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LVIL
Uber die Verletzungen der Nierengefiifie.
(Aus der kinigl. ungar. chirurg. Universititsklinjk Kolozsvar.)
Von
Dr. Camillo Vidakovich,
IT. Assistent.

DieVerletzungen der Nieren und diejenigen der Nierengefile, auch wenn letztere
nur den Stamm der Arterie oder der Vene betrafen, wurden bisher gemeinsam in einem
Kapitel behandelt. Wir wollen in unseren Zeilen den Beweis dafiir bringen, daf
eine Trennung dieser zwei Verletzungsarten nicht nur gerechtfertigt, sondern aus
klinischen und therapeutischen Griinden geradezn erwiinscht ist. Die Beweisgriinde
ihrer Zusammengehorigkeit, als welche den beiden gewissermalien gleichsam zu-
kommende klinische Erscheinungen, #hnlicher Verlauf und Anspruch auf éhnliche Be-
handlung erwihnt werden konnen, sind wohl nicht imstande, die Schwere jener Be-
weise, die ihre Trennung wiinschenswert machen, vollsténdig aufzuwiegen. Sind auf
einer Seite all die Zeichen der abundanten oder spérlichen Nierenblutung, gleich
ob in Form einer inneren Blutung oder in der bekannten Form der Himaturie, oder
durch eine Wunde nach aulen zu beriicksichtigen, so fallen andererseits die Eigen-
heiten der GefaBverletzung, ihr eigener Entstehungsmechanismus, ihr eigener
pathologisch-anatomischer Befund und noeh manche Umsténde, die im folgenden
zur Besprechung gelangen sollen, zugunsten der Trennung in die Wagschale. Ferner
kann nicht auBer acht gelassen werden, daf in einer wenn auch geringen
Anzahl der Fille die Niere unversehrt vorgefunden wurde, wenigstens fiir den
groben Anblick keine Verinderungen aufwies; ein Befund, der kriftig den Beweis
zu liefern vermag, dafl es — und dies trifft nicht nur fiir die offenen, sondern auch
fiir die subkutanen Verletzungen zu — Félle gibt, in welchen die Beschddigung
ganz allein den Nierenstiel betrifft,

In diesem Sinne vorgehend, komnte ich aus der mir zuginglichen Literatur
eine Reihe reiner Gefafverletzungen sammeln, ans denen ich, eine eigene Beob-
achtung zufiigend, folgende Tabelle zusammenstellte.

Es sel mir gestattet, meinen Fall — ein Fall offener Verletzung — den kurz
erwihnten Fillen der Tabelle etwas weitldufiger vorauszusehicken, da in jhm fast
all die klassischen Zeichen der Gefafverletzung zu erkennen sind. Der Fall ist
folgender:

L. J., 20jahriger Bauer. Wurde am 4. August 1912 abends um 9%, Uhr der Klinik zugefiihyt.
Wir konnten vernehmen, daB derselbe beildufig eine Stunde vorher wihrend eines Wortwechsels
einen Messerstich in die linke Lendengegend erhielt, infolgedessen er augenblicklich bewuStlos
zusammenfiel. Spiter erwachend, fiihlte er heftige Schmerzen in der I. Bauchhilfte, konnte
sich nicht wieder auf die Beine machen; erbrach nicht.

Status praesens: DerKranke ist auffallend blaB, sehr unruhig. Sensorium gestdrt,
doch gibt er anf emergisches Anrufen verstindliche Antworten. Pupillen beiderseits gleich, rea-
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gieren tadellos; Kopf und Hals normal, zeigen keine Beschiidigungen. Zunge zittert beim Hervor-
strecken. Sichtbare Schleimhiute sehr blaB, atmet sehr rasch, oberflichlich. Puls beschleunigt,
in der Minute 140, klein, kaum fithlbar.

Thorax normal, beide Halften beteiligen sich gleichmiBig an der Respiration. Perkussion und
Auskultation zeigen normale Verhiltnisse der Lungen. Herzddmpfung nieht vergroBert, Herz-
spitzenschlag im vierten Interkostalranm innerhalb der Mammillarlinie fithlbar. Herzténe rein,
etwas schwicher hirbar.

Bauch eingezogen, bretthart, zeigt nirgends abnorme Dimpfung.

Genitalien normal. Extremititen kiihl, Bewegungen ungestort.

Es sind folgende Verletzungen wahrnehmbar: 1. Unter der Spitze des 1. Schulterblattes ist
eine 2 cm lange, 1 em kiaffende Kontinuititstrennung der Weichteile sichtbar, welche scharfe
Wundrinder zeigt. In ihrer Umgebung ist normales Atmen vernehmbar; keine Dimpfung im
Thorax.

2. Eine gleiche, schrig verlaufende, doch 3 cm lange und ebenfalls 1 em klaffende Wunde ist
am Rande des Jinken Rektus, zwei Querfinger unterhalb des Nabels sichtbar; in derselben ein
kindsfaustgrofies Netzstiick eingeklemmt. Die Wunde blutet nicht.

In Anbetracht des recht elenden Zustandes des Kranken, welchen wir als Shock aufgefalit,
und des Umstandes, daff wihrend seiner Einlieferung ein anderer Schwerverletzter (Leberstich)
schon eingeschliifert am Operationstisch lag, wurde dem Patienten einstweilen Morphin, Digalen
und Kampfer verabreicht.

Nach Beendigung der Operation des Leberstiches — also eine Stunde spiter — konnten
wir im Unterleibe des Patienten eine gut ausgesprochene Dimpfung feststellen. Sowohl der Zu-
stand des Patienten als auch dieses Zeichen lieBen nunmehr keinen Zweifel {iber eine innere Blutung
anfkommen. Wir sehreiten zur Exoffnung der Bauchhohle, die wir in Chloroform-Athernarkose
vornehmen. Patient erhilt gleich im Beginne der Operation eine Kochsalzinfusion (134 Liter in
die Schiiisselbeingruben).

Medianschnitt unter dem Nabel, die Wunde blutet kaum. Durch das Peritoneum schimmert
das Hamatom blau durch. Nach Eréffnung der Bauchhohle entfernen wir aus derselben ungefihr
114 Liter Blut. Zur Feststellung des Ortes der Blutung wird der Diinndarm hervorgelagert, gleich
an der ersten Sehlinge sind zwei Stichwunden sichtbar; diese Schlinge sowohl als auch das ganze
Darmkonvolut wird in grofie Kompressen eingehiillt. Der Dickdarm zeigt keine Verletzungen, das
Mesocolon transversum und descendens ist durch ein greBes Himatom vorgewdlbt; am Mesocolon
transversum ein 5 cm langer Schlitz, ans welchem ein Blutstrom hervorquillt. Die hierher einge-
fithrte Hand stellt ein perirenales Himatom fest. Um freien Weg zur Niere zu gewinnen, wird
der Bauchsehnitt nach aufwirts verlingert und das vorgefallene Netzstiick resziert. Nun erst
kann die Niere sichtbar gemacht werden, an deren unterem Pol zwei 1 e¢m lange Stichwunden vor-
handen sind. Dieselben bluten nicht, wohl aber stromt das Blut in federkieldickem Strahl von
der Mittellinie her. Der schief gegen die Mittellinie verlanfende Stichkanal, welcher durch die
duBere Wunde und die zwei Verletzungen am unteren Nierenpol gegeben ist, 1iBt auf eine Ver-
letzung der Nierengefifie oder der Bauchaorta schlieBen. Wir verfolgen den Blutstrahl und
machen den Nierenstiel frei, dabei stellt sich heraus, daB die Blutung aus der beschiidigten Nieren-
arterie herrithrt.

Der Umstand, daB die Arterie vollends quer durchtrennt war und die Lage eine schnelle
Beendigung der Operation forderte — wir wuBten ja noch garnicht, mit welchen Nebenverletzungen
wir es noch zu tun haben — brachten uns zum EntschluB, den Nierenstiel in toto abzuklemmen
und die Niere zu entfernen. Der Stiel wird zuerst mit einer Massenligatur, dann die einzelnen
Gefélle noch mit Einzelligaturen abgebunden; ebenso auch der Harnleiter. Die zwei Stichwunden
des Diinndarmes — mehr waren nicht vorhanden — wurden verndht, in das Nierenbett ein Drain-
rohr gelegt, dasselbe zur Lendengegend heransgeleitet, schlieflich die Bauchwunde geschlossen.

Patient verlieB den Operationstisch mit wohl fiihlbarem, doch immer noch sehr frequentem
Puls.
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Verlauf: Acht Tage hindurch war der Zustand des Patienten sehr kritisch. Abdomien
empfindlich, aufgetrieben; weder Stuhl noch Winde gehen ab. Erbrieht ununterbrochen griin-
liche Magsen. Puls stindig 120 bis 140. Temperatur 36.8 bis 87.8. Zunge belegt, Sensorium
gestort. '

Patient bekommt tdglich 2 Liter Kochsalz-Adrenalineinldufe nach Katzenstein; subkutan
Digalen, Kampfer.

Am achten Tage nach mehrmaligen Eingtissen zwei ausgiebige Stuhlentleerungen. Meteoris-
mus geringer, Erbrechen wird seltener. Nimmt fliissige Speisen zu sich, ohne dieselben wieder zu
erbrechen. Fiihlt das linke untere Bein wie eingeschlafen, ist mit Ausnahme des FuBes unfihig
dasselbe zu bewegen.

Urin mufl mittels Katheter genomimen werden, dabei zeigts der erste Harn nach der Opera-
tion Spuren von Blut. Die Harnmenge betriigt:

' “am 1. Tag 1000 com

. 20, 1100
., 3 ., 800
4. 1200
. B, 1300
. G, 2400
7., 1600 .,
8., 1900

Derselbe reagiert sauer, besitat das spezifische Gewicht von 1019, ist klar, durchsichtig, von
lichtgelber Farbe und enthdlt mit Ausnahme des ersten Urins niemals fremde Bestandteile.

Am 13. August Entfernung des Drainrohres. Die Wunden zeigen keine Reaktion.

14. August. Die Temperatur steigt anf 39.2 und verbleibt zwischen 88 his 39.5 bis VIIL 23.
Aufler Zystitis 148t sich keine Ursache des Fiebers feststellen. Blasenwaschungen mit Argent.

nitr.-Lisung 0.25 : 1000. Innerlich Urotropin-Salvatorwasser.
23. August. Patient ist wieder fieberfrei. Zystitis betrichtlich gebessert. Das linke untere

Bein kann wieder gut bewegt werden, dasselbe ist jedoch hyperiisthetisch.
Tm weiteren glatter Verlauf. Tigliche Harnmenge bestindig um 2000 cem herum, ist frei

von fremden Bestandteilen.
Ich konnte den Patienten im Januar dieses Jahres als blithenden Jiingling wiedersehen.

Im weiteren will ich auf Grund der kurz skizzierten Krankengeschichte und
Schilderung meines Falles zur Besprechung der den Verletzungen gemeinsamen
Eigenheiten schreiten.

Von der Hiufigkeit des Vorkommens der Nierengefdiverletzungen kann
man einen beildufigen Begriff durch Vergleich der in den Tabellen angefithrten
Falle mit den bekannten Statistiken iiber Nierenverletzungen gewinnen. Daraus
geht hervor, daB die Nierengefifiverletzungen nur einen kleinen Bruchteil der
Nierenverletzungen bilden. Diese Zahl in Prozenten auszudriicken, moge man als
Grund der Berechnung entweder die Statistik eines gréferen Verletzungsmateriales
oder eine solche iiber Nierenverletzungen nehmen — wire etwas schwierig und
kénnte mangels genauer Beschreibung der #lteren publizierten Falle, und auch des-
wegen, weil viele derselben nicht immer mit voller GewiBheit in die eine oder andere
Kategorie zu rechnen sind — nicht ganz genau sein. Soviel aber 1aBt sich
mit Bestimmtheit feststellen, daB nur unter vielen Tausenden von Verletzten eine
Nierenverletzung, und nur unter vielen Nierenverletzungen wieder eine Nieren-
getifiverletzung angetroffen wird. Die geringe Zahl der in den Tabellen ange-
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filhrten Fille, die ich aus der Literatur sammeln konnte, beweist geniigend die
Wahrheit des Gesagten. Gleich hier will ich anfithren, daB ich jene Fille, bei denen
die Niere in typischer Weise in der Hohe des Hilus quer durchrissen ist, und bei
denen der untere meist kleinere Nierenteil losgetrennt frei daliegend angetroffen
wurde (in der vaterlindischen Literatur, die Félle von Dollinger, Balazs,
Alapi, ein Fall unserer Klinik veréffentlicht von St ein er u. a.) nicht hierher
gerechnet habe. Dies sind Fille, in welchen die Aste der NierengefiBe schon in
der Niere verletzt wurden, weshalb dieselben zu den Verletzungen des Nieren-
parenchyms gerechnet werden miissen. Andererseits sind jene Kille, in welchen
bloB kleinere Aste der Arteria renalis verletzt wurden, dabei aber zu Folgezusténden
der Arterienbeschiidigungen: Infarkten, Aneurysmenbildung fithrten, entschieden
hierher zu rechnen. Mit Beirechnung solcher Fille entstanden die angefiihrten
Tabellen. :

Als Beweis der Seltenheit dieser Verletzungen sei mir noch gestattet, das
Verletztenmaterial unserer Klinik anzufithren. Im Jahre 1911 wurden an derselben
insgesamt 1275 Verletzte behandelt, darunter befanden sich 92 Stich- und 106
SehuBverletzungen. Trotz diesem groBen Verkehr zéhlen wir seit dem Jahre 1905,
also seit 7 Jahren, der Zeit, seit welcher Professor M ak ar a als Chef an der Spitze
der Klinik steht, bloB drei Nieren- und Nierengefafiverletzungen (eine Stichver-
letzung, eine subkutane ZerreiBung der Niere und die eben beschriebene Nieren-
gefiaBverletzung).

Zum Vergleich, wie Nierengef#- und Nierenverletzungen beziiglich ihrer
Haufigkeit zueinander stehen, mogen nebst der angefithrten Tabelle die uns
bekannten Statistiken iiber Nierenverletzungen dienen. Solche sind uns als dlteste
diejenigevon M a a s aus dem Jahre 1878 bekannt, sie umfafit 271 Falle; Kiister
erwihnt im Jahre 1896 306 Fille; Suter sammelte im Jahre 1905 700 Fille.
AuBer diesen sind uns noch mehrere kleine Statistiken bekaunnt, welche, wie die
erwihnten, Fille subkutaner Verletzungen behandeln. Die offenen — penetrieren-
den — Verletzungen sind noch seltener. Als solche seien erwihnt die Statistik von
O t1s, welche sich auf 85 Fiille aus dem nordamerikanischen Rebellionskriege bezieht,
und diejenige des deutschen Sanitéitsberichtes aus dem deutsch-franzdsischen
Kriege, welche tiber 15 Falle lautet. K i ster erwahnt 50; K e e n 19 Fille. Ob-
wohl seither die Zahl der Verletzungen michtig herangewachsen ist, konnte ich
offene NierengefdBverletzungen blof fiinf sammeln.

Diese Zahlen werden durch jene Statistiken ergénzt, welehe das Verhaltnis
der Nierenverletzungen zu einem groferen Verletzten- oder Sektionsmateriale dar-
stellen. Nach Kiuster fallen auf 7741 ‘Verletzungen 10 Nierenverletzungen;
Herzog fand unter 7805 Sektionen des Miinchener Pathologisch-anatomischen
Institutes 16 subkutane und eine offene Nierenverletzung. Giiterb o ek konnte
unter 925 gerichtséirztlichen Obduktionen in 10 9, Nierenverletzungen feststellen.

Der Vergleich dieser Zahlen fithrt zur Bestdtigung der Tatsache, daf die
NierengeféBverletzungen zu den seltensten Verletzungen gehoren. Die Antwort
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auf die Frage, warum gerade diese Verletzungen so selten zu treffen sind, gab uns
Kiister durch Hinweis auf die wohl gedeckte und geschiitzte Lage der Nieren.
Diejenige der Gefale der Nieren diirfte wohl als eine noch vollkommenere zu be-
trachten sein.  Sie sind durch die dieke Riickenmuskulatur an beiden Seiten des
Riickgrates, ferner durch die untersten Rippen und Querfortsitze der Wirbel noch
besser geschiitzt als die Nieren selbst. Dazu kommt noch, dal bei Frauen, nach
der Kleidungsart verschiedener Gegenden und Lénder, mehr oder minder viel
Rocke, Korsett, Polster usw. eben iiber die Nierengegend gebunden und befestigt
werden, was deren Schutz gegen duBlere Krafteinwirkung noch mehr erhtht.

Entstehungsweise der Verletzungen Im allgemeinen 146t
sich sagen, daB die NierengefaBverletzungen gleich den Verletzungen der Nieren
auf zweierlel Art zustande kommen, entweder sind sie die Folge einer direkt die
Nierengegend oder entferntere Kirperteile betreffenden grofen stumpfen Kraft-
einwirkung, stets aber ohne Durchtrennung der sie bedeckenden Weichteile, oder
aber sie entstehen daduvch, daB ein harter Korper — Messer, Sibel, Bajonett,
Projektil usw. — die Gefille nach Durchdringen ihrer Schutzdecke unmittelbar
beschéidigt. Demnach unterscheidet man gedeckte — subkutane — und offene
— oder penetrierende — Verletzungen der Nierengefifie. Der Begriff direkte oder
indirekte Verletzungen bezieht sich darauf, ob die einwirkende Kraft die Nieren
oder deren Gefifle in direkter Weise fraf, oder ob die Verletzung an der Niere erst
durch Fortleitung einer anderswo einwirkenden Kraft zustande gekommen ist.
Die offenen Verletzungen sind demnach immer divekte Beschadigungen. Der
Begriff ist tibrigens nicht so ganz geklirt. So meint Wagner, es wire jedes
Trauma — ob es die Niere von vorn, von der Seite oder aber von riickwirts treffe —
als direktes aufzufassen; Herzog dagegen ist der Ansicht, das Trauma von
hinten miisse aus den direkten Krafteinwirkungen ausgeschlossen werden. KEs
scheint wahrscheinlich, daB eine direkte Verletzung der Nierengefafe durch stumpfe
Krafteinwirkung von riickwérts her ebenso nicht stattfinden kann als — nach
Herzog — eine solche der Niere auch auszuschlieBen ist. Die Nierengegend
bedarf dazu noch einer festen Widerlage von vorn her (zwischen zwei Eisenbahn-
puffern; an die Wand geprefit usw.).

Der Begriff der indirekten Nierenverletzungen ergibt sich von selbst in jedem
Falle, wobei das Trauma einen ferneren Korperteil betraf (Fall auf das GesaB,
auf die Fiie aus groBer Hohe, auf die Seite usw.). h

Als Ursache der subkutanen GefiBverletzungen treffen wir Uberfahrenwerden
— meist durch Schwerfuhrwerke — im Falle Mourniers, Doyens,
Notzels, Ehlersund Ruthefords;Fall auf die Seite, die Falle Ilaus,
Rieses, Skillerns, Bryants, Rouppes, Zeidlers, Bernays
und Giiterbocks; Fal rittlings: Wolf; Hufschlag: Dy des Fall; Quet-
schung zwischen Eisenbahnpuffern: der Fall Hilt on s und &hnliche Gewaltein-
wirkungen. Als offene Verletzungen treffen wir Stich- und SchuBverletzungen,
die Falle von Tusini, De Gaétano, Herzen, Thevenot und unser Fall
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Beziiglich der subkutanen NierengefiBverletzungen kann mit Bestimmtheit
ein Zusammenhang zwischen Trauma und Beschaffenheit der Verletzung fest-
gestellt werden, wahrend eine solche bei offener Verletzung der Art des penetrieren-
den Ingtrumentes oder Korpers entspricht. Wir erkennen demnach im ersten Falle
einen gewissen Mechanismus im Zustandekommen der Verletzungen. Derselbe
beruht auf den physikalischen Eigenschaften der einwirkenden Kraft und laBt
zwel Typen erkennen. Nach dem einen Typus wirkt die Kraft in tangentialer
Richtung auf die Niere ein, sie dréngt dieselbe vorwérts in der Richtung des Nieren-
stieles, wodurch derselbe elongiert, d. i. in Langsrichtung gezogen wird. Erreicht
die Kraft eine Grofe, der die Elastizitat des Nierenstieles nicht mehr gewachsen ist,
so muf derselbe — und die in ihm befindlichen Gefie — ein- oder abreien. Nach
dieser Theorie sucht W a gner auch manche Formen der Nierenverletzungen zu
erkliren. Auf diese Weise lassen sich die GefaBverletzungen bei Uberfahrenwerden
erkliren, in welchen die Niere entweder unversehrt, doch sowohl von den Gefifien
als auch vom Harnleiter abgerissen (Notzel, Rutheford), oder aber in
mehrere Stiicke getrennt frei vorgefunden wurde. Diese Art der Verletzung kommt
stets an der Niere jener Korperhilfte zustande, in dessen Richtung das Wagenrad
sich von der Mittellinie des Korpers entfernte; rollt also das Rad von rechts nach
links iiber den Bauch, so sind stets die Gefdfe der linken Niere verletzt (Mour -
niersFall). Die Verletzung ist also in diesen Féllen so aufzufassen, daB die
leicht verdréngliche Niere durch das Wagenrad vorwértsgeschoben wird bis zu
einem Grade, in welchem die Elastizitit des Nierenstieles itberwunden wird.

Das Zustandekommen der GefaBfverletzungen nach der zweiten Type beruht
auf dem Gesetze der Trigheit. Verletzungen nach dieser Art entstanden, treffen
wir bei Fall aus groBer Hohe, nicht nur an den Nieren und ihren GefaBen, sondern
auch an anderen inneren Organen; ein Umstand, des die Richtigkeit unserer An-
schauung bekraftigt. Demnach ist die Niere als ein in seiner Umgebung locker
liegender, gegen groBere Krafteinwirkung mobiler Koérper aufzufassen, welcher
wie die Leber und Milz, bei Sturz aus groBer Hohe in der Richtung der Kraft auch
dann noch weiter bewegt wird, wenn der Koérper am Boden plétzlich auftallt.
Ein Ril an den GefiBen wird dann eintreten, wenn die Elastizitit des Nieren-
stieles durch den Zug der Niere iiberwunden wird, ebenso wie beim ersten Ver-
letzungsmechanismus, wo das Wagenrad die Niere vorwértsdrangte. Es ist leicht
zu begreifen, dafl auch hier die Verletzung an der Niere jener Korperhilfte zu-
stande kommen wird, auf welche der Korper auffiel. Siehe die Félle Ilaus,
Rieses, Skillerns, Bryants u. a., welche durch Fall auf die Seite ent-
standen sind. Verletzungen nach dieser Entstehungsart sind ferner auch bei Fall
auf das Gesih — rittlings — (der Fall Wolfs) wahrgenommen worden: Im
Falle Wolis kam es bloB zu einem Einri des Geféfies.

Der beschriebene Entstehungsmechanismus erkldrt uns demnach zur Geniige
all die Verinderungen, welche bei Fall, Sturz oder Uberfahrenwerden an den
Nierengefalien getroffen wurden. Es gibt aber auch Fille, und das sind diejenigen,
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in welchen die Verletzung durch eine die Nierengegend direkt betreffende, schla-
gende oder quetschende Gewalt entstanden ist — fiir welche die erwihnten Er-
kldrungen nicht ganz zutreffend sind. Als solche Gewalten sind der Eisenbahn-
puffer oder der Hufschlag zu betrachten. DaB dabei eine direkte Zertritmmerung
der Niere zustande kommen kann, ist durch die Versuche Kiisters geniigend
bekamnt. Diese beweisen, daB die mit Blut und Harn gefiillte Niere auf Schlag
oder infolge Fall zn Boden ganz typische Einrisse erleidet. Kiister gab der
Ursache dieser Verletzungen den Namen der hydraulischen Sprengwirkung. Nach
der Erklirung anderer Verfasser (Hengsen) sollen Muskelkontrakturen auch -
an und fiir sich eine Zertriimmerung der Niere zu verursachen imstande sein.
Gerade bei dieser Entstehungsweise wird auch sehr oft eine Mitheschidigung der
Nierengefidfe getroffen. Es sind dies jene wohlbekannten Fille, in welchen die
Niere quer durchtrennt und ihre untere Hélfte von den GefdBen vollkommen ab-
gerissen ist. Wie soll das Durchreilen der immerhin starken Versorgungséste der
unteren Nierenhilfte hier erklirt werden? Kann dieses Durchreilen der GefiBe
bloB durch die Fortsetzung des Nierenrisses auf die GefdBe erklirt werden oder
muB fiir dasselbe eine andere Erklirung angesprochen werden? Es ist ein Vor-
gang, der vor unseren Augen nicht wiederholt werden kann und deswegen durch
das Experiment nicht zu erortern ist. Moglich, daB zuerst der NierenriB entsteht
— durch hydraulische Sprengwirkung — und daf erst dann das mobile Nieren-
stiick durch die Gewalt verdrangt und von den GefaBen abgerissen wird. Dieser
Theorie wiirde der Umstand — dall der Abrif} stets ganz nahe zum Hilus statt-
findet — vollends entsprechen.

Wir haben nebst dem Versuche, zwischen Krafteinwirkung und pathologisch-
anatomischem Befund durch Feststellen eines eigenen Verletzungsmechanismus
eine GesetzmiBigkeit zu finden, uns ferner auch jene Frage vorgelegt: welches
jene Momente seien, die ein Zustandekommen der Verletzung begiinstigen? Als
giinstigstes miiBte eine Krankhaftigkeit. Briichigkeit der Gefiliwand genannt
werden — die Arteriosklerose —, doch ist es mir unmdoglich, diese Behauptung durch
Belige aus der Literatur zu hekraftigen In Anbetracht der michtigen
Krafteinwirkung, die wir in unseren Fillen stets treffen, wird die Beschaffenheit
der GefaBwand keine zu grofie Rolle spielen, gegen dieselbe wird eine Kontraktur
der Bauch- und anderer Muskulatur als Schutzmomente der Nieren und deren
GefaBe auch vergebens auftreten. Nichtsdestoweniger sind wir imstande, aus der
Lage oder Verhalten des Korpers im Augenblicke der Verletzung diesbeziiglich
irgendwelche stichhaltige Konsequenzen zu ziehen.

Pathologische Anatomie: Die pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen an den GefaBen konnen zweierlei Art sein. Es kann entweder nur die
Intima oder aber die GefiBwand in ganzer Dicke beschidigt sein. Letzteren
Falls — dies gilt so fiir die subkutanen als auch fiir die penetrierenden Verletzun-
gen — ist das GefdB entweder nur teilweise oder aber in seiner Kontinuitdt vollends
getrennt. Wiahrend bei subkutanen Verletzungen von Zerreiungen oder Ein-
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reiBungen die Rede ist, also von Wunden mit ungleichen gezackten Réndern, so
trifft man bei den offenen Verletzungen, dem schidigenden Werkzeuge oder Kérper
entsprechend, bald glatte, bald ungleiche, zerfetzte Wundrinder an den GefiB-
wunden, ebenso wie selbe bei anderen Stich-, Schnitt- oder SchuBwunden ange-
troffen werden.

Die Verletzungen der Intima, welche entweder durch Elongation oder durch
direkte Quetschung des GefaBes zustande kommen, bestehen entweder in kleinen
rotlichen Flecken (M a a s Fall 41), Suffusionen oder in Einreilen derselben. Sie
verdienen, da sie leicht zu Thrombenbildung fithren, besondere Beachtung (dariiber
wird noch die Rede sein). Thrombenbildung wird iibrigens als Folge der offenen
Verletzungen, besonders bei partieller Wandbeschédigung — Einrisse, Ein-
stiche — beobachtet; derselbe kann in der Niere einen weiBen Infarkt oder, falls
eine vollstandige Obturation des GefiBes erfolgt, vollstindige Nekrose der Niere
zur Folge haben (v. Recklinghausen).

Letzterwahnte Verletzungen fithren auch verhaltnisma8ig recht oft zu einem
anderen Ubelstande, zur Bildung von Aneurysmen der NierengefdBe. Sie stellen
zum Teil echte, zum Teil traumatische, falsche Aneurysmen dar. Skillern
konnte im Jahre 1906 26 Fille aus der Literatur sammeln. Wir verweisen hier
auf seine Arbeit.

Als konstanter pathologisch-anatomischer Befund sei noch das Hématom
erwahnt. Dasselbe umgibt die Niere entweder in Form eines gewothnlich, auch
von auBen fithlbaren, recht betrichtlichen Tumors, oder das ausgetretene Blut in-
filtriert in groBer Ausdehnung dasretroperitoneale lockere Zellgewebe, ohne als Tumor
gefiihlt zu werden; andersmal ist der Sitz des Hamatoms der Raum zwischen den
Blattern des Mesokolons (unser Fall), wieder andersmal ist die Hauptmenge des
Blutes im Bauchinnern oder bei gleichzeitiger Verletzung des Zwerchfelles im Brust-
raume zu finden. SchlieBlich kann der grofte Teil des Blutes nach auswérts ab-
geflossen sein oder bei gleichzeitiger Verletzung das Nierenbecken in der Blase
gefunden werden.

Sehr mannigfaltig kinnen die Verletzungen anderer Organe sein. Diese Be-
funde, auf deren Anwesenheit wir in Anbetracht der grofien Gewaltemwukunveﬂ
immer ein Augenmerk richten miissen, gehoren nicht mehr zu den Verletzungen
der Nierengeféle, sie spielen mehr in der Beurteilung der Prognose eine Rolle
und werden dort nochmals Erwiihnung finden. Hier sei nur so viel erwihnt, dal
hichstens bei Stichverletzungen keine Nebenverletzungen getroffen werden; sie
sind fast stets bei SchuB- und den subkutanen GefdBverletzungen vorhanden.

Klinische Symptome Das Hauptsymptom der Nierengefafiver-
letzungen ist wie bei allen Verletzungen groBerer Gefife die Blutung, oder die
Zeichen einer rasch eisnsetzenden akuten Anéimie. Aus dem bisher Gesagten sind
uns die Arten der Blutung schon bekannt. Im allgemeinen kann sie entweder
nach auBen erfolgen oder ihren Weg nach inneren Hohlen finden. Blutung nach
aufen wird bei penetrierenden Wunden von riickwérts oder der Seite her ohne
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Eroffnung der Bauchhohle beobachtet, ist diesselbe erdifnet, so erfolgt der Blut-
ergull dahin (Notzel, Ilau, unser Fall und andere). In diesem Falle ist
man wohl meist imstande, bald eine Dampfung im Abdomen irgendwo festzustellen
(Flanke oder Douglas). Das perirenale Hamatom (Riese, Zeidler
u. a.) ist an einer rasch wachsenden Geschwulst unter dem Rippenbogen oder in
der Lendengegend leicht zu erkennen; dasselbe kann leicht die GroBe eines Kinds-
kopfes erreichen, ist rundlich und auf Druck empfindlich. Tst es sehr groB, so mufl
es auch die Hohe der unteren Lungengrenze mehr hinaufdrangen.

Durch welche Zeichen sich das in die Blase gedrungene Blut manifestiert
oder wie es, falls dasselbe dort verharrt, zu erkennen ist, will ich als bekannt nur
kurz erwahnen. Es ist die Hamaturie, oder der blutige Harn, den der Katheter
heraushefordert, der uns dariiher Aufschlull erteilt. Die Himaturie in ihrer Hr-
scheinung ein wohlbekanntes Symptom in der Urologie, muf an diesem Orte doch
eindringlicher gewiirdigt werden, da ihr Verhanden- oder Nichtvorhandensein
uns iiber die Verletzungsart der GefdBe viel zu sagen vermag. Wihrend dieselbe
bei Verletzungen der Nieren ein fast konstantes und zur Beurteilung der GriBe
der Nierenbeschédigung ein ganz besonders wichtiges Zeichen darstellt, ist sie bei
NierengefaBverletzungen nur in geringem MaBe, in der Mehrzahl der Fille sogar
gar nicht vorhanden, wie dies unter anderen auch unser Fall beweist. Ist doch
zum Zustandekommen derselben eine Beschadigung der Niere mit Verletzung des
Nierenbeckens notwendig, denn nur auf diese Weise vermag das Blut in die tie-
feren Harnwege zu gelangen, diese Grundlage anatomischer Verfinderung wird
aber bei den reinen Geféverletzungen immer, in decen groBerer Zahl zumeist ver-
mift. Veransehaulichen wir uns den Vorgang, den die Blutversorgung der Niere
im Augenblicke der Durchtrennung ihrer Gefafle erleidet, so bedarf es keiner
weiteren Erkldrung mehr, warum ein Eindringen freien Blutes in den Harnleiter
und Blase unméglich geworden ist. Die Niere erhalt kein Blut mehr, sie wird,
falls Arterie und Vene durchtrennt sind, sogar das in dea GefiBen befindliche
Blut auch noch verlieren; dasselbe mufl im Augenblicke des Blutdruckverlustes
aus dem Organ herausflieBen. Dies kann nur durch die Stiimpfe der GeféBe, nicht
aber gegen das Nierenbecken zu geschehen. Ein Eindringen von Blut in das Nieren-
becken ist demnach nur bei gleichzeitiger Verletzung desselben moglich und wird
reichlich erfolgen, wenn ein perivenales Himatom in offener Verbindung mit dem
Nierenbecken steht (siehe die Fille Riese, Hilton, Zeidler w a.), oder
da, wo nebst Verletzung der Gefale eine ZerreiBung der Niere stattgefunden hat.
Weniger ausgepragt wird das Symptom des Blutharnens sein, wenn das Blut freien
Abflul in eine innere Hohle des Korpers (Brust-Bauchhéhle) findet. In diesem
Falle fehlt dem Himatom die Spannung, welche das Blut in das Nierenbecken
und den Harnleiter zu pressen vermag. Nun gibt es aber auch noch andere Mo-
mente, welche ein Zustandekommen der Hiamaturie verhindern konnen. Als
solches ist in erster Linie das Abreifen des Ureters zu erwihnen (Zeidler,
Dyde, Giiterbock); da dabei seine Leitung auch fir Blut aufgehoben
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wird, bedarf keiner welteren Erkliarung; ferner kann derselbe durch ein Blutgerinnsel
oder Stein verstopft sein. Als weitere Moglichkeiten seien noch narbige Stenose
oder Verschluf} des Ureters, ferner komplizierte Beckenbriiche und intraperitoneale
ZerreiBung der Blase zu erwihnen. Es 148t sich demnach behaupten, daf Hima-
turie kein Zeichen der NierengeféiBverlétzung ist, sie ist ein Symptom der Nieren-
und Nierenbeckenverletzung. Thr Fehlen kann demnach bei grofen Blutungen
in der Nierengegend gerade gegen Nieren- und fiir Verletzungen der Nierengefife
gedeutet werden.

Arm in Arm mit der Blutung treten die Zeichen der akuten Andmie auf, sie
sind als einheitliches Krankenbild so allgemein bekannt, dal von einer genaueren
Beschreibung an dieser Stelle abgesehen werden kann. Dennoch miissen dieselben
wenigstens im allgemeinen eine Erwihnung finden, da sie mit einem anderen,
bei den in Frage stehenden Verletzungen oft getroffenen Krankheitsbhilde — dem
Shock — verwechselt und zu einem sehr unangenehmen, fiir den Patienten fatalen
Trrtum AnlaB geben kinnen. Beide — Shock und aknte Animie — &uBern sich
so ziemlich durch dieselben Symptome: Blasse der Haut, kleiner filiformer Puls,
Unruhe, Kiihle der Extremititen, benommenes Sensorium usw. Und doch miissen
wir, bevor wir unsere therapeutischen MaBnahmen treffen, die zwei Begriffe genan
zn trennen imstande sein, ist doch ihre Behandlung ganz grundverschieden. Der
Shock muB dureh Analeptika bekampft werden und verbietet jeden groBeren Ein-
griff, die Blutung dréingt zum Handeln und verbietet die Darreichung aller Medi-
kamente, die den Blutdruck erhohen. Wir tun deshalb gut, wenn wir folgende
Regel stets vor Augen halten: FErhalten wir den Patienten unmittelbar nach dem
Unfall und bietet er die eben beschriebenen Zeichen, so ist der Zustand als Shoek
sehen wir ihn erst spiter in einem verfallenen Zustande, so ist derselbe als der
Symptomenkomplex innerer Blutung aufzufassen. Ein [rrtum in der Beurteilung
kann immer vorkommen, zumal oft beide gleichzeitig vorhanden sein konnen, und
sie sind es auch gewdhnlich in den ersten Augenblicken. Manchmal kommt es den-
noch vor, dall die Patienten mit sehwerer innerer Verletzung und Blutung noch
weite Wege zu FuB und ohne besondere Beschwerden zuriicklegten. Sie zeigten
also keinen Shock. Dies aber sind Ausnahmefille, denn bei den groBen Gewalt-
einwirkungen, mit welchen wir es hier zu tun haben, ist wohl mehr die Regel, daB
die Patienten einen schweren Shock erleiden.

SchlieBlich miissen dem Schmerz, dem Symptom fast aller Verletzungen, noch
einige Worte gewidmet werden. Man kann wobl sagen, daB die GefaBverletzung
als solche fiir die Dauer keine besondere Schmerzen verursacht. Auch kann der
Schmerz, der wohl auch bei Nierenverletzungen in der Regel vorhanden ist, nicht
wie bei diesen durch die Spannung der Nierenkapsel — verursacht durch das
intrarenale Hamatom — erkléart werden (Kiister), da er ja bei gleichzeitiger
Zertriimmerung der Niere (Zeidler, Rutherford, Riese, Mour-
nier u. a.) auch sehr hochgradig vorhanden sein kann. Er muf vielmehr durch
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die Lasion der Gewebe, welche dasTrauma getroffen hat, und dort, wo ein peri-
renales Haimatom vorhanden ist, durch dessen Spannung erkldrt werden.

Endlich wére noch jener Veréinderung zu gedenken, welche die Lenden-
muskulatur gleich der Bauchmuskulatur bei Verletzung der durch sie bedeckten
Organe erleidet. Esist dies die Steifung — Kontraktur — des Muskels, als reflek-
torischer Zustand innerer Reizwirkung. Sie ist wohl zumeist durch das perirenale
Hiamatom bedingt.

Die Symptome verschiedener Nebenverletzungen — die wohl sehr oft getroffen
werden — fiihren auf andere Gebiete der Symptomatologie, und kénnen nicht
weiter verfolgt werden. Sie miissen bei der Beurteilung der Prognose einzeln ge-
wiirdigt werden.

DieDiagnose wird auf Grund der erwiihnten klinischen Symptome in
einer Anzahl der Fille nicht schwer zu stellen sein, in anderen Féllen aber
durch das Bild der Nebenverletzungen fast unmoglich sein. Erleichtert wird
dieselbe durch Beriicksichtigung des Trauma, seiner Art und der Stelle der Ein-
wirkung. Bei scharfen Gegenstéinden oder SchuBverletzungen wird uns der Weg,
den der verletzende Korper genommen hat, mit viel Wahrscheinlichkeit dariiber
Aufschluf erteilen, ob eine Verletzung der Nierengefdfie vorhanden sein kann,
oder ob eine solche auszuschliefen ist.

Prognose. Die Verletzungen der Nierengefiafe sind immer als sehr ernste
Beschidigungen des Organismus aufzufassen. Die augenblicklich groBte Gefahr
welehe das Leben des Patienten unmittelbar bedroht und nach Stellen der Diagnose
einen unverzogerten Eingriff erfordert, ist diejenige der Verblutung. DaB dieselbe
eine eminente ist, erhelligt aus folgenden Griinden. Das GefaB besitzt ein ziem-
lich grofies Lumen, es ist eine unmittelbare Abzweigung der Bauchaorta, besitzt
also einen sehr hohen Blutdruck; esliegt in der Tiefe des Korpers, wo die Thromben-
bildung recht erschwert ist, und ist schlieBlich von Fett und lockerem Bindegewebe
umgeben, welches dem austretenden Blute keine Hindernisse bietet.

Gelang es trotzdem, dem Patienten bei geringeren Verletzungen der Geféle
dem augenblicklichen Verblutungstode zu entgehen, so bedroht ihn doch immer
noch die Moglichkeit einer spateren Verblutung. Dieselbe kann durch Erweichung
oder AusgestoBenwerden der Thromben, oder aber durch Bersten eines falsehen
Aneurysmensackes erfolgen. Das Erweichen der Thromben erfolgt auf Grund
eiterig-septischer Prozesse, und birgt noch all die Gefahren einer allgemeinen
Infektion. Thr Zustandekommen ist bei allen offenen Verletzungen im hohen
Grade begiinstigt. Zur Aneurysmenbildung zeigt die Nierenarterie ganz besondere
Neigung. Es sind bald echte, bald falsche Aneurysmen, die an ihr beobachte
wurden. Sie wurden entweder am Stamme des GefaBes (Skillern) oder ap
kleineren Asten desselben gefunden (Tusini). Im Falle Skillern wurge
dasselbe erst 14 Jahre naeh der Verletzung einem Eingriff unterzogen; in jengm
Twusiniswar esschon 7 Tage nach dem Unfall zum Bersten gelangt. Die Gefahr
diirfte hier wohl nicht geringer sein, als bei den primiren Verletzungen, Sogar
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noch griofer bei den traumatischen, rasch zur Blutung fithrenden Aneurysmen, da
sie einen durch Blutung schon stark gelittenen Organismus betreffen.

Der Shock muf als Begleiterscheinung mit all dem Emste betrachtet werden,
der ihm anch bei anderen schweren Verletzungen zukommt.

Als spéter anftretende Gefahren, welche fiir das Leben nicht minder verhdng-
nisvoll werden konnen, sind die bereits erwihnten eitrigen Zustinde: Ver-
eitern der Thromben und des Hiimatoms, die Urininfiltration (Wolf) — falls
das Organ noch, wenn auch nur teilweise funktionsféihig erhalten ist — und schlie8-
lich die Folgezustéinde einer Gangrédn der Niere zu erwéhnen. Es wiirde zu weit
fithren, all diese Komplikationen in ihren Einzelheiten zu wiirdigen, deshalb ver-
weisen wir hier auf das Kapitel der Nierenverletzungen der Handbiicher.

Ganz besonders ist das Leben des Patienten durch die Schwere der so oft vor-
handenen Nebenverletzungen gefahrdet. Einerseits die GrioBe der einwirkenden
Gewalt, anderseits die Stelle der Einwirkung bringen es mit sich, daB die Neben-
verletzungen stets schwerer Natur sind. So treffen wir denn auch bei subkutanen
Verletzungen der Gefifle stets schwere Schédigungen anderer innerer Organe,
es sind dies gewohnlich Quetschungen oder Einrisse der Leber und Milz, oft Ab-
reifen derselben von ihren Ligamenten und Stielen, schwere Alterationen des
Zentralnervensystems, komplizierte schwere Knochenbriiche, Beschadigungen der
Blase usw. DaB} bei offenen NierengefiBverletzungen innere Bauchorgane leicht
verletzt werden, ist durch das Penetrieren des verletzenden Korpers geniigend er-
kldart. Wir treffen als solche Stich- und SchuBlwunden der Leber, der Milz, des
Magens, des Darmes, der groBen Bauch- und Mesenterial- oder NetzgefiBle 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 Nieren.
DaB die eine Niere infolge traumatischer Insulten der anderen ihre Funktion
reflektorisch einstellen kann, ist sowohl durch klinische Erfahrungen, als auch
durch das Experiment vielfach bewiesen. Ganz besonders gefahrlich ist der Aus-
fall der einen Niere bei einem schon nierenkranken Individuum. Als besonderer
Fall muB derjenige Ehler s erwahnt werden, in welchem das Trauma eine Huf-
eisenniere und deren GefdBe betraf. Ganz hoffnungslos war der Fall Bryants,
in welehem der Verletzte Tréiger bloB einer Niere war, wihrend an Stelle der anderen
ein nur ganz rudimentéires Gebilde vorgefunden wurde.

Was nun auf Grund des Gesagten den Ausgang der Nierengefifiverletzungen
betrifft, so ist ersichtlich, daB von den 23 erwihnten Féllen 10 (== 43.5 9,) ge-
storben sind, hingegen genasen 13 (= 56.5 9%,). Einer Operation wurden 15 unter-
zogen, wovon 4 (= 26.69,) starben, darunter befinden sich die Hufeisenniere
Ehlers, welche an Tetanus zugrunde ging; die Fille Thevenots und
Dydes, die noch wihrend der Operation starben, letzterer ein Opfer seines ab-
wehrenden Verhaltens gegen einen Eingriff; und die Fettembolie Notzels. Ieh
will nicht behaupten, daB diese Konsequenz ohne Tadel bestehen kann, man
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miite danach behaupten, daB jeder Fali, der nicht an Komplikationen zugrunde
ging und rechtzeitig operiert wurde, auch gerettet wurde. Das kann ja moglich
sein, in der Praxis aber wird es nicht zutreffen. Es sind wahrscheinlich sehr viele
Fille beobachtet worden, die nicht gliicklich endeten, die aber aueh nicht ver-
offentlicht wurden, seien sie operiert worden oder nicht. Eine Tatsache ist aber
— bei Uberblick der Falle — einwandsfrei festzustellen, néimlich jene, daB die Er-
folge unserer Jahre, der Zeit energischer Kingriffe, bedeutend bessere sind, als die-
jenigen der vergangenen Jahre, als noch das Bestreben bestand, die Nieren- und
NierengefaBverletzung auf konservativem Wege zu behandeln. Die Verletzung der
Nierengefae ist und bleibt eine sehr schwere, das Leben unmittelbar bedrohende
Verletzung, sie ist es besonders fiir jene Ungliicklichen, denen nicht gleich, nicht
raseh genug entsprechende #rztliche Hilfe geboten werden kann.

Behandlung. Die Behandlung mufl in einem radikalen, die Blutung
rasch, vollstindig und sicher zum Stehen bringenden Eingriff bestehen. Dies ge-
schieht wohl am besten durch Unterbindung der GefdBle und Entfernung der Niere.
DieErfahrung — der Meister unseres Kénnens — hat uns gezeigt, dafl ein abwarten-
des Verhalten, wie es neuerzeit wieder vielerseits betont wird, bei Hamaturien
traumatischen Ursprunges, welche keine bedrohliche GroBe erreichen, gerecht-
fertigt, in jenen Fallen aber micht gestattet ist, in welchen Zeichen schwerer
akuter Animie mit oder ohne Hiamaturie einsetzen, oder in welchen als Zeichen der
Blutung sich vor unseren Augen ein groBes perirenales Hamatom bildet. Miissen
wir doch immer vor Augen halten, daB der Kranke zwischen Leben und Tod
schwebt, und daB wir, wenn auch alles augenblicklich gut abgelaufen ist, spéter,
vielleicht schon in einigen Tagen, zu demselben Eingriff, dann aber unter noch
ungiinstigeren Umstéinden (Verwachsungen um die Niere und den Aneurysmasack,
neuere Blutungen usw.), doch gezwungen werden.

Es mag wohl ausnahmsweise einmal vorkommen, daB die Wohltat der Ader-
naht sich auch auf Fille unseres Gegenstandes ausbreiten wird. Das wéren solche,
in welchen das Gefaf blof3 einen Einri8 oder eine sich bloB auf einen kleinen Teil der
Zirkumferenz erstreckende Schnitt- oder Stichwunde erlitten hat, und in welchen
das Gefdl mit einer Verletzung zu diesem Eingriffe geniigend zuginglich gemacht
werden kann. Eine zirkulédre Naht des GefaBes muf auf Grund unserer Exrfahrungen
bei Nierenoperationen und meinen Leichenversuchen derzeit als unausfithrbar
betrachtet werden. Ubrigens wird die Naht doch immer nur fiir noch kraftige,
nicht zu sehr ausgeblutete Patienten in Rede kommen, der Versuch der Durch-
fiihrung dieses immerhin schwereren technischen Eingriffes muB fiir letztere als
ein gefshrliches Experiment bezeichnet werden, welches anch bei genauester Aus-
fithrung die Thrombose des GefédBes zur Folge haben kann.

Mit Erwihnung dieses Ubelstandes muB die Frage aufgeworfen werden: wasmag
das Schicksal der Niere im Falle eines thrombotischen Verschlusses ihrer Geféf3e sein ?
wie dies bei Verletzung oder bei einem Eingriff (Naht) an denselben vorkommen
kann oder wenn das Organ bei Verletzung seiner Gefille nicht entfernt werden
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kann (Fall Fedorows). Die Antwort darauf erhalten wir durch die Tier-
versuche Gianisund Alessandris, deren Resultate in folgenden Punkten
znsammengefaft werden konnen:

1. Findet nur Unterbindung der Vena renalis statt, so kann nach voriiber-
gehender Zyanose und teilweisem Zugrundegehen des Nierenparenchyms die Funk-
tion der Niere tadellos zuriickkehren und zwar so vollkommen, da nach Wochen
schon diese Niere die Harnabsonderung allein zn verrichten imstande ist (die
Hiindin Alessandris).

2. Wird die Arteria renalis allein unterbunden, so geht alles Parenchym und
damit auch die Funktionsfihigkeit der Niere vollstindig zugrunde. Es kommt
recht bald zur bindegewebigen Degeneration der Niere, welche im Bilde des weifien
Infarktes beginnt. Das zuriickgebliebene Gebilde erhélt die Blutversorgung durch
ein kollaterales GefaBnetz, welches sich von der ehemaligen Nierenkapsel her
ausbildet.

3. Schlieflich sind beide Gefile — Arterie und Vene — unterbunden worden.
Die Folge war stets der Tod des Tieres, nach den genannten Verfassern wahrsehein-
lich infolge toxischer Stoffe, die sich in der nekrotischen Niere bildeten.

Auf Grund dieser Erfahrungen kamen beide Autoren zu den SehluB, daf bei
Beschédigung der Vene die Unterbindung derselben, bei Verletzung der Arterie
oder beider Gefile deren Unterbindung und die Entfernung der Niere unter-
nommen werden soll.

Beim Menschen scheint die Unterbindung beider Nierengefdle nicht jene
deletdre Folge zu haben als im Tierexperimente, dies wenigstens beweist der Fall
Federows. KEshandelte sichin diesem um starke Nachblutungen nach Nephro-
tomie wegen Nierenstein. Das Organ soll entfernt werden; dies aber gelang dem
Verfasser wegen ausgiebiger Verwachsungen nicht. Fedorow muBte sich mit
der Unterbindung des Nierenstieles zufriedenstellen. Ein Gangrén der Niere kam
nicht zustande. Spéiter konnte Alessandrisich desgleichen durch Autopsie
iiberzeugen. Ubrigens sind nebst den erwihnten Autoren auch von Rein Ver-
suche angestellt worden. AufGrund dieser empfiehlt F e dorow, bei Schwierig-
keiten der Nephrektomie sich mit der Ligatur der GefaBe zu begniigen. Man konne
das aus der Zirkulation ausgeschaltete Organ ohne Schaden fiir den Tréager an Ort
und Stelle belassen. Wahrscheinlich sind es in diesen Féllen die reichlich ausge-
bildeten Kollateralen, welche ein Gangrin des Organes nicht aufkommen lassen.

Ausnahmsweise diirfte man ferner in jenen Fillen vorgehen, in welchen man es
mit Anomalien der Nierenarterie zu tun hat. Nach Z o nd e ¢ k s Untersuchungen
ist es uns ja bekannt, dafl oft mehr Arterien vorhanden sein kénnen, oder daf die
Arterie sich sechon fern von der Niere in mehrere Aste teilt. Betrifft die Ver-
letzung einen dieser Aste, oder nur eine der Arterien, dann kénnen konservativere
Eingriffe: Resektion eines Stiickes der Niere eventuell Plastik des Nierenbeckens
(nach Dollinger) in Rede kommen.
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Das einfachste Verfahren aber bleibt die Nephrektomie nebst Unterbindung
der NierengefiBie.

Fassen wir nun schlieBlich das Gesagte kiirz zusammen, so LBt sich behaupten,
daB die Verletzungen der NierengefiBe gesondert beriicksichtigt werden miissen,
daB die subkutanen Verletzungen nach einem eigenen Mechanismus zustande
kommen; ferner daB ihre Diagnose auf Grund der klinischen Symptome mit groBer
Wahrscheinlichkeit moglich ist. Sie stellen lebensgefdhrliche Verletzungen dar
und erfordern demnach einen raschen entschlossenen Eingriff, der, wenn er recht-
zeitig ausgefiihrt wird, wohl auch zumeist von Erfolg gekront sein wird.
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