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XVIIL.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ueber Necrose der Nierenmpapillen bei Hydronephrose.
Von Dr. N. Friedreich, Prof. in Heidelberg.
(Hierzu Taf. XI. Fig. 5.)

Am 7. April 1860 wurde ein 7Qjihriger Greis, Handelsmann Lorenz Ritter
aus Alsheim (Bayr. Pfalz) in die medicinische Klinik aufgenommen. Derselbe er-
zihlte, vor vielen Jahren (1822) das Ungliick gehabt zu haben, von einem Wagen
iiberfabren za werden und dabei eine Verrenkung des rechten Hiiftgelenkes za er-
leiden, welche auch nach gliicklich gemachter Reposition eine dauernde Schwiche
des Beines zuriickliess, ohne dass jedoch Pat. dabei in der Besorgung seiner Ge-
schiifte behindert gewesen wire, Eine rechtsseitige Inguinalbernie wird von dem
Kranken gleichfalls auf jenmen Unfall zuriickgefihrt. §m Uebrigen will Pat. im
Leben niemals krank und noch bis vor wenigen Wochen ein robuster Mann ge-
wesen sein. Erst seit einigen Wochen sei er, der vorhier 175 Plund gewogen habe,
rasch und auffallend schwach und mager geworden, so dass er bald nicht mebr ohne
Stiitze habe geben kinnen. Wenige Tage vor der Aufnahme in die Klinik-sei der
Appetit verschwunden, und seien an Armen und Beinen zahlreiche, verschieden
grosse rothe Flecken erschienen. Schon seit. ldngerer Zeit aber leide er, seiner
Meinung nach in Folge der Hernie, an Harntriufeln, besonders beim Gehen. . -

Beim Eintritt in die Klinik bot Pat. das Bild der grissten Schwiche uwnd Hin-
falligkeit; erhebliche Abmagerung und fahles, kachectisches Aussehen; der Gang
schleppend und mihevoll. Eine Hauptklage bildet -ein. heftiger, angeblich schon seit
Beginn der Abmagerung bestehender Kopfschmerz, besonders in der Reg. frontalis,
den’ Pat. durch Anlegen der Stirne an kalte Gegenstinde zu Jindern suchte, Seit
dieser Zeit aoch etwas Schwerhdrigkeit.” Auffallend “ist ein eigenthiimlich kindisches,
lippisches Benehmen; Pat. bebauptet prahlend, dass ,der Donnersberg, wo er zu
Hause sei, der hdchste Berg der Welt sei“; er erziblt lachend die ngderlichsten
binge und ist nur deshalb bekiimmert, weil er nicht mehr so schwer, wie friher
sei, hegt aber die bestimmteste Hoffaung, bald wieder auf sein friiheres Gewicht

zurlickzukommen.  Im Uebrigen ist das Bewusstsein ungestdrt. — Vollstindige
Appetitlosigkeit; Pat. ist nor mit Strenge zu bewegen, Eiwas zu sich za nehmen.
Zunge stark belegt, Magengegend aber auch bei Druck schmerzlos. — Missiger

Husten mit etwas Schleimauswurf. Percussion der Lungen normal; verbreitetes
Schleimrasseln. Die Herztone schwach und- energielos; sonst ergiebt die Unter-
suchung des Herzens normale Verhilltnisse. Puls entsprechend schwach, 52 Schlige
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in der Minute. — Der Harn triufelt fortwdbrend ab, wird hiufig aber aueh in
etwas grisseren Quantititen anf Einmal entleert; derselbe ist von saurer Reaction,
klar, heligelb, ohine Sediment, enthilt aber ziemlich viel Eiweiss. An den Exire-
mititen, besonders den unteren, zablreiche himorrhagische Flecken, Kein Fieber.

In der Nacht vom 10.—11. April kommen haufige Durchfille, zugleich mit
heftigen  acuten Delirien. Patient verunreinigt Bett und Zimmer, verldsst wiederhiolt
sein Lager, will nach Hause und lisst sich nur schwer wieder in’s Bett zuriick-
bringen.. Am niichsten Morgen voriibergehende Riickkehr des Bewusstseins; im
Verlaufe des Nachmittags Sommnolenz und unwillkiirliche Entleerungen des Harns
und Stubles. Am Morgen des 12. April tiefer Sopor. Dunkle himorrhagische In-
filtration beider Conjunctivae. Frequente Respiration. Im Verlaufe des Nachmittags
wird das Athmen stertords, und Abends 6 Uhr erfolgt die Lethalitit.

Section: Starke Todtenstarre. Zahlreiche Exstravasatflecken in der Haut der
Extremititen, stellenweise auch des Rumpfes, Schideldach compact; Pia verdickt,
getriibt, mit klarem Serum iofiltrirt. Gehirnventrikel etwas erweitert, ibr Ependym
verdickt und kornig. Die Arterien der Gehirpbasis ziemlich stark atheromatds. —
Rippenknorpel verkndchert. Beide Lungen stark pigmentirt, stellenweise emphyse-
matds; hie und da finden sich umschriebene schieferige Indurationen und narbige
Retractionen des Parenchyms. Die Bronchien sind leicht ectatisch und enthalten
z3hen Schleim. Jm unteren Lappen der linken Lubpge findet sich ein etwa wall-
nussgrosser frischer grauer Hepatisationsheerd, in dessen Umgebung eine frische
braunrothe Verdichtung sich anschliesst. Der Pericardialsack enthiilt etwas Llares
Serum. In der Substanz der Mitraiklappen und in der Intima der aufsteigenden
Aorta gelbliche, fettige Stellen. Die Aorta erweitert, ihre Klappen etwas verdickt. —
Die Leber vends hyperimisch und geschwelit; in ihrem rechten Lappen ein erbsen-
grosser cavernoser Tumov, ~Die erweiterte, von blasser, atrophischer Schleimhaut
ausgekleidete Gallenblase enthilt eine farblose wisserige, mit Schleim- und Epithel-
flocken gemischte Fliissigkeit. Der Ductus cysticus obliterirt. Die Milz von nor-
maler Grisse, ibre Kapsel particll verdickt; die Schleimhaut des Magens, des
Diinn- und Dickdarms von schiefergrauer Firbung, stellenweis vends injicirt; im
lleom mebrere blutige Infiltrationen und himorrbagische Erosionen. — Die Harn-
blase ist durch klaren, blassen Harn stark ausgedehnt, ihre Muskelbalken hyper-
trophisch, ihre -Schleimhaut diinn und blass. Der mittlere Theil der Prostata
zeigt riisselldrmige Hypertrophie und prominirt als ein haselnussgrosser, beweglicher
Vorsprung in das Lumen des Blosenhalses hinein, wie eine Klappe an die innere
Miindung der Urethra sich anlegend. Beide Ureteren miissig dilatirt. — Die linke
Niere ist etwas grosser, als die rechte.. Beide Organe, deren Grisse im Allgemeinen
nur wenig die Norm {berschreitet, sind an ihrer Qherfliche etwas unregelmissig, grob-
hockrig und dabei fein granulirt, An der rechten Niere findet sich eine oberflichlich
gelegene, erbsengrosse Cyste, gefiillt mit schmierigem, braunem Inbalte, der bei
mikroskopischer Untersuchung aus zerfallenden Pigmentzellen, freien Pigmentklumpen,
Fettkornchenzellen, - Fettdetritus und Cholestearinkrystallen besteht. Die Cortical-
substanz besitzt ein verdicktes, hyperplastisches Stroma; in den Harnkanilchen
theils gut erhaltene Epithelien, theils korniger, triiber Detritus. Viele Malpighische
Korperchen sind obsolet und geschrumpft. Nierenbecken und Nierenkelche beider-
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Beils migsig erweitert. Offenbar war als Ursache dieser’ méssigen Hydronephrose
jene vorhin ‘erwihnte riisselfdrmige Hypertrophie des mittleren Prostatatheiles zu
beschuldigen.

Hochst seltsame Verdnderungen fanden sich in beiden Nieren an den unteren
(papillaren) Abschnitten der Pyramiden. Dieselben waren theilweise oder. selbst
vollstindig von den oberen (basalen) Abschnitten abgeldst und lagen als flottirende,
fetzig-klumpige braungelbe Kérper im Grunde der erweiterten Nierenkelche. Die
Stelle der Ablgsung stellte .auf der Schnittfliiche als eine unregelmiissige, zackige
Linie sich dar, mit welcher der obere Theil der Pyramide nach unten endete. An
einzelnen Pyramiden war der abgeliste papillare Abschuitt noch festgehalten durch
die an die Papille. herantretende Schleimhaut des Kelches; meist war indessen auch
letztere in grosserer oder geringerer Ausdehnung in ihrer Continuitiit unterbrochen,
30 dass dann der abgeldste untere Theil der Pyramide oder ein noch grdsserer oder
kleinerer Rést derselbén nur noch lose durch einen mebr oder minder breiten Schleim-
hautsaum festgehalten war. - Dann war auch die Abldsungsstelle der Schleimhaut
als eine zackige, zerfressene Linie bezeichnet. = Dass es sich bel diesen losen
Kérpern in der That um die abgetrennten-unteren Pyramidenabschnitte oder deren
poch vorhandenen Reste handelte, zeigte nicht nur ihre Lagerung im Gruade: der
durch die hydronephrotisch erweiterten Nierenkelche erzeugten Hoblen, sondern
guch die Fortdauer ihrer bier mehr, dort weniger umfangreicken Verbindung mit
der Schleimhaut der Nierenkelche, ihre noch makroskopisch deutlich erkennbare,
die Riehtung der Harnkanilchen bezeichnende Streifung, endlich auch die mikro-
skopische Untersuchung, welche die vollstindig erhaltene Structur der Pyramidea
erkennen liess, d. h. gerade und parallel ionerhalb eines sehr ausgepriigten Stromas
verlaufende Tubuli, die theilweise mit noeb erhaltenen Zellen, kernartigen Gebilden
und fettigen und pigmentartigen Kdrachen aogefiilit waren. An einer Stelle fand
sich ein leerer Kelch, dessen Grund durch eine unregelmissige, wie zermagi aus-
sehende Fliche, welche die Stelle der Trennung des papillaren Theiles von dem bpsalen
Theil der Pyramide bezeichnete, gebildet wurde; seitlich erkannte man nech den
mit zackigem Rande endenden Rest der Schleiimhaut. Hier war es zweifellos, dass
der ganze papillare Abschritt in dem Maasse, als .er successive von dem oberen
Theil der Pyramide und von' der ihn fixirenden Schleimhaut des Kelches sich ab-
gelost hatte, mit dem Harn nach und nach in kleinen Partikelchen entleert worden
sein musste.

Die beigegebene Abbildang (Taf. XI. Fig. 5). giebt eine Anschauung -iber alle
Stadien der Veriinderung. Als erstes Stadium sieht man bei ¢ im Grupde des
Nisrenkelches die durch den Druck des angestauten Harnes plattgedriickte Papille
als einen flachen, radidr gestreiften, sternartigen Kérper, noch an allen Punkten
im Zassmmeohang. wit der Gbrigen Pyramide uynd mit der an die Papille heraatre-
tenden Schleimhaut des Kelches. abde zeigen der Reibe nach die verschiedenen
Grade der mecrotischen Ablosung des breitgedriickten papillaren Abschnities von
dem basalen Theile der Pyramide uwod von der angrenzenden Schleimhaut, - Man
erkeant an den abgelGsten, flottirenden, nur hie und da noch ap umschriebenen
Stellen mit der Schleimhaut .in Verbindung stehenden Kérpern moch deutlich die
streifig-tubulse Structar der Papille, sowie den zackigen Rand der in ibrer Cog-
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tinuitat -getrennten Schieimhaut und der dureh die Pyramide - hindurchgreifenden
Ablosungsfliche. - Die verschiedene Grisse der in den Nierenkelchen moch vorhan-
denen Theile, deren durch die zackige Linie angedeutete Ablosung von den oberen
Theilen der Pyramide Gberall, wie aus der Tafel ersichtlich ist, in ziemlich gleicher
Hohe erfolgte, beweist, dass die sich abstossenden Partien theilweise in kleinen
Partikelchen mit dem Harn abgefibrt worden sein mussten. Als Endstadiom (f)
sieht man die leere Hoble des Kelches, deren Grund durch die unebene, zernagte
Trennungsfliche gebildet ist; am Eingang in die Kelchhoble erkennt man den zackigen
Rest der Schleimhaut.

Die Betrachtung der hier geschilderten Verhiltnisse ergiebt zweifellos, dass es
sich um eine durch den Druck des in den Nierenbecken umd Nierenkelchen auf-
gestauten Harnes erzeugte destructive Verinderung der papillaren Abschnitte der
Pyramiden, d. h. um eine der Moglichkeiten handelte, durch welche bei Hydro-
nephrose die genannten Theile zum Schwunde gelangen. Aligemein stellt man sich
vor, dass bei Hydronepbrose die Papillen, nachdem sie zunichst durch den Flis-
sigkeitsdruck abgeplattet wurden, mehr und mehr einem alimiblichen Schwunde
(Druckatrophie) anheimfallen. So sagt Rayer'): ,Bei einem leichten Grade (von
Hydronephrose) findet man das Nierenbecken erweitert, die Papillen mehr oder
weniger zusammengedriickt, die Kelche verlingert oder trichterformig. Die anfangs
durch den Druck der Fliissigkeit abgeflachte Fliche der Papillen wird coumcav und
etwas ranh. In einem vorgeriickteren Stadium bilden der erweiterte Kelch und die
eingedriickte Fliche der Papillen wahre Sicke von gewdhnlich ziemlicher Ausdeh-
nung.“ In gleicher oder dbalicher Weise findet sich der Vorgang in allen Hand-
biichern der Nierenkrankheiten und in den pathologisch-anatomischen Werken- dar-
gestellt, und nirgends finde ich einer anderen Verdnderung Erwibnung gethan, als
einer Abplatlung der Papillen, einem Breiter- und Flacherwerden der Nierenkegel
und nachfolgender Atrophie bis schliesslich zu kaum wmehr erkennbaren Resten. So
sehr auch dieser Modus des Papillenschwundes fiir die Mebrzahl der Fille von
Hydronephrose seine Geltung besitzen mag, so zeigt doch der von mir geschilderte
Befund, dass der Schwund auch noch in einer anderen Weise geschehen kann, d.h.
auf dem Wege einer necrotischen Abstossung und Elimination nach aussen. Damit
wiirde aber zugleich die Moglichkeit der Erkennung des Vorganges bei Lebzgiten
durch den Nachweis uecrotischer Partikelchen der Pyramiden im Harn unter Ver-
hiltnissen, uater denen die Diagnose auf Hydronephrose gestattet ist, gegeben sein.
Freilich diirfte bei der verhiilinissmissig wohl nur kurzen Zeitdaver von der hegin-
nenden Necrose bis zur vollstindigen Elimination die Auffindung der abgestossenen
Gewebspartikelchen im Harn nur selten gelingen; ebenso wiirde es auch nur ein
gliicklicher Zufall sein, bei der nur ephemeren Natur des Vorganges denselben an
der Leiche zu erhaschen, und es mdchte demnach der beschriebene Modus des
Zugrundegehens der papillaten Abschnitte der Nierenkegel bei Hydronephrose viel-
leicht ein kein so seltener und ausnabmsweiser sein, als man nach dem zur Zeit
noch iselirt dastehenden Befunde glauben kdnnte.

') Die ;{;ankheiten der Nieren. A. d. Franz, von Landmann, Erlangen 1844.
S. 533. :



312

Der in meinem Falle bei Lebzeiten entleerte Harn: wai. vollkommen klar' und
durchaus frei von jeder blutigen, eiterigen oder jauchigen Beimischung; ebenso
fehlte an- der Leiche jede Spur von Entziindung oder Eiterung an' den:Ablosungs-
flschen.. - Es schien sich demnach in der That nur um eine einfache, unabhingig
von" Entziindung vor sich gehende necrotische AblGsung zu handeln, und es wird
somit der Mangel von Eiter im Harn nieht gegen die klinische Diagnose des Vor-
ganges verwerthet werden kdnnen. Es scheint keineswegs unwahrscheinlich, dass
die nach Abstossung des Necrotischen zuriickbleibende, unebene und lockere Tren-
nungsfliche am restirenden Theile der Pyramiden mit einer bindegewebigen Membran
sich iiberziehen upd damit das necrotische Geschwiir heilen kinne; wenigstens
sprechen hiefiir Bilder, wie ich sie elnige Male bei Sectionen von missigen Hydro-
nephrosen gesehen und fiir welche ich erst bei Vergleichung und im Zusammenhang
mit dem geschilderten Befunde das Verstdindniss gewonnen habe; nehmlich ein Aus-
seheny als ob die Pyramiden etwa in der Mitte quer abgeschnitten seien, wobei
die Schnittflichen wberkleidet mit einer derben, glatten Membran im Grunde der
hydronephrotischen Kelche zu Tage lagen.

Die Art und Weise, auf welche die Necrose zu Stande kommt, méchté nicht
unschwer zu begreifen sein. Zundchst werden immer und unter allen Verhiltnissen
schon - frilhzeitig bei Hydronephrose durch den von unten her statifindenden Drack
die papillaren Abschnitte abgeplattet und breit gedriickt, so dass sich dieselben als
flache, radifir gestreifte” Flichen priisentiren (c). - Hierbei muss nothwendiger Weise
eine Knickung der papillaren Harnkanilchen, und zwar in einem nahezu rechten
Winkel -za den oberen Theilen der Harnkanslchen erfolgen, und es® wird um so
mehr {iberall an den Knickungsstellen eine necrotische Abstossung geschehen konnen,
als auch die Gefisse an der: Knickung sich betheiligen, und' damit  die - papillaren
Abschnitte in ihrer Erniihrung beeintrichtigt werden. ~Successive lockert sich jetat,
bier friiher, dort spiter, die platigedriickte Scheibe in ibrem:Zusammenbange mit
dem oberen Theile der Pyramide, und indem die necrotischen Partien schon frijh-
zeitig ‘mit Harnfarbstoff sich imbibiren, unterscheiden sie sich dann ‘durch eine
gelbe, gelbbraune Firbung von den iibrigen Parenchymtheilen. ln dem von mir
geschilderten Falle diirfte wohl ‘auch der marastische Zustand des Kranken and die
darniederliegende Energie seiner Herzaction als ein . begiinstigender Factor fiir die
necrotische Ablosung sehon bei einem erst missigen Grade der Hydronephrese in
Anschlag zu bringen sein, indem der schwache Herzdruck die Stelle der Gefiiss-
knickung schon friibzeitig ‘nicht mehr zu iiberwinden vermochte,



