden. Sie miissen bei der Beurteilung der Prognose einzeln ge- 
wiir digt werden. 

D i e D i a g n o s e w.ird auf Grund der erwi~hnten klinischen Symptome in 
einer Anzahl der Fiille nicht schwer zu stellen sein, in anderen Fallen aber 
durch das Bild der ~ebenverletzungen fast unmSglich sein. Efleichtert wird 
dieselbe durch Beriicksichtigung des Trauma, seiner Art und der Stelle der Ein- 
wirkung. Bei scharfen Gegenst~nden odor Schul~verletzungen wird uns der Weg, 
den der verletzende KSrper genommen hat, mit viel Wahrscheinlichkeit dartiber 
Aufsehlul~ erteilen, ob eine Verletzung der Nierengef~l~e vorhanden sein kann, 
oder ob eine solche auszuschliel~en ist. 

P r o g n o s e. Die Verletzungen der Nierengefal~e sind immer als sehr ernste 
Beschiidigungen des Organismus aufzufassen. Die augenblieklich grSl~te Gefahr 
welche dan Leben des Patienten unmittelbar bedroht and naeh Stellen der Diagnose 
einen unverzSgerten Eingriff erfordert, ist diejenige der Verblutung. Da6 dieselbo 
eine eminente ist, erhelligt aus folgenden Grtinden. Das Gefi~l~ besitzt ein ziem- 
lich grol]es Lumen, es ist eine unmittelbare Abzweigung der Bauchaorta, besitzt 
also einen sehr hohen Blutdruck; es liegt in der Tiefe des KSrpers, wo die Thromben- 
bildung reeht ersehwert ist, und ist schliel31ich yon Fett und lockerem Bindegewebe 
umgeben, welches dem austretenden Blute keine Hindernisse bietet. 

Gelang es trotzdem, dem Patienten bei geringeren Verlotzungen der Gefi~6e 
dem augenblicklichen Verblutungstode zu entgehen, no bedroht ihn doch immer 
noch die hISglichkeit einer spiiteren Verblutung. Dieselbe kann dutch Erweichung 
oder Ausgesto6enwerden der Thromben, oder abet dutch Bersten eines falsehen 
Aneurysmensackes erfolgen. Das Erweichen der Thromben erfolgt auf Grund 
eiterig-septischer Prozesse, und birgt noah all die Gefahron einer aUgemeinen 

Infektion. Ihr Zustandekommen ist bei allen offenen Verletzungen im hohen 
Grade begtinstigt. Zur Aneurysmenbfldung zeigt die Nierenarterie ganz besondere 
~eigung. Es sind bald echte, bald falsche Aneurysmen, die an ihr beobachtet 
wurden. Sie wurden entweder am Stamme des Gefa6es (S  k i 11 e r n ) oder an 
kleineren •sten desselben gefunden ( T u s i n i ). Im Falle S k i 11 e r n wurde 
dasselbe erst 14 Jahre naeh der Verletzung einem Eingriff unterzogen; in jenem 
T u s i n i s war es schon 7 Tage nach dem Unlall zum Bersten gelangt. Die Gefahr 
dtirlte hier wohl nicht geringer sein, als bei den prim~ren Verletzungen, Sogar 
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noch griiBer bei den traumatischen, rasch zur Blutung ftihrenden Aneu~ysmen, da 
sie einen durch Blutung schon stark gelittcnen Organismus betreffen. 

Der Shock mug als Begleiterscheinung mit all dem Ernste betrachtet werden, 
der ihm auch bei anderen schweren Verletzungen zukomm~. 

Als spiiter auftretende Gefahren, welche ftir das Leben nicht minder verhang- 
nisvoll werden kSnnen, sind die bereits erwahnten eitrigen Zusti~nde: Ver- 
eitern der Thromben und des Hiimatoms, die Urininfiltration (W o 1 f ) -- falls 
das Organ noch, wenn auch nur teilweise funktionsfahig erhalten ist -- und schlieB- 
lich die Folgezusti~nde einer Gangri~n der :Niere zu erwi~hnen. Es.wtirde zu weit 
fiihren, all diese Komplikationen in ihren Einzelheiten zu wtirdigen, deshalb ver- 
weisen wir bier auf das Kapitel tier l'~ierenverletzungen der ttandbticher. 

Ganz besonders ist das Leben des Patienten durch die Schwere der so oft vor- 
handenen I~ebenverletzungen gefi~hrdet. Einerseits die Gr(iBe der einwirkenden 
Gewalt, anderseits die Stelle der Einwirkung bringen es mit sich, dab die 5Teben- 
verletzungen stets schwerer 5Tatur sind. So treffen wir denn auch bei subkutanen 
Verletzungen der Gefi~e stets schwere Schadigungen anderer innerer Organe, 
es sind dies gew(ihnlich Quetschungen oder Einrisse der Leber und Milz, oft Ab- 
reiBen dersdben yon ihren Ligamenten und Stielen, schwere Alterationen des 
Zentralnervensystems, komplizierte schwere Knochenbrtiche, Beschadigungen tier 
Blase usw. DaB bei offenen ~ierengefi~Bverletzungen innere Bauchorgane leicht 
verletzt werden, ist durch alas Penetrieren des verletzenden KSrpers gentigend er- 
kliirt. Wir treffen als solche Stich- und SchuBwunden der Leber, der Milz, des 
Magens, des Darmes, der groBen Bauch- und Mesenterial- oder ~etzgefal~e usw. 
Es darf wohl unterlassen werden, all diese Verletzungen hier zu behandeln und ihre 
Bedeutung einzeln zu betonen. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient das funktionelle Verhalten der 5Tieren. 
DaB die eine l'qiere infolge traumatischer Insulten der anderen ihre Funktion 
reflektorisch einstellen kann, ist sowohl dutch klinische Erfahrungen, als auch 
dutch das Experiment vielfach bewiesen. Ganz besonders gefi~hrlich ist der Aus- 
fall der einen 1Niere bei einem sehon nierenkranken Individuum. Als besonderer 
Fall mug derjenige E h l  e r s erwi~hnt werden, in welchem das Trauma eine Huf- 
eisenniere und deren Gefa$e betraf. Ganz hoffnungslos war der Fall B r y a n t s, 
in welchem der Verletzte Trager bloI~ einer 57iere war, wi~hrend an Stelle tier anderen 
ein nur ganz rudimentares Gebilde vorgefunden wurde. 

Was nun auf Grund des Gesagten den Ausgang der 5Tierengefi~Bverletzungen 
betrifft, so ist ersichtlich, dab yon den 23 erwi~hnten Fi~llen 10 (=  43.5 %) ge- 
storben sind, hingegen genasen 13 (=  56.5 %). Einer Operation wurden 15 unter- 
zogen, wovon 4 (=  26.6 %) starben, darunter befinden sich die Hufeisenniere 
E h 1 e r s, welche an Tetanus zugrunde ging; die Fiflle T h e v e n o t s und 
D y d e s, die noch wahrend der Operation starben, letzterer ein Opfer seines ab- 
wehrenden Verhaltens gegen einen Eingriff, und die Fettembolie 1'~ 5 t z e 1 s. Ich 
will nicht behaupten, dab diese Konsequenz ohne Tadel bestehen kann, man 
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miigte danach behauptell, da6 jeder Fall, der llicht an Komplikationen zugrunde 
ging und reehtzeitig operiert wurde, aueh gerettet wurde. Das kalln ja mSglich 
sein, in der Praxis aber wird es nicht zutreffen. Es sind wahrscheinlich sehr viele 
Falle beebachtet worden, die llicht g]iicklich ellldetell, die aber auch nicht ver- 
i~ffentlicht wurden, seien sie operiert worden oder llicht. Eine Tatsache ist aber 
-- bei Uberblick der Falle -- einwandsfrei Iestzustellell, llalnlich jene, dag die Er- 
folge unserer Jahre, der Zeit energischer Eingriffe, bedeutend bessere sind, als die- 
jenigen der vergangenen Jahre, als noch das Bestreben bestand, die Nierell- und 
Nierengefa~verletzung auf konsel'vativemWege zu behandeln. Die Verletzung der 
Nierengefage ist und bleibt eine sehr schwere, das Leben unmittelbar bedrohende 
Verletzung, sie ist es besonders fiir jelle Ungliickiichen, denen nicht gleich, nieht 
rasch genug elltsprechende arzt]iche Hilfe geboten werdell kanll. 

B e h a n d 1 u ng. Die Behandiung mug in einem radikalen, die Blutung 
rasch, vollstandig und sicher zum Stehen bringenden Eingriff bestehen. Dies ge- 
schieht wohl am besten dureh Ullterbindung der Gefal]e und Entfernung der Niere. 
Die Erfahrung -- der )Ieister unseres KSnnens -- hat uns gezeigt, dag ein abwarten- 
des Verhalten, wie es lleuerzeit wieder vielerseits betollt wird, bei Hamaturien 
traumatischen Ursprunges, welehe keille bedrohliehe GrSge erreiehen, gereeht- 
fertigt, in jenen Fallen aber nicht gestattet ist, in welehen Zeichen sehwerer 
akuter Allamie mit oder ohlle ttamaturie einsetzen, oder in welehen als Zeichen der 
Blutung sigh vor unseren Augen ein groges perirenales ttamatom bildet. 5Iiissen 
wir doeh immer vor Augen halten, dag der Kranke zwisehell Leben und Tod 
sehwebt, und dag wir, wenn aueh alles augenblieklieh gut abgelaufen ist, sparer, 
vielleieht sehon in einigen Tagen, zu demselben Eingriff, dann aber unter noeh 
ullgiinstigeren Umstanden (Verwaehsungell um die Niere und den Aneurysmasaek, 
neuere Blutullgen usw.), doeh gezwungen werdell. 

Es mag wohl ausnahmsweise einmal vorkommen, dal3 die Wohltat tier Ader- 
naht sieh aueh auf Falle unseres Gegenstandes ausbreiten wird. Das waren solehe, 
in welehen das Gefag blo13 einen Einril3 oder eine sieh blog auf einen kleinen Teil der 
Zirkumferenz erstreekende Sehnitt- oder Stiehwunde erlitten hat, ulld in welehen 
das Gefag mit einer Verletzung zu diesem Eingriffe gentigend zuganglieh gemaeht 
werden kalln. Eine zirkulare Naht des Gefages mug auf Grund unserer Erfahrungell 
bei Nierelloperationell und meinen Leiehenversuehea derzeit als unausfiihrbar 
betraehtet werdell. ~brigens wird die Naht doeh immer nur fiir lloeh kraftige, 
nieht zu sehr ausgeblutete Patienten in gede kommen, der Versueh der Dureh- 
ftihrullg dieses immerhin sehwereren ~eehnisehen Eingriffes mug fiir letztere als 
ein gefahrliehes Experiment bezeiehnet werden, welches aueh bei genauester Ans- 
ftihrullg die Thrombose des GefN~es zur Folge haben kann. 

Nit Erwi~hnung dieses l'dbelstalldes mug die Frage aufgewoffen werden: was mag 
das Sehieksal der Niere im Falle eines thrombotisehenVersehlnsses ihrer Gefi~ge sein ? 
wie dies bei Verletzung oder bei einem Eingriff (Naht) an denselben vorkommen 
kann oder welln das Organ bei Verletzung seiner GefN3e night entferllt werden 
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kann (Fall F e d o r o w s ) .  Die Antwort darauf erhalten w~r dutch die Tier- 
versuche G i a n i s und A 1 e s s a n d r i s, deren Resultate in folgenden Puukten 
zusammengefa~t werden kSnnen: 

t. Finder nur Unterbindung der Vena renalis start, so kann nach vort~ber- 
gehender Zyanose und teilweisem Zugrundegehen des 2gierenparenehyms die Funk- 
tion der 2{iere tade]los zuriickkehren und zwar so vollkommen, da~ nach Wochen 
sehon diese ~Niere die Harnabsonderung allein zu verrichten imstande ~st (die 
ttiindin A l e s s a n d r i s ) .  

2. Wird die Arteria renalis allein unterbunden, so geht alles Parenehym und 
damit aueh die Funktionsfhhigkeit der Niere vollst~ndig zugrunde. Es kommt 
reeht bald zur bindegewebigen Degeneration der Niere, welche im Bilde des wei6en 
]nfarktes beginnt. Das zuriiekgebliebene Gebilde erh~lt die Blutversorgung dureh 
ein kollaterales Gef~l~netz, welches sieh yon der ehema]igen Nierenkapsel her 
ausbildet. 

3. Sehlieglieh sind beide Gef~lte -- Arterie und Vene -- unterbunden worden. 
Die Folge war stets der Tod des Tieres, naeh den genannten Verfassern wahrsehein- 
lieh infolge toxiseher Stoffe, die sieh in der nekrotisehen Niere bfldeten. 

Auf Grund dieser Erfahrungen kamen beide Autoren zu den Sehluft, dal~ bei 
Beseh~digung der Vene die Unterbindung derselben, bei Verletzung der Arterie 
oder beider Gef~i/]e deren Unterbindung und die Entfernung tier Niere unter- 
nommen werden soll. 

Beim Mensehen seheint die Unterbindung beider .Nierengef~i6e nieht jene 
delet~re Fo]ge zu haben als im Tierexperimente, dies wenigstens beweist der Fall 
F e d e r o w s. Es handelte sieh in diesem um starke Naehblu~ungen naeh Nephro- 
tomie wegen Nierenstein. Das Organ soll entfernt werden; dies aber gelang dem 
Verfasser wegen ausgiebiger Verwaehsungen nieht. F e d o r o w mugte sieh mit 
der Unterbindung des Nierenstieles zufriedenste]len. Ein GangT~n der Niere kam 
nieht zustande. Sparer konnte A 1 e s s a n d r i sich desgleiehen dutch Autopsie 
iiberzeugen. Ubrigens sind nebst den erw~hnten Autoren aueh yon R e i n Ver- 
suehe angestellt worden. Auf Grund dieser empfiehlt F e d o r o w, bei Sehwierig- 
keiten der Nephrektomie sieh mit der Ligatur der Gef~l~e zu begntigen, gan  k6nne 
das aus tier Zirkulation ausgesehaltete Organ ohne Sehaden ftir den Tr~ger an Ort 
und Stefle belassen. Wahrseheinlieh sind es in diesen F~llen die reiehlieh ausge- 
bildeten Kollateralen, welehe ein Gangr~n des Organes nieht aufkommen lassen. 

Ausnahmsweise dtirfte man ferner in jenen F~llen vorgehen, in welehen man es 
mit Anomalien der Nierenarterie zu tun hat. Naeh Z o n d e e k s Untersuchungen 
ist es uns ja bekannt, dal~ oft mehr Arterien vorhanden sein kSnnen, oder dag die 
Arterie sich sehon fern yon der Niere in mehrere Xste teilt. Betrifft die Ver- 
letzung einen dieser s oder nut eine tier Arterien, dann kSnnen konservativere 
Eingriffe: Resektion eines Stfiekes der Niere eventuell Plastik des Nierenbeekens 
(naeh D o 11 i n g e r ) in Rede kommen. 
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Das  e infachs te  Ve r f ah ren  aber  b le ib t  die 5~ephrektomie nebs t  U n t e r b i n d u n g  

der  5Tierengef~i~e. 

F a s s e n  wi t  n u n  schliefllich das  Gesag te  kt irz  z u s a m m e n ,  so liil~t sieh b e h a u p t e n ,  

dal~ die V e r l e t z u n g e n  der  Iqierengefiil~e gesonder t  be r i i eks ich t ig t  we rden  mtissen,  

da~ die s u b k u t a n e n  V e r l e t z u n g e n  naeh  e inem e igenen Mechan i smus  zus t ande  

k o m m e n ;  fe rner  da~ ihre Diagnose  auf  G r u n d  der  k l in i schen  S y m p t o m e  m i t  grol~er 

W a h r s e h e i n h e h k e i t  mSgl ich  ist .  Sie s te l len lebensgefahr l i che  V e r l e t z u n g e n  dar  

u n d  e r fo rde rn  d e m n a c h  e inen raschan  en tsch lossenen  Eingriff ,  der, w e n n  er r ech t -  

ze i t ig  ausgef t ihr t  wird,  wohl  auch  zume i s t  y o n  Er fo lg  gekrSnt  sein wird.  
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