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X I u  

Eit, Fall von acuter Fibrinurie. 

Von Dr. B. B a u m t i l ] e r ,  
I. Assistenten am pathologisehen Institute zu Wiirzburg. 

(Hierzu Taf. VllI.) 

Elne 38j~ihrige Frau, die 1876 zum ersten Male geboren hatte, erkrankte im 
October 1876 mit Schmerzen in der rechten Nierengegend und H~maturie. Ira 
Winter 1878--1879 war sie zum zweiten Male Gravida und bemerkte w~ihrend 
dieser Schwangersehaft ~fters Wochen lang dauernden, dann wieder pausirenden Ab- 
gang schleimiger Massen im Urin. Im August 1879 traten heftigere Schmerzen 
auf, wobei .outer st~rkerem Harndrang und Pressen grSssere zusammenh~ingende 
weissliche schleimartfge Massen abgingen, die nach Angabe der Patientin kalkartige 
zerreibliche KSrnchen enthalten haben sullen. Aehn]iche Schmerzanfiille mit rasch 
vorfibergehenden Temperatursteigerungen wiederholten sieh Ende November 1879 
nnd am i. und 3. Jsnuar dieses Sabres, wobei stets nach Abgang der weisslichen 
,Sch]eim"-Massen grosse Efleichterung eintrat. Die Sehmerzen, die dem fr0heren 
Abgang im August 1579 vorhergingen, sollen bedeutend stiirker, als ira November 
und Januar aufgetreten sein, 

L~inger andauerndes Fieber war nicht beobaehtet worden. Patientin hatte keine 
acute Krankheit zu iibersteben gehabt, die zweite Entbindung war im Mai 1879 
ohne besondere StSrung erfolgt. Der Patientin War der Gebrauch yon Carlsbader 
Salz, keine differenten Mittel verordnet worden. 

Seit Januar war kein neuer Anfall eingetreten; die Patientin befindet sieh jetzt 
wieder voIIst~indig wohl. ~ 

Die bei den beiden Ietzten Anfiillen entleerten Massen wurden mir yon dem 
behande]nden Arzte, Herrn Dr, E. Koch hier fiberbracht, dem ieh auch die vorstehend 
mitgetheilten Angaben fiber Beginn und Verlauf der Erkrankung verdanke. 

Der beim vor]etzten Anfalle entleerte, schleimige, tr/ibe, gelbliehe Horn ent- 
hie]t ein fetziges grauweissliches elastisch weicbes Gebilde, dos einen l~ngsgefalteten~ 
unregelm~issigen cylinder- oder s~iulen~hnlicben K/irper darstellt, yon dessen Seite 
etn etwas k~irzerer, diinnstieliger, am Eode blattartig entfalteter zarter Fortsatz ab- 
geht (Fig. l) .  • diesem befand sich in demselbeu Harn der Fig. 2 abgebildete 
KSrper: zwei neben einander befind]iehe, durch eine zarte, mit beiden Theilen zu- 
sammenh~ingende Scheidewaod unvollst~indig getrennte kuppel~ihnliche fl6hlungen, in 
dereu eine breitere offenbar das etwas abgerissene, our noeh lose an einem Ecde 
festh/ingende St(iek hereinpasste. Scbon dieses Stfiek, sowie aneh das erstere 
mussten durch ihre eigenthfimlichea Formen auf die Aehnliehkeit mit Abgr des 
Nierenbeckens aufmerksam maehen. Diese Vermuthung wird noch bestfirkt durch 
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die Betrachtung der weitern beim folgenden hnfall erschienenen Gebilde Fig. 3 und 4. 
Diese beiden erionern entschieden an hbgfisse zweier Nierenkelche. Solehe hbglisse 
erhiilt man yon den Calicos dutch Injection und Corrosion, uad Hyr t l  hat in 
seiner hbhandlung fiber das Nierenbeeken dieselben beschrieben und abgebildetl). 
hueh dureh Fiillung des Nierenbeekens mit GelatinelSsuag vom Ureter aus kfinnen 
~ihnlinhe Gebilde, wie dos Fig. 3 abgebildete erhalten werden; in die seichte Yer- 
tiefuog eines bei solcher Ge]egenheit erhaltenen Gelatinegerinnsels passte der ziem- 
]ich flache Spitzeakegel einer Pyramide. 

Dos lange, etwas gekrfimmte nod geknickte, mit einem zarten Fetzen an einem 
Ende versehene solide, eylinder~ihnliehe Stfick (Fig. 6) stammt wahrseheinlinh aus 
dem Ureter. Befanden sieh also, wie angenommen werden kann, die Masseu auf den 
Pyramidenspitzen, in den Nierenkeichen, im Nierenbecken Und im Ureter, so wur- 
den die erstereu durch den nachdriingenden Horn abgehoben, in's Nierenbeeken 
selbst fortgesehoben und yon hier allmahlich in den Ureter gedrflngt, dessen ]ang- 
same Erweiterung eiue st~irkere hnsammlung, eine stfirkere Compression yon oben 
naeh unten, eine Knickung des Rohrs und damit auch einn Knickung der dasseibe 
ausffillendea Masseu bedingte. Die sp~iter folgenden konnteu den einmal erweiterten 
Ureter leichter passirea und erzeugten daher geringere Sehmerzeu. Diese sp~iteren 
scheinen auch dureh mehrere zeitlieh verschiedene /t.bscheiduogen entstanden zu 
sein, da sie aus mindestens zwei, aueh in tier Abbildung siehtbaren, darch Con- 
sistenz nod Fiirbung verschiedenen Schichten bestehen. 

Die mtkroskopisehe Untersuchung ergab znniichst tm Horn zahlretche Eiter- 
k6rperchen mit zwei his drei Kernea, besonders beim letzten hnfall, sowie sehr 
grosse Krystalle yon phospharsaurer Ammoniak-Magnesia und ~ihnliche Krystallformeu 
mit snhwarzbrauner Fiirbung. Epithelzellen waren trotz 5fterem sorgf~iltigen Nach- 
suchen nicht aufzufioden. 

Die Gerinnsel selbst liesseu nichts erkennen als ~iusserst zahlreiche sehr feine 
unbewegliche KSrnehen in gleichm~issigem homogenem Sobstrat, hier und da ver- 
einzelte verzerrte und zusammengefaltete rothe Blutkiirperehen. huch durnh die 

.gewShn]ichen Ffirbemittel ffir mikroskopische Prfiparate konute keiu weiterer Befund 
erhoben werden. Die Pr~iparate verhielten sich gegen soiche entweder voilstltndig 
negativ odor ffirbten sich nut sehwer yon den Riindern her und boten fiberhaupt 
denselbeu hnblick mit und ohne F~rbung, als Theile fibrin6s-eitrigen Pleuraexsudates 

bei derseiben Behandlung. 
Nach liingerer Behandlung mit hether erschienen im mikroskopisehen Bild jene 

feinen Kiiruehen nieht mehr, dagegen war F~iulniss eingetreten, sowi e husseheidung 
der wahrsoheiulieh yore tiara her noeh enthalteuen Hippursiiure in Form der eha- 

rakteristisehen Krystalle. 
Naeh l~ingerer Behandiung mit Chloroform waren jene feinsten KSrnchen eben- 

l) j. H y r t l ,  Das Nierenbecken der Sfiugethiere und des Menschen. Denk- 
schriften der Kaiserl. Akademie tier Wissenschaften. KXXI. Bd. Wien 1872. 
S. 127, i29. Tab. VII. Fig. I,  4 n. 7 und Tab. V. Fig. I u. 2. Aehnliche 
Calicos nod Foraices auf Tab. X. Fig. 4 (,Mensehenithnliehes linkes Nieren- 
beeken yon G i b b o n " )  in: J. I l y r t l ,  Die Corrosionsanatomie und thre Er- 
gebnisse. Wien 1873. 
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falls verschwunden, es trat Zersetzuag durch F~iulniss ein und die gauze l~iasse 
wurde in randliche kleine Klumpen yon ovaler oder Maulbeerform verwandelt~ 
zwischen, welchen vereinzelte kleine Biindel yon kurzen hellen Fasern zu sehen 
waren. 

Es is t  d a h e r  woh l  a n z u n e h m e n ,  dass  diese  G e r i n n s e l  n o c h  im 

Kl i rpe r  gewisse  Ver~ inde rungen  e r l i t t en  h a b e n ,  d e r e n  F o l g e n  Fet t -  

u n d  D e t r i t u s - B i l d u n g  s i n d ,  wie sie  V i r c h o w  in d i p h t h e r i t i s c h e n  

P s e u d o m e m b r a n e n  n o d  im Blu t f ib r in  n a c h  Diges t ion  g e s e h e n  ha t1 ) .  

Ob es  s ich in t ier  Tha t  u m  g e r o n n e n e s  F ib r in  h a n d e l t e ,  so l l te  

d u r c h  die c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  geprCift w e r d e n .  
Zuniichst wurde der Ham veto 'rage nach dem letzten Anfall untersucht. Er 

war hellgelbltch yon Farbe, trfibe~ reagirte neutral; das specifische Gewicht betrug 
1015--1015.  Eine Probe wird mit Siiare versetzt nod gekocht; die Triibung, die 
dabei auftritt, verschwindet auch be[ Zusatz fiherschiissiger S~iure nicht mehr. Nach 
2 Stunden hatten sieh in 58,5 Com. Harn 2 Cem. getbliehweissen Sediments ab- 
gesetzt, das aus den grSsseren Gerinnseln ganz fihnlichen feineren fetzigen Massen, 
aus Eiterk5rperchen und KrystaUen yon phosphoraurer hmmoniak-Magnesia bestand. 

Die weitere Untersuchung des veto Sediment abfiltrirten Harns warde nach 
den yon H o p p e- S e y } e r gegebenen Vorschriften ~) vorgeuommen : 

12 Com. Harn wurden mit 180 Ecru. destillirten Wassers versetzt nod sofort 
t00  Cem. verdiinnter Essigsfure ( t  : 5) zugesetzt. Oabel entstand Triibung and 
naeh einiger Zeit sammelte sleh ein Niedersehlag, der sich in 2 Tagen vollkommen 
gesenkt hatte. Demnach sollte eine den Globulinen oder eine den hlhuminaten zu- 
gehSrende Substanz vorhanden sein. Zu densellien gehfren nach H o p p e - S e y l e r :  
Vitellin, Myosin~ fibrinoplastische Substanz ( ~  Paraglohulin) and fibrinogene 
Suhstanz. 

Zueachst land sich noch in der veto Niederschlag abgegossenen Flfissigkett 
Trfibuag beim Kochen, also enthielt dieselbe noeh Serumalbumin in geringer Menge. 

Der Niederschlag, im Reste der Flfissigkeit suspendirt, wurde in zwei Theile 
getheilt: der etne wurde bei Zusatz concentrirter ChlornatriumlSsung n i c h t  klar~ 
enthieit also weder Myosin, noch  e l n e s  der  P l a s m i a e .  Er koonte also our 
aus Casein oder aus Syntonin bestehen~ welch letzteres wesentlich yon denen des 
fraglichea Niederschlages verschiedene Etgenschaften hesitztS). Da such die Yer- 
setzung mit verdiinnter Salzs~iure ( 0 , t : ! 0 0 )  den Niederschlag nieht 15St~ so Ist 
CaseTn (SerumcaseYo) ebenfalls auszosehliessen, ebenso Vitellin. Die UnlSslichkelt 
in Essigs~ure und SalzlSsungen beweist das Vorhandenseiu yon Mucin, die Ab- 
wesenheit anderer Eiweissstoffe. Dass jedoch trotzdem solehe anwesend sein 
k~innten, kann die weitere Untersochung des helm Durchleiten yon Kohlensiiare er- 
haltenen Niederschlags vermuthen lassen. 

1) V i r e h o w ,  6esammelte hbhandluogen zur wissensehaftl. Medicin. Frank- 
furt a. M. t856. ll. Ueber den Faserstoff. S. 65 u. 97. 

~) H e p p e - S e y l e r ,  Hsndh. d. physiol, u. pathol.-chemischen Analyse. 5. hurl. 
Berlin 1875. S. 359. 

a) H o p p e - S e y l e r ,  I. c. S. 255 
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| 0 0  Cam. Harn werden mit etwas verd~innter Essigsfiure versetzt; etwa 
3,~ Stunden lang wird ein anhaltender Strom yon Kohlensiiure durehgeleitet. Es 
tritt starke Tr/ibung und weissliehgelbe Verfiirbong ein; am Boden des Beeherglases 
sammelt sieh in retehlieher Mange ein weisser feinpulveriger Niedersehlag. Die 
dariiber stehende Flfissigkeit wird n i e h t  Mar, bleibt vielmehr tr/ib dureh rasehes 
Elntreten der F~ulniss. Der Niedersehlag zeigt beim Versetzen mit Salpetersfiure 
deutliehe X a n t h o p r o t e l n r e a e t i o n ,  beim Verdampfen deutliehe M u r e x i d -  
r e a c t i o n .  Es war also naben ttarndiure noah ein Albuminstoff im Nledersehlag 
vorhanden. Da nun Serumeiweiss dureh Kohlensaure nieht gefallt wirdt), so d/irfte 
es sieh trotz der naeh der ersten Uatersuehung seheinbaren Abweseaheit yon Glo- 
bulinen and Albuminaten, entweder doeh um solehe oder am kleinere gel6ste Men- 
gen des in gr6sseren Mengen geronnenen Stoffes handeln, dessen Natur am besten 
an den gr•sseren Gerinnseln untersueht werden musste. Was nun die ehemiseha 
Untersuehung dieser letzteren anlangt, so ergab sie ein vollstandig negatives Resultat. 

Friseh untersueht ergaben sic sieh in den gew6hnlieheren LSsungsmittela v611ig 
unl~islieh; aber nieht nor Wasser, Alkohol, Aether und Chloroform waren ohne 
Wirkong~ aueh Alkalien and eoneentrirte mlnerallsehe and organisehe Sauren 
konnten weder bei gew6hnllcher Temperatur, noah helm Koehen die Gertnnsel If sen. 
In Kalilange, eoneentrirter KoehsalzlSsung, weniger in verdfinnter Salzs~ure und 
eoneentrirter Essigs~iure war etwas Qaetlung zu bemerken, ebenso naeh l~ngerem 
Einwirken verd/innter Salzsiiure, yon Kalkwasser, Koehsalzl6sung, Essigs~iure nod 
Alkohol; in Atkohol ze]'theilten sieh naeh 2 - - 3  Tage langem Stehen die gequolle- 
hen Massen in sehmierige Fetzen. Coneentrirte Sehwefeldiure 15ste die Gerinnsel 
sehr sehnel] unter anfangs briiunlieh-rother, sp~iter rosenrother Verf~irbung. Naeh 
mehrst/indliehem ruhigem Stehen beganu sieh diese F~irbung veto Niveau her 
sehiehtenweise zu ver~indern und zelgte'die zuniiehst an die noah unvedinderte L6- 
sung grenzende Sehieht rothe, die dar/iber befindliehe gelbe Farbe und ausserdem 
konnte noeh eine oberste grfine Sehleht untersehieden werden. Weiterhln verf/irbte 
sieh die gauze L6sung and nahm eine sehmutzig grauviolette Farbe an, blteb fibrigens 
vollstlindig klar. Jod f~.rbte dte Gerinnsel brannroth oder gelb, Jod und Sehwefel- 
s~inre erzengten eine sehmutzig graubraune, eine anderes Mal eine grauviolette Fiir- 
bung. l)asselbe Verhalten gegen Sauren and Alkalien zelgten die fragliehen Ge- 
rinnsel ouch naeh woehenlangem Liegen tn verd/iunter Salzs,~ure. 

Naeh 5monatliehem Liegen in Wiekersheimer'seher Flfisstgkeit hatte sieh dos 
Verhalten gegen Salpetersiiure etwas vedindert: naeh fifterem Auswasehen in kaltem 
und dann in heissem destillirten Wasser fiirbte sieh die verwendete Probe bei Zu- 
satz starker Salpeters~ure eitronengelb nod 16ste sich beim Erhitzen mit dieser 
Farbe. Zusatz yon Natronlauge ergab einen braunrothen amorphen Niedersehlag. 
Es mag dies wohl als Xanthoproteinreaetion aufzufassen sein, doeh kann wegen der 
Zusammensetzung jener Misehung kein besonderes Gewieht darauf verlegt warden. 

Endlieh wurden noah Verdauungsversuehe unternommen und zwar mit Magen- 
saft aus der Magenfistel elnes Itundes, sowie mit k~instliehem Magensa% tier aus 

1) H o p p e - S e y l e r ,  1. e. S. 231. vgl. S e n a t o r ,  Ueber die imHarn vorkom- 
menden EtweisskSrper etc. Dieses Arehlv LX. Bd. S. 482 u. 485. 
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klinfltchem Pepsin. germanic, plane solab, bereitet wurde, wovon | , 0  in | 00  Ecru. 
destillirten Wassers geliist and. welter mit 400 Com. Brunnenwassers~ die 5 Com. 
eoncentrirte Salzsilure enthielten~ verdiinnt wurde. 

Der Msgensaft yore Hande blieb sowohl wtihrend tagelangen Stehens bet ge- 
wShnlicher Zimmertemperatur, wis aach bet mehrere Tage dauerndcr Digestion bet 
370--400 ohne jede Wirkang, ebenso ergaben 5fters entnommene Proben nach der 
Digestion mit kfinstlichem Magensaft niemals eine Spur yon Peptonreaction mit 
Natronlauge and KupfervitriollSsung 1). 

ga gleteher Zett warden Controlversuehe angestellt: gleichzeitig mit ether 
Probe tier Gerinnsel, die in Magensaft yore ttande and ether anderen, die in kiinst- 
lichen blagensaft gelegt war, warden mit kiinst]ichem Magensaft verdant: 

aus Eiern dargestelltes and getrocknetes k~iufliches Albumin, 
altes getrocknetes Fibrin yon Oehsenblut, 
Exsudatfibrin yon einem Fall yon Pleuritis fibrinosa, 

and Croapfibrin yon einem Fall yon Laryngitis erouposa. 
Die beiden letzteren waren drei Tage lang in normalem ttarn gelegen. Nach 
Beendignng der kfinstlichen Yerdauung, dis 24 Stunden dauerte, ergaben das Eier- 
albumin, das alte Blatfibrin, sowie das Exsudatfibrin exquisite Violettffirbung mit 
Natronlaage nnd Kapfervitriolliisung. 

Die Coagula, deren Untersaehung das eigentliehe Thema hildete, waren un -  
v e r f i n d e r t  g e b l i e b e n ,  and ergab die Flfissigkeit, in der sin lagen, so wenig, als 
vor dem Verdauungsversuch jene Violettf/i.rbung. huch das Cronpfibrin ergab keine 
Peptonreaction. 

Nan warden nach B r i i e k e 2 )  die sechs Prohen filtrirt. Und sfimmtliche 
Filtrate ergaben mit Kalilauge ein Pr~icipitat. Die Prfieipitate, naeh Br f icke ' s  
weiterer Vorsehrift s) abfiltrirt, 15sten sich mit Chlornatrium n i c h t ,  das Filtrat 
blieb helm Kochen in allen sechs Proben klar[ 

Ein Urtheil fiber die chemische 1Natur dieser fraglichen Massen 
abzugeben bin ieh demnach nicht im Stande. Dass man es mit 
e iweiss~thnl ichen Stoffen zu than hat, ist wegen der Quellungs- 
erscheinungen in verdfinnten Siiuren und Alkalien, wegen der ether 
Xanthoproteinreaetion wenigstens sehr ~ihnliehen Verf~irbung und 
wegen des Farbenspiels bet der Liisuag mit Schwefels~iure wahr- 
scheinlieh. Gegen diese Annahme scheint die absolute Unliisliehkeit 
in Essigs~iure and Alkalien, sowie das unver~inderte Yerhalten gegen 
Magensaft und ktinstliche Verdauung zu sprechen. 

Welcher yon den bisher aufgestellten Gruppen yon Eiweiss- 

1) H o p p e - S e y l e r ,  I. c. S. 249. 
~) Br i i cke ,  Beltr~ige zur Lehrs yon der Yerdauung. Sitzangsberlchte dez 

k. k. hkademie der Wissenschaften in Wish 1859. XXXVI[. Bd. S. i31 - -184 .  
$) sod. I. S. |80.  
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stoffen jene Gerinnsel zuzutheilen sind, vcrmag ich ebenfalls nicht 
zu entscheiden. Am n~tchsten l~ige es, sic den ,eoagulirten Eiweiss- 
storieD" anzureihen, obwohl das sozusagen rein ~iusserliche Moment 
des Coagulirtseins nicht als triftiger Beweisgrund angesehen werden 
kann, umsoweniger als auch die Un~ihnlichkeit mit den in dieser 
Gruppe vereinigten Stoffen dagegen spricht. Denn die yon Hoppe-  
Sey le r  denselhen zugcschriebenen Eigenschaften der Verdaulich- 
keit und der L(islichkeit in Salzs~iure fanden sich hier nieh-t. 

Vielleicht vermag dem Ziele eine Ueberlegung etwas niiher zu 
bringen, woher eigentlich diese Massen stammen miigen und dutch 
welchen Vorgang sic entstanden seien. 

Dass tier Oft der Herkunft das Nierenbecken und der Ureter 
sei, kann einmal dutch die dem Abgang der Mengen vorangegangenen 
Anf~ille yon Nierenkolik, sowie dutch die Form derselben als ge- 
sichert angesehen werden. 

Fiir eine Beurtheilung des Erkrankungsprozesses, dem diese 
Massed ihre Entstehung verdanken, ki~nnte zun~iehst zweierlei ange- 
nommen werden: Abgesehen yon eider etwaigen massenhaften Ab- 
soDderung jenes Eiweissstoffes, tier bei der Amyloiddegeneration 
oder bei Nephritis in Form der ,,Fibrincylinder" in den Harnkan~il- 
ehen zu finden ist, was wegen der verhiiltnissmiissig ktwzen Er- 
krankung und der vollst~ndigen Wiederherstellung ausgeschlossen 
wcrden kann, - -  abgesehen hievon ist an Croup des Nierenbeckens 
oder an eine Blutung dutch Concremente in den Becken und Kelchen 
zu denken. 

Dass es sich um eine croupiise Nephropyelitis handelte, ist 
mehr als unwahrscheinlich, nicht sowohl wegen der Menge der ab- 
gegangenen Gerinnsel, die ja doch bei hocbgradiger Erkrankung als 
f(irmliche Abgiisse der Riiume 7 in die sic abgelagert wurden, ab- 
gehen kiinnten, als vielmehr wegen des eben erw~ihnten Wohlbe- 
findens der Patientin und noeh mehr wegen des Mangels eines 
litiologisehen Moments. 

Denn nach R o k i t a n s k y l ) ,  F~rs te r~) ,  Klebsa) ,  B i r ch -  

1) R o k i t a n s k y ,  Lehrbuch der pathoI. Anatomic. 3. AufIage. Wien t855 hie 
1861, III. Bd. S. 353 u. 364. 

~) FSr s t e r~  Lehrbuch der pathologischen Anatomie. S. 474. 10. Aufl, Jena 

1875. 
:a) K l e b s ,  tiandbueh der pathol. Anatomic. 3. Lfg. Berlin i870. S. 68 | .  
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Hi rschfe ld  l), nach Voge l ' ) ,  N i e m e y e r - S e i t z  s) und E b s t e i n  4) 
findet sich die crouptise Erkrankung der Harnwege fast nur im Ge- 
folge schwcrer acuter Erkrankungen, wie T?phus, P?~imie, Scarlatina, 
acuter Tuberculose, oder in Folge Gebrauchs yon Canthariden. 
F i i r s te r  sah sie auch neben katarrhalischer Nephrop)'elitis; Rind-  
f l e i sch  5) erkl~trt sis ftir ein fast unvermeidlichcs Accedens bei 
jeder Harnstauung; auch N i e m e y e r - S e i t z  fiigen noch bei: ,,Die 
selben (diphtheritische und croupiise Entziindung der Nierenbecken- 
schleimhaut) kiinnen abet auch aus der katarrhalischen Entztindung, 
namcntlich der Pyelitis calculosa, hervorgehen." 

Auch die croupiise Affection der Harnorgane, die S e n a t o r  s) 
beschreibt, trat nach Anwendung yon Cantharidenpflastern bei einer 
an acutem Gelenkrheumatismus erkrankten Frau ein. Einige Aehn- 
lichkeit besitzt dieser Fall wohl mit dem vorliegenden, indem auch 
dort weissliche Gerinnsel mit dem Harn abgingen. Doeh gerann 
noch nach der Entleerung des ttarns ein Theil desselben. ,,Der 
Harn war schon am n~ichsten Tage ganz klar, enthielt nur noeh 
etwas Eiwciss - -  - -  der Zwischenfall ging ohne 51aehtheil voriiber." 

Von einer jener Erkrankungen oder ~thnlicher Medication war 
aber im vorliegenden Fall keine Rede. 

Bei der Ueberlegung, ob sich um eine Blutung in's Nieren- 
becken handelte, muss die Frage aufgeworden werden, ob so schnell, 
wie wegen der kurzen Zeit, die zwischen Beginn der Sehmerzen 
(Ansammlung griisserer Mengen im l~ierenbecken, die nach dem 
Ureter hingedr~ingt werden) und Entleerung derselben durch die 
Urethra verfloss, angenommen werden muss, der Blutfarbstoff so 
vollst~indig ausgezogen werden konnte. Doch seheint dies immerhin 
vorzukommen, da naeh einer miindliehen Mittheilung Herr Dr. Koch 

t) B i r c h - H i r s c h f e l d ~  Lehrbuch der pathol, hnatomie. Leipzig |877.  S. | 0 5 | .  
~) Vogel ,  Kraukheiten der harnbereitenden Organe, in: V i r e h o w ,  Haadbuch 

der speciellen Pathologie and Therapie. Erlangen 1 8 5 6 ~ 1 8 6 5 .  VI. Bd. 
2. hbth. S. 697. 

2) N l e m e y e r - S e i t z ~  Lehrbuch der spee. PathoL u. Therapie. 9. kuff. Berlin 
1877. 2. Bd, S. 66. 

a) E b s t e i n ,  Nierenkrankheiten; hffeetionen der Nierenl)eeken and Ureteren, In : 
Z i e m s s e n ,  Handbuch der spee. Pathol. uud Therapie. IX. Bd. 2. H~ilfte. 
Leil~ig 1878. S. 35. 

5) R i n d f l e i s c h ,  Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 5. huff. Leipzig t878. 
e) I. e. S. 490. 
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hier auch in einem Fall yon Nierencarcinom, das in die Nierenvene 
vorgedrungen war, einen iihnlichen soliden Cylinder durch die 
Urethra abgehen sah, dessen Entstehung nut dureh eine Blutung 
zu erkl~ren war. 

Endlieh kann es sich noeh um eine acute Fibrinurie im Sinne 
Vogels  1) gehandelt haben, die yon dem eitrigen Katarrh des 5Tieren- 
beekens abzuleiten ist. Diese Vermuthung seheint die grSsste Wahr- 
scheinliehkeit beanspruehen zu kiinnen, wobei unentsehieden bleiben 
mag, ob der eitrige Katarrh tier 5Tierenbeekenschleimhaut durch 
Coneremente im Nierenbecken erzeugt war und ob dureh eine 
croup~se Affection der Harnwege jene doeh wahrseheinlich aus 
Fibrin bestehenden Gerinnsel entstanden. 

v 

Xu 

Das Ovarialpapillom in pathologiseh-anatomischer und 
histogenetischer Beziehung. 

Von Hugo Coblenz.  
(PathoIogisches Insti tut  zu I-Ialle a. S.) 

(Hierzu Taf. IX--XlI.) 

Ueberhaupt wohl an keinem Organ des menschlichen K~irpers 
finden sich derart eomplicirte Mischformen pathologischer Neubil- 
dungen in e ine r  Geschwulst vereinigt, als an den Ovarien: Als fast 
einzig gemeinsames Kennzeichen der Mehrzahl siimmtlieber Eier- 
stoekstumoren mag das regelmlissige Vorhandensein cystiseher, mit 
verschiedengradig dickfltissigem Inhalt erftillter Hohlr~iume gelten. J 

Zun~tchst natiirlich suchte man die practisch wiehtigsten, am 
h[iufigsten vorkommenden Gesehwulstformen, deren eminent klinische 
Bedeutung zur Ausbildung eines ganz neuen Specialzweiges aus der 
Gruppe der lebensrettenden Operationen in der modernen Chirurgie 
Anlass gegeben, auch in pathologisch-anatomischer und histogeneti- 
seher Hinsicht dem Verst~indniss n~iher zu bringen. So bg~en denn 
zuerst die sogenannten Kystome einem Virehow 71, Fox 1~, Wal-  

J) V o g e l ,  [. c. S. 5 4 2 .  


