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Seitdem Prof. G.8imon am 2. August 1869 mit glick-
lichem FErfolge vor ciner grossen Anzahl von Studiercnden
and Aerzten in Ileidelberg die erstc Exstirpation ciner ge-
sunden Niere, zur Heilung einer Harnleiter-Bauchfistel, unter-
nommen und zwei Jahre spiiter in seinem classischen Werke
»Chirurgie der Nieren« verdffentlicht hatte, ist dieser
Zweig der Chirurgic miichtiz gewachsen und ist, Dank den
Forschungen bedeutender Ménner und unter der Wohlthat
der Antiseptik, zu ecinem nicht nur sehr interessanten,
sondern auch segensreichen Gebiele medicinischen Kénnens
geworden.  Nieht nur durch die klinische Beobachtung,
sondern auch durch werthvolle experimentelle Studien, nm
die sich schon Simon ein grosses Verdienst erworben hat,
wurden die Indicationen des operativen Finschreitens bei
den verschicdenen Erkrankungen der Niere, die Methoden
der Teehnik und die Art der Nachbehandlung aul’s genaueste
gepriifft und so viel als mdoglich fixiert. Es ist wohl auch
hauptsiichlich das Verdienst Simons, das Interessec der
Chirurgen fite dieses Gebiet geweckt und eine, wenn auch
noch nicht allzugrosse, so doch gewiss sehr wichtige und
werthvolle  Literatur  hervorgerufen zu haben.  Wihrend
Simon sich im zweiten Theile seines Werkes, in welchem
er sich iiber die operativen Kingriffe bei Verletzungen und
chirurgischen Krankheiten der Nieren und Harnleiter aus-
sprichf, noch hauptsiichlich aul’ dic Bebandlung der Hy dro-
und Hematonephrose und der Steinkraukheit niher
cinlitsst und fur diese Kraukheiten der Therapie die genauesten
Indicationen angibt, beschiiftigten sich Prof. Maas in Frei-
burg, gegen Ende des letsten Dezenniums, und Dr. Edler
in Metz, Mitte der achtziger Jahre, hauptsiichlich mit den
Verletzungen der Nieren und erweiterten und prizisirten




an der Hand einer fiir dieses kicine Gebiet recht stattlichen

Statistik das, was Simon in seiner Arbeit auch in diesem
speclellen Gebiete schon bhehandelt hatte.

Aueh in Frankreich, wo sehon lange vor Simon Rayer
in seinem Werke iher »Nicrenkrankheiten« die Ver-
letzungen der Nieren, ihre Symptome und Behandlung, in
recht cingehender Weise besprochen hatte, entstand ein regoer
Eifer [ir diese Sache.

Schon 1873, also nur 2 Jahre nach dewm Krseheinen des
ersten Theiles der Simon’schen Arbeit, erschien in Paris eine
Dissertation von Bloeh »De la contusion du rein,e in
welcher 40 FKiille subeutaner Nierenverletzungen gesammelt
nnd  beschrieben wurden.  Zwel weitere Pariser Disserta-
tionen, vou Gargam, L8811 und Poireaunldt, 1882, figten
diesen Fiillen noch weitere bei.

Maas hatte in ceiner Avheit »Untersuchungen iber
subcutane Quetsehunegen und Zervveissungen der
Nierven«') schon 71 Fille von subeutanen Nierenver-
letzungen  gesammelt.  Kdler konnte diesen Willen in
seiner Arbeib » Die tranmatischen Verletzungen der
parenchymatdsen Unterleibsorgane«,?) ummnentlich
aus den beiden letzten Pariser Disscrtationen noech 19 Fiilie
heititgen, so dass dic Zahl dieser Beobachtungen schon auf
Y0 gestiegen ist.

Dieser Kdler'se

hen Sammlung kann ich noch weitere
b Fille beifiigen, von denen ich vier in Kiirze mittheilen
will, um dann den finften Fall, der mir die Veranlassung
zu diescr Arbeit gegeben hat, im Besonderen zu besprechen.
Einen, namenllich in Bezug aul Therapie, schr interessanten
I'all, entnehme ich ciner Mittheilung des Dr. Mounoury
aus »Congres francais de Chirurgie« Paris 188D,

1) Dentsche Zeitsehrift fir Chirargie. Bd. X. 8. 126t

2) Archiv fur dlinische Chirurgie, 34, Bd. Hett. IV,




Erster Krankheitsfall,

Verletzungderlinken Niere durch Quetschung

T T
Exstirpation der wnoch vorhandenen Nicrensub-
stanz. — Heilung.

Am 26. Juni wuorde Pat., ein Fulrmann, von cinem schweren
Wagen gegen cinen Thilrplosten gedriickt und zu Boden geworfen.
Pat. verspiirte dabei ein »Knarrene im Bauch. Zu Dett getragen,
klagte er hauptsichlich dber Schmerzen in der Seite und dber Athom-
noth.  Kine #ussere Verletzung war nicht zu schen. Am Tage nach
der Verletzung trat Hematurie auf, dic 3—4 Tage anhielt. Schon
2 Tage nach dem Unfall konnte Patient, ohne Schmerzen zu ver-
spiiren, spazieren.  Vier Tage nach dem Unfall consultirte Patient
cinen Chirurgen, der eine Clavicularfraktur erkannte, deren Spur
Mounoury noch fand.  Am 6. Tage konnte er das Dett verlassen:
der Urin war vollig klar, das Allgemeinbefinden gut.

Als Patient nach 14 Tagen seinen Beruf wieder aufgenommen
und 8—9 Kilometer gegangen war, stellte sich wiederum Haematurie
ein.  Bei der Arbeit bekam er plotzlich einen Anfall von Nieren-
kolik mit sehr heftigen Schmerzen, die ihm das Gehen momentan
anmaglich machten,  Kurz daranf urinirte er unter Schmerzen auf
ein Mal etwa cinen Liter ciner dicken, schwirzlichen Fliissigkeit.
Ly wurde per Wagen nach Hause transportivt, musste jedoch die
beiden letzten Kilometer zu Fuss machen. Auch zu Hause urinirte
er Blutgerinnsel und litt an sehr schmerzhaftem Harndrang, so dass
er sich aul den Rath eines Chirurgen sclbst katheterisivte und auaf
diese Weise viel Blut entfernte.

Wiihrend 11 Tagen blich er in diesem Zustand. Der Schmerz
in der Lumbalgegend war ertriglich geworden; aber eine zunchmende
Schwiiche zwang ihn, das Dett aufzusuchen.

Frst nach 14 Tagen wurde der bis dahin schwirsliche Urin
klarer.  Eiter will Patient nie in seinen Harne gesehen haben.

Auch nach Aufhiren der Iwmaturic nahm die Schwiche rapid
zu, es trat abendliches Ficber auf, Ocdem der Beine, Decubitus am
Sacrum.

Am 31. August, 9 Wochen nach dem Unfall, warde Mounoury
gerufen.

Status. — Schwere Cachexie, excessive Magerkeit, fables Gesicht,
trockene, belegte Zunge, starkes Oedem des linken Beines, iiber
2 Fr. Stiick grosser Decubitus am Saerum. DPuls 130,0. Temperatur 38,4.
Lunge normal, hinten unten, ctwas gedimpfter Schall und Reiben.
Urin hell, enthilt seit 14 Tagen kein Blut mehr. Bauch weich, links
etwas weniger cindriickbar, leichter Druckschmerz.




Beim Aufsitzen ist die linke Lumbalgegend etwas vorspringend,
die Tlaut nicht geréthet, nicht ddematds, die hervorspringende Stelle
zeigt keine cigentliche Fluctuation, etwas Drackschmerz,

Mounowry diagnosticierte eine grosse, perivenale Flissigkeits-
Ansammlung, und beschloss, cine Ineision, eventuell eine Nephrectomic
vorzunehmen.

Dic Operation fand am 3. September unter Assistenz zweier
Collegen statt. Der Zustand des Patienten war der gleich schlechte,
der Vorsprung in der Lendengegend war nicht mehr bemerkbar.
Patient gab an, der Urin babe nach der Untersuchung LKiter ent-
halten. Kine Probepunction exgab graurithlichen Eiter.

Die Operation selbst wurde in der Narcose vorgenommen. Die
Incision wurde in der linken Seite gemacht. Aus der evdffneten
Tlohle entlecytc sich ctwa ein Liter graurothen, fast geruchlosen,
namentlich nieht nach Urin riechenden Eiters. In der Hohle fand
man Ueberreste von Nierengewebe und  Bluteoagula.  Die 1ohle
war schr gross, gieng nach chen bis zom Zwerchfell, und driingte
dieses etwas hinauf; nacl unten gelangte maun in die fossa iliaca.
Die ganze Hohle war ausgeldeidet mit ciner starken Abscess-Tapete.
Dic Behandlung bestand in Musspitlen wmit Carbollisung, Finlegen
zweier grossen Drains.  Nachbehandlung ganz wie beim Empyem,

Schon am Tage nach der Operation kam Appetit und Schlaf.
Bald besserte sich auch das Aussehen, dic Temperatur sank zur
Norm, die Eitersecretion war nur gering. Die Drains wurden hald
als dberfliissig entfernt; tdglich warde die Hohle mit Carbollésung
ausgespithlt.

Am 18. September geht Datient auf die Strasse, und am 19. Ok-
tober ist die Wunde vollstindlig vernarbt.

Paticnt hat in den ersten 14 Tagen vach dem Aufstehen um
8 Kilogramm zugenommen.  Ktwa 6 Wochen nach der Operation
geht der Patient 6 Kilometer zn IPusse; gegen Fnde Olktober kann
er seinen Beruf wieder aufnehmen. Tm September 1884 machte
Patient als Reservist die gressen Mandver mit; er ist vollkommen
gesund.

An der Stelle der Incision ist cine weisse, leicht  cingezogene
Narhe zuriickgeblieben.

Direl weitere Fiille subceutaner Nicrenverletzong enthalim
ich den Journalen der ehivurgischen Abtheilung des Basler
Spitals seit 1870,




Zweiter Krankheitsfall. (Jahreshericht 1874.)

Quetschung der linken Niere dureh Sture,
Ileematurie, grosses perinephritisches Exsudal. —
Heilung.

Viceimi Batista, 23 Jahre alt, Maurer, Italiener. Patient
fiel am Tage der Aufualine aus einer Hdhe von circa 3 Metor auf
cinen eisernen Balken so, dass er die linke Seite aufschlug.  Sofort
war Athmen und Sprechen ctwa 5 Minuten lang fast gunz auf-
gehoben.  Sensorium kla.  Bald davauf trat Hematurie auf.  Das
Athmen war auf der linken Thoraxseite sehr schmerzhaft. Respiratio
thoracica. Sehr ingstlicher Ausdruck. DBauch eingezogen, Puls guf.
Dimptung hinten von der regio hypochondriaca an bis zuv crista
ilei und Wirbelsiuvle; dusserste Druckempfindlichkeit. Frakturen oder
Lihmungen sind keine nachweisbar.  Abends Bhutflocken im dunkel-
rothen Urin.  An den folgenden Tagen ctwas Iieber, Harn weniger
dunkel. Leichte Tympanitis, Symptome einer leichten, diffasen Peri-
tonitis.  Auf Anwendung von Dlutegeln nahmen die Schmerzen in
der Seite ab, Ficber und peritonitische Symptome verschwanden
nach eirea 7 Tagen.  Der Urin wurde rasch normal.  Die Dimpfung
links hinten blieb noch Lingeve Zeit bestehen, verschwand aber bei
constanter Bettlage, so dass Patient am 50, Tage nach der erlittenen
Verletzung vollig hergestellt entlassen werden kounte.

Dritier hramdiheitsfall,
Quetschung der linken Nitre duveh Sturaz,
Hirmaturie, Tsehurie, ausgebreitete Sugillationen
in der Nicrengevend. — lHeilung. Jahresbericht ISTH.

Huber Budolf, Zimmevrmann, aus Ziivich. Patient fiel aus
einer Tlohe von ungetihr 50 Fuss in einen Keller und wurde sofort
i’y Spital verbracht.

Status. — Am Uinterhaupt stark gequetschte Lappenwunde
ohne Periostverletzung. (Chloraink, Caigutnaht, Salicylwatte-Verband.)
Fractur der 7. Rippe links, Excoriationen an der linken Hand und
am Riicken. Sensorium wenig benommen, Temperatur normal, Puls
klein, schr [requent. Patient gibt richtig Antwort, stéhnt bestiindig,
klagt iiber Kreuzschmerzen, ist schr unruhig,

Finmaliges Lrbrechen, starker Harndrang — Ischurie. — Mif
Nélaton'schem Katheter werden wenige Trepfen Blut entleert.  Am
Abend ist der Bauch aufgetrichen, miissig schmerzhaft — Eisblase. —

In der folgenden Nacht ist Patient unruhig, hat ofters Iirbrechen,
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Mit dem Katheter wird jewcilen bluthaltiger Urin in geringer Menge
entleert.  Am Abend des dritten Tages centleert Patient spontan
grosse Mengen rothlichen Urines. ks treten ausgebreitete, schwaz-
blane Sugillationen in der linken Nierengegend auf; lLeftige Schinerzen
daselbst.  Sensorimm {rei. Puls kriftiger, Temperatur subfebril. Die
Kopfwunde heilte dwrehwegs per primam. Das Iixtravasat und die
Schmerzen in der Nierengegend verschwanden allmililich, der Urin
wurde nach und nach wieder hell.

Austritt in volli

o geleiltem Zustand nach 49 Tagen,

o0

Vierter Krankbeitsfall (Avszug aus der Krankengeschiclite).

Verletzang der vechten Nicere dureh Ilufscehlag.
Haematurie. Contusionen der rechten Thoraxseite.
Ruhelage, Eisblase, Krgolin, Austritt am 6. De-

sember, vollig geheilt

Engley Florian, 63 Jahre alt, Kneeht. Thwrgau. — Wolin-
haft in Gross-Hiningen.  Eintritt am 15, November 1886.

Patient erhiclt am 13, November 1886 cinen lutschlag aul die
rechte Thoraxscite.  Er wurde in ohnmichtigem Zustande zu Bette
getragen.  Dureh Alkoholica  wieder  zmn Bewusstrein - gebracht,
verspiirte er starke Schmerzen guf der rechten Seite des Thorax.
Bald schlummerte er wieder ¢in; dann wurde er, 3 Stunden nach
dem Unfall, in dewn Spital verbracht, wo er in benommenen Zustande
anlangte.

Sehr blasses Aussehen, Aungen geschlossen, seufzt fortwihrend.
Puls klein, schwach.  Auf Amreden gibt er verniinftige Antwort ——
er klagt iiber heftige, beim Athmen verstivkte Schmerzen.  Aeusser-
lich ist keine Verletzung nachweisbar. Am lHemd und der dussern
Miindang der Urethra etwas Blut.  Solort wurden durch den Ka-
theter 680 Cub.-Cm. blutizen Harns entleert.

R. V. U, beim Iixspivium leichtes Reibegeriiusch.  Organe sonst
gesund.

Starke Druckempfindlichkeit von der 6. bis 9, Rippe in der
Axillarlinie.  Druck von vorn und hinten gegen den Thorax schr
schierzhaft, man fithlt Crepitation.  Athmung oberflichlich,  etwas
sacendiert.  Starke Druckanmptindlichkeit in der Gegend des musculus
sacro-lumbalis,  Line ganz genaue Untersuchung ist wegen allzu-
grosser Schmerzhaftickeit mnmiglich.  Die Behandlung bestand in
Priessnitz’schen Umschligen und Bettruhe.
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Am 14. November lasst Patient spontan blutigen Urin (1510
Cub.-Cmi. in 2J Stunden).  Das Befinden Dbessert sich etwas, chenso
nimmt die Schmerzhaftigkeit. ab. Die Hematurie besteht fort.  Am
18. November stellt sich heftiger Urindrang ein, dic Harnentleerung
erfolgt nicht im Strahle; cs treten beim Ilarnen auch zeitweilige
Uuterhrechungen ein. Folgenden Tages ist Patient, etwas apathisch,
Klagt iiber Kopfsehinerzen,  Schon scit 16, November bekommt Pat.
5--4 gtts. Ergotin Nienhaus pro die.  Im Urin schr vicle rothe Blut-
kirperchen, vercinzelte Lencoeythen.  [Die macroscopisch sichtbaren
Ietzen evweisen sich als Fibringerinnsel.

Unter fortbestehender Hematurie wird Patient, bei subjectivem
Wolllbefinden, immer schwiicher. Die Schmerzen sind verschwunden.

Allmillich hetlt sich auch der Urin auf und wird gegen Inde
des Monats normal.

Am 4. Dezember zeigt der Urin bel Siurezusatz noch leichte
Opalescens, enthiilt aber keinen Blutfarbstoft meln.

Am 12, Dezember wird Patient villig geheilt entlassen.

ge




Mit Zuhiilllenahme der Edlev'schen Arbeit, will ich nun
i kurzer Uebersicht die wichtigsicn Resnl d((‘ die sich aus
der Betrachtung dieser 90, resp. 94 Fille ergeben, mit-
theilen.

Dem Alter nach vertheilen sich diese Fiille folgender-
massen :

1—10 Jahre T Fiille
10—20 12 »
2040 % 36 »
$O—H0) » ] »

) 60 1 »
BO—70 4
? » 20 v

04 Bl

Unter diesen 24 Fillen sind:

=S Minner nnd 6 Fraoen.

Wir haben hicr also ein Ueberwiegen des miéinnlichen
Geschlechtes, wie os in den Statisiiken aller Ve erletzungen
in dihnlicher \\ eise sich zeigt.

Aetiologiseh tindet man:
in 72 Killen eine direkte U rsache (Schlag, Quetschung der

betrcffenden Seite);
in 15 Fillen cine indir‘ku‘ Ursache;
ir

6 Killen fehlt cine Angabe dor Avt der Vorletzung.
Symplome: .le constantestes Symptom, das aueh fie
die Diagnose das wichtigste ist, ist vor allem zu erwithnen
die Hwematuric. Diesclbe tritf theils sofort nach der Ver-
letzuny auf, theils erst naeh Standen oder Tagen. Die Dauer
dieser Hdmarulu- tstin der Regel auf wenlge Tage  be-
sehriinkt, nurin vereinzelten Fillen hiclf sic mehrere Monate
an. Nieht allzuselicn sind Recidive der Ihematuarie, die meist
auf Didittehler » Alkoholexeess« oder Ue beranstren: aung folaten.
Lt cinem Falley besiand noch nach 15 Jahren intermittirende
Heaematurie.

1) Maas, 1 ¢. Fall 33.




Die Stiirke der Blutung ist eine sehr vorschiedene.,
Oft werden grosse Mengen fust reinen Blutes entlecrt, olt
wird angegeben, der Urin sei nur rithlich verfirbt gowesen.
Nur in ganz scltenen Itillen, in denen cine Verletzung der
Nieren erst post mortem dlwlmsllmmf wurde, wird ange-
geben, es lhabe keine H: wmaturie bestanden. Bei der Ver-
werthunfr der Heematurie zur Diagnose: »\1u'(*nverl('i/uuo «
muss natiielich genau untersucht w crdeu, ob das Blut w 11‘ldlch
aus der Niere stamnmt aud nicht ctwa aus den harnableitenden
Organen. Ein weitere s, cbenso constanies und wichtigoes
bvmpt()m ist der Sc¢hmeryz in der Gegend der betref-

enden Niere, der oft lings des Urcters ausstrahlt, oft bis
Zun ()hexschonke] in manchen Fillen auch bis zum Testikel
und zur Corona glandis. In diesen letzten Fillen wiirde
auel eine Retraction des Letrof {fenden Testikels beobachtet.

Weniger hiaulig, etwa in einem Viertheil aller FKiille,
werden Shok Wirkungen, resp. Collaps, als sofort ein-
tretendes Symptom angegeben. Es sind dies vor allem die
schwereren, meist mit Verlot tzungen andercr Organe com-
plicirten Fille, doeh finden wir djeses Symptom auch in
matichen Juchtern und zur Genesung fihrenden Fillen an-
gegceben.

Ungefiihr in gleich vielen, diesen meist identisehen I dllen
trat Erbreechen ein und zwar solort nach der Verlel lzung.
Spiifer auftretendes Erbreehen, hei gleichzeitiger Anurie
oder Harnverletzung, ist wohl (l,]a urarmisches Symptom anl-
zufassen.

Schon ein seltencres Symptom ist diec Nie crencolik;
die durch Verstoplung des Urcters entstehi. Die Sehmerzeu,
die dabei aultreten, werden als sehr heitige cese hildert; sie
verschwinden so plut/lu,h, als sie entstanden sind, d. h. sulmld
das verstoplende Coagulum  seinen Weg in dic Blase ge-

funden hat.

Nieht minder sehmerzhalt ist cine Verstoptung  der
Urethra dureh ein B |1|lumuu|um eint Mreioniss, das ebenfalls
Im einigen dieser Iiille (‘lll“(h(,[(ll ist.
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In etwas mechr als einem Zehutheil der Fille bestand
voriibergeliende Anurie.

In 2 WWillen)) fithrie diese Anuarie zu rasehem Tode, da
dic zweite Nierc [ehite (die fehlende Niere war in beiden
Killen die rechte).

In ganz vereinzelten Iillen wird anch Ischuvic als
Symplom angegeben: es ist jedoch zu bemerken, dass die
Unterseheidung zwisehen Anurie und Ischuric in den Kran-
kengeschichten eine sehr mangelhafte »u sein schieiut.

Von spiiter auftrerendenSymptomen sind in vielen
Fillen bezeichnet: eine Sehwellung in der betrellfenden
Lendengegend, die theils auf einem subperitonealen Blui-
erguss, theils aul einem perinephritischen Abscesse beruht.
In ersterem Falle dringt das Blut oft Dbis in das subeutane
Gewebe und erzeugl hier eine mehr oder wenlger ausgebreitete
Ekcehymose. In allen Féllen, in denen es zur Bildung von
perinephritischen Abscessen kam, ist katheterisicrt worden.
Es ist jedenfalls nieht richtig, wenn Simon?®) sagt, dass naeh
iiberstandener Verblulung
fehlbar« cine Vereiterung der Niere und ecine Verjauchung

rsgefahr, bei stirkerer Leesion »un-

des mit Urin gemischten Jxtravasates folgen miisse; auch
wenn er das »unfehlbare in ein »in der Regel« ®) verwandelt,
kann man thm nicht beistimmen.

Viel interessanter und wichtiger, namentlich anch in
Bezug aul Prognose, ist eine Albuminurie mit oder ohne
Auftreten von Cylindern®) (in crsterm Falle, nephritis
traumatica, Billroth), dic in vollstindige Hellung aus-
gchen  kann.  Tn manchen Fillen entwickelt sich eine
nephritis sappurativa it Abscessbildung, welehe auch die
andere Niere »sympathische (Simon) oder aul dem Wege
ciner Cystitis — Ureteritis — Pyelitis — crgreifen kaon.

1) Maas, . c. Fall 57 und 58.

2) Simon, L ¢. 31,

3 Simon, I e 32.

4) Maas, L e Fall 31 1o, 19 32 46 - Fdlev 1oe Helt TV Fall 118
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In einem gewiss sehr bemerkenswerthen Fallel) fithete die
naeh der Verletzung anfgetrctene Nephritis zu Granular-
atrophie, die 1, Jahve nach der Verletzung zum  Tode
filirge.

Eine weitere, sehr wichtige, immerhin nur selten auf-
tretende Iolge-kirscheinung ist das Auftreten von Steinen.?)

Als ganz seltene Folge der subeutanen Nicrenverletzung
citirt. Edler %) gleichsam  als Curiosa 3 Iville von Ilydro-
nephrose.

Bevor ich anf diese IFiille, die mein eigentliches Thema
bilden werden, niher eingehe, mdichte ich noch eineu Ifall
880 aus der Privat-I'vaxis

mittheilen, den ich im Sommer 1
des Herrn Dre. v. Mandach ju. in Schafthausen beobachten
heinlich ebenfalls

konnte, und bei dem es sieh sehr withis
um eine Nierenverletzung handelte.

Ein 54jihriger Mann, verheiratet, With uand  Bicker, von
BSehaflhausen, aus gesunder Familie, der selbst unte cernstlich krauk
gewesen war, flel im Herbst 1885 wicklings die Tveppe hinunter,
ohne weitern Schaden zu nehmen. Blutabgang mit dem Urin wurde
nicht bemerkt; doch benutzte Patient beim Wasserlisen nie  einen
Topl, so dass cin Fehlen der Hwmaturie nicht absolut sicher con-
statiert ist,

Gegen  das  Frithjahv 1886 verspiirte Patient eine Schwiiche
im Riicken und am 4. Mai wurde er nach cinem grossern Marsche
plitzlich von cinem starken DBlutabgang mit dem Urin diberrascht.
Zugleich traten zusammenzichende Schmerzen in der rechten Nicren-
gegend auf und Patient musste sich erbrechen.  Diese Haematurie
hielt 6 Tage an. Nach weitern 4 Wochen, von denen er drei im
Bette zngebracht hatte, kam eine neue Blutung, dic indess weniger
schmerzhaft war,  Wicdernm 2 Wochen DBettrulie, worauf dann Pat.
wieder 6 Wochen lang seine anstrengende Arbeit verrvichtete. s
liun ejne neue Blutung unter den hLeltigsten brennenden Sclhmerzen.
T Urin fanden sich 20— 30 Cmi. lange, bleistiftdicke, eylinderformige
Coagula. Der Kiweissgehalt des Urins entsprach etwa dem Gehalte
an Blut. Kriifte und Encrgie des Patienten nalinen sichtlich ab.
Wilirend Patient frilier ziemlich viel Wein (2—3 Liter tiglich)
getrunken hatte, schriinkte cr diesen Genuss seit sciner Krankleit
sehr ein,

D Maas, L e Fall 10.
2) Maas, L e IFall .23, 26, 45, -~ Gargam 1. c. Obs. VE pag. 61,
3 Kdler, 1.

e pag. 7H4.
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Fine objective Untersuchung ergab ein negatives Resultat:
namentlich war kein Twmor nachzuweisen.  Subjectiv hatte Pationt
keine Lrscheinungen von Seite der Blase; der Urin war bald hell,
bald mit etwas DBlut vermischt. Im Urin fand man feine, faden-
formige —— 1 Cm. lange Coagula, die aus den geraden Harnkanilehen
herzurithven schienen.  Eiweissgehalt vermchrt, spee. Gow. 1,025,

Der Zustand wuarde immer bedenklicher, die Schmerzen, die bei
Jjeder neuen Bluting exacerbirten, wurden ganz unertriglich, so dass
sich Patient endlich entschloss, die erkrankte rechte Niere exstirpiren
»u lassen.

Die Diagnose des Tlerrn Dr. v. Mandach lautete aunl Sarcom der
Niere; auf die Gegenwart cines Steines deutete kein Symptom sicher,
doch wurde diese liventualitit chbenfalls erwogen, Mitte Oktober
fihrte Herr Dr. v. Mandiach jon. die Nephrectomic i Schaffhauser
Krankenhguse aus. Das Befinden des Patienten war ein sehr miss-
liches. Wihrend der Operation trat tiefer Collaps ein, der durch
Aetherinjectionen mit Noth gehoben werden konnte. Die exstirpirte
Nieve zeigte sich stark vergrissert, mit dem Peritonenm eng ver-
wachsen.  Bei der Herausschilung riss das Peritoneum an einer Stelle
ein, es wurde sofort vernitht. Die Operation verlief glatt und rasch,
der Blutverlust war cin minimer. Patient erholte sich nicht mechr
und starb etwa 12 Stunden nach der Operation.

Die entfernte Nieve war um mehr als das Doppelte ver-
grossert, und zwar durch cine diffuse Nenbildung, die macro-
scopisch als Sarcom angesehen wurde.

Herr DProf. Roth in Basel, dem ich andern Tages die
crkrankte Niere zur Untersuchung gab, erklirte die Ge-
schwulst als Carcinoni.  Der Zusammenhang zwiselien dem
Fall aut den Riicken und der Entstehung dieser Neubildung
ist hier allerdings keiun absolut sichercr, besounders da auch
primire Erschelmmgen vou Seiten der Niere nach dem
Falle fehlen; denunoeh glaubte ich diese Beobachiung der Mit-
theilung werth; vielleieht sind anch sehon anderweilig der-
artige Beobachtongen vemaeht worden, die einen interes-
sunten Dettrag zur Actiologic der walignen Neubildungen
der Nieren geben wiivden.

Dev sehliesstiche Ausgany dieser 94 Wiille subentaner
Nicrenverletzung war:

Heilung w49 Fillen = b2 9.
Exitus leth. in 45 » = 48°¢.
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Von 59 Fillen, die nicht it Verletzungen anderer
Organe oder des Peritoneums  compliciert waren, heilten
10 = 67,8%,. Von 33 complicicrten illen & - 24,29/,

Dic Zeitdauer, innerhalb der die Heilung erzielt
wurde, schwankt zwischen 10 Tagen und einem Vierteljahu;
in 17 liillen ist diese Zeit nicht zu bestimmoen.

Der Exitus lethalis trat in Folge dieser Verlelzung
ein schon in kurzer Zeit bis zu 2 Jahren nach der Verletzung.

In 17 Killen direkt nach der Verletzung.

In 13 » in den ersten 3 Woelien.

In 10 » von 4 Wochen bis iiber 2 Jahre.

In o » st kein Datum angegeben.

Als Ursache des Todes findet man :

Biuting f 14'1 mal prunur‘(.) . . | 19 mal — 42,29/,
1 Hmal secundire o
Peritonitis . . . . . . - bmal = 11,1 %,,
Grisse der Verletzung (Zermalmung ete.). 5 mal — 11,1 %,.
Verletzung beider oder Iehlen ciner Niere 8 mnal — 6,6 °/,.
Kiterungsprocesse . . . . . 3mal = 6,69,
Pleuritis 3 mal . .
Amputatio 1 mal
Complicat. } Luugenabscess I mal . Tmal = 15H Y9,

Milzzerreissung 1mal .
Tetanus 1 mal
Unbestimmt . . . . . . 3 mal
Fiir die Prognose ergibt sich aus diesen Zahlen, dass
dicselbe bei nicht complicierten Willen, nacli iiberstandencr
primiirer Blutong, ziemlich giinstiy  gestellt werden  darf
Rechnet man diese Wille, niimlich:

Primiire Blutung 14 mal
Zermalmung H oo

Verletzung beider oder Fehlen einer Niere 83 »

Schwere Complieat. ¢ »

29 mal

dic vou vorne herein keinen grossen Zweilel iiber die

stellende Prognose zulassen von der Gesamm fsumme ab,

Hyronephirose, 2
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hat man 63 Nierenverletzungen mit 16 Todesfillen,
was cine Mortalitit von 2469, crgibl.  Liisst man auch
noeh die 3 Lille mit unbestimmter Todesursache ausser
Rechnung, so bekomint man nnter deu 62 genan hesehiriebenen
Krankheitsfillen nure 13 Todesfille, was eine Mortalitit von nur
20,9 9/, ergibl. — Gewiss ein sehr giinstiges und in Hinsichi
aul die functionelle Wichtigkeit, den Blutreichthum und dic
der Therapic so schwer vugingliche Niere, gewiss auch
uncrwartetes Resultat.

So habeu auelt die frithern Antoren, Rayer und Simon,
die Proguose der subcutanen Nierenverletzungen als eine
selhir schlechie bezeichuet. Rayer sagi in seinem Werke
tiber Nierenkvankheiren:?) » Die Prognose der Nicren-
wunden ist cinesehreschlechte.« Simon?) sagl: »Die
Prognuse der Riss- und (uctschwunden der Niere
ist im Allgemeinen weniger giinstig, als die der
Nierenverletzung wiit Wunden derv iiberdeckenden
Weichtheile:; deon einerseits pllegen bel ersteren
die Verletzunuen ausgedehnter zu scin und an-
dererscils konnen Blut, Biter und Urinuiehtdurch
die Wuude abfliessenund fahren daherinder Regel
su weit verbreiteten Jauchceheerden, zu Pywmmic
und Septicaemie. Auwch durfre die grossere Gefihre-
lichkeit dieser Niercnverletzungen daraus rusul-
tiren, dass wegen Mangels ciner dinsscrn Wunde
ein sehr werthvoller Anhaltspunkt znr Diagnose
und ein Leiter bei Ausfihrung von Operationen
fehlt «

Simon fubrt wer 1O Fiille subeutaner Nierenverlelzung
an, die er meist Rayer entlehnt; er selbst hal keinen solehen
Fall beobnehtet,  Unter 9 dieser bille trat der Tod 6 mal
ein == ¢G,67/, Moriaditit. Der zelnie Fall ist der von Taylor
mitgetheilie, bei dem die vechie Nieve fehlte, so dass also
1) Rayer, L e, pag 102
2 Simon, L e L pag. 31 32



Simon unter den ihm  bekannten Fallen 709/, Mortalitiit
hatte gegen 4% %/ Gesammbtiortalitit  unserer jetzigen
Statisiik.

Fie die Prognose des weitern Verlaufes unach
itberstandencr  erster  Gefahr sind  ans  den  vorhandenen
Krankengesehichten als besonders wichtly und belangreich
Z11 nennen :

Diec nephritis traumnatica,

Die Steinbildung,

Die Bildung von malignuen Neoplasmen,
Die Entstehung von Hydronephrosen.

In dieser Arbeit will iehh mich nach dieser mir noth-
wendig erschienencn kurzen Uecbersicht tiber die Nieren-
verlelznngen  Gberhaupt mit der zuletzt genannien Folge-
erscheinung  dieser Verletzungen, mit der Bildung voun
Hydroonephrosen, beschiftigen. Ieh werde die mir zu-
giinglichen Krankengeschichten soleher Fille, so genan als
mir moglich way, mittheilen, um dann Entstehung, Verlaul,
Ausgang und Therapic derselben eingehender zu ervirtern.
Wie schon bemerkt, hat Edler Lei sciner genauen Unter-
suchung der in der Litcratur heschrichenen Nierenverletz-
angen nur Jsolelier Kiille gefunden und in Kirze beschrieben.?)
Es sind dies die IYille von Croft?), Bardenheuer?) wund
Pyc-Smith.*y Der letztere Fall ist schon von Simon
i seiner tabellarisehen Uebersieht operirter Hydronephrosen
erwiithnt. Teh konunte o der mirv zugiinglichien Literatur noch
3 weitere suleher Fille auffinden, 2 aus der Arbeit von
Gargam,®) cinen aus der Med. chir. trans. 1884 (citiert in
Lancet, L ¢.). Zu diesen bereits verdifentlichiten Fillen kommt
nun noch ein Iatl, der in der ehirurgischen Clinik in Basel

1) Kdler, 1. . pag. 754.

2) Lancet, 1881,

3) L. pag 251

4) Trans. of the pathol. Society of London, vol. X1IL  pag. 159.
5) Gargaw, 1. ¢, obs X1 und X VI
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zur Beobachtung kam und der mir von meinem werthen
Lehrer Prof. Socin zur Verdffentlichung freundlich tibergeben
wurde.

Neben diesen elinisehen 1Millen ist in dev eitierten Arbeil
von Prof. Maas noch ein Fall beschrieben, in welehem einc
Hydronephrose entstand bei einem Kaninehen, dem experi-
menti cansa eine Niere mit der Hand zerquetseht worden
war. Zu diesen Willen von Hydrouephrose kommt dann
noch ein Kall von Heematouephrose,’) die ebenfalls nach
cinem Trauma emtstanden war. Dann noch ein Seklions-
bericht,?) der ebenfalls von einer Hydro- und Heamatone-
plirose meldel, von dem aber leider keine Krankengeschichte
zu erhalten wan .

Bevor ich die ausfuhrlichen Krankengeschichten der
clinisch beobachteien Fille folgen lasse, will ich den von
Maas?®) auf experitzentellem Wege erzeugten Fall von Hydro-
nephrose hier mittheilen.

1) Bloch, 1. ¢ pay. 68.

2) Scheuthaner ans: Bericht des k. k. allg. Krankenhauses in Wien
vom Solarjahr 1865. pag. 262.

3) Maas, 1. ¢. payg. 170.




FALLE VON TRAUMATISCHER HYDRONEPHROSE.

A. Experimenteller Fall.

Es handelt sich um ein junges Kaninchen, dem manuell die
rechte Niere gequetscht wurde. Es folgte ausser kurzdauernder
Heematurie nichts besonderes. 14 Tage nach der Verletzung konnte
man in der Gegend der verletsten rechten Niere einen Tumor von
der Grosse cines Hithnercies fithlen. Nachdem auch dic linke Niere
zerquetscht worden war, ging das Thier 3 Tage nach diesem zweiten
Kingriff zu Grunde. (Anurie!)

Section: linke Niere in 2 Theile getheilt, in cin Blutcoa-
gulam eingehiillt.  An Stelle der rechten Niere cin klein Hiihnerei
grosger, unregclmiissio rundlicher, fluctuirender Tumor, an dessen
Vorderfliche der proc. vermiform. und etliche Diimndarm-Schlingen
leicht verléthet waren. An der Oberfliiche des Tumors fanden sich
noch Reste eines Bluteoagulums und Theile der Fettkapsel. Den
Inbalt der Cyste bildete cine gelbliche, geruchlose, wisserige Fliissig-
keit, die leider nicht untersucht wurde. Die [nnenfiiche des Tumors
war zum gréssten Theil glatt, un dem der Wirbelsidule anliegenden
Theile war sie mit Blutgerinnseln bedeckt. Im obern Abschnitt der
Geschwulst war noch ein bohnengrosses Stiick Nierensubstanz vor-
handen. Der Ureter lag am hintern Umfang der Hydronephrose
und wuar in siemlicher Ausdelmung mit dieser verwachsen. Tine
Sonde, die vom Blasenende aus in den Ureter eingelithrt wurde,
stiess im obern Drittel anf cinen untiberwindlichen Widerstand.

B. Clinische Fille.

1., Bardenheuer ,die Drainirung der Bauchhséhle* 1881, S. 261,
Tall IV.

Quetschung der 1. Niere durch Ueberfahrenwerden,
keine Hematurie. Iintstehung einer Hydronephrose;
Entfernung des noch vorhandenen Nierengewebes,
Heilung.

Kind St., 5 Jahre alt, aus Niedermending, warde vor 3 Monaten
iberfahren.  Das Rad war iber den Bauch gegangen. Das Kind
itberstand die Verletzung anscheinend gatl, hatte indess viel Schmerz
in der L Bauchscite und musste das DBett hitten.

Der Urin war nach der Verletzung nie blutig gewesen, dber-
haupt gab die Urinsecretion keine Ursache zur Klage.
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Frst nach einiger Zeit bemerkte der behandelnde Arzt, dass
die linke regio hypochondriaca in der nimlichen Gegend, wo das
Kind dauernd iiber Schmerzen geklagt hatte, anschwoll und spiter
vollstiindig von einer Geschwulst eingenommen wurde. Diese Ge-
schwulst entwickelte sich ganz allmithlig und wurde von Tag zu Tag
grosser ; das Kind klagte immer mehr Giber Schmerzen, fieberte meist.
erbrach alles Genossenc, magerte immer wehr ub.  Wihrend der
ganzen Zeit nahin das Kind Seitenlage mit angezogenen Oberschenkeln
ein. Bardenheuer sahh das Kind wufillig bei ciner Consultation in
Niedermending und constatierte Folgendes: Dasselbe ist bis zum
Scelet abgemagert, fiebert leicht und erbricht noch fortwihrend. Es
nimmt die oben angegebene Lage ein. Das ganze Abdomen war sehr
prominent und sprang dies bei der bestchenden Abmagerung ganz
besonders ins Aunge. Die linke Abdominalhdlfte wurde von einer
Geschwulst eingenommen, wel:-he glattwandig war und dunkel fluc-
tuirte. In der ganzen linken Bauchhalfte war der Percussionsschall
sowohl vorn als hinten ein lecrer. Dic Geschwalst war nach inuen
und vorn von dem Colon descendens iiberdeckd.

Der oberflichlichen Untersuchung nach konnte dic Geschwulst
nur der Niere angchéren. Iine vorgenommene P'robepunction
forderte strohgelben, ganz reéinen Urin zu Tage, der durch keine
Beimischungen, auch keine Cholestearin-Kristalle, getritbt war.

14 Tage nach der Punction bestand die Geschwulst wieder in
der alten Grisse, obwohl bei der ersten Punktion mchreve Quart
Urin entfernt worden waren und die Geschwulst fast ganz zurick-
gegangen war.

Es wurde sofort eine Operation vorgenommen. Nach der An-
legung  des Seitenschnittes gelangte man auf ecine schr verdickte
Membrankapsel.  Bardenheuer incidiertc dieselbe und entleerte eine
ziemliche Quantitit Urins, welche indess als Folge der ersten Ope-
ration leicht blutig tingirt war. Er erweiterte sodann den ersten
Schnitt nach unten und oben in der ganzen Linge des #ussern
Hautschnittes und es trat jetzt eine zweite dicke Kapselmembran zu
Tage. Selbige wurde chenfalls incidiert und hiedurch wieder eine
bedeutende Menge Urins entleert. In dieser Weise fulr er fort,
nacheinander 5—6 Kapselschalen zu incidieren und jedesmal den
vor der Kapsel retinivten Urin zu entleeren, bis er endlich auf die
Nierensubstanz gelangte und dicsclbe entfernte.

Nach der gut und raschh verlaulenen Operation winrde gehorig
ausgespritzt und jede Tasche fiir sich gehorig drainivt.  Die Sciten-
wunde wurde im obern und untern Winkel geniht. Der Verlauf
war ein ginstiger.  Eingetretenes Erbrechen horte nach Aussetzen
des Carbols auf, die Temperatur stieg nur etliche Male in Folge von
Verstopfung der Drains.

Sechs Wochen nach der Operation konnte die Pa-
tientin vollig gencsen entlassen werden.
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2, DP.H Pye-Smith aus ,Transactions of the pathologikal
Qociety of London.® XXIIL pag. 169.

Quet=chung der 1. Niere durch Hufschlag. Hema-
tarie. Nach zwei Jahren Entwicklung einer Ilydrone-
phrose. Jxitus Tethalis

Der hetreffende Patient. 21 Jahre alt, Tufschmied, kam am
16. August 1871 in Guy’s ospital in die Behandlung von Pye-Smith.

Patient. stamuie aus gesunder Familie, war frither stets gesund
gewesen, hatte auch wnic an einer Strictur gelitten.

Bei Ausitbung seines Berufes war er oft Hufschligen ausgesetzt.
S0 hatte er vor ungefihe 2 Jahren vor der Aufnahme in’s Spital
einen stirkern Hufschlag in die linke Seite bekommen ,uunter die
kurzen Rippen® woraul er einige Tage Jang an Hwmaturie Jitt.
Drei Tage Tang hielt e sich im Bette, dann wurde er wieder ganz
gesund und hatte bis kurz vor der Aufpabme keine Beschwerden
gehabt, auch war sein Urin wieder vollstindig klar geworden.

Neun Tage vor seiner Aufmahme hatte er an Diarvhe gelitten
und zugleich war sein Dauch so angeschwollen, dass cr, als er auf-
stand, scine Hosen nicht mehr zukndpfen konnte. Am gleichen Tage
trat Frbrechen cin und ebenso grosse Schmerzhaftigkeit im Abdomen,
sugleich wurde jetzt der Stubl obstipiert.

Kcine Beschwerden beim Wasser lassen.

Bei der Anfuahme fand Pye-Smith einen grossen Tumor, der
die linke Duauchseite einnahm, der Schall iiber diesem Tumor war
gedimpft, das colon descendens nach rechts verschoben. Die Ober-
fliche des Tumors fithlle sich glatt an, es liessen sich keine Ein-
kerbungen abtasten. Man [ihlte ticfe Tluctuation.

Der Urin enthiclt eine Spur Kiweiss, die Temperatur war
ctwas ficherhaft.

Die physikalische Beschaffenheit  dos Tumors liess auf einen
Zusammenhang mit der Niere schliessen und Pye-Smith vermuthete
nach dem plitzlichen Entstchen  dieses Tumors cine Blutung ins
Innere einer Cyste cines gefiissreichen Cysto-fibroms ,vascular fibro-
cystic growth.

Als die Ausdelnung des Tumors dem Patienten Beschwerden
machte, wurde am 22, des Monats punetiert und nicht weniger als
6'/> Pinten ciner opuken, etwas rothlichen Flussigkeit entleert.

Bei der Untersuchung der Flissigkeit fand man Eiter und Blut-
kirperchen, keine Spuren cines Fehinocoe. und keine Gewehstheile.

Der Tumor fallte sich allmiihlig wieder und machte cine zweite
Punction néthie.

Beide Operationen wurden gut ertragen, der Patient fihlte sich
gebossert, so dass er das Spital Anfangs Oktober verliess.
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7a Hause verschlimmerte sich der Zustand wieder, Patient bekam
heftige Diarrheeen und starhb schon am 14. Oktober.

Mr. E. Marshall, der den Patienten vor und nach der Spital-
Aufonahme behandelt hatte, theilte von der Section Folgendes mit:

Der Korper war sehr stark ubgemagert, am sacrum bestand
Decubitus. DBei liroffnung der Bauchhihle fanden sich keine Zeichen
einer frischen Peritonitis.

Der Tumor nahm die linke Bauchseite ein, er war mit seiner
Umgebung adberent.  Das Colon descendens lag auf dem Tumor.
Tic Mesenterialdrisen nnd Lumbaldriisen nicht geschwollen.  Milz
normal. Dlase ebenfalls normal, in gleicher Weise auch der Ureter
bis zu zwei Zoll unterhalb der Geschwulst. n der Blase wenig,
Fiweiss haltender, Urin. Die rechte Niere vergrossert, im ersten
Stadium der nephritis parvenchymatosa.

Herz und Lungen gesund, linke Lunge am Zwerchfell adhewerent.

Beim Isoliren des Nierentumors mussten feste Adheesionen ge-
trennt werden und mehrere starke (refisse, ausser der normalen
Niercnarterie, fanden sich durchrissen.  Kines dieser Gefésse schien
ein zweiter Renalast der Aorta zu sein, ein anderes ein vergrossertes
suprarenales Gefiiss; die ibrigen gehdrten zu dem System der sub-
peritonealen Verbindungen swischen den Lumbalgefissen und der Niere,
die Prof. Turner in Edinburg beschricben bhat.

Beim Oeffnen des Tumors zeigte sich nur noch sehr wenig
Nierengewebe, diescs aber macroscopisch und micros-
copisch kaum verdndert. Das ganze Organ war dilatirt
su ciner Reihe von Cysten, die miteinander und mit
dem Niercnbeckeu communicierten, doch oft durch schr
enge Ocflnungen.

Der Inhalt der Cysten war cine gelbe, eiterihnliche Flitssig-
keit, weniger Blut haltig, als die wihrend dos Lebens entleerte.

Es fand sich keine Spur eines Steincs, auch kein Kise, ebenso
auch kein Neoplasma. In ciner der Cysten fand sich cin Speisctheil,
ein Zeichen, dass cine der Oeffnungen der Cysten schon withrend
des Lebens vorhanden war und mit dem adhzrenten Darm in Com-
munication gestanden batte. Leider konnte der Darm in Bezug auf
diese Perforation nicht mehr genau untersucht werden,

Der Uretcr war in seinen obern 2 Zollen  dilatirt, dann kam
eine Stelle, wo er plotalich so stark verengt war, dass kein Tropfen
durchkam. Einige Linien weiter unten hatte er wieder secine na-
tiirliche Beschaflenheit.  Kein cingeklemmter Stein, keine frische

Entziindung.




B. Gargam. Lo 8,80 (uus Thése de Rattery 1870).

Quetschung der L Nieve, Cousceutive lydronephrose.
Exitus letalis.

Louise K. 2 Jahre alt, Eintrite ins Spital am 21. September 1869,

Mitte Juli wurde Patientin von einem Waugen umgeworfen
und zwischen Wagen und Troftoir gepresst. Sie trat damals ins
Spital ein and zeighe sebr ausgebreitete Idxcoriationen der linken
Minterhacke mit starker seroser Durchtrinkung. Am Abdowmen cben-
falls cinige leichte Excoriationen.

Ende Juli wurde Pationtin als geheilt entlassen. Am 21.8ep-
tember trat sie abermals ins Spital ein wegen eines Tumors, der
die linke Bauchseite einnahm.

Man fithlte bei ihvem Lintritt in der L Bauchgegend  einen
grossen, flnctuirenden Tumor. Die Percussion ergab eine Didmpfung,
Tie sich vorn oben bis zum obern Rand der 10. Rippe erstreckte und
nach unten die ganze fossa ilinca einnahm. Hinten granzte die Dimpfung
an die Wirhelsiule, vorn gieng sie bis cine Handbreit von der 1. alba.

Lebergrenze novmal, Mils vom Tumor nicht abgrenzbar, Bauch-
venen cbwas mehr als gewihnlich sichtbar.

Allgemeiner Zustand gut, Verdanung und Respiration gehorig.
Patientin erscheint nicht leidend. Man dachte an eine Kchinococeus-
Cyste und M. Giraldes machte die Punction.

Es entleeren sielh etwa 4 Liter einer beinahe farblosen, kaum
citronengelben  Flissigkeit.  Die chemische Untersuchung crgal Fi-
weissgchalt,  In dem microscopisch genau antersuchten Sediment. fand
man keine Haken.,  Am folgenden Tage war der Tumor wieder bei-
nahe im status quo ante. Der T.cib war etwas aufgebliht, nicht
schmerzhaft.  Am 20. Oktober wurde eine 2. Punction nothig,
die eine grosse Menge einer analogen Fliissigheit herausbeforderte.
Dic genaue chemische Analyse dieser Flissigkeit, die vom . Pharma-
clen intern® ausgefihrt wurde, eraab neben dem Gehalt an Iliweiss,
Kochsalz auch eine kleine Quantitit Hax nstoff. Der aufl natiir-
lichem Wege entleerte 1Tarn enthiclt kein Kiweiss.

Am 12, und 29. November wurden nochmals Panctionen vor-
genommen.  Nach jeder Punction filllte sich der Tumor rasch wieder
an, g0 dass er joweils nacl 2 Tagen scin fritheres Volum wicder er-
retcht hatte.

Yom 15. December an bekam Patientin abendliches Fieber, der
Appetit wurde  gering - die Cyste citerte.  Giraldes machte nun
die ITneision und entleerte den gebildeten 15iter.

Dor in dic Wunde cingefillicte Finger kaw in eine grosse 1shble,
die sich vor der Wirbelsiule und dex Aorta befand, — die Aorta
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fithlte: man nm Finger pulsiven. Tm obern Theil der Cyste fithlte
man einen harten, glatten Worper. der als Nicvensubstanz imponierte.

Fs wurden subdermale Kinspritzungen von Nalium hyperman-
sanicun gemacht.  Der "Famor schien sich zu verkleinern s aber gegen
Mitte Februar bekam Patientin eine schwere Perttonitis, in 1Molge
derer sic starh. Ber der Obduction faind man die Zeichien  ciner
frischen Peritonitis. Der Tumor besteht aus ciner Cyste,
welche die Weiche einntmmt und gegen die fossa iliaca
hinabreicht., Die linke Niere ist mit dem Tumor ver-
schmolzen, man findet in der Perviphevie des Tumors noy
noeh einige Parvrzellen der Nicrensubstanz,

4. Gargam, Le. 885 Quetsehung der Tinken Nicere. con-
secutive llydvonephrose. Kinmalige Punction.--Genesung.
Am 19.Juli 1871 wurde der betreffende Patient zwischen 2 Fisen-
hahn-Puofforn gedriekt,  Scelr grosser Schmerz; nichts desto weniger
konute Patient noch etwa OO Meter gehen; daun verlor er das
Bewusstsein,  Fr o oworde nach Hause gefithrt, wo ihn der herbei-
gerufene Arvzt in halbbewusstlosem Zustande fand. Patient klagte
iiber Schmerzen in der linken Seite.

Schon vor Ankunft des Arztes hatte der Patient spontan fast
reines Blut gelassen.

Ein Tumor war niclst zu fithlen,  Die Thematurie, die noch cinige
Tage bestand, liess alliciilig nach, um bald ginzlich za verschwinden,
Weder in der Bauchbolide noch in ihrer Umgebung war irgend etwas
Abnormes zu tithlen

Geringes Tieber hatte anfi
iibergegangen.

glich bestanden, was aber rasch vor-

Am 25, Juli, 6 Tace nach der Vevletzung, war der Zustand ein
so befriedigender, dass Patient ans der fvzthichen Bebandlung ont-
lassen worden konnte.  Am 8. August kamn der Patient wicder und
klagte iiber dumpfe Sehmerzen in der linken Bauchseite, in welcher
nan der Arzt cine hetrichtliche Geschwalst erkennen konnte.

Kein Ficher, kein cestirtes Allgemeinbelinden.  Zsvei Tage vor
dicser Untersuchung hatte Patient cinen weiten Spazie
auch Iixcesse in venere begingen.

g genteht,

bl

Das linke Hyperhondiium bot bei der genanern Untersuchung
vom Rippenrand bix zum Niveaw dex Nabels eine deutlich begrenzie
Schiwellung. die iiber dic Thoraxfliche hervorragte und regelmiis
Rundung zcigte.

Es war keine Vativhbung der dberdeckenden Weichtheile zn
schen und nur mitssige: Druckemplindlichkeit vorhanden.
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. . . .

Die oberc Grenze der Geschwulst verlor sich uuter dem Rippen-
bogen, der ilir so fest anlag, dass man die Hand nicht swischen
Tumor und Rippen schicben konnte.

34 Cm. vechts von der linea alba fiihlte man den medialen
scharf begrenzten Rand, der ziemlich hart war, nach hinten kounte
keine feste Grenze bestimmt werden. Auf der hervorragendsten
Partie fihlte man Fluctuation. Die Percussion ergab tber der Ge-
schwulst fust absolute Dampfung.  Oben grinzte diese Dampfung
an sonoren Lungeuschall, medial und nach unten an tympanitischen
Darmschall.

Im llypogastrium fihlte man einen, scheinbar unter der Haut
Jiegenden, gut danmendicken Strang, der in gerader Richtung gegen
den Tumor hin aufstieg, an dessen Ansserer Seite cr sich abflachte.
Der Strang war weich, sehr beweglich und gal bei der Compression
ein Gefithl von Gurren.  Er scheint Volumsschwankungen zu unter-
liegen und Patient gibt an, er fihle Gase der Richtung dieses Stranges
folgen.

Patient klagt fiber constante Schmerzen in der Lumbalgegend,
die ihn zehr an seiner Bewegung hindern.  Keine Sehiittelfraste, ruhiger
Puls, kein Erbrechen. Die bestehende Constipation wird durch Laxan-
tien leicht gehoben.  Harn vollstandig klar.

Der Tumor wiichst constant. nnd hat am 13. September eine
solche Gro crreicht, dass er den gansen Rawm zwischen Rippen-
bogen und Schenkelbeuge einnimmt und die linea alba iiberschreitet.
Mit dem Aspirateur von Diculafoy wird in der linken Seile des Ab-
domens, 5 em. vom Rippenrand, aut der Vertikalen, die durch die
spina antervior superior geht, eine Punction vorgenommen und Dbei-
nake 2 Liter ciner citronengelben, klaren, geruchlosen Flissigkeit
cntleert.

In der gesnmmelten Flitssigkeit fund man schr viel Alhumen;
wenig, aber sicher nachzuweisende Harnsiure, ecine reducirende

Substanz, — wahrscheinlich Zucker, —

Im Urin kein Kiweiss, viel Phosphate, kein Zucker.  Andern
¢« war der stehengeblichene Urin in Zersetzung,  wiilend dic
5 Flissigkeit  keine  deutliche Spur von Zersctzung  zeigte.
Beide Flissighkeiten reagirten alkalisch.  Die Operation hatte keine
weitere IFolgen, der Tumor bildete sich nicht wieder.

Im December 1874 war der Patient noch gesund und klagie
noch diiber leichten Schmerz an der gequetschten Stelle.
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3. laancet: 1881, S.138. (Mitgetheilt von Croft.)
Verletzung dev linken Niere, Hematurie, Kutstehung
ciner ydronepirose nach 3 Wochen. — Heilung.

Der Patient, ein Knabe von 12 Jahren, wurde am 3. Juni im
St. Thomas-Hospital anfgenommen. Ev litt an Hematurie, Schmerzen
in der linken Seite, ju Folge eines Traumas, das er vorhergehenden
Tages erlitten hatte. ks war keine Schwellung vorhanden,  Auf
Drack empfand der Patient in der Tiefe Schmerz. Der Urin hatte
eine dunkle ,Portwein®-Farbe, darch Beimengung von Blut.  Der
Knabe war zart, anwemisch, litt an Psoriasis.

Unter Betirahie und loealer Application von Eis nalun die He-
maturic allmihlig ab und nach 14 Tagen wurde er als genesen ent-
lagsen,  Bei der Fatlassung konnte kein Tomor constativt werden.

Am 9. Juli. 22 Tage nach seiner Iintlassuug ans dem Hospital,
trat Patient wiedermm ein wegen einer Geschwulst, die sich in der
linken Seite gebildet hatte. Diese Geschwulst nabwm die linke Lumbar-
gegend und das limke Hypochondrium ein und reichte nach vorne
bis in die Nabelgegeud.

Die Geschwulst zeigte Fluctuation, die Tauf dariitber war nicht
gerothet. Der Urin enthielt kein Blut und war von normalem speci-
fischem Grewicht.

In den nichsten 2 Tagen verschlimmerte sicli der Zustand, die
Geschwulst nahin sm Ausdebnung zu und iberschritt schon die linea
albu. Dler DPatient wurde etwas benommen. Diec Temperatur fiel
unter 100°F. (36,6 ° ) Der Urin war frei von Albumin und Blat,
seine Menge schwaukte zwischen 14 und 16 Unzen.

Dev Fall wurde als Hydronephrvose diagnosticiert.
Es warde cine Punction vorgenomwen, durch die 79 Unzen einer
bréunlichen, winésen Flassigkeit entleert wuorden.  Die Fliussigkeit
reagirte sauer, hatte ein specifisches Gewicht von 1,008 und enthielt
eine Spur Eiweiss. Wihrend der nachsten 4 Tage entleerte Patient
25 Unzen Urin pro die, am 5. Tage 25 Unzen, Unmittelbar nach
der Operation fithire sich der Patient crleichtert; aber nach Verlauf
einer Woche machte  die Wiederansammlung  der Flussigkeit eine
2. Punetion nithicr.

Neun Tage spicter wurde die Punction noclmals  vorgenommen.
Dics Mal entleerten sich 62 Unzen einer ihnlichen Flassickelt, die
chenfalls saucr reagirte, cin specifisches Gewicht von 1,005 hatte
und ebenfalls FEiweiss enthielt.  Wihrend der Zeit vom 29, Juli bis
15. Oktober wurde die Geschwulst noch 5 wal punctivt, bei der
Jetzten Punction enthielt die Flissigkeit etwas mehr Fiwelss.

Es trat daun keine weitere Anschwellung mchr ein, der All-
gemein-Zustand blieh gut, die Schwankangen in der Urinmenge hirten
auf und Patient wurde geheilt entlassen.



Tn derselben Mittheilung spricht Crolt noch von einem
andern Falle, den Stanley in Med. Chir. Trans. 1884 ver-
offentlicht hat:

6. Fall. 6 Wochen nach einem Trauma, das die rechte
Lendengegend betrat, entstand in jener Gegend eine grosse Ge-
schwulst, aus der 50 Unzen ciner uringsen Fliassighkeit entleert warden.
Die Puanction wurde wegen steter Wiederansammlang in Intervallen
wiederholt; beil der letzten I'unction entleeerten sich nur noch
6 Unzen Flissighkeit.  Der Patient verliess das Spital gegen Ende
des 9. Monats. Ks war noch cine Geschwulst vorhanden, die aber

stabil blich.

Zu diesen 6 Fillen von Hydronephrosen traumatischen Ursprungs,
die ich in der mir zuginglichen Liteyatur gefunden habe, will ich
noch 2 Fille von llwematonephrosen mittheilen, von denen der eine
ebenfalls ganz sicher auf cinem vorausgegangenen Trauma beruht,
withrend der anderce nur einem S(-(;tinnsp1'0t0]<()1} cntnommen ist, dem
jede Angabe einev Actiologie fehlt.

C. Falle von Heematonephrosen.

1, Bloch: These de Paris ,Contusion du rein* 1873
pag. 68, aus Rayer.

Contusion der L. Nierce, mehrere lHwmaturien, Kr-
scheinen eines Tumors in der Nierengegend; DPleuritis.
Tod. Bedeutende Ausdehnung der Niere duvch coagu-
lirtes Blut. Plearitischer Frguss.

Ein Avbeiter von 15 Jahren wurde Anfangs Oktober ins 11dtel
Dicu gebracht, weil er in Folge einer erlittenen Contusion der linken
Nicrengegend an Hamatuarie litt.

Nachdem nach Verlauf ciniger Tage der Urin wieder hell ge-
worden war, entleerte der Patient abermals unter peritonitischen
Symptomen eine griossere Menge Blutes, das beim Stehenlassen in
toto coagulirte.

Wie bei der suerst aufgetretenen Hwematurie wurde auch bei
diesem 2, Anfall die Blutung durch Application zahlreicher Blutegel
gestillt. Die 1liematurie bestand noch, als Roux den Kranken am
19. November zum ersten Male sah. Dauch stark druckempfindlich ;
im Hypogastrium und in der linken Lendengegend war ein Tumor
zu fithlen, der der Richtung des Urcters entsprach.  In der Blase
waren Blutgerinnsel, die sich allmillig losten wnd den Urin blutig
fiirbten.  Diese Blutgerinusel hatten Urinvetention bewirkt, so dass
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mwan katheterisivenn musste, was dem Patienten heftige Schmerzen
verursachte,  Der Allgemein-Zustand war schr beunruhigend, der
Kranke war blass, schr schwach.  Der Puls klein, frequent.

Die Behandlung bestand in wiederholten Blasenspitlungen
und Vollbidern. -— Der Zustand besserte sich.

Schon nach wenigen Tagen kan wieder cine chensogrosse -
maturie wic das 2. Mal; erst ebenfulls fast veines Blut; dann noch
cine  zeitlang blutiger Urin.  Keine Schmerzen. Der Tnmor der
linken Seite wird grosser, Ilrmattung unnd Schwiche nehmen zn,
trotz Verschwinden der Hwmaturie. s trat eine exsudative Pleuritis
hinzn, welcher der Patient erlag am 26. November.

Bei der Autopsie fand man linkscitige exsudative Pleuritis.
In der linken Seite des Abdomens sah man einen grossen Tumor,
der bis in die reehte Scite hintberragte und der theilweise mit den
il umgebenden Eingeweiden adhwerent war.  Der Tumor, der sich
welch anfihlte, hatte cine ziewlich dicke ITille, die von Peritoneum
iiberzogen war.  Als Inhalt fanden sich nur schwarze Blutcoasgula,
die theilweise schon in Zersetzung begriffen waren.

Von Nierengewebe war keine Spur mehr zu finden.

Es war also ein Savk voll Blut, dessen Winde von
der fibrdsen Nicrenkapsel gebildet warcen, an welche sich
das benachbarte perinephritische Bindegewebe angelegt hatte.  Bei
der genauern Untersuchung des Sackes glaubte man das Ende ciner
serrissenen Nierenarterie zu schen, das durch cin Blutcoagulumi ver-
stoptt war.  Der Theil des Ureters, der sich unterhalb des Tumors
befindet, ist worwnl.  Dic rechte Niere nnd ihr Uveter sind gesund,
die Blase war dareh wenig klaren Urin miissig ausgedehnt.

o
B=)

Fin weiterer Kall ciner Heematonephrose und Hy-
dronephrose, iber dessen Actiologie und Verlaul ich aller-
dings nichts erfzhiren konnte, wird in den Obductionsberichten
des drztlichen Bericehtes des alle. ko k. Kranken-
hauses zu Wien vowm Solarjahr 1860 mitgetheilt.

Dr.G.Seheuthaner bringt in jenem Berichte, Scite 262,
folgenden Scctionsbefund :

o der Bauuchhéhle etwa  1'/2 Pfund eciner blutig  gefdrbten
Trlise it, die rechte Niere um  die Halfte verkleinert, ihre 11/
Liniten dicke, stellenweise bis zum Durchscheinen verdiinute Rinde
gelblich, bluturm, miissig derh, ihre feinhéckerige Oberfliche stellen-
weise an der Kapsel beim Abziehen halten Dleibend, das Nieren-
becken tber Kindskopf gross, ctwas verdickt, cine untere,
tber thalergrosse, von zackizen Rindern umgebene und 2 seitliche
silberawanziger  grosse  Oclfuungen, nebstdem zablreiche,  mehrere
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Linien  betragende  Schleimhant  Einvisse zeigend.  Aof der Basis
eines dieser Finrisse cin rabenfederkiel dicker Arvtericnast quer dureh-
vissen, welcher wich als Ast erster Ovdnung in den Niercnarterien-
stamm  verfolgen lisst, und aus welehem  cin kaffechohnengrosser,
fibrinveicher, blassrothier, missig devber Propf heraushiingt.  Auch
die Niercnkapsel vielfach duvchrissen; schwarzrothes, locker weron-
nenes Blut, sowohl im Nierenbecken, als auch zwischen  Ni
oberfliche und Albuginea, ferner in der Napsula adiposa und im
subperitonealen BDindegewebe des Psoas und Colon transversum ctwa
Y2 Plund ergossen, das Peritoneam darvitber hlutis

-

in der Menge von 2
imbibirt.

Der rechte Ureter in scinen 2 obern Zollen ctwas enger, scine
Sclhleimhaut  schicforgrau gefinbt, der oberste Zoll des Ureters an
das nach abwiirts ansgebuchtete Niercubecken angewachsen und in
die Hoble des letztern derart mimdend, dass die der Nierenbecken-
hihle zugekehrte Peripheriefliche des Uretors eine Art Klappe bildet.
Der Rest des Creters von nornualer Weite, ebenso die Einwindung
in die Blase.

518

Die livke Niere um die Ililfe vergrossert durch Verbreiterung
der blassgelben, Bluturmen, von einigen Cysten durchsetzten Rinde.
Die Nierenkelche uubedeutend, das Nicrenbecken ctwa anf's deeifache
erweitert, mit klarem Ham erfillt, seine Schleimhbaut wic die des
obersten Urcterstiickes schictergrau pigmentivt, letuteres geschlingelt,
dureh lockeres Bindegewebe an die Aussenscite renbeckens
angewachsen und hiedureh comprimirt, jedoeh fir dic Sonde Gherall,
aunch wn seiner Awsmindung in die Dlase, durchyiing

Die Harnblase stavk contrahirt, nurwenige Tropten trithen, sehleim-
dholichien Harns enthaltend.  Die Schleimbaut der Blase stollemyeise
blasssehiefergrav; hin und wieder zwischen den ctwas  verdickten
Muskeltrabekeln 2 Hirse- bis Hanfkorn arossen Divertikeln  aus-
gebuchtet. Die Prostata derh, die Harmrohie von normaler Weite,
ihve Schlcimbaut Dlass,




Zu diesen Fillen, die ich aus der mir zuginglichen
Literatur gesammelt habe, kann ich nun noch einen Fall
beifigen, dessen Verlautich auf der chirurgischen Abtheilung
des Basler Spitals thellweise selbst beobachten, theilweise
auch der austihrlichen Krankengeschichte eninelimen konnte.

Clemente €, 25 Jalre all, Maurer, mibeitend in Basel, gebiirtig
aus Porlezza per Carlazzo, ltalien, trat am 7. Mai 1887 ins Spital
zu Bascl ein und wurde in der chirnrgischen Abtheilung des Hervu
< Prof. Dr. AL Socin behandelt.

Anamnestisch ist aus der Krankengeschichte nichts von Be-
lang zu entnelmen; der Patient will stets gesund gewesen sein und
auch aus gesnnder Fawilie stammen.

Der Begiun der jetzigen Krankheit datirt vom 6. Mai,
Abends 6 Uhr.

Patient, der an einem Neubau arbeitete, stiirzte von einer etwa
2 Meter hohen Maaer mit der linken Seite des Thorax auf einen
am Boden liegenden behauencn Stein.

Als erstes Symptom nach diesem Fall gibt der Datieut
heftige Schmerzen in der Lendengegend an, welche ihn am Gehen
verhinderten.

Patient wurde nach Hause gebracht und zu Bette gelegt.

Es stellten sich nun nach seiner Aussage ,TFieber* cin, das
heisst, er wurde benommen, bekam Schwindel, sehr walirscheinlich
war dics der Ausdriack eines eingetretenen Collapses.  Der Ilarn,
den er noch am Abend nach dem Unfall und withrend der Nacht
gelassen hatte, soll klar und hell gewesen sein. Fest der Urin des
folgenden Morgens war dunkelroth blatig — gefiirbt.  Ilarn-
verhaltung, Schmerzen beim Uriuieren bestanden nicht, c¢benso hatte
Patient auch nie gebrochen.

Patient wurde am folgenden Morgen, den 7. Mai, per Droschke
aul” die mediciniselic Policlinik des Heren Profl. Massini gebracht, von
wo er mit, der Dingrose ,Contasio abdonminis, 2malige Syncope ins
Spital geschickt winrde.

Status preesens. Stark gebauter, etwas blass ausschender Mann.

Die Untersuchung der Drustorcane ergibt villig normalen Zu-
stand von Lungcen und Ilerz.  Seit zwei Tagen hatte Patlent keinen
Stulilgang mehr gehabt.

Der spontan gelassene Harn wwr stark blutig gefinbt.

Aul der linkeu Seite, in der Gegend der X und X1. Rippe und
auch unterhallb derselben ist  die Lendengegend auwf Druck recht
empfindlich.  An den Rippen selbst findet man keine civemwseripte,
besonders druckemplindliche Stelle, nivgends Crepitation oder abnorme
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Beweglichkeit, Ein Druck, der mit beiden Ilandflichen von vorn
und hinten gegen den Thorax ausgeiibt wird, ist ebenfalls nicht be-
sonders schmerzhaft. Im linken Uypogastrium, iiber der Darmbein-
schaufel, ist in der Tiefe eine auf Druack empfindliche Stelle. Das
Abdomen ist etwas aufgetrieben, der Schall iiberall tympanitisch
mit Ausnahme der schon bezeichneten Stelle nirgends druckempfindlich.

Bei genauer Untersuchusg konnte man im linken Hypogastrium
eine etwa Handteller grosse Stelle fiihlen, iiber welcher der Per-
cussionsschall etwas dumpfer war. Diese fithlbare Resistenz war
wurstférmig, verlief von oben aussen nach unten innen, war prall
ellastisch, liess aber keine Fluctuation crkennen.

Die Diagnose lautete: Blutung aus dem linken Nieren-
becken, Contusion der linken Seite des Thorax und des
Abdomens.

Am Tage der Aufuahme dauerten die Schmerzen in ziemlich
gleicher Heftigkeit weiter. Der Urin blieb stark blutig gefirbt.
Patient war stark schlafstichtig.

Die Behandlung bestand in Bettruhe, fliissiger Nahrung ohne
Wein. 2 > 5 gtts. Ergotini Nienhaus.

8. Mai. — Der Urin, dessen Menge in 24 Standen 1140 Cub. cm.
betrug, ist viel heller geworden und zeigt keine Blutfarbe mehr.

Da die Schmerzen im linken Hypogastriam immer moch nicht
! Hypog
nachgelassen haben, werden Priessuits'sche Umschlige verordnet und
das lirgotin weiter verabreicht.  Zur Beseitionn der immer noch
g € ! ignng ¢
bestehenden Obstipation nimmt Patient ol. ricini, Im weitern Ver-
mm p . .

lauf des Tages nchmen die Schmerzen ab, was Patient auaf Rechnung

> : t=]

des Ricinusols schreibt, von dem er dann auch in der Folge noch
ofters verlangt.

9. Mai. — Schmerz in der linken Bauchseite wicder recht heftig.
Im linken Hypogastrium ist die Resistenz noch immer deutlich Zi
fithlen.  Urinmenge: 1390 Cub. en.

10. Mai. — Abermals ol. vicini wegen  heftiger  Schmerzen im
Unterleib.

Vom 8.—71. Mai ergab die Untersuchung des Urins weder Blat
noch Kiweiss; doch ist zu bemerken, dass die Untersuchung auf Blut,
nur mittelst. der Kali-Probe gemacht wurde; eine microse. Unter-
suchung des Urins warde nicht gemacht, Urinmenge vom 10.—11. Mai
1450 Cub. em.

72, Mal'. — Dic Resistenz im linken Hypogastrium  ist oherhalb
des lig. Pouparti noch zu fithlen s eben dasclbst bestehit noch leichter
Druckschmerz,  Der Harn ist wieder dunkel gefiebt, Urinmnenge :

1500 Cub. ¢m.

Hydronephrose. 3
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13. Mei. — Die Spannung des Abdomens hat abgenommen, der
Harn ist noch dunkel gefirbt und die Untersuchung gibt wieder
dcutliche Dlutfarbstofi-Teaction. Abermals ol ricini wegen bestehender
Constipation.  Urinmenge: 2020 Cub. cm.

14. Mai. — Die Zone des geddmpiten Schalls hn L Hypogastrivm
hat abgenommen. Das  Allgemeiubelinden is wieder ordentlich.
Paticnt bekommt Brei. Urinmenge: 1200 Cub. cm.

16. Mai. — Die Diampfung hat abermals abgenommen, der Patieut

befindet siclh ganz wohl, ev erhilt jetzt ganze Koxt Urinmenge :
N ? J o L=4

1270 Cub. e

17. Mai. — Die Dawmpfung ist nar noch unmittelbar itber dem
lig. Pouparti nachzuwcisen. Der Stahl st en:dlich regelmiis g
worden, Der Urin hat sich wieder aufgehellt. Gegen die noch twmer
bestehonden  leichten Schmerzen  werden Einveibungen mit oleam
camphoratam verovdnet.

20. Mai. — Befinden gut, die Resistenz ist kaum noch zu tablen.
25. Maj — Da das Wohlbefinden danernd anhiilt, auch der Urin
seine normale Deschafienheit wicder crlaugt, dar{ Patient das
Bett verlassen — am zwanzigsten Tage nach der Ver-

letzung.

37. Maj, — Tatient geht im Garten spazieven, Tir wird noch
leicht mide, klagt ber Schmerzon im liiken Bein

3. Juni, — Patient ist den ganzen Tug ausser Bett, befindet
sich sehr wohl, klagt nie @ber irgend welchie Schumcrsen.

6. Juni, — Status idem.  Ucber dem lig. Pouparti ixt immer
noch eine loichte Resistenz wu fablen.

Die Urinmenge schwankte in der Zeit vom 16, Mui bis 21, Mai
swischen 1270 und 1310 Cub.enn In der Zeit vom 220 Mai Dhis
8 Juni, withrend weleher Zeit der Patient tiglich im Garten spazierte,
konuten die genanen Mengen-Bestimmungen des Uring natiwlich nicht
mehy fortgesetzt. werden; sic schienen ja auch werthlos geworden
zu sein.

9. Junii — Im linken Hypoehondrium fahlt man bei der
Untersuehung cinen mannskopfgrossen, seharf abgoe-
grenzten, deutlich fluctuirenden Tamor, der naclhi vorne
2 Finger breit dber die lnea alba hintiberragte nud dessen unterer
Rand der Darmbeinschaufel suflag,

Uebar dem ganzen Tumor absolut keine Dyuckempflind-
it. Der Tumor ist nicht versehichlich, dev Pereussionsschall

lichke
dartiber gediimpft.
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10. Juni. — Patient hat in den 24 Stunden vom 9. auf 10. Juni —
es war mnatiirlich wieder Bettruhe verordnet worden — nur 590 Cub.
em. Urin gelassen. Es wird wieder ol. ricini verordnet. Die Schwellung
scheint gegen Abend etwas schlaffer geworden zu sein.

Das Allgemeinbefinden ist ein gutes.

11. Juni. - Die Geschwulst hat an Grisse wieder etwas abge-
nommen und ist bedeutend weicher geworden. Zugleich ist die
Urinmenge auf 1040 Cub. cm. angestiegen.

12. Juni. — Status idem. Urinmenge 1950 Cub. cm.

13. Juni. — Dic Geschwulst hat wieder bedeutend an Grosse
zugenounnen; sie reicht jetzt iiber den Nabel hinauf; auch die
Spannung hat wieder zugenommen,

Abermals ol ricini wegen der wieder aufgetretenen Obstipation.
Urimnenge 600 Cub. cm.

Da die Geschwulst durch ihre Grésse Beschwerden verursacht,
beschliesst 1lerr Prot. Socin, eine DPunction derselben vorzunehmen.

Am Morgen des 14. Juni evhilt der Patient ein Reinigungs-Bad
und cin Reinigungs-Clystier. Das Abdomen wird rasiert und gehorig
gereinigt und desinficiert.  (Clinische Vorstellung !)

Der Tumor, der sehr stark gespannt ist, reicht nach rechts
Finger breit iiber die linea alba, vach oben links, bis zum untern
Raud der sicbenten Rippe, nach unten bis zur Darmbeinschanfel. —
Die Lendengegend ist sichtlich hervorgewslbt.

In der Axillarlinie, in der Mitte zwischen dem untern Rippen-
rand nnd der Crista ilel wird die Punction vorgenommen und
4030 Cub.cm. einer erst etwas traben, dann vollstindig klaren Flissig-
keit entleert. Die letzten 200° der Flissigkeit sind wieder etwas
tribe. Bel der Untersuchung der Flissigkeit findet man im
Sediment microscopisch grosse Mengen von in Degeneration be-
griffenen Leucocyten, sternférmige und geschrumpfte rothe Blut-
kérperchen, Dann findet man aber auch vereinzelte hyaline Cylinder
und Conglomerate von fettig  degenerirtem Nierenecylinderepithel
nebst clliptischem Nicrenbeckenepithel,

Nach der Dunction fihlt sich der Patient wohl; er hat gar
keine Beschwerden.

Das Abdomen hat bis zum Abend nicht zugenommen. Sein
grosster Umfang Detrigt 76 Cmn.

‘ 15. Juni. — Die Nacht war gut, das Abdomen nicht aufgetrieben,
nicht ewpfindlich.  Grosster Umfang 77 Cm.

Der frisch gelassene Ilarn  enthiilt viel phosphorsaure Salze,
aber kein Eiweiss. Datient lat vom 14. Juni bis zum Morgen des

3*
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15. Juni 590 Cub. em. klaren Urins gelassen; im Verlauf des 15. Juni
bis zum 16. Juni Morgens 6 Uhr betriigt die Urinmenge 1150 Cub, em.
Der Appetit ist gut, der Umfang des Abdomens betrigt 78'/2 Cm.

16. Juni. — Die Nacht war wieder gut; Patient hatte keine
Schmerzen; Umfang des Abdomens 80'/: Cm. Man kann keine Ilac-
tuation fihlen, auch ist keine besondere lervorwolbung der linken
Seite zu constatiren. Urinmenge vom 16ten Morgens 6 Uhr bis zum
17ten Morgens G Uhr == 1390 Cub.cm. Der Urin enthilt cine be-
triichtliche Menge Eiweiss Abends betrigt der grdsste Bauchumfang
81 Cm. Allgemeinbefinden gut.

17. Juni. — Umfang des Abdomens 81!z Cm. Im Morgenurin
beim Kochen und Siure-Zusatz nur schwach opalescierende Tritbung,
im Abendurin ist der Eiweissgehalt wieder ein grosserer.

Abends hat der Umfang des Leibes etwas abgenommen, Man
kann nirgends eine fluctuirende Geschwulst mehr nachweisen, auch
in der linken Seite des Bauches hat man wieder iiberall tympanitischen
Schall. Constipation. Die 24stiindige Urinmenge betragt 2010 Cub.com.

18. Juni. — TFortwihrendes Wohlbefinden, Nachts stets ruhiger
Schiaf. Umfang des Abdomens 80 Cm. Die linke Seite des Ab-
domens wird, dem Verlauf des Ureters entsprechend, von oben aussen
nach unten innen gegen die Blase hin sanft massirt.

Der Urin ist am Morgen stark eiweisshaltig, daneben enthilt
er viel Sediment, das microscopisch aus einer Menge grésstentheils
zerfallener weisser und rvother Blutkdrperchen besteht, die theilweise
grossere Coagula bilden. Daneben viele Phosphate. — Im Ganzen
also die niamliche Beschaffenheit wie die punctierte Flussigkeit. —
Der den Tag iber entleerte Urin ist klar und enthilt nur wenig
Sediment. Urinmenge 1810 Cub. cm.

19. Juni. — Die Nacht war gut, der Umfang des Abdomens ist
79 Cm. Im Urin ziemlich viel Eiweiss. Die in 24 Stunden gelassene
Harnmenge ist 1870 Cub.cm. Appetit und Stuhlgang sind in Ordnung.

20. Juni. — Bauchumfang 80 Cm., das Befinden ist ein davernd
gutes.  Urinmenge 2370 Cub. cm.
21. Juni. — Morgens: Abdominalumfang 77 Cm.  Urinmenge

2080 Cub.cm. Im Urin eher wieder etwas weniger Eiweiss. Micros-
copisch findet man im Sediment rothe Blutkirperchen, meist die
Stechapfelform zeigend, dann zum grossten Theil in Verfettung be-
griffene Leucocyten und vereinzelte granulirte Cylinder.
Ter Leib, der am 18. Juni, wo ich den Patienten zum crsten
Male sah, links noch sehr schwer eindriickbar gewesen war, auch noch
das Gefiihl einer leichten Resistenz geboten hatte, jedoch ohne wahr-
znnchmende Fluctoation, aber mit deutlich abgedampfterm Percussions-
schall iiber der linken Lendengegend, war ganz weich geworden und
die Bauchdecken liessen sich jetzt vollstiindig eindriicken. Die linea
innominata konnte schon bei leichtem Drucke durch die Bauchdecken
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durchgefithlt werden, — es war keine Spur eines Tumors mehr
vorhanden.
22. Juni. — Abdomen iiberall leicht eindriickbar, auch iiber der

linken Lendengegend der Percussionsschall hell tympanitisch. —
Abends war der Schall iber dieser Gegend wieder etwas dumpfer.
Der Urin, der am Morgen hell und klar gewesen war, Lot am Abend
cine méssige Tritbung. Der Fiweissgehalt des sorgfaltig filtrirten
Harnes nimmt ab, ist aber doch noch deutlich nachzuweisen.

Im Sediment des Urins finden sich mehrere fein granu-
lirte Cylinder neben vielen rothen und weissen Blutkérperchen,
auch zablreiche grosse, polygonale, fettig degenerirte, hie und da in
grossercr Anzahl zusammenhéngende Plattenepithelzellen, die aus der
Blase zu stammen scheinen. Neben diesen grossen Epithelien dann
noch eine kleinere Anzahl geschwiinzte, kleine Zecllen, wic sie dem

Nierenbecken characteristisch sind. — Schr viele Trippel-Phosphate.
23. Juni. — Status idem. Eiweissgehalt des Urines wieder etwas
vermehrt.
24. Juni. — Status idem. Herr Prof. Socin vermag in der Tiefe

der linken lLendengegend noch eine leichte Resistenz zu  fithlen.
Der Percussionsschall ist aber iiber dem ganzen Abdomen hell tym-
panitisch.  Der Niweissgchalt ist wieder geringer.

Da das Befinden des Patienten ein durchaus befriedigendes ist,
so darf dersclbe das Bett verlassen. ISy hat im Verlauf des Nach-
wittags 2 Stunden ausser Bett, auf einem Stuble sitzend, sugebracht,
ohne irgend welche Beschwerden zu verspiiven. Der Leib ist Abends
linkerseits wieder etwns mehr gespannt. Tm Urin noch zahlreiche
rothe und weisse DBlutkorperchen, die rothen theils von normaler
Grosse, etwas blass, theils ganz klein -— ungefiithr von dem halben
Durchmesser — und dann etwas stirker gefirbt, theils auch von
normaler Gestalt, meist jedoch von Stechapfelform.

25. Juni. — Patient war von Morgens 9 Uhr bis Abends 5 Uhbr
ausser Bett und spazierte etwas im Garten.

Der Morgen-Urin enthielt ziemlich viel Eiweiss. Im Sediment
des Abend-Urins liessen sich keine Cylinder mehr finden, wohl aber
noch zahlreiche rothe und weisse Blutkérperchen mit den oben be-
schriebenen TForm-Verianderungen. Am Patienten war ausser der
stiirkern Contractur der linkseitigen Bauchmnskulatur nichts Abnormes
mehr zu finden. — Das ITers ist ebenfalls nach Toénen und Grenzen
normal. — Der Appetit war allméhlic ein ganz befriedigender ge-
worden. Im Abend-Urin wenig Eiweiss.

26. Juni. — Tatient war fast den ganzen Tag ausser Bett, meist
im Garten herumspazierend, sein Befinden ist durchans gut. Das
blasse Aussehen, das Patient bei seinem liintritt geseigt hatte, hat
einer frischen gesanden Gesichtsfarbe Platz gemacht.

Im Abend-Urin ist nur noch sehr wenig Eiweiss nuchzuweisen.




27. Juni, — Patient ist fast den ganzen Tag ausser Bett. Auch
im Morgen-Urin sehr wenig Kiweiss. Abdomen auch in der Hnken
Seite wieder weich, nichts Abnormes bictend.

928. Juni — FHiweiss im Urin wieder vermchrt. Microseopiscl
findet wan immer noch dic verschiedencn Blutzellen und vereinzelte
Tpithelien. Seit dem 25. Jumi enthilt der Urin sehr viel Carbonate,
die macroscopiseh und microscopisch an der Bildung zahlrelcher Dlasen
beim Zusetzen von Siare erkannt werden. Micros:opisch zeigen sich
diese Carbonate als amorphe Schollen. — Der Urin reagirte bei allen
Untersachungen sauer. :

In den niichsten Tagen bot der Zustand des Patienten nichts
besonderes, subjectiv und objectiv schritt die Besserung und Erstarkung
rasch weiter. Der Biweissgehalt des filtrirten Harnes hatte allmihlig
unter Schwankungen abgenommen und war seit 30.Juni nicht mehr
nachzuweisen. Microscopisch fanden sich immer noch rothe und
weisse Blutzellen, doch in selr verminderter Anzahl. Cylinder wurden
keine mehr gefunden.

Am 2. Juli wurde der Patient auf seinen eindringlichen Wunsch
entlassen mit der Anweisung, jede Anstrengung zu vermeiden,
sich auch pamentlich vor dem Genusse von Spirituosen zu hitten,
Bei der Abschiedsvorstellung in der Klinik war objectiv usichts Ab-
normes am Patienten mehr nachzuweisen., Der wnfiltrivte Harn gal
auf Kochen nach Znsatz von Siure eine schwache Opaleseenz, dic
sehr wohl dem Gehalt des Harnes an corpusculiven Elementen zu-
geschrieben werden konnte. Die Urinmenge hatte in der letzten Zeit
stets etwas iiber 2000 Cub. cm. betragen,

4. Juli. — Der Abendbarn, den der Patient von Aussen zusandte,
ist wieder etwas réthlich, gibt deutlivhe DBlatfarbstof-IRieaction und
enthilt auch wieder eine Spur von gelostenn Kiweiss.

5, Juli. — Der Morgen-Urin enthilt — filtrirt — kein Iiweiss.
Microscopisch wieder sehr viel rothe und spirlichere weisse Blut-
kdrperchen.

Auf dringendes Anrathen lisst sich Patient am 9. Juff wicdoer-

um aufnehmen — S¢in subjectives Belinden soll gut sein, das
Aussehen ist aber wieder bedeutend schlechter goworden — blass

und angegriffen. Patient gibt an, am Tage vor der Aafhahme cinen
gréssern Spaziergang gemacht su haben,

Bei der Untersuchung findet man im linken Hypogastrinm,
genau dem Verlauf des Ureters entsprechend, einen Finger dicken,
prallen, runden Strang, der sich unter dem tastenden Finger rollt.
Der Harn ist wieder ganz dunkelroth, fast wie veines Blat aussehend.

Bei der microscopischen Untersuchung findet man massen-
hafte, meist ganz normal gestaltete vothe und spivlichere weisse Blut-
korperehen; daneben, cbentalls in seln grosser Anzahl, rothlich gefirbte,
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in schoune Bitschel angeordnete Crystalle vou harnsauven Salzen. Der
Fiwcissgehalt des filtrirben Warnes ist ein riissiger.

11. Juli. — Tias Ausschen dos Patienten ist oin schlechtes.  Die
Jauchdecken sind efwas gespannt, so dass maw den erwilmten Strang
nicht wehr dentlieh fillen Jann, Subjectiv will sich der Patient
ganz wohl belindan,

Seit deser mwuiten Anfuahme muss Patient die Dettrube ein-
halten, er bekommt b lxmlv Diiit, koinon Wein, in dessen Gennass fbrigens
der "(.tnnt stots  nils gewesen sein willl 22D gtés. Krgotini
Nievhaus pro die. Dor ‘ ' ist fmwmer noeh rathlich, enthilt poch
massenhafte  Bltzeller, <1zmebeu auch wenige verfettele Fipithelicn.
Der Kiweissgchalt st nur ger Der Abends gelassene Harn st
hell und zeigt macroscopisch k e blutige [)Lm.engmlg mehr.  Auch
die Blattubs toffprobe  ergibt cin negatives Resultat.  Urinmenge
1010 Cub, em.

12, Juli. — Status idem. Harn Morgens wieder hell, enthilt
sicmlich viel Sediment, das wieder gleiche microscopische Beschaffen-
heit zeighs statt dev hayusauren Salze cnthilt ]M;;‘r der Tlarn schone
Cry=talle \u Oualaten uad ‘melrhv {‘aybonate. Im {fitrivten Harn
nur noch Spuren von Eiwed Urhmnenge 1780 Cob, em.

sachen elwas hess Innuer noch gespannter Leil,
aber ; woels hes Schworegefihl,. Than bellocdh, wenig Se-
diment. e rothen Bl .l:()!l)(‘l\htl] i Urin baben an Zabl stark
abgenoniven, dic weissen wevden cher zalilveicher., Fettig degenerirte,
sicht man

grouse polygonate Epithelien, dic aus der DBlise stwmmen,
i miissiger Anzahl Der Fiweisgehalt des filtrivten Tarnes ist nur
seln geving.  Urinmenge 2620 Cub. em.

14. Juli. — Status idem. In der linken Bauchscite ist duoych die

1

wicdor aang erschlafften Buvehdecken hindnreh der Strang wieder in
Qany 541 Sehier Woise zu fithlen wic am 6, Juli. Der Harn ist gelblich,
florkiy getiiht.  Eiwelsgehalt gering. Microgeopisch findet
wan nur noeh aans vercinzdte rothe Blutkdrperchen von verschie-
dener (hisee, meist Stechapfeifornn zeigend, Die weissen Zellen sind
immer nech i ogrosser Anzabl vovhanden. Neben diesen Zellen schy
viel amorphy Tohlensaure Salze und veicinzelte Bitschelerystalle von
Tarmsmuren Salwen, Patient war 2 Standen ansser Bett, das Aus-
sehien hat siel gebessert. Urinimenge 1820 Cub. en.

16. Juli, — VPutient muss anf scinen drmgenden Wunseh nach
soiner Heimath in 10 lien entlasseu werden.

Ly oseinem Befimden hat sich nichts mebr geiindert, sein Aus-
selin it wieder oin geamdes, Jodttiges,  Die Untersuchung der
Brostorgane crgibe wichis Abuorm Die Ilomtone sind rvein, die
Herzavenzen novmal. Der Leib ist volltindio weich, iiberall ergibt
die I renssion Delen, o anitiade no Sehsll Do Tislon 1 Hypogastrium
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ist der Strang etwa Fingers dick, prall elastisch, nicht comprimirbar,
etwa auf eine Lénge von 5—7 Cm. deutlich zu fiihlen. Nirgends
empfindet Patient beim Drucke Schmerz. Der Urin zeigt bei der”
Untersuchung auf Eiweiss nur noch schwache Opalescenz. Bei der
microscopischen Untersuchung findet man keine rothen Blutkérperchen
mehr, dagegen noch zahlreiche Lencocyten, vereinzelte Epithelien,
Die Untersuchung auf Zucker ergibt ein negatives Resultat.

Ficber war withrend der ganzen Behandlungszeit nie vorhanden
gewesen; der Puls war immer kiiftig, seine Zahl schwankte inner-
halb normaler Grenzen. Am 14.Oktober 1887 meldet Patient von
seiner Heimath ams, dass er sich vollig wohl befinde und dass er
nie mehr etwas von seinem Leiden verspiirt habe.

In Bezug auf Aetiologie und primére Symptome bietet
dieser Fall nicht viel besonderes. Wir haben es hier, wie
in vielen andern Fillen, zu thun mit einer Verletzung der
Niere dureh Sturz auns miissiger Hdhe und Auffallen anf
einen Stein. Als Symptome sind auch hier die gewdhnlichen
angegeben: Schmerz in der betrcffenden Seite, Collaps-
erscheinungen und Heematurie, die allerdings nicht sofort
nach dem Unfail, sondern erst nach einigen Stunden, nach-
dem inzwischen heller, normaler Urin gelassen worden war,
auftrat, was aber ebenfalls nichts besonderes ist. Beschwerdeu
und sonstige Verinderungen beim Harnlassen wurden keine
constatiert.

Nur ein Punkt bedarf kurz erwihnt zu werden.

Wie in der Krankengeschichte angegeben worden ist,
wurde schon bei der ersten Untersuchung im linken Hypo-
gastrium  eine resistente, druckempfindliche Stelle gefiihlt,
itber welcher der Percussionsschall etwas gedimpft war.
Ich glaube, dass dieser Befund fir den weitern Verlauf des
Falles von Bedeutung war und dass diese Stelle im weitern
Verlaufe fiir das Zustandekommen der Hydronephrose nicht
gleichgiltiz war.

Bei der Frage iber das Zustandekommen dieser resi-
stenten Stelle konnte man annehmen, der Urcter sei un
dieser Stelle verletzt worden und der durch die Wunde aus-
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geflossene Urin habe die Anschwellung verursacht. Wahr-
scheinlicher aber, namentlich auch in Bezug anf den weitern
Verlauf, ist es anzunehmen, es sei von der verletzten Niere
her eine Quantitit von Blut lings des Ureters subperitoneal
hinuntergeflossen, habe sich dann bei abnehmender vis a tergo
gestaut und so die Schwellung verursacht. So ist es auch
erklirlich, dass die Entleerung des Secretes und Blutes aus
der verletzten Niere anfiinglich noch moglich war, da ja so
die Continuitiit des Ureters keinen Schaden leiden musste.

Durch Resorbtion des subperitonealen Blutergusses wurde
dann die betreffende Stelle immer kleiner, und da gleichzeitig
die Hzematurie- und die Schmerzen geschwunden waren,
konnte Patient als geheilt betrachtet werden.

Da kam plétzlich am 9.Juni, also etwa einen Monat
nach dem Unfall, die Geschwulst im linken Hypochondrium,
die natiirlich sofort als Hydronephrose diagnosticiert werden
musste. Ein perirenaler Abscess konnte die Geschwulst
schon darum nicht sein, weil das Allgemeinbefinden des
Paticnten ein durchaus gutes war, kein Fieber bestand, die
Geschwulst auch auf Druck absolut niché empfindlich war,
zudem sprachen auch Grésse und rasche Entstehung der
Geschwulst gegen Abscess. Eine subperitoneale Harnin-
filbration, die etwa durch cinen Riss im Harnleiter oder
Nierenbecken sich gebildet hiitte, war ja auch von vorne-
herein auszuschliessen. Auch gegen Hematonephrose sprach
das Aussehen des Patienten.

Es musste also irgendwo in den harnableitenden Or-
ganen ein Ilinderniss entstanden scin, hinter dem der ab-
gesonderte Iarn sich gestaut halte. Ein eingeklemmtes
Bluteoagulum konnte die Ursache dieses llarnleitersehlusses
wohl uicht sein. Der Urin war ja schon gegen 4 Wochen
lang vollig frei von Blut gewesen; dann pflegt ja ein solch
plétzlicher Verschluss des Ureters heflige Nierenkoliken her-
vorzurufen, dic in diesem Falle giinzlich fehlten. — Patient
hatte keine Ahnung, dass ctwas besonderes im Verlauf
seiner Krankheit eingetreten sei.
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Sehr wahrscheinlich scheint es mir, dass durch das
perinrcferale Blutextravasat allmiihli eine Verengernng des
Ureters bewirkt wurde, sei es dareh blossen Druck, sei es
durch Organisarion des Extravasates, wodureh der Ureter
ringsum  von Bindegewebe elngehille worden  wiire, das
dann durel Schrumplung cine  partielle Verengerung  des
Ureters bewirkt hiitte. Der tiber der Stenose sich befindliche
Theil des Ureters wird sich allmiihlie dilatict haben, die
binterc Wand wird in Tolge der festen Verwachsang dieser
Ausdelnung nicht haben folgen konnen, so dass sich dic
vordere Wand vorwdlben musste. Die Vorwdlbuug hat dann
ihrerseits wicder anf den untern Theil des Ureters cedriickt
und so den tofalen Verschluss zu Stande gebracht, dareh
klappenartige Mindnng des Uveters in die gebildete Hy-
dronephrose, olme dass der Urcter selbst undurchgiinelich
zu gein branchte,

bie Harnmenge war durch Aunsschaltung des Scerctes
der verletzten Nicre stark verringert worden: denn die
zweite Niere kowute ja noeh keine vieariivende 1y poevteophie
erlitten haben.  Der gelassene Urin war iibrigens norimnal,
ohne IKiweissgehalt.

Nach der Punection, dic 4030 Cab. em. Urins cntleerte,
fullte sich der Sack nicht mehr prall ang die verenete Stelle
geniigte jedenlalls, den von der, dureh den erlittenen Druek
gewiss atropiischen, Nicve gelicforten Harn in die Blase zno
befdrdern, so duss der Klappenversehluss nieht mehr »u
Stande kam. Duss aber der Urveter durchgiineie wurde,
beweist der Umstand, dass im eelussenen Harn  Eiweiss
md die anderen Bestandtheile, die man in der punctiorten
Flussigheir gofunden hatte, nachzusweisen waren., Der Strangy,
den man dann =piiter bel vollie ersehbntten Bauelidocken
deatlich ducehfithlen konnte mnd der aueh noeh bei der
Entlassung des Patienten bestand, scheint wmir vollstiindie
geniigend zu hew eisen, dass wickiieh ein organisirtes (oweb
um den Ureter vorhanden war, dass die Stenose des Harn-
leiters also wirklieh nicht durch ein verstopfendes Coagubinm
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bewirkt wurde. Um iibrigens zu zcigen, dass ein solcher
von mir angenommencr Klappenversehluss kein allzuseltenes
Vorkommuiss ist, wiil ich aus der Simon’schen Arbeit
folgenden Passus citiereis?) »Dureh irgend ein Hinderniss
im arnleiter bildet sich cine Iydronephrose.  Ist nun der
Harnleiter aber dem Hinderniss nicht sehr erweitert, so
wird er bei grosserem Wachsthum der Geschwulst am ost.
pelvieum spitzwinklig verzogen. Dadureh kon.mt ein klappen-
ormiger Versehluss zu Stande, bei welchem die untere Hilfte
des ausgedehnten Nierenbeckens den obern Theil des Tlarn-
leiters komprimirt.  ¥s wirkt hier also derselbe Mechanismus,
dureh welehen bei Divertikeln der Speiserohre, der unmiliel-
bar mnter dem Divertikel gelegene Theil abgeknickl und
klappenfirmig verschlossen wird.«

Dann ist ja auch in dem ritierten Sectionsbericht von
Scheuthaver dicser Kiappenversehiuss bei der ITeematone-
phrose genan beschrieben.

Noueh cine schr wichtige Erseheinung ist in diesem Falle
besonders hervorzuheben. )

Wie aus der Krankengeschichte zu ersehen ist, licssen
sich im Urin nach der Punction stets Fiweiss und Blutzellen,
zit versehiedenen Malen aneh hyaline wmd fein granulirte
Cylinder nachweisen; es bestand alse cine Nephritis und
zwar, wie es scheint, nur aul dey verletzten Niere.

Aueh cine solehe »iraumatiseho«, nicht eitrige Nephritis
wurde schon in vercinzeltea Fillen beobachtet. Billroth hat
den ersten Fall der Art in seinen sehirargischen Erfahrungen
in Zivich, 1860~1:6"« (Archiv fiie elin. Chr. Bd. 10, 8. H22)
verdifentlicht.®) s hawdelte sich auch um  einen Jjungen

Mann, der durel Sturz anf einen Balken cine Quetschung
der Tuken Nieee erlitten hatie. Naeh den primiiren Symp-
fomen, dic in heftigen Sehmerzen and starker Hiematuric
bestanden hatten, war der Urin Eiweiss haltend geworden,

1) Simon, 1 e, 8 183,
2) Maas, 1.¢. ol 10
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und der Fiweissgehalt war auch bei der Entlassung noch
vorhanden. Nach Verlauf von 3 Jahren war Patient villig
gesund und Billroth nahm an, diese nephritis traumatiea sci
ausgeheilt. Ein dholicher Fall,!) der von Biumler beobachtet
wurde, ging ebenfalls in Genesung aus.

Auch in dem Basler Fall war der Eiweissgehalt wiithrend
der Dauer vom 14.Juni bis zum 30.Juni fortwihrend ge-
sunken, im filtrirten Harn war er bei der ersten Entlassung
(2. Juli) nicht mehr nachzuweisen und auch nach der zweiten
Aufnahme des Paticnten ging der Eiweissgehalt, der mit dem
Recidiv der Heematurie wieder stirker geworden war, zurick.
Der so lange davernde Gehalt des Urins an rothen und
weissen Blutzellen, wie ich ihn in keiner andern Kranken-
geschichte gefunden habe, lisst sich vielleicht auch auf
Rechnung der Nephritis setzen. So sagt auch Rager:?) »bei
acuter, traumatischer Nephritis enthiilt der Harn immer eine
gewisse Menge Blut, wenn dic Kntziindung bald nach der
Verwundung auftritt.«

Ieh glaube iibrigens, dass die genaue Untersnchung des
.Harns auf Blutzellen, auch wenn dev Harn macroscopisch
und chemiseh ganz normal ist, therapeutisch nicht oline
Belang wire und man dadurch gewiss oft cin Ricidiv ver-
hiiten konnte.

Bemerkenswerth ist auch der grosse Gehalt des Urins
an Salzen, hauptsichlich an kohlensauren Salzen; manchmal
wurden aber auch Phosphate und Urate in ganz betricht-
licher Anzahl gefunden, wihrend Oxalatc nur vercinzelt
gesehen wurden. Ich glanbte um so eher auf diesen Befund
aufmerksam maehen zu miissen, da ja von manchen Be-
obachtern, wie ich bereits mitgetheilt habe, der Verletzung
der Niere eine etiologische Bedeutung bei der Steinkrankheit
beigemessen wird.

Die Therapie war in diesem Falle die gewihnliche
exspectative, die wohl stels die beste scin und bleiben wird,

1) Maas, 1. ¢. Fall 1.
2) Rager, 1. c. S.119.




2
H
5

45

so lange die primére Blutung durch gefahrbringende Grisse
cin actives, operatives Einschreiten nicht fordert.

Locale Application von Eis, eventuell auch eines
Priessnitz’schen Umschlages, zur Bekiimpfung der Schmerzen,
Darreichung von Ergotin-Priparaten, blande Dist, wer-
den im Verein mit absoluter Ruhe stets das Vortheilhafteste
sein. Wer eine besondere Vorlicbe zu Blutegeln hat, wird
auch diese anwenden, ohne Schaden anzurichten, wenn er
in ihrer Application sparsam ist und sie nicht sofort zu
Hunderten ansetzt, wie noch Mitte dieses Jahrhunderts
franzisische Aerzte es gethan haben.

Weniger einfach ist die Behandlung der secundiiren
Folgezustinde in Specie der Hydronephrose. In
unserm Falle wurde, sobald die Geschwulst durch ihre
Grosse Beschwerden machte, die Punction vorgenommen,
was gewiss das einzig Richtige gewesen ist.

Hitte sich dic Hydronephrose abermals gefullt, dann
hitte man eine zweite Punction vornehmen komnen. In
diesem Falle wiire aber gewiss auch ein anderes, radicaleres
Mittel erwogen worden, — die Incision, eventuel Excision
des moch vorhandencn Nierengewebes sammt Hydrone-
phrosensack.

Eine Spontanheilung wire sehr unwahrscheinlieh,
wenn auch nicht absolut unmdglich gewesen. Die Nephrec-
tomie wire in solchen Fillen um so mehr angezeigt, als
man aus dem gelassenen Urin sicher auf den Zustand der
andern Nicre schliessen konnte, diese auch schon Zeit gehabt
hiitte, vicariirend zu hypertrophiren, so dass die plotzliche
Ausschaltung der verletzten und meist ganz atrophischen
Niere keine Storung mehr verursacht hitte.

Nach der Besprechung dieses Falles will ich nun auch
die ibrigen Fille von Hydronephrosenbildung einer ver-
gleichenden Betrachtung unterziehen, um die allgemeinen
Gesichtspunkte zu finden, die diesen Fiillen gemeinschaftlich
sind und die vielleicht auch fir die Beurtheilung nnd Be-
bandlung ihulicher Fiille wichtig sein konnten.




In der Literatur sind mir im Ganzen 8 Iille bekanné
veworden, in dencn im Anschluss an ein erfolgtes Trauma
ein Verschluss, sei es des Ureters, sci es des Nierenbeckens,
zu Stande kam, der zur Bildung von Ilydro-, resp. Heiematone-
phrose fihrte.

Zu dicsen Iillen kann dann noch der experimenielic
Fall von Maas gerechnet werden, und dann der spesicll
genauer mitgetheilte I all aus der Basler Clinik, so dass im
Ganzen 10 solcher ¥ille, 8 clinisel beobachtete, 1 nur aus
dem Seetionsprotocell bekannter und ein exper imentcller Fall
bekannt sind.

Zihlen wir die 9 clinischen bille dieser Art zu der
Gesammtsumme der bekannten Nierenverletzungen, so be-
kommen wir 103 Fiille von Niercanverletzungen, es machen
somit die Filte mit nachfolgendem Verschluss der Ilarn ab-
leitenden Orgame 8,73 °/, aus, wovon auf [ydronephrose
7 Fialle = 6,589/, kommen.

Wenn also Edler?) in seiner sehr ausfithelichen Arbeit
noch bemerkt: »Auch Hydronephrosen sind in Folge trau-
matischer Teesionen beobaechtet; ich habe 3 Fille m der
thudmr gofunden, welche wegen ihrer Eigenartighkeit nicht

\ die Casuistik aulgenommen wurden,« so slaube ich, dass
.s sich schr wohll verlohnt, solche ba]l,‘, ebenfalls zu wiir-
digen, sie wicht nur als Curiositiifen, sondern als Objecte,
die (Etlolowlsch pathologiseh-anatomiseh und therapeutiseh
grosses Intoressc bieten, zu betrachten.

Aetiologie. — Ueber die speeielle Art des Traumas, die
etwa Dbesonders characteristisch, diagnostiseh wichtig wiire,
ish niehts bezonderes anzufithren; man findet unter diesen
Fiillen alle die gewdhnlichen Arvien der Tranmen, die zn
Nierenverletzungen fithren, wicder.

1) Edler 1 ¢ 8.703.
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Ueberfahren werden 1 Trail
Quetschung 2 Fiille
Plerdehufsehlag 1 Fall
Sturz 1 fall
? 3 Fille

8 Wiille.
In dew Falle voun Scheuthavner kann man bloss mit mely
weniger Walirseheinlichkeit vermuthen, dass cin Trauma

vorlag.

Alter der Patienten. — In Bezug auf das Alter der be-
treffenden Patienten scheint mir nicht ganz unwichtig za
scin, dass 4 derselben = 44,4 %/, unter 20 Jahren waren.

2jihriges Midehen Gargam, S. &80
5 Kind Bardenheuer
12jiihiriger Knabe Lancet

1H » » {Hematonephr.) Bloch

“)

Auch dic 2 andern Fille sind bei Leuten jingern Alters

vorgekonumen.
=4 Jahre alt Pye-Smith
25 » » Socin.

Tn 3 Fillen ist das Alter nieht angegeben. Man kiénnte
also annchinen dass das jugendliche Alter mehr zu MTydrone-
phrosenbildung nach Traumen der Niere disponiere, als das
Alter des ganz volicndeten Wachsthums; denn unter simmt-
lichen 100 Nierenverletzungen, bei denen das Alter der
, kommen nur 21 = 21° mit einem
Alrer nnter =0 Jahren vor, also tber die Hilfte weniger als
bei diesen Liillen mit folgender Hydrouephrose.

Selbstverstindlich sind diese Zahlen viel zu klein, als

[*aticnten bekannt

dass sie irgeud welchen bestimmten Sehluss gestatteten oder
gar fiir die Prognose verwendet werden diirflen; immerhin
ist s sehr gut verstindlich, dass Dbel den ziirtern, jueend-

licheren Personen, die ja auch einen viel clastischeren Thorax
besitzen, Quetschungen des ticfliegenden TTarnleiters, resp.
Nierenbeekens weit cher zu Stande kommen kinuen.
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Symptome. — Die primédren Symptome dieser Fiille
unterscheiden sich im Grossen nicht von denen der iibrigen
Nierenverletzungen, und nichts scheint eine Diagnose des
kommenden Verschlusses der harnableitenden Organe er-
moglichen zu kinnen.

Schmerzen in der betreffenden Nierengegend scheinen bei
allen Fillen vorgekommen zu sein. Haematurie bestand in
5 Fiillen, ihre Art und Dauer unterschied sich in nichts von
der auch in den andern Fillen beschriebenen Haematurie.
In 2 Fillen wird speziell angegeben, dass keine Haeematurie
aufgetreten sei. Es ist dies der Fall von Bardenheuer
und ein Fall von Gargam. In dem Fall von Bardenheuer,
es handelte sich um ein bHjfihriges Kind, dem ein Wagen
iiber den Bauch gefahren war, traten als primire Symptome
nur Schmerzen in der linken Bauchseite auf, der Tumor
entwickelte sich erst nach einiger Zeit. In dem Falle von
G argam handelte es sich um ein 2jihriges Méddchen, das
von einem Wagen gegzen das Trottoir gedriickt worden war
und das primér nnr Excoriationen zeigte. Hier ist es ganz
wohl méglich, dass es sich nicht um eigentliche Nieren-
verletzung, sondern nur um Verletzung des Ureters gehandelt
hatte.

Von einem Tumor, der sich primér entwickelt hitte — -
etwa in Folge sofortiger Verstopfung des Ureters durch ein
Blutcoagulum — ist nirgends etwas erwiihnt.

Einzig wichtig erscheint mir unter diesen Symptomen
die circumseripte Druckempfindlichkeit und die fuhlbare Re-
sistenz (die geddmpften Percussionsschall gab), im linken
Hypogastrium, die in dem Fall von Socin beobachtet wurde
und die als wurstformig, dem Verlauf des Ureters folgend,
geschildert wird.

Das meiste Interesse bieten bei diesen Fiillen natiirlich
die secundiren Symptome, vor allem der Tumor,
die Art seines Entstehens, die von ihm abhiingigen Symp-
tome, die Art seiner Behandlung, sein schliesslicher Aus-

gang.




Ueber die Entstehung des Tumers liisst sich den Kranken-
geschichten nur weniges centnehmen.  In dem TFalle von
Maas trat nach der Verletzung, die in Quetschung der Niere
dureh Druck der Hand bestand, kurzdauernde Mmematurie
anf, der dann vollstindiges Wollbefinden folgte.  Krst am
{4. Tage bemerkte man an Stelle der verlelzten Niere eine
luctuirende, hitlinercigrosse Geschwulst, die keine Beschwor-
den zu verursachen schien. Diesem Wall sehliesst sich enge
an der Fall von Socin, wo cbenfalls ganz ohne jegliches
welteres Symptom, beimm besten Wohlbefinden des Patienten,
plétzlich, nach elwa b Wochen, der Tumor gefunden warde.
Auch in dem Ifall Gargam') hatte sieh der Tamor ohne
irgendwelche Beschwerden iin Verlauf von etwa 2 Monaten
euntwickelt. In den ibrigen Fillen verarsachte ‘die Bildung
des Tumors Beschwerden. Sehmerzen und Evbrechen
traten in den Illen von Bardeuheuer und Pye-Smith
auf; in dem Fall aus Lancct 1881 wird angegeben, Patient sei
benommen gewesen; Gargam?) fihrt an, sein Patieut habe
bet dem Hutstehen der Geschwalst dumpfe Schmerzen
verspiirt. In dem Falle von Bloeh gingen mit der Bildung
der Hemalonephrose verschicdene Reecidive der Hematurie
ehulier, so zwar, dass Paticnt hie und da plételich cine grosse
Menge fast reinen Blutes harnen musste, woraul danu der
Harn nur noch durelr die in der Blase sich befindlichen Blut-
congula etwas gefiirbt war. Hier war eben die Heemalo-
nephrose duvch Verstopfung des Urcters durch ein Blut-
coagulum eutstanden, nach dessen jewciliger Entfernung aus
dem Ureter das angestaute Blut in die Blase striimte und diese
rasch anfiillte.  Ks entwickelte sich also die Hydronephrose

Ohne Symptome in 3 Fillen (ipcl. Maas)
Mit Erbrechen und Sehmerz » 2 »
Benommenheit » 1 »
Blosser Schmerz » 1 »
l'nbekannt » 3 »
T 10 Wille
D Gargam L e 580, -—  2) Gargam L c. 8,85,

Hydronephrose. 4
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In manchen Fiillen war die Entstehung des Tumors cine
platzliche, wie 2. B. in dem Falle von Pye-8mith, wo an-
gegeben wird, Patient habe am Morgen, beim Aufstehen,
seine Hosen mnicht mehr zukondpfen kéunen; auch in dem
Falle von Socin ist jedenfalls die Geschwulst zicmlieh raseh
entstanden.  In andern Fillen scheint die Eutwicklung mehr
eine langsamere gewesen zu sein, doch ist dies Verhalten
in allen Fdllen nicht geniigend bestimmt angegeben, da sich
der Tumor ja meisi in der Reconvalescenz, also ausserhally
der drztlichen Beobachtung cutwickelte. Die angegebene
Zeitdauer, die zwischen Unfall und crstem Erkennen des
Tumors liegt, sehwankt zwischen 20 (resp. 14) Tagen und

(o]

2 Jahren.

20 Tage : . . Gargam (S. 8D).

20 Tage . . . Lancet.

D Wochen . . . Sociun.

¢ Wochen . . . Stanley (Med. Chir. Trans. 1844).

7 Wochen (Hematonephrose) Bloch.

2 Monate . . . Gargam (S. 80).

3 Monate . Bardeuheuer.

2 Jahre . Pye-Smith.

Behandlung, — Idie Behaudlung der primiiren Symp-

tome bietet nichts Besonderes; ich begniige mich, hier auaf
das hinzuweisen, was ielh aus Anlass der Behandlung des
Basler Falles bereits gesagt habe.

Weit mehr Interesse bictet aber die Behandlung der
bereits entwickelten Hydronephrose. Es ist hier
nicht der Ort, dic Arten der Behandlungsmethoden der
Hydronephrosen iiberhaupt genauer und eingehender zu
besprechen.  Ks ist diese so wichtige und schwierige Arbeit
Lbereits von Simon ') in einer Weise celeistet worden, die
zum grissten Theile wohl noch heute massgebend ist. Hier
interessirt ¢s nnr zu wissen, wic dic beobachteten Kille

1) Simon, L e. 8 218— 253,
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behandelt wurden und welehes das Resultat der verschie-
deneu Behandlungsweisen war.

Als das nichst liegende wurde, wegen Beschwoerden,
welche dureh die Grosse der Gesehwulst bedingt waren,
dic Punection, resp. wicderholte Punectionen vorgenonnmen
und daduoreh drei, resp. vier Heilungen crzielt. In einem
Falle "y wurde, nach vorausgegangener Entlecrung des Sackes
mittelst. der Probepunction, eine Incision (Lendenscehnitt)
und KExeision des noch vorbandencuen Nierengewebes
gemacht und dadureh gleichfalls Heilung erzielt. In einem
Falle?) musste nach wiederholter Punction, wegen einge-
tretener Eiterung, ecine Ineision gemacht werden; der
Tod trat in diesem FKalle zwei Monate nach der Operation
cin. Tn zwei Fiillen®) ist gar keine Behandlung der Geschwulst
angegeben,

Im Ganzen finden wir also unter diesen neun IWillen:

Heilung in 5 Fillen = DHY2 Y,
Fxitus lethalis in 4 Fillen = 44%: %

Die Heilungs-Daver war :
2 Monate nach dem Trauma 2 mal in den Fiillen von
Bardeunheuer und Gargam (S.8)).
3 Monate nach dem Trauma 1 mal. Socin.
4'/; Monate nach dem Trauma 1 mal. Lancct.
9 Monate nach dem Trauma 1 mal. Med. Chir. Trans. 1844,
Dic Heilungsdauer von der crsten Behandlung
an belrug:
6 Woechen (Exstirpation) Bardenheuer.
I Monat (cinmalige Punction) Socin.
2 Monate (oft wiederholte Punetion) Med. Chir. Trans.
3 Monate (wiederholte Punction) Lancet.
n dem Falle Gargam (S.85) (rat die Heilung sofort
nach der ersten Punetion cin.

1) Bardenheuer.
2) Gargam, S.80.
3) Bloch und Schenthauner.




Der Tod trat cin:
etwa 2 Jahre nach dem Trauma, 2 Monate nach der Pune-
tion. Pyc-Smith.
» 7 Monate mach der Verlelzung, 2 Monate nach der
Incision, der verschiedene Iuuetionen vorausge-
gangen wuaren (Gargam S. &0),
» T Monate nach dewm Trauma (Bloch).
Als Todes-Ursachen sind angegehen:
in dem Fall von Pye-Smith: heftige Diarhee, nephritis
parenchymatosa der andun Niere.
Gargam: Peritonitis acuta.
3loch: Aneeinie, exsudative Pleuritis.

In dem KFalle von Pye-Smith darf wohl dic Todoes-
Ursache nicht in unrichtiger Behandlung gesucht werden.
Es war ja allerdiugs nach der Punction eine scheinbare
Heilung eingetretew, der Sack hatte aber angefangen zu eitern,
es war cine sympathisehe (?) Nephritis auaf der gesunden
Nicre entstanden, dic wohl hauptsiichlich den Tod herbei-
gefithrt haben” mag. Uebrigens bestanden in diesem Falle
Communiecationen zwischen dem Darm und  der Hydro-
nephrose, so dass hier dic Sache schon von Anfang an schr
sehlimm war; nnd dennoch hatte es 2 Jalre gedauert, bis
die ersten drohenden Symptome cingetreten waren. Giinstiger
fiir operatives Einschreiten wiire der Fall von Gargam
gewesen; hier wire, wie ich glaube, nachdem einmal die
Eiterung constatirt worden war, eine Hriffnung des Sackes
mit Entfernung des eiternden Nier engewcebes oder doceh, in
Riicksicht aul' das jugendliche Alter (2 Jahre) der Pahem,m,
eine permanente Drainage, wie beim Empyem, am Plaize
gewesen.  Uebrigens war in diesem Falle die Prognose
schon wegen des Alters der Palientin sehr schlinim,

Der IFall von Bloch (Hwematonephrose) war  schou
durch dic primire Blutung sehr bedenklich und die wieder-
llten Blatigelkuren werden ihrerseits auch so viel geleistet
haben, dass der Paticont seiner Plearitis erliegen konnte.




Ks stellt sich somit herans, dass man in diesen
Killen stets die Punction versuchen soll; mit der
nothigen Vorsicht darf diese Punction auch 6lters wiederholt
werden. Nehmen aber die Krifte des Paticnten ab, oder
tritt Eiterung auf, dann darf wan mit einer eingehenderen
Operation nicht mehr zaudern, dann ist ITneision, eventuell
mit folgender Nephreciomie angezcigt. Nach dieser Ope-
atton wird je nach der Art des Falles eutweder offene
Wundbechandlung angewendet oder durch Vereinigung der
Wunde die prima intentio angestrebt werden. Auch die
permanente Drainage wird in passenden Fiillen nicht
zu verwerfen sein.

Die Prognose ist nach den oben erwihnien Angaben cine
ziemlich infauste, da in 1412 % der Fille Exitus lethalis eintraf.

Es sind namenilich zwei Gefahren, die za befirehten
sind: Die Eiterung des Sackes und dic Nephritis in
der zweiten Nierve.

Ueber die Resultate der Exstirpatioun des citernden
Hydronephroscnsackes lidsst sich noch nichts Genaues an-
geben s jedenfulls darf man sich keine zu grossen Hoffnungen
machen, da die Operation durch die, in den meisten Fiillen
bestechenden Adhwesionen mit den umgebenden Eingeweiden
schr erschwert wird.

Fallt sich naech eciner oder mehreren Punctionen der
Sack nicht wieder, wird der spontan gelassenc Urin normal,
dann  darf man die vollstindige Genesung annehmen, wie
der cine Fall von Gargam heweist, der nach 3 Jahren noch
in bester Gesundheit war.

Um sich die Art und Weise, wie der Verschluss
der harnableitenden Organe und eine etwaige Hei-
lung zn Stande kommen, klar zu machen, miissen wir die
Sectionsberichte, soweit sie zugiinglich sind, zu Ililfe nchmen.
Leider war es mir nicht maglich, cin Seetionsprotocoll eines
Falles zu finden, der als »geheilte entlassen worden und
etwa spiller zur Obduction gekommen wire; die mitgetheilten




Sectionsprotocolle der lethal ausgegangenen kiélle sind aber
meist so ungenan, dass man oft nicht recht klar werden
kann, wie sich die Dinge verhalten haben. In dem experi-
mentellen Falle von Maas fand man die Miundung des
Ureters in den Sack gar nicht, das obere Urcterende war
mit der hintern Fliche des Sackes fest verwachsen und aunch
fir cine feine Sonde undurchgiinglich. Das noch vorhandene
Nierengewebe war von normaler Beschaffenheit. In dem
Scetionsbericht von Pye-Smith wird angegeben, der Urcter
sel Im obersten Theil dilatirt gewescn, dann sei plotzlich
einc nur wenige Linien breite, verengte Stelle gekommen,
dic vollig unwegsam gewesen sei, unterhald dieser Stelle
sei der Ureter wieder von normaler Beschaffenheit und
durchgingiz gewesen. Auch hier waren die wenigen Reste
der Nierensubstanz normal. Der ganze Sack war durch feste
Adhasionen mit der Umgebung verwachsen.

Gar nichts berichtet der eine Fall von Gargam iiber
die Art des Verschlusses; hier wird blos angegeben, die
linke Niere sei mit dem Tumor ganz verschmolzen gewesen
und man habe in der Peripherie des Sackes nur noch wenige
Parzellen Nierensubstanz angetroffen.

In dem Falle von Bloch scheint es sich um einen
Verschluss des Ureters durch ein Coagulum gehandelt zu
haben. Hier war ein grosseres Gefiiss verletzt worden, so
dass die Blutung cine so bedeutende gewesen war, dass sic
den Sack rasch angefiillt und dann durch starken Druck
das Nierengewebe so zur Atrophic gcl)rz'mht hatte, dass man
bei der Obduction keine Spur mehr davon vorfand. In dem
Bericht von Scheuthauer war die Hematonephrose durch
klappentormigen Verschluss des Ureters zu Stande gekommen.
Aueh hier mag die Ursache der Heematonephrose eine Ver-
stopfung des Ureters durch Coagulum gewesen sein, das sich
bei der Blutuug aus einem Ast ciner Nierenarterie erster
Ordnung gebildet hatte. Von Interesse ist die Angabe, die
in zwei Iillen?) gemaeht wird; der Tumor habe aus mech-

1) Bardenheuer und Pye-Smith. 1. e
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reren Cysten bestanden, die in dem Falle von Pye-Smith
mit einander und mit dem Nierenbecken communicierten.
GGewiss ist dicser Befund nicht leicht zu verstehen. Entweder
ist die Flissigkeit zwischen die einzelnen Hiillen der Niere
eingedrungen, oder es ist jeder Nierenkeleh fiir sich dilatirt
worden, was bei dem Falle von Bardenheuer, der ein
Hjihriges Kind betraf, ja nicht ganz unmiglich wire. So
miissen wir denn als Ursachen des Verschlusses
vollstiindige Durchtrennung des Ureters oder doch
totale Quetschung desselben, Verengerung durch
periureterales Extravasat mit folgendem Kklappen-
formigen Verschluss und endlich directe Verstopfung
durech ein Coagulum annehmen.

Eine Heilung der Ilydronephrose ist also unter zwei
Fillen moglich. Kinmal kann der Ureter wieder durchgiingig
werden und den Exereten wieder freien Abfluss erlauben,
oder die Nierensubstanz wird dorch den bestdndigen Druck
vollstindig atrophisch, so dass ihre Absonderung aufliort
und der Sack dann allmihlig obliteriren kann. Der erste
Fall ist wohlanzunehmen bei dem Patienten des Herrn Prof.
Socin, wiihrend der letztere Fall eher fiir die Wille aus der
Med. Chir. Trans. und Lancct spricht. Treten diese
beiden FHiille nicht ein, dann Dbleibt nur dic Nephrectomie
iibrig.

Nun noch c¢in Wort iiber dic Diagnose der trau-
matischen Hydronecphrose. :

Die Diagnose dieser Krankheit bietet in den Féllen, die
wir von der Verletzung an zu beobachten die Gelegenheit
haben, keine grosse Schwierigkeit. Kiirzere oder lingere
Zeit nach der Verletzung fithlt man, meist zufillig, bei der
Uuntersuchung einen Tumor in der Gegend der verletzten
Niere. Die Oberfliche des Tumors ist glatt, er fluctuirt, ist
unverschicblich; hiingt weder mit Milz noeh Leber direkt
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zusammen . wird wuele von den Respirationsbeweguangen
nicht becinflussic Die Dirme sind meist bei Scite geschoben.
der Pereussivusschall aber dem Tumor dinnpt,

Eine Blutung kann es nieht sein, das Ausschen des
Paticuten wiire bei so plotelichem Verlusle eiuer so grossen
Menge Blutes civ ganz anderes. Eine Eiterung schliesst sich
chenfalls leicht aus und ebenso auch cin subperitouealer
Harnerguss.  Man wird ohune weiteres cine OQydroneplirose
annehmeu, zmmal wenn man weiss, dass solehe in Lolge
von Travmen vorkommen konnen. Sollte man noch zweifel-
halt sein, dann wmacht man die Probepunetion, die dureh
ihren Gehalt an Harnbestaudtheilen, in den meisten Fillen
auch an Miweis, diec Diaguose sicheri.  Selbst die rasche
\Viwderzml'{lllung, bet plotalicliem Buntstehen, aueh die Ab-
valhe des spontan gelassenen Uring,!) kinuen  fie  die
Dingnose verwerthel werden.

Kiwas anderes ist es, wenn man erst lingere Zeit nach
der Verlelzung gerulon wird. Hier wird man dann wolil
aueh an eine Fehinococeus-Cysie, behm Weibe au eine
Ovarial- Cyste,  selbst an cinen kalien  Abscess denken
missen.  Auch hicr wird die Probepunction in manchen
Filllen noeh aal die Diagnose fithren, eventuell wird eine
begonnene Operation den gemachten Leethom in der Diangnose
erkennen lassen.

1) ¢ £ Basler Ifall
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