
539 

XXIII. 

Beitrag zur Mechanik der Hydronephrosen, 
nebst einigen casuistischen Mittheilungen. 

Von Dr. Hansemann, 
dri~tem anatomischem Ass i s teuten  am Patho log i schea  ]nst i tut  zu  BerLin. 

In seinem am 23, M~irz in der medicinischen Gesellschaft 
zu Berlin gehaltel~en Vortrag iiber Sackniere erw~hnte Herr 
Kfister auch einen yon den Autoren nur wenig beriihrten Be- 
fund bei der Hydronephrose. Es ist dies der klappenartige Ver- 
schluss, den man zuweilen mit oder ohne sonstiges Stromhinder- 
hiss an der Abgangsste|le des Ureters aus dem Nierenbecken 
finder. Wenn auch der Befund dieser Einrichtung nicht selten 
berichtet wird und schon Rayer  (Trait4 des n~aladies des reins. 
Paris 1840. T. III) bekannt war, so haben doch nut wenige einen 
Versuch der Erkl~rung gemaeht. Herr Kfister nannte schon 
Virchow (Onkologie Bd. D und Gus tav  Si men (Nierenchirurgie 
Bd. II. S. 177). Ich wiisste diesen nut noch Englisch (Sitzungs- 
bericht derk. k. Gesellseh. d. Aerzte zu Wieu 1875. - -  Deutsche 
Zeitschr. flit Chir. von Hiiter und Liicke. Bd. 11. - -  Eulen- 
burg 's  Realencyelop~die, Art. Hydronephrose) und Krakauer  
(Dissertation. Berlin 1881) hinzuzufiigen. Virehow sagt be- 
kanntlich: ,,Es befand sich ein klappenartiges Hinderniss, bedingt 
dureh eine Faltung der Wand in Folge eiut~,s schiefen Ursprungs 
des Ureters aus dem Nierenbecken." Simon sueht diesen 
,,schiefen Ursprung ~ aus dem Nierenbeeken als einen erworbenen 
darzustellen und erkl~rt ihn hauptsiichlich aus einer Drehung, 
die die Niere in Folge der Ausdehnung ihres Beckens eingeht 
und dadurch die Ursprungsstelle des Ureters gegen den Verlauf 
desse|ben verschiebt. Krakauer  hat auf Grund dieser beidel~ 
Autoren experimentelle Untersuchungen an Gummisgcken ange- 
stellt und gefunden, dass bei sehr starker Fiillung der Klappen- 
verschluss zuweilen iiberwunden wird und eine theilweise Ent- 
leerm~g stattfinden kanu. Englisch spricht fast nut yon cou- 
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genitalen Klappeneinrichtungen und auch Cohnheim (Allgem. 
Pathol. Bd. II. S. 400) erw/~hnt den Klappenverschluss mit Riick- 
sicht auf gewisse Bildungsanomalien. Rosenstein (Pathol. und 
Ther. der Nierenkrankheiten. 1886. S. 481) erw~ihnt den Klappen- 
versehluss auch nut mit Hinweis auf Virchow und Simon, 
ohne etwas Nenes hinzuzufiigen. Man sieht also, dass vor 
Kiister eigentlich nur Simon die Erwerbungsfiihigkeit der in 
Rede stehenden Einriehtung nachwies und zu erkl~ren suchte. 

Herr Kiister hob nun mit Recht hervor, class die Erkliirung 
Simon's f/ir das Entstehen des Klappenverschlusses auf rein 
mechanischem Wege nicht genfige u n d e r  ftihrte deshalb einen 
neuen und, wie ihm scheint, sehr wichtigen Factor ein, nehmlich 
die entzfindliche Schwellung der Schleimhaut des Nierenbeckens, 
die sich auf ihrer Unterlage verschieben kann und demZug der 
StrSmung folgend fiber die Oeffnung des Ureters weggezogen 
wird und so die Klappe bildet. Ich mSehte nun hier, obne der 
Ansicht des Herrn Kfister widerspreehen zu wollen, deren MSg- 
lichkeit ffir viele F~lle man vielleicht zugeben muss, noeh auf 
einen Punkt aufmerksam maehen, den ich nirgeuds erw/ihnt 
finde und der mir doch ffir das mecbanische Zustandekommen 
der Klappe von grosser Wichtigkeit zu sein scheint. Es ist das 
die Richtung des freien Randes der Klappe. Diese steht nehm- 
lich in alien F~llen, die ich untersuchte, in einer ganz be- 
stimmten Beziehung zur Richtung der st/irksten Druckwirkung 
im Nierenbecken. Die letztere l~isst sieh leicht erkennen aus 
der Stelle, die am weitesten ausgebuchtet ist. Wenn man sich 
nun alas Nierenbecken mit dem Ureterenaustritt yon innen ge- 

Fig. 1. sehen denkt, so wird man etwa folgendes 
] j ~ 1 ~  schematische Bild erhalten (Fig. 1). Wird 

hierauf in irgend einer Riehtung (z. B. naeh 
unten) ein Zug ausgeiibt, und denkt man 

~ I . F , ~  sieh gleichzeitig die Stelle de," Ureterenmiin- 
dung fixirt, so wird diese Miindung selbst 
sich ver~ndern, indem der Miindungsring in 

der Richtung des Zuges (z. B. nach unten) verzogen wird. Ein 
kleiner Theil (a) der Innenfl/iche des Ureters wird mit dem 
Nierenbecken verstreiehen; der diesem gegen~iberliegende Rand 
(k) de,' Mfindung aber wird eine scharfe Kante, die Klappe, 
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bilden und diese wird stets in der Richtung des Zuges liegen, 
wie das in nebenstehender 

Fig. 2. 

�9 ~ . . . . .  4 .  

Zeichnung (Fig. 2) angedeutet ist. 
Fig. 3. Fig. 4. 

Die folgenden beiden Schemata stellen dasselbe im Profil dar. 
Wenn Fig. 3 die normalen Verh/iltnisse vergegenw~irtigt, so wird 
bei einem Zuge nach unten e inder  Fig. 4 entsprechender Zu- 
stand entstehen: die Strecke etwa yon a an des Ureters verstreicht 
mit dem Nierenbecken, die Ecke k verwandelt sich in die Klappe 
mit der Richtung des freien Randes in der Richtung des Zuges 
(hier also nach unten). Zugleich wird sich in vielen Fitllen der 
Anfangstheil des Ureters, je nach der GrSsse der Verschiebung 
mehr oder weniger spitzwinklig ste]len, so class also spitzwinklige 
Stettung des Ureters und Klappenbildung, durch dieselbe Ursache 
veranlasst, in gichtung und Stiirke ihrer Ausbildung in inniger 
Beziehufig zu einander stehen. 

Die Bedingungen zum Zustandekommen dieser Ver'anderun- 
gen, sind nun bei jeder Niere vorhanden und es bedaff nur noch 
einer Veranlassung zum Beginn der Itydronephrose. Der Ureter 
ist besonders in der Gegend seines Austrittes aus dem Nieren- 
becken ziemlich stark fixirt, wie dab Englisch nachweist. Der 
Spannungsdruck in dem hydronephrotischen Sacke, der an und 
f~r sich natfirlich nach allen Seiten sich gleiehmiissig fortpflanzt, 
wird durch die anatomisehe Lage und Beschaffenheit tier Niere 
mit ihrem Becken in einen einseitig wirkenden Zug umgesetzt, 
dessert Richtung durch den Ort des geringsten Widerstandes be- 
stimmt wird. In unseren Fi~llen also wird der Zug am Nieren- 
becken nach der Richtung stattfinden, nach der yon der Ureter- 
miindung aus die Stelle der grSssten Ausdehnung des Saekes 
liegt. Der Klappenverschluss ist demnach in allen F/~llen, in 
denen congenitale Bildungsfehler auszuschliessen sind, eine secun- 
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d/ire Bildung, die sieh eombinirt mit noch bestehenden Ursachen 
(Tumoren, Steine etc.), oder aueh ohne diese vorfindet. In letz- 
terem Falle muss man mit S imon  annehmen, dass die prim/ire 
Ursache eine vorfibergehende war, die aber lange genug bestand, 
um den Klappenversehluss zur Ausbildung zu bringen. Ueber 
(lie Zeit, die hierzu nothwendig ist, ist es sehwer etwas auszu- 
sagen, da man nicht im Stande ist im Leben den Zeitpunkt der 
Klappenbildung zu diagnosticiren, selbst wenn man so glticklieh 
w/ire, die Entstehungszeit der prim/iren Ursache festzustellen. 
Diese kann eine einmalige oder eine hiiufiger wiederkehrende 
und natfirlich yon der mannigfaltigSten Art sein. Es w/ire zu 
weitl/iufig, auf diese, auch sehon so vielfach behandelten Dinge 
hier n'a.her einzugehen. Hauptbedingung abet ffr die Bildung 
des Klappenverschlusses scheint mir dariu zu liegen, dass die 
Ursache, welche sie nun auch sei, das Nierenbecken ausdehnt, 
w/ihrend der Ureter ganz oder wenigstens in seinem oberen 
Theile mSglichst normale Weite beh/ilt. 

Wenn man nun einzelne F/ille anatomisch auf die Frage 
des Klappenverschlusses hin untersucht, so eignen sicb zum Be- 
weise meiner Anschauung besonders solche F/ill% bei denen 
erstens ein Bildungsfehler auszuschliessen ist und zweitens der 
Ureter nicht in jener spitzwinkligen Richtung aus dem Nieren- 
becken austritt, wo also die Klappe lediglich durch die Zug- 
wirkung und nieht auch durch Abknickung entstanden ist. Ich 
babe im Laufe des letzten Jahres 4 solche F/i.lle bei Sectionen 
gefunden und sie liessen sich leieht weiterhin noch vermehren. 
Dazu kommt ein /ilteres Spirituspriiparat, das leider sehr welt 
aufgesehnitten war und deshalb die Verh/iltnisse weniger deut- 
lich, aber immerhin klar genug zeigte. Von diesen 5F/~llen 
haben 4 das Gemeinsame, dass der Ureter am untern Rande 
des Nierenbeckens ansetzt, dass die Stelle der grSssten Aus- 
buehtung fiber demselben ganz wenig naeh vorne gelegen ist. 
Dem entsprechend liegt der freie l~and tier Klappe nach oben 
mit ganz geringer Neigung nach rome. Versuehe iiber Leerungs- 
f~higkeit bei st/irkerem Drucke oder Lagever~nderung babe ich 
hier leider vers'~umt anzustellen. 

Der 5. Fall ist in maneher Hinsieht interessant und er mag 
deshalb bier kurz erw/ihnt werden. Er betrifft einen 59jiihvigen 
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Arbeiter, Wilhelm Jigger. A,~amnestisch liegen aus der Jugend 
Masern und Scharlach vor, mit 22 Jahren bestand Pat. Lungen- 
entzfindung und Br~une, mit 33 Jahren die Pocken, yon denen 
sich iibrigens an der Haut keine Spuren vorfinden. Von da an 
his 4 Monate vor seinem Tode war er stets vollkommen gesund 
und arbeitsf/ihig. Da bekam er plStzlich einen Schlaganfall, yon 
dem er sich indessen noch einmal fast vollst~indig erholte, bis 
er zum 2. Male davon betroffen, ohne zur Besinnung zuriiekzu- 
kehren, in wenigen Tagen den Exitus nahm. Seit dem ersten 
Anfall befand er sich in '~rztlieher Behandlung und es wurde, 
ohne class Pat. irgend welche Beschwerden yon Seiten det" Nieren 
hatte, wechselnder, zeitweise aber reichlicher Eiweissgehalt des 
Urins gefunden. Oedeme bestanden nie. Die Section des krifftig 
gebauten und m/issig gen/ihrten Mannes ergab - -  ausser aus- 
gedehnter Gehirnblntung, in Folge yon Endarteriitis deformans 
der Gehirnarterien, Dilatation und Hypertrophic des Herzens, 
leichtes LungenSdem - -  folgenden fiberraschenden Nierenbefund. 
Die linke Niere yon sehr unregelmiissiger Gestalt mit zahlreichen 
tiefen Narben, wodurch Bin Theil am oberen Ende fast ganz 
abgeschniirt ist. Die Oberflache ist stark granulirt und fiir 
diesen Zustand der Atrophic ist die Niere bedeutend grSsser, 
als es cine gewShnliche Niere ist, die der Granularatrophie ver- 
f, illt. Ihre L/~nge misst 11 era, ihre grSsste Breite 6 cm. Das 
Nierenbecken ist fiber faustgross ausgedehnt, besonders stark an 
der Vorderfl~che, oberhalb des Ureteraustrittes. Dieser verliisst 
das Becken an der unteren medianen Eeke desselben in fast 
horizontaler t~ichtung und biegt erst etwa I cm weit yore Becken 
naeh unten urn. Seine Weite ist vollkommen normal. Von der 
Blase aus 1/isst sieh das Nierenbecken prall f/illen, w~hrend sich 
nut bei starkem Druck einige Tropfen aus demselben entleeren. 
Nach ErSffnung des Beckens dureh Spaltung der Niere finder 
sich ein Klappenversehluss in der Richtung yon unten-hinten 
nach oben-vorn. Die Rindensubstanz tier Niere ist schmal, 
die Markkegel abgeflacht. Die Calices sind im Verh~.ltnis~ zur 
Ausdehnung des Nierenbeckens wenig erweitert. In jedem yon 
ihnen flnden sich ein oder mehrere KSrper yon dunkelbrauner, 
fast schwarzer Farbe. Sic sind yon unregelm'Xssiger Gestalt, 
glatter, blasiger, gl~inzender Oberfl/iche und sehr sprSder Con- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CXII. Hft. 3. 3 5  
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sistenz. Die kleinsten bilden feinste KSrnchen~ die grSssten sind 
wie zwei oder drei zusammengebackene ttanfkSrner in Form und 
Gr6sse. Naeh der ehemischen Untersuchung~ die Herr Professor 
Salkowski  die Liebenswfirdigkeit hatte vorzunehmen, erweisen 
sieh die Concremente als ver~inderte Blutcoagula. 

Ein ganz anderes Bild bot die rechte Niere dar. Diese 
war in einen 4�89 cm langen und 1,S em breiten ganz platten 
KSrper verwandelt, den man einige Miihe hatte, im umliegenden 
Bindegewebe aufzufinden. Der Urether war von der Blase aus 
bis etwa 3 cm yon der Niere durchg~il~gig, yon da an liess sieh 
aber kein Wasser in. das Nierenbecken einspr!tzen, das sich als 
vollst~indig obliterirt erwies. Auf dem Durchschnitt war yon 
einem Unterschiede zwischen Rinden- and Marksubstanz nicht 
die Spur zu erkennen und die einzige Differenzirung, die sich 
makroskopisch nachweisen liess, war eine Anzahl kaum steck- 
nadelkopfgrosser Cysten mit colloidem Inhalt. Mikroskopisch 
fand sich keine Spur yon malpighischen KScperchen vor. Von 
Kan'~lchen waren nur spgrliche, meist cystiseh degenerirte Reste 
vorhanden, durch breite und derbe Bindegewebsziige getrennt. 
Arterie und Vene dieses Nierenrudimentes verliefeu normal, 
waren aber ganz ausserordentlieh klein, im Lumen kaum 1�89 ram, 
wghrend Arterie und Vene der linken Seite yon recht ansehn- 
licher Weite waren. 

Wit haben hier eine Reihe yon Erseheinungen vor uns, 
deren 'Ursprung theilweise unaufgekl~rt bleibt, w'~hrend im 
Uebrigen ihre Deutung nieht sehwer ist. So ist es z. B. nicht 
ersichtlich, welcher Prozess zum Untergang der rechten Niere 
fiihrte und weleher die Bildung der Hydronephrose his zum Mo- 
mente der Klappenentwiekelung erzeugte. Gleichzeitig kann 
dieser Prozess nieht gewesen sein, denn die rechte Niere ist 
offenbar schon in sehr friiher Zeit, vielleicht schon vor der Ge- 
burt~ zu Grunde gegangen, was man aus dem f~st vollst'~ndigen 
Mangel specifiseher Nierenelemente, speeiell der Malpighi'schen 
KSrperchen, schliessen kann. Links aber hat sich offenbar zu- 
erst die compensatorische Hypertrophie ausgebildet, ehe die 
Hydronephrose entstand, denn bei vorher bestehender Hydro- 
nephrose h~tten die bald eintretenden Ern~hrungsstSrungen in 
der Drfisensubstanz eine sp'~itere Hypertrophie sicher verhindert. 



545 

Die Coneremente in den Calices mSchte ich ebenfalls nicht ver- 
antwortlich machen f/it die Hydronephrose: Sic fanden sich 
nirgend s im Nierenbecken selbst, im Ureter oder der Blase und 
fr/iherer Steinabgang wi~re sieher: nicht sympt0mlos verlaufem 
Ausserdem. aber deutet die Natur der Concremente auf ihren 
Ursprung aus Blutungen, die erst stattfinden :konnten, wenn die 
Niere schon hoehgradig verii.ndert war, also wahrscheinlich erst 
nach Entstehen der Hydronephrose. Die mikroskopische Unter o 
suchung ergab zudem, dass die Blutungen nicht etwa (lurch 
Trauma zu irgend ~iner Zeit e inmal  stattgeftmdea hatten, son- 
darn dass sic noch his Zum Tode fortbestanden hatten, denn es 
fanden sich ~iltere und neuere yon Blut infiltrirte grosse Heerde 
an mehreren Stellen, l)a auch die Nierenarterien bisin ihre fein- 
sten Verzweigungen vol~ der ehronischen Endarteriitis stark er- 
griffen wareu, so kann man die Blutungen der Niere wohl gleich- 
werthig denen des Oehirns. erachten. - -  Rechts ist also durch 
einen unbekannten Vorgang der Harnleiter obliterirt und hat 
nicht zu einer Hydl:onephr(~se, sondern zu einer Atrophie der 
Niere und des Nierenbeckens gef(ihrt. Solehe F~ille sind viel- 
fa& besehrieben yon Deba~ t ,  Mecket,  Chopar t ,  B a r t h  u. A. 
Am iihnlichsten seheint mein Fall einem yon Bai l lou  (opuscula 
mediea de arthritide, de ealculo et urinae hypostase) zu sein, der 
mir indess im Original leider nicht zug'~nglidh war und der 
kurz bei Engl i seh  (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XI) 
eitirt ist. 

Links hat sich .die Klappe, wie aus der Richtung ihres 
|'reien Randes, sowie aus der Richtung der st~rksten Druck- 
wirkung ergiebt, in der oben angegebenen Weise entwickelt. 
Von besonderer Bedeutung ist abet, dass diese Klappe bei dem 
Leichenbefund fas~ vollkommen schloss und nut" bei ganz starker 
Ffillung etwas Urin ablaufen liess, w~ihrend im Leben tier Pat. 
keine Harnbeschwerden hatte, zwischen 1100 und 2000 ecru 
Urin in 24 Stunden entleerte, dessert s'pecifisehes Gewieht zwi- 
schen 1009 und 1012 sehwankte. Dies erklgrt sich nun, indem 
i eh reich iihnlicher Betraehtungen C o h n h e im '  s erinnere, meines 
Eraehtens so, dass wenn Patient sass oder stand das gefiillte 
Nierenbecken dutch die Schwere seines Inhaltes etwas naeh 
unten gezogen, die Klappe auf diese Weise gelfiftet wurde und 

35* 
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so den Urinabfluss gestattete. Selbst im Liegen des Patienten 
mit erh6htem OberkSrper wirkte die Sehwere der Inhaltsflfissig- 
keit naeh hinten und uuten und so ~ffnend auf den Klappenver- 
schluss. Man konnte dies am Sectionspriiparate leieht immitiren. 
Wem~ man einen leiehten Druck oder Zug in der Riehtung nach 
unten und hinten ausiibte, so zog sich der freie Rand der Klappe 
zuriiek und die Oeffnung des Ureters wurde frei. 

Diese rein meehanisehe Oeffnung und Schliessung des Ostium 
pelvieum liess sich noeh deutlieher an einem Pr~iparat demon- 
striren, das nicht ganz unoomplicirt war, da hier neben dem 
Klapperiversehluss spitzwinkliger Austritt des Ureters aus dem 
Beeken bestand, zugleieh mit starken Entzfindungserseheinungen 
im g'anzen Verlauf des Urogenitalsystems. Am 16. August 1887 
seeirte ieh einen Mann, den 61jgohrigen Ziegelarbeiter August 
Sehultze, yon ~tussert kacheetisehem Aussehen und starker Auf- 
treibung der linken Abdominalseite. Diese Auftreibung rfihrte 
yon einer grossen Hydronephrose her, deren Ursache in einer 
Strietur der Urethra zu suehen war, die zuerst im 18. oder 19. 
Lebensjahre des Mannes bemerkt wurde und seitdem den Patien- 
ten stets in hohem Grade beliistigte. Der Beginn des Leidens 
liegt also sehr welt zuriick, dasselbe war lange Zeit station~ir 
und steigerte sich erst sehnell, seit eine schwere Cystitis hinzu- 
getreten war. Endlieh erfolgte der Exitus in Folge einer jauehi- 
gen Periurethritis. Die iibrigen Organe mit Ausnahme der Nieren 
zeigteu niehts besonders Merkw/irdiges. Das reehte Nierenbeeken 
war m~ssig ausgedehnt, ebenso der Ureter. Die Nierensubstanz 
selbst war sehr reiehlieh, offenbar hypertrophiseh. Links fand 
sich nun an Stelle der Niere ein Sack yon 28 cm L~nge und 
15 cm Breite, der beinahe den ganzen linken Abdominalraum 
ausfiillte. Der Ureter ist fiber ])aumen dick, er steigt yon der 
Blase stark gesehl~ngelt nach aufw~rts gegen die mediane Seite 
des Nierenbeckens, n/ihert sich der Arteria renalis bis auf circa 
11�89 era, biegt dann piStzlich um und verl~/uft bis zu seinem 
Ostium pelvicam noch etwa 3�89 em naeh unten, urn sich spitz- 
winklig in das Nierenbecken einzusenken, l)iese letzte Streeke 
ist bedeutend enger, als der fibrige Theil des Ureters und innig 
mit dem Sack verwachsen. Die Gef~isse miinden ziemlich hoch 
oben in die Gesehwulst, das ursprfinglich dicht bei ihnen ge- 
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legene Ostium pelvicum ist circa 15 cm nach unten gezogen. Es 
war also, ganz abgesehen yon der spitzwinkligen Stellung des 
Ureters dn Klappenverschluss mit der Richtung des freien Ran- 
des naeh unten zu erwarten. Ich nahm den Sack mit dem 
Ureter und der Blase aus tier Leiche. Er war fast prall geffillt 
undes gelang leicht diese Fiillung vom Ureter aus zu vervoll- 
st/indigen. Vermehrte ich den Druck dutch mSglichst gleich- 
mi~ssiges Umfassen mit den Hi~nden und vorsichtiges Zusammen- 
pressen, so entleerte sich kein Tropfen Flfissigkdt, ebenso wenig 
bei aufrechter, als bei liegender Stellung des Sackes. Hing man 
dagegen den Sack umgekehrt auf, als er im KSrper sich be- 
finder, d.h. mit dem unteren Ende nach oben, so ring sofort 
Fliissigkeit an auszutrSpfeln und man konnte diesen Ausfluss 
durch einigen Druck auf die untere, jetzt obere Pattie leicht 
vermehren. 

Naeh Erhartung des Sackes in Chroms/~ure und ErSffnung 
desselben ergab sich dann aucl~ die Richtigkeit meiner Ver- 
muthung in Bezug auf das Vorhandensein und Riehtung des 
Klappenverschlusses. Man sieht in diesem Falle deutlich, wie 
die Umbiegung des Ureters und seine Spitzwinklige Einmiindung 
in das Becken Folgen des Zuges nach unten sind und somit auf 
die Klappenbildung mit der l~ichtung des Zuges im selben Sinne 
wirkten. 

Ich zweifele nicht, dass sich bei ferneren Versuchen s 
liche Resnltate ergeben werden und sie stimmen aueh gut iiber- 
ein mit Fgllen yon Spontanentleerung, die durch die Literatur 
bekannt geworden sind und besonders mit denen, wo die Ent- 
leerung bei Verminderung der Spannung durch die Punction 
eintrat, wie bei Thompson  (Transaction of the path. Soc. of 
London vol. VIII. 4 Punetionen im Laufe yon 7 Jahren, jedesmal 
mit spontaner Ent]eerung dureh den Ureter im Beginne der 
Punction) und bei Hi l l ier  (Med. chir. Transact. vol. 48. 1865. 
Congenitale Hydronephrose, bei der die Klappenbildung vielleicht 
schon angeboren war). Denn bei der Verminderung der Spannung 
f/illt ein Factor fort, nehmlich der des Druckes Und es bleibt 
nut die Wirkung der Schwere, dercn Riehtung in Bezug auf 
das Organ dm'ch die augenblickliche Lage des Patienten gegeben 
ist. Hat nun der Spannungsdruek entgegen dem augenbliek- 



548 

lichen Zuge der 8ehwere bei der Punetion gewirkt, so wird 
letzterer die Klappe, deren Ri<htung dutch ersteren bestimmt 
war, 15sen und dem Urin auf natfirlichem Wege gestatten ab- 
zufliessen. 

Ob und wie weir dies e Bet,'achtungen zu verwerthen sin(t, 
erstens ~ur Steliung eiaer Diagnose in Bezug auf: da.s Vorbanden- 
sein und die::Riehtung den Klappenversehlusses bei Hydrone- 
phrosen, idurch :Lageveri~nderung des Patienten, I~ochlegen des 
Beekens ete,:, zweitens!izur::zWeek'miissigsten Lagerung bei der 
Punction, dl:ittens :viellei&t auel~ als thera;peutisehes H/ilfsmittel 
bei Hydroneptiroseu,. deren Vet::anla~sung eine voriibergehende 
war,: mugs jeh,. da~ es  mir an ~elegenheit diese Punk~e zu prafen 

fehlt, den Praktikern: fiberlassen. 

Nach Abschluss dieser Zeilen las ich den Berich~ fiber die 
DiscussiTon, die sich am 11'. April an die Rede des Herrn 
Kfis ter  ansch:loss(Ber!, klin.'Wochenschr. No. 18. 1888). Herr 
Landau  gab bei dieser Gelegenheit eine Erkliirung ffii" die spitz- 
wink)ige Abknickung des Ureters dutch Herabsi:nken einer be- 
wegliehen Niere; Hierbei muss also der freie Rand einlet':Kl'appe 
stets naeh unten gerichtet, gewesen sein. Aus Obigem geht 
aber.hervor, dass es nicl~t nSthig ist, dass sich die ganze Niere 
verschiebt: es genfigt eine Versehiebung des Nierenbeckens 
gegen die Ure.termfindung. Auch wiirde das Herabsi :nken der 
.Niere n ichl; die :Richtung.der K!appe nach Oben erklgren, viel- 
mehr einerso!ehen Bildung hinderlich sein. 
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