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Zur Casuistik der Nephrectomieen.
Von

Prof. Ed. v. Wahl
Dorpat.

Nach den neuesten Zusammenstellungen von Samuel
W. Gross (Americ. Journal of med. Sc. July 1585) und
Hans Bolz (Inaug, Diss. Dorpat 1883) ist die Nephrec-
tomie zur Beseitigung benigner Nierentumoren bisher fiinf
Mal vorgemommen worden; drei Mal mit giinstigem, zwei
Mal mit letalem Ausgange. In diesen fiinf Fillen wurde
die Exstirpation der erkrankten Niere nur ein Mal exzra-
peritoniial (Langenbuch) durch den Lumbalschbnitt, -
vier Mal Zn#raperitoniial durch einen Schnitt in der Linea
alba bewerkstelligt. In Betreff dee histologischen Charac-
ters der Neubildung werden FZbrome mit Fetteinsprengung
oder Cystenbildung drei Mal angefiihrt (Billroth,
Bruntzel, Thomas) ein Mal ein Adenom (Czerny);
in dem Falle von Langenbuch ging das Priparat ver-
loren, so dass keine genauere Angaben gemacht werden
konnten.

In zwei Fillen ist ausdriicklich gesagt, dass das Fibrom
von der Nierenkapsel ausgegangen sei (Thomas,
Bruntzel).

Eiver so kleinen Casuistik gegeniiber erscheint die Mit-
theilung weiterer einschligiger Fille wohl gerechtfertigt.
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Schon a priori lisst sich vermuthen, dass die Resultate
der Nephrectomie hier giinstiger ausfallen werden als bei
den malignen Tumoren oder organischen Erkrankungen der
Niere. Auch die differentielle Diagnose diirfte durch aus-
tithrliche Krankengeschichten an Sicherheit gewinnen. Ich
erlaube mir daher zwei Fille aus meiner klinischen Praxis
zu verdffentlichen, von denen der eine — rechtzeitig operirt
— fiberaus giinstig verlief, — wiihrend der andere, wenn
auch zur Zeit seiner Aufoahme nicht mehr operabel, sicher
durch eine frithzeitig ausgefiihrte Operation zu retten ge-
wesen wire. In beiden Fillen konnten die betrefienden
Tuu;oren klinisch als gutartige Geschwiilste diagnosticirt
werden.

I. Johanna Seeler (aufgenommen den 10. Mai 1884, K1. J. ¢ 208))
11 Jahre alt aus Fellin von gesunden Eltern abstammend, soll vor
sechs Jahren zuriick auf die rechte Seite gefallen sein, wonach sie
heftige Schmerzen empfand, und bald die Entstehung einer Ge-
gchwulst im Unterleibe bemerkte, Die Geschwulst vergrisserte sich
ganz allmiilig ohne erhebliche Beschwerden zu verursachen, Stuhl-
oder Harnbeschwerden werden ausdriicklich in Abrede gestellt,

St. pr. Pat, ist ibrem Alter entsprechend gut entwickelt, von
blithender Gesichtsfarbe und guter Ernihrung. Der Bauch betricht-
lich vergriissert, namentlich auf der rechten Seite mehr vorgewdilbt,
Circumferenz in der Nabelhthe 67 Cm., vom Proe, xiph. zum Nabel
19 Cm., vom Nabel zur Symphysis pubis 14 Cm,, von der rechten
Spin, ilei znm Nabel 15, von der linken Spin. zum Nabel 13 Cm. In
der rechten Bauchhiilfte ist ein rundlicher, etwas beweglicher Tumor
herauszupalpiren, der durch eine von der rechien Spin. ilei schrig
nach aufwiirts ziehende seichte Furche ziemlich deutlich in zwei Ab-
schnitte getrennt wird, Die Bauchdecken iiber der Geschwulst von
bliulichen Venennetzen durchzogen, frei beweglich; die Oberfliche
des Tumors glatt, seine Resistenz eine derbe, Fluctuation nirgends
nachzuweisen ; dagegen liisst sich beim Anschlagen ein eigenthiim-
liches Vibriren der Gesehwulst (Hydatidenzittern) herausfiihlen, Per-
cussionston rechts gleichmiissig von der rechten Lumbalgegend iiber
die Linea alba hinaus big zur linken Mamillarlinie gedémpft. Aunf
der linken Seite des Tumors, etwas nach links von der Linea alba
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sieht man an der sonst glatten Oberfliche einen im Bogen hinziehen-
den flachen Wulst, der bei der Palpation durchaus den Eindrnck
einer dickwandigen leeren Darmsechlinge macht und mit der Ge-
schwulst fester verbunden zu sein scheint, obgleich sich bei wieder-
holter Untersuchung keine Gasfiillung in diesem Wulste nachweisen
liisst, Die obere Grenze der Geschwulst ist vom unteren Leberrande
durch eine etwa drei Finger breite Zone hellen tympanitischen Per-
cussionsschalles geschieden, beim Herabdriingen der Geschwulst
lisst sich keine Verschiebung der Lebergrenzen zn Wege bringen.
In derselben Weise schiebt sich eine schmale tympanitische Zone
zwischen dem vorderen Ende der Darmbeinschaunfel und der Ge-
schwulst nach hinten ; beim Aufwiirtsdringen der Geschwulst kann
man das Becken abpalpiren und sich mit Bestimmtheit davon iiber-
zeugen, dasg keine strangfirmige Verbindung zwischen Tumor und
Beckenorganen vorhanden ist, Urin von normaler Menge und Be-
gchaffenheit, spec. Gew, 1022, Stuhlgang normal. An den Respira-
tions- und Circulationsorganen nichts Abnormes zu eruiren. Menses
sind noch nicht eingetreten.

Diagnose: Nach dem oben geschilderten Befunde musste die
Diagnose auf einen retroperitondalen von der Nierengegend ausge-
henden Tumor gestellt werden; die weite Abdringung des Colon
agcendens nach links konnte nur durch eine Geschwulst, welche gich
zwischen den Blittern des Mesocolon entwickelt hatte zu Stande ge-
kommen sein; die freien Grenzen nach oben und unten schlossen eine
Verbindung mit der Leber oder den Beckenorganen sicher aus, Es
blieb nur zweifelhaft, ob die Geschwulst von der Niere selhst oder
der Capsula adiposa ausgegangen war. Die derbe Congistenz machte
das Vorhandensein einer Echinokokkuscyste nnwahrscheinlich ; um
80 mehr da auch weiche Fibrome bisweilen das Gefilhl des Hydati«
denzitterns darbieten kénnen, Die langsame Entstebung der Ge-
schwulst, das ungestorte Allgemeinbefinden sprachen fiir eine gutar-
tige Neunbildung, die normale Beschaffenheit des Harns fiir einen
Tumor, welcher die Function der Niere noch nicht wesentlich beein-
trichtigt haben konnte,

Operation den 26, Mai 1854, Nach vorangeschickter Ausspii-
lung des Darms und sorgfiltiger Reinigung des Korpers durch ein
Vollbad, wird die Operation in folgender Weise ausgetithrt. 5 Cm,
nach rechts von der Linea alba, parallel mit derselben, Schnitt von
15 Cm. Ténge durch die Bauchdecken, Nach Sﬁaltnng der Fascia
transversa priisentirt sich eine lockere mit Gefiissen reichlich
durchzogene Zellgewebsschicht, welche den Tumor umhiillt und sich
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leicht von demselben abstreifen lisst. Die Oberfliche des Tumors
von sehnigglinzender Beschaffenheit. Die Auslisung der Geschwulst
‘aus ihrer lockeren Zellgewebshiille ist leicht zu bewerkstelligen, die
Herausheforderung derselben iiber die Bauchdecken gelingt aber
erst, nachdem der Schnitt in den Bauchdecken nach aufwiirts noch
um 5—6 Cm. verlingert worden ist, Hiebei stellt sich nun heraus,
dass der Tumor in dem unteren Pol der rechten Niere eingebettet
liegt, indem das Nierengewebe in Form einer diinnen Schicht, ficher-
formig auf die hintere Fliche desselben hiniibergreift. Der obere
Abschnitt der Niere von normaler Griésse und Beschaffenheit,

Zunéichet wird der Ureter freigemacht und zwischen zwei Ligatu-
ren durchtrennt, dann das ganze Biindel der sehr erweiterten Nieren-
gefiisse in eine iIassenlign.tur gefasst und abgetrennt. Der nunmehr
herausbeférderte Tumor zeigt einen Lingendurchmesser von 21 Cm,,
einen Querdurchmesser von 18 Cm., wiegt ca. 2,5 Kgr. Sorgfiltige
Toilette der Wundhohle, an deren vorderer Wand das Colon descen-
dens durchschimmert und sich deutlich abpalpiren lisst. Schluss
der Wunde, Antiseptischer Verband. Da die Narcose ziemlich
schlecht gewesen war, erholt sich Patientin nur langsam, es tritt
aber kein Erbrechen ein.

In den ndchsten 24 Stunden werden 500 Cem. Harn von 1025 spec.
Gew, entleert, der keine abnormen Bestandtheile enthiilt, aber stark
sedimentirt. Temp, normal.

27. Mai — 2, Juni. Durchweg gntes Allgemeinbefinden, normale
Temperaturen ; Harnmenge schwankt zwischen 450--520 Cem,

Den 3. Juni reichlicher Stuhl.

Den 4. Juni werden die Nihte entfernt; an zwei Stellen ist Necrose
der Wundréinder eingetreten, doch erstreckt sich diese nur auf die
Haut, Die tieferen Lagen sind prim, int. geheilt.

Den 7. Juni 830 Cem. Harn.

Den 13, Juni 1,100 Com, Harn.

Den 28. Juni 1,260 Cem, Harn.

Da die Wunde mittlerweile vollstindig geheilt ist, wird Pat, den
30, Juni aus der Klinik entlassen,

Brieflichen Nachrichten zufolge, welche wir im September von Dr,
Schwarz in Fellin und im Dec. von der Patientin selbst erhielten,
ist das Allgemeinbefiren ein sehr gutes, die Harnabsonderung
reichlich, die Ernéhrung eine vortreffliche,

. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergiebt ein dichtes
fasriges, zum Theil wellenformig angeordnetes Bindegewebe, in wel-
chem sich niber zur Niere hin, hie und da eingesprengte, ge-
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echrumpfte Glomeruli nachweisen lassen. An einigen Stellen, die
eine derbere Consistenz zeigen, finden sich Inseln von hyalinem
Knorpel, Der obere Theil der Niere von normaler Beschaffenheit,
auch die Papillen gut erhalten.

II. Nigol Lipplik (K1, Journal 2 454) wird den 29, Oct, 1884
in die chirurgische Klinik anfgenommen.

Pat, 55 Jahr alt, seines Berufs Tischler, ist bis anf eine grosse
doppelseitige Inguinalhernie, welche im 14, Lebengjahre entstanden
sein goll, immer gesund gewesen. Vor 4 Jahren fiel Pat. aus einem
Wagen, wonach er lingere Zeit an Schmerzen in der linken Seite
litt. Im Jahre 1882 bemerkte er eine auffillige Grossenzunahme
des Unterleibes, auch stellten sich voriibergehend Oedeme an den
Kniicheln ein, Alg er dieser Erscheinungen wegen die Hilfe der
medicinischen Klinik im Jahre 1883 aufsuchte, wurde daselbst eine
deutlich fluctnirende Anschwellung des Leibes constatirt, und 2 Mal,
aber ohne Erfolg punetirt.

St. pr. Pat, ist von hohem Wuchse, kriiftigem Kirperbau, gut
entwickelter Musculatur aber etwas reducirtem Fettpolster. Korper-
Gewicht 110 Kgr. Unterleib colossal aufgetrieben, nach vorne
iiberhéingend, die Rippenbigen und Proe. ensiformis des Sterums
nach anssen und vorne verdringt. Haut glinzend gespannt, von
bliiulichem Venennetze durchzogen, Nabel verstrichen, Umfang
dee Leibes in der Nabelhthe 143 Cm. Entfernung des Proc, ensifor-
mis vom Nabel 46, des Nabels von der Symphyse 18 Cm. , vom Nabel
zu den beiden Spin. ilei 33 Cm, In beiden Hypochondrien, im Epi-
gastrium in der rechten Lumbalgegend und iiber den horizontalen
Aesten des Schambeins tympanitischer Schall, Links zieht sich
iiber den Tumor von den Rippenbigen nach abwirts eine etwa 4
Fingerhreite tympanitische Zone, auch lisst sich daselbst hin und
wieder ein deutliches Quatschen und Gurren vernehmen ; im Uebri-
gen ist der Percussionston vollgtindig gedédmpft.,

Alle diese Grenzen hleiben bei den verschiedensten K@rperlagen
und bei aufrechter Stellung unveriindert, Bei der Palpation ist
oberhalb des Nabels und mehr nach links oben eine grossere Resi-
stenz und hie und da eine knollige unregelmissige Oberfliche nach-
zuweisen, doch lifsst sich nirgends ein scharf begrenzter Tumor her-
auspalpiren, = Beim Anschlagen hat man das Gefiihl des Vibrirens,
aber keine deutliche Fluctuationswelle. Beiderseits grosse repo-
nible Leistenhernien, welche aber gofort nach der Reposition wieder
vorfallen. In den unteren Theilen der Lungen catarrhalische Gertiu-
sche, Das Herz von normaler Grisse, keine Gerdusche vorhanden.
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Harn von normaler Menge 1500 Cem, in 24 Std, ¥spec, Gewicht
1020, enthdlt kein Einweiss.

Oedem der unteren Extremitiiten, welches bis zu den Knien hin-
aufreicht, Hin und wieder Stuhlverstopfung und Kreuzschmerzen,
gonst das Allgemeinbefinden ungestért. Temp. stets normal.

Da sich bei weiterer Beobachtung und wiederholter Untersuchung
die Percussionsgrenzen nicht inderten und die schmale tympanitische
Zone links bei ihren verschiedenen Fiillungszustinden nur als Colon
descendens gedeutet werden konnte, so mussten wir die Diagnose
anf einen retroperitondalen Tumor — sehr wahrscheinlich von der
linken Niere oder Nierengegend ausgehend — stellen, Was die
Beschaffenheit des Tumors anlangte, so liess sich bei der langsa-
men Entwickelung desselben, und dem relativ guten Ernéhrungs-
zustande des Pat. nur an eine gutartige Neubildung denken, ent-
weder an ein weiches Fibrom oder Cystofibrom. Dafiir sprach die
elastische Consistenz und Vibration, und das Vorhandensein grisse-
rer Knollen an der Oberfliche. Bei der colossalen Grogse der Ge-
schwulst musste eine operafive Beseitigung derselben gleich yon
vornherein fiir unmoglich erklirt werden. Die einzig rationelle
Methode der extraperitoniialen Anslosung durch den Lumbalsehnitt
erschien hier unausfiihrbar ; der intraperitoniialen Methode stellten
gich so ernste Bedenken entgegen, dass man ohne Weiteres auf die-
selbe verzichten musste. Pat. wurde deshalb mit der Weisung
entlassen sich wieder vorzustellen, sobald eine erhebliche Verschlim-
merung seines Zustandes eingetreten sei.

Anfang Mirz 1885 meldete er sich zur Aufnahme, Das Oedem
der unteren Extremititen hatte erheblich zugenommen ; ein Lungen-
oedem machte seinem Leben am 22, Mirz ein Ende.

Section den 23, Marz 1885, Leiche stark abgemagert, hoch-
gradiges Oedem der unteren Extremititen, Bei Erbffnung der
Baunchhihde gelangt man auf den mit der vorderen Fliiche der Bauch-
‘wand leicht verklebten Tumor, iiber degsen vordere seitliche Partie
links das Golon descendens mit leichter Krimmung nach vorne her-
absteigt. Ein Einschnitt in den Tumor ‘eéntleert ca. 5000 Cem.
-siner gelbbriunlichen, iibelriechenden, mit gelblichen Flocken unter-
mischten Fliissigkeit und ertffnete eine grosse Hihle mit unregel-
miissig zerfetzten Wandungen, Diinndarm, Colon ascendens und
transversum nach rechts und oben verlagert. Die unteren Ab-
sehnitte des Ileum im Bruchsacke der rechtseitigen Inguinalhernie,

Nach ausgiebiger Spaltung des Peritonialilberzuges der Geschwulst
lisst sich dieselbe obne Miihe herausschillen, Hiebei erweist sich,
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dass sie namentlich nach oben links aus einem Aggregat grisserer
und kleinerer kugeliger gelappter Knollen besteht. An der hinteren
Fliche der Geschwulst liegt die platt zusammengedriickte linke
Niere, deren Liinge 16 Ctm,, Breite 6 Ctm. und Dicke nur 2 Ctm.
betriigt, Das Nierenbecken und der Ureter zeigen nichts Auffilli-
ges, die Schleimhaut blass, mit zéhem Schleim bedeckt. Das Paren-
chym der Niere anffallend blass, ziihe, in den Papillen gelbliche Strei-
fen, die an Harnséureinfarcte erinnern. Die rechte Niere von nor-
maler Grisse nnd Beschaffenheit Die Milz etwas geschrumpft,
zeigt eine derbe glinzende Schnittfliche. Leber normal. Lungen
in den untersten Abschnitten ddematts durchfeuchtet. Herzmuscn-
latur bréunlich verfirbt, Klappen normal ; in der Intima der Aorta
inselférmige gelbliche Verfirbungen.

Die Geschwulst zeigt auf ihrem Durchschnitte in den knolligen
Partien eine %I&nzende Schnittfliche und graulich gelbliche Fiirbung.
Im unteren Abschnitt findet sich wieder eine etwa mannskopfgrosse
Cyste mit hnlichem Inhalt wis die vorher erwihnte vordere.

Der mikroskopische Befund ergiebt

1) Ablagernngen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk
in den Sammelrihren der linken Niere, ausserdem interstitielle
Nephritis,

) Der Inhalt der Oyste besteht aus Cholesterinkrystallen, Fett-
tropfen und Detritus,

3) Die Knollen zeigen einen deutlich fibrsen Bau mit Fettein-
sprengungen.

Anat, Diagnose, Lipoma fibrosum oder Fibroma lipomatosum
der Capsula adiposa der linken Niere.

So giinstig sich nach den eben gemachten Erdrterungen
die Prognose bei der Exstirpation gutartiger Nierentumoren
im Allgemeinen gestalten diirfte — so wenig giinstig scheint
der Erfolg bisher bei bisartigen Geschwiilsten gewesen zu
sein. Nach der Zusammenstellung von 8. W, Gross (I
¢. p. 7) gingen unter 49 Operirten 30, also ca. 61 % bald
nach der Operation zu Grunde. Neunzehn iiberlebten die
Operation und von diesen zeigte die Hilfte sehr bald wieder
Recidive, so dass eine dauernde Heilung nur in etwa 12%
aller Fiille erreicht wurde. Sprechen diese Zahlen auch
nicht direct gegen die Operation, so sprechen sie doch ge-

TRU Ragmotukogy’
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gen die zu spiite Vornahme derselben. Es liegt ja auf der
Hand, dass bei lingerem Bestande der Neubildung auch
die technischen Schwierigkeiten um ein Bedeutendes wach-
sen miissen, so dass eine vollstindige Entfernung aller er-
krankten Gewebe nicht immer moglich erscheinen wird.
Leider besitzen wir keine Anhaltspuncte, um das Vorhan-
densein einer regioniiren Ausbreitung auf die Umgebung
der Nieren mit Sicherheit zu erkennen. Am giinstigsten
diirften sich noch solche Tumoren zur Operation stellen,
welche ein gewisses Maass von Beweglichkeit besitzen und
durch den Lumbalschnitt angreifbar sind, Die glatte Aus-
schilbarkeit des Tumors aus dem retroperitonialen Zellge-
webslager scheint mir eine conditio sine qua non fiir den
Erfolg, Unbeweglich fixirte Tumoren durch den Bauch-
schnitt entfernen zu wollen, ist ein so gewagtes Unterneh-
men, dass ich wenigstens demselben nicht das Wort reden
michte. Auch die antiseptische Chirurgie der Neuzeit hat
ihre Grenzen, welche nicht iiberschritten werden diirfen,
Ich gebe die Geschichte eines Falles, der die Berechtigung
obigen Calculs wohl zu stiitzen geeignet ist.

Marri Rackke (aufgenommen den 17, Juli 1885, Kl. Journal
Ne 269). Patientin ist 49 Jahr alt, verheirathet, hat 11 Mal geboren;
das letzte Mal vor 6 Jahren. Im April d. J, zuletzt menstruirt.
Um dieselbe Zeit bemerkte sie eine Geschwulst in der linken Lum-
balgegend, Pat. ist bisher immer gesund gewesen, nur im Januar
1885 entleerte sie blutig gefirbten Urin und empfand ziehende
Schmerzen, welche von der linken Lumbalgegend gegen die Blase
und den Oberschenkel ausstrahlten; seit dem Auftreten der Ge-
schwulst wiederholte sich das Blutharnen hiufiger, auch nahmen die
ausstrahlenden Schmerzen an Heftigkeit zu,

St. pr. Pat, ist abgemagert, von kachektischem Aussehen. Bauch-
decken iusserst schlaff, Zwischen der verlingerten Parasternal- und
Mammillarlinie links, etwa dtei, Finger breit unterbalb des Rippenbo-
gens - lisst sich die Kuppe eines rundlichen Tumors héranspalpiren;
derselbe ist von ziemlich glatter Oberfliché, derber Consistenz und
in der Richtung von vorne uachihi_nten‘und von oben nach unten ver-



schiebbar, Bei der Percussion ist die Milz von der Geschwulst
deutlich abzugrenzen, Ueber die Geschwulst, welche einen gedimpf-
ten Schall zeigt, zieht etwa von der zehnten Rippe nach abwiirts
eine zwei Finger breite tympanitische Zone, welche durch Einblasen
von Luft per rectum sich unzweifelhaft als Colon descendens zu er-
kennen giebt. Die rechte Niere, bequem durch die Bauchdecken
herauszupalpiren, erscheint vielleicht etwas vergrissert,

Der nach der Untersuchung anfgesammelte Urin zeigt einen be-
deutenden Gehalt an theils geronnenem, theils fliissigem Blut, bei
der mikroskopischen Untersuchung grosse Mengen frischer und stech-
apfelférmiger Blutkirperchen, lymphoider Zellen und Blasenepithe-
lien, Menge in 24 Stunden 450 Cem, An den iibrigen Organen nichts
Abnormss.

Da nach diesem Befunde die Diagnose eines wahrscheinlich ma-
lignen Tumors der linken Niere feststand, so wuarde den 22, Juli zur
Uperation geschritten,

Schnitt durch die Bauchdecken von der Spitze der elften Rippe be-
ginnend etwa drei Fingerbreit nach hinten von dem lateralen Rande
des Colon descendens und in etwas schriiger Richtung vor der Spin,
ilei. ant. sup, sinistr. endigend. Da nach Tremnung der Fasec.
transversa dag Peritondium vorliegt und die hintere Umschlagsfalte
derselben nicht genan zu bestimmen ist, so wird der Peritonfalsack
oben, etwa in der Ausdehnung von zwei Zoll ertffnet, und als sich
bei der Untersuchung mit dem Finger ergiebt, dass die Umschlags-
falte noch etwa 14 Zoll weiter nach hinten liegt, diese Oeffnung
wieder durch eine Kiirschuernaht geschlossen. Beim Eindringen in
das retroperitondale Zellgewebe priisentirt sich die Geschwulst von
dunkelrithlicher Férbung mit einer grossen Anzahl erweiterter Ve-
nen fiiberzogen, Da sich eine Anzahl dieser Venen direkt in die
Geschwnlst einsenkt, kommt es hei der Auslésung zu einer ziemlich
starken ventsen Blutung, welche aber sofort steht, als der untere
Abschnitt des Tumors iiber die Bauchdecken emporgehoben ist, Nun
prisentirt sich der Hilus der Niere mit den Nierengefiissen und dem
Ureter in einem etwa 10 Cm, breiten Stiel. Der Ureter scheint mit
Geschwulstmassen gefiillt.

Nach Transfixion des Stiels wird derselbe zuerst in zwei Portionen
en masse und dann jedes Gefiiss noch einzeln unterbunden ; der Ure-
ter ist betriichtlich erweitert, die im Anfangstheil enthaltene Fiil-
lungsmasse lisst sich leicht entfernen, Am meisten Schwierigkeit
macht die Auslisung der obersten Kuppe der Geschwulst gegen die
Milz zu; hier ist sie durch eine entziindliche Infiltration des Zellge-
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webes stirker fixirt, Ausspiilung der Wundhiohle mit Sublimatlisung
1:1000, 2 dicke Drains, Nahtverschluss und antiseptischer Verband.
Die enucleirte Geschwulst wiegt 825 Grms., misst im Lingendurch-
messer 18 Cm,, im Breitendurchmesser 13 und im Dickendurchmesser
8 Cm. Die obere gegen das Diaphragma gerichtete Spitze zeigt
einen hiickrigen Vorsprung, somst ist die Form der Niere im Allge-
meinen erhalten.

Das Nierenbecken mit entfirbten Gerinnseln gefiillt, Auf dem
Durchschnitt zeigt die Niere mehrere, grissere, gelbliche, markige
Knoten, mit cystischen Hohlrdumen, zwischen denselben noch Reste
des mormalen Nierengewebes. Die mikroskopische Untersuchung
liisst es zunichst unentschieden, oh ein medullares Sarcom oder Car-
cinom vorliegt.

Decursus morbi, Nach der Operation voritbergehendes Erbrechen.
Puls und Temperatur befriedigend. — Hochste Temperatur am 3,
Tage 37,9. — Harnmenge in 24 Stunden steigt bis zum 4, Tage
rasch anf 1230 Cem. Der entleerte Harn ist eiweissfrei, Am 28,
Juli reichlicher Stuhl, Allgemeinbefinden gut. Am 81, Juli werden
Drains und Nihte entfernt, Die Wunde ist in ihrer ganzen Aunsdeh-
nung pr. int, geheilt.

1, Aug. Pat. klagt iiber Schmerzen in der rechten Lumbalgegend,
Der Harn, obgleich in reichlicher Menge entleert, 1650—1900 Cem,,
enthiilt geringe Menge Eiweiss und eine Beimischung von Leuko-
cythen,

10, Aug, Da die Untersuchung des Abdomen nichts Abnormes
ergiebt, die vorhandenen Beschwerden auf eine catarrhalische Cy-
stitis und Pyelitis des rechten Nierenbeckens, so wie auf die sehr
trige Darmfunction zuriickzufiihren sind, wird Pat, auf ihren
‘Wunsch mit den erforderlichen drztlichen Verordnungen nach Hause
entlassen.

Den 28, Aug. meldete sich Pat,, welche keinen Nachlass ibrer Be-
schwerden gefiihlt hatte wieder zur Aufnahme in die Klinik. — Harn
tritbe, sedimentirt beim Stelien, reagirt aber stark sauer: enthilt
kein ﬁiweiss, ziemlich viel Leukocythen und Bacterien. — Die tig-
liche Harnmenge lisst sich nicht genau bestimmen, da Pat. frotz
strengen Verbots einen Theil desselben im Abtritt deponirt. An-
nithernd 1200 Cem,

Bei Untersuchung des sehr schlaffen Leibes ldsst sich Nichts her-
ausfinden, was auf ein Recidiv dentet. — Die rechte Niere erscheint
vielleicht etwas volumintiser, — Pat. klagt iiber unbestimmte wie-
hende Schmerzen, die von der rechten Lumbalgegend gegen die
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Regio hypogastrica ausstrahlen, Druck im Fpigastrium, Athembe-
klemmungen, Schlingbeschwerden und dgl, mehr, Der Stuhl sehr
triige. Abfilhrmittel, prolonguirte warme Biider und Asa foetida
schaffen noch am meisten Abhiilfe.

Da sich bis zum 17. Sept, der Zustand etwas gebessert hat und
keine palpablen Veriinderungen im Unterleibe aufgetreten sind, wird
Pat, wieder nach Hause entlassen,

floasoaero unensypow, C.-Ilerepdypre, 8 Hos6ps 1885 roaa,
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