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Kleinere  littheilungen. 

1~ 

Ueber Necrose der Nierenpapillen bei llydronephrose. 
Yon Dr. N. F r i e d r e i e h ,  Prof .  in Heide lberg .  

(Hierzu Taf. XI. Fig. 5.) 

Am 7. April 1860 wurde ein 70jahriger Greis, Handelsmann Lorenz Bitter 
aus Alsheim (Bayr. Pfalz) in die medicinisehe Klinik aufgenommen. Derselbe er- 
z/ihlte, nor vieten Jahren (1822) dos Unglfick gehabt zu haben, yon einem Wagen 
fiberfahren zu werden nod dabei eina Verrenkung des reehten H/iftgelenkes zo er- 
leiden, welche ouch nach glfieklich gemachter Reposition eine dauernde Schwache 
des Beines zur~ickliess, ohne dass jedoch Pat. dabei in der Besorgung seiner Ge- 
seh~ifte behindert gewesen w~re. Eine recbtsseitige ln~uinalhernie wird van dem 
Kranken gleiehfalls auf jenen Unroll zurfiekgeffihrt, lm Uebrigen will Pat. im 
Leben niemals krank nod noch bis nor wenigen Wochen ein robuster Mann ge- 
wesen sein. Erst seit einigen Wochen sei er, der vorher 175 Pfund gewogen babe, 
ranch und auffallend sehwach und ranger geworden, so dass er bald nicht mehr ohne 
Stfitze habe gehen kSnnen. Wenige Tage nor der Aufnahme in die Klinik-sei der 
Appetit verschwunden, und seien an Armen und Beinen zahlreiche, verschieden 
grosse rothe Flecken erschienen. Schon seit l/ingerer Zeit abet leide er, seiner 
Meinnng naeh in Folge der Hernie, an Harntr~ufeln, besonders beim Gehen. 

Belm Eintrttt in die Klinik but Pat. dos Bild der grSssten Schw/iche und Hin- 
fiilligkeit; erhebliche Abmagerung und fables, kachectisches Aussehen; tier Gang 
schleppend and mfihevoll. Eine Hauptklage bildet ein heftiger, angeblich scbon seit 
Beginn der Abmagernng bestehender Kopfschmerz, besonders in der Reg. frontalis, 
den Pat. dorch Anlegen der Stirne an kalte Gegenst/inde zu lindern suehte. Seit 
dieser Zeit aoch etwas Schwerh/irigkeit. Auffallend ist ein eigenfhfimlich kindisehes, 
I@pisches Benehmen; Pat. bebauptet prahlend, dass ,,der Donnersberg, wo er zu 
Ilause sei, der h~chste Berg der Welt sei"; er erz~iblt lachend die wunderlichsten 
Dinge und ist nor deshalb bekiimmert, well er nicht mehr so schwer, wie frfiher 
sei, hegt abet die bestimmteste Hoffnung, bald wiedei" anf sein friiheres Gewicht 
zurfickzukommen. Im Uebrigen ist das Bewusstsein ungest/irt. - -  Vollst/indige 
Appetitlosigkeit; Pat. ist nor mit Strenge zu bewegen, Etwas zu s~ch zu nehmen. 
Zunge stark helegt, Magengegend abet ouch bei I)ruck sehmerzlos. - -  Massiger 
Htlsten mit etwas Schleimauswurf Percussion tier Lungen normal; verbreitetes 
Schleimrasseln. Die HerztSne sehwach ond energielos; sonst ergiebt die Unter- 
suchung des Herzens normale Verhaltnisae, Pals entsprechend schwach, 52 Schltige 
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i n der Minute. - -  Der Ham tr~iufelt fortwfihrend ab,  wird h~uf,'g aber ouch in 
etwas grSsseren Quantit~ten auf Einmal entleert; derselbe ist yon saurer Reaction, 
kiar, hellgelb, ohne Sediment, enth/iit aber ziemlich viel Eiweiss. An den Extre- 
mit~ten, besonders den unteren, zahlreiehe h~morrhagische Fieeken. Kein Fieber. 

In der Naoht yore | 0 . - - I | .  April kommen haufige Durchl~dlle, zugleich mit 
heftigen acuten Delirien. Patient verunre|nigt Bert und Zimmer, verl~sst wiederholt 
sein Lager, will naeh Hause und liisst sieh nor sehwer wieder in's Bett zuriick- 
bringen. Am nliehsten Morgen vorfibergehende R6ckkehr des Bewusstseins; im 
Verlaufe des Nachmlttags Somnolenz und unwillkiirliche Entleerungen des Harns 
und Stuhles. Am Morgen des | 2 .  April rider Sopor. Dunkle h~imorrhagische ln- 
fltration beider Conjunctivae. Frequente Respiration. lm Verlaufe des Nachmittags 
wird das Athmen stertor6s, nod Abends 6 Uhr erfoI~t die Lethalit~t. 

S e c t i o n :  Starke Todtenstarre. Zahlreiche Exstravasatflecken in der Haut der 
Extremit~iten, stellenweise auch des Rumples, SchMeldaeh compact; Pin verdickt, 
getr~bt, mit klarem Serum infiltrirt. Gehirnventrikel etwas erweitert, ihr Epeodym 
verdickt nod kSrnig. Die Arterien der Gehirnbasis ziemlich stark atheromat6s. - -  
Rippenknorpel verknSchert, Beide Lungen stark p|gmentirt, stellenweise emphyse- 
matSs; hie und da finden sich umschriebene sehieferige Indurationen und narbi{~e 
Retractionen des Parenchyms. Die Bronchien sind leicht ectatisch und enthalten 
z~hen Schleim. lm unteren Lappen der linken Lunge findet sich eiv etwa watl- 
nussgrosser frischer 8rauer Repatis~tionsheerd, in dessen Umgebnng eine frische 
braunrothe Verdichtnng sich ansehliesst. Der Pericardialsack enth[ilt etwss klares 
Serum. in der Subs|anz der Mitralkl~ppen und in der lntima der aufsteigenden 
Aorta gelbliche, fettige Stellen. Die Aorta erweitert, ihre ltlappen etwas verdiekt. 
Die Leber ven~.is hypertimisch und geschwellt; in ihrem rechten Lappen ein erbaen- 
grosset cavernfiser Tumor. Die erwe.iterte, yon blasser, atrophischer Sehleimhaut 
ausgekleidete Gallenblase enthtilt eine farblose wfisserige, mit Schleim- und Epithel- 
floeken gemischte Fliissi8keit. Der Ductus e~sticus obliterirt. Die Milz yon nor- 
maler Gr6sse~ ihre ltapsel particll verdickt; die Schleimhaut des Magens, des 
Diinn- und Dickdarms yon schiefergrauer F/irhung, stellenweis ven~s injicirt; im 
Ileum mehrere blutige lnfiltrationen und h~morrhagische Erosionen. ~ Die Harn- 
blase ist dutch klaren, blassen ltarn stark ausgedehnt, ihre Muskelbalken hyPer- 
Irophisch, ihre Schleimhaut diinn nod blass. Der mittlere Theil der Prostata 
zeigt r(isself~irmige ltypertrophie und prominirt als ein haselnussgrosser, beweglieher 
Vorsprung in das Lumen des Blasenhalses hinein, wie eine Klappe an die innere 
Miindung der Urethra sich anlegend. Beide Ureteren m~ssig dilatirt. ~ Die linke 
Niel;e ist etwas gr~sser, als die rechte.. Beide Or~ane, deren GrSsse im Allgemeinen 
nor wenig die Norm /iherschreitet, sind an ihrer Oherfl~che etwas unregelm,~lsalg, grob- 
h6ckrig und dabei rein granolirt. An der rechten Niere flndet sich eine oberflltchlieh 
gelegene, erbsengrosse Cyste, gefiillt mit schmierigem, braunem Inhalte, der bei 
mikroskopischer Untersuchong aus zerfnllenden Pigmentzellen , freien Pigmentklumpen, 
Fettki~rnchenzellen, Fettdetritus und Cholestearinkrystallen besteht. Die Cortical- 
suhstanz besitzt ein verdlcktes, hyperplastisches Stroma; in den Harnkantilehen 
theils gut erhaltene Epilhelien, Iheila k6rniger, triib~r Detritus. Viele MalPighische 
li6rperchen sind obsolet und ~eschrumpft. l~ierenbecken und Nierenkelehe belder- 
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sells m;isslg erweitert. Oifeabar war sis Ursache dieser mblssigeo Hydronephrose 
jene vorhin erw,~thate rfisse/f6rmige Hypertrophic des mittleren Prostatatheiles zu 
beschuldigen. 

HSchst seltsame Ver/inderungen fanden sich in beiden Nieren an den unteren 
(papillaren) Abschnitten der Pyramiden. Dieselben w~ren theilweise oder, selbst 
vollst/indig van den oberen (hasaien) Abschnitten abgelSst und lagen als flotr 
fetz.ig-klunlpige braangelbe K~rper im Grunde der erweiterten Nierenkelche. Die 
Stelle der Abl~sung stellte auf der Schnittfl~tehe als eine unregelm~issige, zackige 
Linie sieh dar, mit welcher der obere Theft der Pyramide nach unten endete. An 
einzelnen Pyramiden war der abgelSste papillare Abschnitt noch festgehalten durch 
die an die Papille herantretende Sehleimhaut des Kelches; meist war indessen aucb 
letztere in gr/~sserer oder geriagerer Ausdehnung in ihrer Continuittlt unterbrochen, 
so dass dann der abgel~iste untere Theil tier Pyramide oder ein noch griisserer oder 
kteinerer Rest derselben our noah lose dur~h einen mehr oder minder breiten Schleim- 
bautsanm feslgehalten war. Denn war such die AblSsungsstelle der Sehleimhaut 
uls sine zackise, zerfresssne Linie bezeichnet. D a s s  es sich beJ diesen Iosen 
K/Jrpern in der That um die abgetrenntenunteren Pyramldenabsehnitte oder dcreu 
noah vorhandeaen Rests handelte, zsigte nicht nur ihrr Lagerung Jm Grund~ der 
durch die hydronephrotisch erweiterten Nierenkelche erzeagten H~ihlan, sondern 
nuch die Fortdatter :ihrer hier meht~, dart wenlger umfangreicJlen Verb~ndung mit 
der Schleimhaut der Nierenkelche, ihre noch makroskopisch dentlich erkeunbare, 
die Ricbtung der Harnkan/ilchen bezeicbnende Streifung, endlieh such die mikro- 
skopische Untarsuchung, welche die vollstfindig erhaltene Structur der Pyramideu 
erEennen liess, d. h. gerade und parallel innerhatb eines sehr aasgepr/igten Stro~nas 
verlaufende Tubuli, die theilweise rait noch erhaltenen Zellen, kernartigeu Gebiiden 
and fettigen und pigmentartigen K/irnchen augeffilit war~n. An elt]er Stelle fend 
sieh sin tearer Kelch, dessert Grand dutch sine unregelm~issige, wie zeruagt aus- 
sehende Finishs, welche die Stelle der Trennung des papillaren Theiles yon tlem basalen 
Theft der Pyramide bezeichnete, gebtldet wurde; seitlich erkannte man noch den 
mit zackigem R~nde endenden Rest der Schleimhaut. Hier war es zweifellos, dass 
der gauze papillare Abschnitt in dam Maasse, sis er successive yon dem oberen 
Theil der Pyramids und yon der ihn fixirenden Schleimhaut des Kelchcs sich ab- 
gelSst hatte, mit dem Harn nach und nach in kleinen Partikelchen entleert w0rden 
sein musste. 

Die beigegebene Abbildung (Taf. Xi. Fig. 5) giebt eine Ansch~uang fiber alto 
Sta~lien der Ver~inderung. Als erstes Stastium sjeht man b e i  c in)Grunde des 
Niarenkelches die darch den Druck des augestauten Had'ass plattgedrfickt~ P~pille 
sis einen flachen, radiiir gegreiften, ~ternartigen K~rper, noah aa el!ca Puakten 
im Zasamme~hang mi t  der /ibrigen P~ramide ~nd mit der an .di~ papil!e her~ntre- 
tenden Schl~im~aut des Kelclres. ~ t~ d e zeigen der Rei.he na~:h di~ verscl~edeneu 
Grado der ~crotischen Ab|/~sun$ de~ breitg~drfickten papiUarel; AbschnBtes van 
dem basalen Tbeile der Pyraroide und van der anEreo~eadsn Sehleimhaut ,  Man 
ari~ennt 0a den abgolfisten, flottirenden~ nur hie a n d  da noch an umschrlebenen 
Stellen mit der Schleimhaut in Verbindung ste~enden KSrpern noch deutlich die 

~treifig-tubul5se Structur der Papille, sowie den zackigen Rand der in ihrer Con- 



31i 

tinuit/it :getrennt~n Sehleirahaut and der durch die Pyrarakle hindurchgveifenden 
AblSsnngsfl/iche. Die ~erschiedene Grease der in den Nierenkelchen noch vo.rban- 
denen Theile, deren dtwch die zackige Lisle angedeutete Abl~sung van den oberen 
Theilen der Pyraraide ~iberall, wie aus tier Tafel ersiehtlich is:t, in zieraiich gleicher 
tl/~he erfolgte, beweist, dass die sick abstossenden Parties theilweise in kleiaeu 
Partikelchen mit dera Harn abgefiihrt warden sein raussten. Ais Endstadiura (f) 
sieht man die leere H6hle des Ketches, dares Grnud durch die unebene, zernagte 
Trennungsfl~iche gebildet ist; am Eingnng io die Kelchh~ble erkennt man den zackigeu 
Best der Schleirahant. 

Die Betrachtuog der hier geschilderten Verhtiltnisse ergiebt zweifellos, dass es 
sich um eine dutch den Druck des in den Nierenbecken uad Nierenkelchen auf- 
gestauten Harnes erzeugte destructive Verlioderung der papi!laren Abschnitte der 
P~ramiden, d, h. ura eine der M~glichkeRen handelte, d:urch welche bei Hydro= 
nephrose die geaaonten Thelle zura Schwunde gelaageo, bl|geraein stellt man sich 
vor, dass bei Hydronephrose die Papillen, nachdera sie zuoiichst durda den Fl/is- 
sigkeitsdruck abgeplattet wurden, raehr and raehr einera allra/ihl[chen Schwunde 
IDruckalrophie) anheirafallen. So sagt R a y e r t ) :  ,,Bei einera leichten Grade (voo 
[lydronephrose) findet man das Nierenhecken erweitert, die Papillen mehr ader 
weniger zusararaeagedr~i.ckt, die gelche verl/ingert oder trichter[6rmig. Die anfangs 
dutch den Druck der Fl/issiglleit abgeflachte Figche der Pupil[an wird concur and 
etwas rash. In einera vorger/ickteren Stadium bilden der erweiterte Kelch und die 
eingedr~ckte Flfiche der  Papillen wahre Sficke van gew/~hnlich ziemlieher Ausdeh- 
sung." In gleicher oder ~hnlicher Weise findet sich der Vorgang in allen Hand- 
biichern der Nierenkrankheiten uod in den pathologisch-anatoraischen Werken dar- 
gestellt, nnd nirgends finde ich einer anderen Veriinderung Erwlihaung gethau, als 
einer Abplatlung der Papillen, eioern Breiter- und Flacherwerden der Nierenkegel 
sad nachfolgender Atrophie his schliesslich zu kaura raehr erkennbaren Bastes. So 
sehr aoch dieser Modus des Papillenschwundes f/Jr die Mehrzahl der F~ille van 
Hydronephrose seine Geltung besitzen mug, so zeigt doch der van mir geschilderte 
Befund, dass tier Sohwund aaeh noch in einer anderen Weise geschehen kann, d.h. 
auf dem Wege eioer necrotischen Ahstossung and Elimination naeh aussen. Darait 
wiirde abet zugleich die M6glichkeit der Erken~uog des Vorganges bei Lebz~iten 
du~ch den Naollweis necrotischer Partihelzhen der Pyraraiden ira l~larn unter Ver- 
h/iltnissen, outer darien die DiaGnose auf Hydronephrose gestattet ist, gegeben sein. 
Freilich d~irfte bei der verhtiltnissraiissig wahl nut knrzen Zeitdauer van der begin- 
nenden Neerose his zur vollst~ndigeo Elimination die Auffindung der abgestossenen 
Gewebspartikelehen irn I-larn nnr selten geliogen; ebenso wiirde es auch nut eiu 
gliicklieher gufall sein, bei der nut epheraeren Natur des Vorganges denselben an 
der Leiche zu erhaschen, nnd es raSchte deranach der beschriebene Modus des 
Zugrundegehens der papillaren Absehnitte der Nierenkegel bei H~,dronephrose viel- 
leicht eiu kein so seltener and ausnahmswelser seiu, als man noah dera zur Zeit 
noch isolirt dastehenden Befunde g|auhen k~nnte. 

~) Die Krankheiten der Nieren. A.d. Franz. van L a n d r a a n n .  Erlanaen |844.  
S. 533. 
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Der in meinem Fal]e bei Lebzeiten entleerte Harn war vollkommen klnr und 
durchaus frei yon jeder blutigen, eiterigen oder jauchigen Beimischnng; ebenso 
fehlte an der Leiche jede Spar van Entz/indung oder Eiterung an den Abl6SrUngs_ 
fl~ichen. Es schien sich demnach in der That nur um eine einfache, unabh[ingig 
yon Entz/indung vnr sich gehende necrotische Abl~sung zu handeln, nnd es wird 
somit der Mange] yon Eiter im Harn nicht gegeu die klinische Diagnose des Vor- 
ganges verwerthet werden kSnnen. Es scheint keineswegs unwahrscheinlich, dass 
die nach Abstossung des Necrotischen zur/ickbleibende, unebene und Iockere Tren- 
nungsfl~iche am restirenden Theile der Pyramiden mit einer bindegewebigen Membran 
sich ~berziehen und damit das necrotische Geschw~r heilen kSnne; wenigstens 
sprechen hief/ir Bilder~ wie ich ste elnige Male bei Sectionen von messigen Hydro- 
nephrosen gesehen und ffir welche" ich erst bei Vergleichung und im Zusammenhang 
mit dem geschilderten Befunde das Verst,~indniss gewonnen habe~ nehmlich ein Aus- 
sehen, als oh die Pyramiden etwa in der Mitre quer abgeschnitten seien, wobei 
die Schnittflfichen iiberkleidet mit einer derben, glatten Membran im Grunde der 
hydronephrntischen Kelche zu Tage lagen. 

Die Art und Weise, auf welche die Necrose zu Stande kommt, mSchte nicht 
unechwer zu begreifen sein. Zun~ichst werden immer nnd unter alien Verh~ltnissen 
schon friihzeitig bei Hydronephrose durch den vnn nnten her stattfindenden Druck 
die papill~ren Absehnitte ahgeplattet und breit gedr/ickt~ so dass sich dieselben als 
flache, radi[Ir gestreifte Fl~ichen prfisentiren (c). Hierbei muss nothwendiger Weise 
eine Knickung der papillaren Harnkan~lchen, und zwar in einem nahezu rechten 
Winkel zn den oberen Theilen der Harnkan~lchen erfo|gen, und es wird um so 
mehr/ibera]l an den Knickungsstellen eine necrotische Abstossung geschehen k~nnen, 
als auch die Gef~sse an der Knickung sich betheiligen, und damit die papillaren 
Abschnitte in ihrer Ernfihrung beeintr,'tchtigt werden. Successive lockert sich jetzt, 
hier frfiher, dort spfiter, die plattgedrfickte Scheibe in ihrem Zusammenhange mit 
dem oberen Theile der Pyramide, und indem die necrotischen Partien schon fr~h- 
zeitig mit Harnfarbstoff sich imbibiren, unterscheiden sie sich dann durch eine 
gelbe~ gelbbraune F~irbung yon den /ibrigen Parenchymtheilen. In dem yon mir 
gesehilderten Falle diirfte woh�91 auch der marastische Zustand des Kranken und die 
darniederliegende Energie seiner Herzaction als ein begfinstigender Factor f/Jr die 
necrotische Ablfisung schon bei elnem erst m~issigen Grade der Hydronephrose in 
Anschlag zu bringen sein, indem tier schwache Herzdruck die Stelle tier Gef/iss- 
knickung schon fr/ihzeitig nicht mehr zu /iberwinden vermochte. 


