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VII. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Eigenthiimlicher ~(rankheitsverlauf bei Uterus unieornis 
und Einzelniere. 

Von Wilhelm Ebstein in GSttingen. 

Es ist bekannt~ dass beim Mangel oder bei der Verkfimmerung eities 
gornes der Geb~rmutter zuweilen die Niere tier entspreehenden Seite fehlt. 
Die nachfo]gende Beobachtuag liefert einen Beitrag dazu, in welcher Weise 
ein einh5rniger Uterus bei gleichzeitigem Feh]en einer Niere die Existenz des 
Individuums vernichten kann. 

L Krankengesch icb te .  

1. InhMtsf ibers ieh t .  ~ l j~hr iges  M~dchen. Ohne naebweis-  
bare  famil i~re  K r a n k h e i t s a n l a g e  sell die P a t i e n t i u  frfiher oft 
krank gewesen seiI~. Erwieseu  ist~ dass sie sei t  1�89 J ah ren  bei  
der Arbei t  oft k u r z a t h m i g  war, dass sie viel  Durst  gehabt  und 
viel  Wasser  g e t r u n k e n  babe. Etwa 2 ]~ionate ~or ihrem Tode 
e rk rank t  Pat. am Seha r i aeh f i ebe r ,  etwa 1 Monat sp~tter wird 
ge legen t ] i ch  p o l i k l i n i s c h e r U n t e r s u c h u n g ,  a b g e s e h e n v o n e i n e r  
D e s q u a m a t i o  membranacea~ eine,  angeb l i eh  seit  l~tngerer Zei t  
bes ' tebende H e i s e r k e i t  und ge r inge  A l b u m i n u r i e  cons ta t i r t .  
Ungef'~hr �89 sp~ter t r i t t w i e d e r h o l t  m ~ s s i g e s B l u t s p u c k e n  
e in ,  dessen e rneu tes  A u f t r e t e n  Pat. 3 Tage ve t  ihrem T o d e  in 
d i e K l i n i k  ffihrt, g i e r w i r d z u n i i c h s t ~  ausser s t a rke rHe i se rke i t~  
eine mSssige B e s c h l e u n i g u n g  der Pals-. and g e l egen t t i eh  auch 
der A thmungs f r equenz  ohne Tempera iure rhShung~ sch le imig-  
eitriges~ zwisehendurcb  etwas b lu t iges  Sputum fes tges te l l t .  
5fehrfaches Nasenb lu t en ,  Erbrechen  ga! l ige r  (salzs~urehaltiger) 
Massen kemmt binzu. Starke  S c h m e r z h a f t i g k e i t  im L~ibe,  s t e t ig  
z~nehmeud ,  t r i [ t  auf. Wiibrend zuniichst  Ur in  in normaler  
Menge en t leer t  wird, bes teh t  in den !e tz ten  12 Stunden des 
Lebens Anurie.  Ted p lb tz l i ch ,  syneopa]. 

2. Anamnese.  Das 21jiihrige Dienstm~dehen Friederike Weitemayer 
aus Sieboldshausen wurde am 10. Juni 1895 in die Gbttinger mediciuische 
Universit[ilskiiu~k aufgenommen. Die Krauke giebt an~ seit ]~ng'erer Zeit 
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heiser zu sein. Sie will etwa 14 Tage vor ihrer Aufnuhme einen EsslSffel 
schaumigen Blutes und am Tage der Aufnahme auch noch etwas Blut aus- 
gehustet haben. Am 17. Mai 1895, also .04 Tage vor der Aufnahme, hatte 
die Pat. bereits in der medicinischen Polikliuik Ruth und Hfilfe gesucht, 
ist abet der ihr dort ertheilten Weisung, sich in die Klinik aufnehmen zu 
lassen, zuni~ehst nieht naehgekommen. Die Kranke gab damals an, dass 
sic 4 Wochen ~orher (also etwa in der Mitte April) rothe Flecken auf der 
ttuut bekommen babe. Gleichzeitig hat die Pat.~ wie sich aus ~ihrer Schil- 
derung entnehmen liisst, zweifelsohne, abgesehen yon Halsschmerzen, aucb 
Fieber mit Delirien gehubt. Seit 14 Tagen leidet die Pat. an Husten, 
Sehmerzen in den Beinen und fiber der Brust t seit 8 Tagen haben sich 
Schmerzen in den meisten Gelenken eingestellt. Ausserdem besteht eine 
Neigung zu ]Nasenbluten. Die Untersuchung der sehr bleichen t m~ssig ge- 
n~hrten Kranken ergab in der medicinischen Poliklinik heisere Stimme, am 
t:Ialse liess sich Abschuppung tier Epidermis in gr5sseren Fetzen, am fibrigen 
Khrper k]eienfhrmige Abschuppung naehweisen~ fiber den Lungen bestand 
kein Katarrh, die tlerzthne wareu rein, und das tterzvolumen war normal, 
dugegen war eine ziemlich starke Schwellung tier Zunge vorhandent die 
]~intere Rachenwand war mit eingetrocknetem Secret bedeekt t der Uriu ent- 
hielt eine geringe Menge Eiweiss. Die Pat. gab ant 4 gesunde Geschwister 
zu haben, die Mutter sei 1879 an Lungenentziindung gestorben. Die nach 
dem Tode unserer Pat. angestellten Nachforschungen bei der letzten Dienst- 
herrschaft fiber die Vorgeschichte tier Kranken hubert ergeben, dass sic 
w~hrend tier letzten 1�89 Jahret wo sic dort gedient hat t stets blass ausgesehen 
bat t dass sic ~iel Durst gehabt und viel Wasser getrunken habe. Sic sei 
im Uebrigen gerade nicht krank gewesen und habe ihren verh~.ltnissm~ssig 
leichten Dienst immer versehcn khnnen~ sie sei aber bei der Arbeit immer 
kurzathmig gewesen. Ehe sic diesen Dienst antrat~ soll sie nach der Mit- 
theilung ihres Dienstherrn oft krank gewescn sein. Ueber die Art dieser 
Erkrankungen fehlen weitere Angaben. Aucb yon dem Vater der Pat., wcl- 
chert abgesehen yon ciner complicirten Fraetur eines Schenkels~ welche 1886 
in der hiesigen chirurgischen Klinik zur Amputation ffihrtet anscheinend 
gesund ist t konnte Genaueres fiber seine Tochter in unamnestischer Beziehung 
nicbt in Erfahrung gebraeht werden. Wir erfuhren yon ihm nut die das 
schon vorher Gesagte best~tigende Mittheilung, dass die Kranke in der letzten 
Zeit viel Durst gehabt und viel Wasser getrunken habe. 

3. B e f u n d  und  K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Die Patientin befindet sich 
in selbst gew~hlter I~fiekenlage u n d i s t  durchaus besinnlich. Das im All- 
gemeinen gut geni~hrte und normal gebaute M~tdchen zeigt aber durchweg 
eine b]asse Hautfarbe~ sowie einen leidenden Gesichtsausdruck. Die sicht- 
baren Schleimh~ute sind ebenfalls blass. Die Pu]sfrequenz betr~gt 100~ der 
Puls ist yon sehr geringer Ffillung und Spannung. Die l~espirationsfrequenz 
betr~igt 32 in der Minute t Temperatur 37~6 ~ Die Pat. ist heiser t klagt fiber 
starken ttustenreiz und hustet, abgesehen yon einigen ziihen, schleimig-eitrigen 
Ballen~ geringe Menge yon hellerem~ etwas schaumigem Blur aus. Mit Rfiek- 
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siehg auf c~en blutige~ ~uswurf wird absolute "&t'.he anempfehlea~, die Diit 
wird ent.spreehend geordnat und besonders wird yen einer genaueren Unter- 
suohung des Thorax Abs~and genommen. Dec sehr starko Durst wird dutch 
Darreichung yon Eisstfiekehen in den Mund zu stillen gesucht. Die Hau~ 
isg troeken, sehuppt sieh an der Brust kleienfgrmig ab. Die Kranke klagg 
/iber AppetitmangeI, sowie fiber starke Kopfsehmerzen. 10. Juni Abends 
Temp. 371 ~ Puls 100 ~esp. 32. 11. Juni frfih l?emp. 36,6 o, Puls 84 
]~esp. IG. Pat. hat mehrfaeh Nasenblutan und mehrfaeh grbreehen yon gallig 
at~ssehenden Nassen gehabt. Sie klagt heut aussardem fiber starke Sohmerzen 
im Leibe, welsher s~eh etwas veil anffihli Die $ebmerzen werden etwa 
2 Querfinger un~erhalb des Nabels in der Line~. elba loealisirt. Pat. giebl 
an, dass sic die ihr gereiehte Milch nieht ver~rageu kbn~e und klagt fiber 
starke Kotff- and Ohrenschmerzen. Arts dem linken Ohre sell fl'fiher Eiter 
herausgeflossen sein. E[usten besteht noch. Die 24stfindige Urinmenge, veto 
10.--~t.  Juni frfih betrfigt 2000 ecru. be] einem spee. Gew. yon 1010, 
die Temperamr in der kehselhbhle 37.4~ I2. Jnni frfih Temp. 37 a, 
Puls 100, Resp. 38. Al!e Beschwerden, besonders die Leibsehmerzen hubert 
zugenommen. Sehon bei Berfihrungen werden starke Schmerzen des /ibrigens 
weichml Leibes gek]agt, welehe sieh nnterhalb des Nabels bis in die Lenden- 
gegend erstreeken. Das Gesieht tier Pat. wird dureh die Schmerzen zeit- 
weise verzerrt. Stuhl war nieht de, seitdem die Pat. in tier Klinik ist 
(Klysmen ohne Erfelg). Die Pat. hat wiederum grdnIiehe gassen erbrochen, 
in welehen Salzs~ure naehzuweisen ist. kls Nedieament hat die Pat. Salz- 
s~ure nieht gebraueht. 19,. Juni Naehmittags gegen 5 Uhr Temp. 37,1 o Der 
Radialpals ist, nieht mehr ffihlbar, die gerztbne si~xd deutlieh hbrbar. 1 Stunde 
sp~iter (Nachmittags gegen 6 Uhr) wird die Pat., w~hrend sic sich, um Urin 
zu lassen~ auf dem ihr, ihrem Wunseh entspreehend, untergesehobenen Stech- 
becken befindet, plbtzlieh bewnsstlos, Pupillen sehr erweitert. Des blasse 
Rotb der Lippen ist voltkommen versehwundem Todesbl~isse fiberzieht des 
ohne dies sehon bteiehe Gesieht. Die Gesiehtszfige sind verzerrto Nach 
einigen Seeunden erseheint die Zunge zwisehen den Lippen. Die Pat. 
aLhmet neeh dreimal oberfl~chlieh auf, worauf der Ted ei~atritt. Die gauze 
Scene hat sieh innerhalb tier Zeit etwa -.} Ninute abgespiett. Im Stechbeeken 
.qnden sieh wenig'e Cubikeentimeter eines zahlreiei~e Rundzellen enthaltenden 
Urins. Veto 11. 12. Juni frfihwaren noeh l l00eem Urin, spee.@ew. 1015, 
spontan entleert worden, weleher, ebense wie der Urin am vorhergeheaden 
Tags, eiweissfrei war. 

IIo S e c t i o n .  

Die Sec ' : i onsd~ .agaose  ([terr Prof. O r t h )  ~a1~tet: G a s t r i t i s  pro~ 
due:Ave. D e f e c t  de r  r e e h t e n  N i e r %  des  r e c h t e n  Ul:e~.ers~ des  
~ e e h t e n  U ~ e r n s h o r n e s  n e b s t  e i n e m  T h e i ] e  de r  r e e h t e n  Tube .  
V e r e n g e r u n g  des  l i n k e n  U r e t e r s  in F o l g e  D r u e k s  des  i i n k e n  
U t e r u s h o r n e s .  D i t a g a t i o n d e s o b e r e ~ T h e i l e s d e s l i n k e n U r e t e r s .  
0 h r o n i s e h e  P y e l i t i s  mi t  N a r b e n b i l d u n g .  N e p h r i t i s  e h r o n i e a  
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a t r o p h i c a n s ;  C y s t e n b i l d u n g  und V c r e i t e r u n g .  D i l a t a t i o n  des 
r e e h t e n V e n t r i k e l s .  C h r o n i s c h e B r o n c h i t i s .  A l l g e m e i n e h n ~ m i e .  
Rothes  K n o e h e n m a r k  mit  k c r n h a l t i g e n  r o t h e n  B l u t k S r p o r c h e n .  

Aus dem ausffihrlichen S e e t i o n s p r o t o c o l l  mag Folgendes znr Er- 
ggnzung hinzugeffigt werden: Die linke, stark granulirte ~iere verbreitet 
urinSsen Geruch~ ihre Kapsel halter ziemlich fest~ besonders an einzelnen 
Stellen, wo sieh Cysten mit hellem~ klarem Inhalte finden. Am oberen Ende 
der Niere finder sich ein grSssere r~  etwa nussgrosse h am untercn ein 
k l e i n e r e r  Abscess .  Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuehung der Nieren 
ergab in der Umgebung der Abscesse cystisch erweiterte ttarnkan~lchen. 
Im Uebrigen zeigte die Niere theils eine gelblich-graue, theils aber eine 
graurSthliche F~rbung. Rinde und Mark sind schwer yon einander zu 
unterscheiden. Die Glomeruli traten auf den Schnittfliichen fiberall deutlich 
hervor. Der obere Nierenkelch ist ebenso~ wie der linke Harnleiter erweitert. 
Der Umfang des letzteren~ welcher eine stark verdickte Wand zeigt, ist bis 
auf einen Umfang yon 4~5 cm erweitert und zieht unter dem alIein vor- 
handenen linken Uterushorne, sich hier zu einem dfinnen~ das normale Maass 
jedenfalls nicht fibersteigenden Strange verschmiilernd, dessert Lichtung an 
diesem Theile sear eng und nur ffir eine Sonde durehggngig ist, zur H~rn- 
blase. Hier mfindet der linke Harnleiter - -  der reehte fehlt - -  fast in der 
Mittellinie des Trigonum. u dieser M/indungsstelle gelangt man nur 
1--2 mm in die Harnleiter hinein. Die Harnblase enth~ilt keinen Urin e son- 
dern nur einige Tropfen einer dickens milehigen Flfissigkeit. - -  Keine 
ttypertrophie des gerzmuskels, welcher auch keine makroskopisch sichtbare~ 
degenerative Ver~nderung zeigt, Nut die reehte i:terzhShle ist etwas er- 
weitert. - -  Nach der Entfernung des in der KehlkopfhShle enthaltenen, 
blutigen~ sehleimig-eitrigen Sputums zeigt sich eine allgemeine l~Sthung und 
Schwcllung~ sowie Maceration derselben am rechten Stimmbande~ wo sich 
eine deutliche Erosion mit geschwfiriger Oberfli~ehe findet. - -  Die Wand des 
Ylagens, dessen Serosa verdickt ist, ffihlt sich besonders in den mittleren 
Abschnitten, wo derse]be auch contrahirt ist~ derb und lest an~ wfihrend 
sich 2,5 cm yore Pylorus entfernt eine apfelgrosse~ divertikelartige Aus- 
buchtung der verdfinnten Wand findet. Der Pylorus ist gut durchgSngig 
Die ]gagenschleimhaut ist in starke L~ngsfalten gelegt~ welche sich his zur 
Cardia verfolgen lassen. In dem divertikelartigen Theile fehlt die Faltcn- 
bildung. Die Oberfl~ehe der ]gagensehleimhaut hat eine graue Farbe und 
zeigt hie und da gegen den Pylorus reiehlicher werdende Gef~ssverzweigungen; 
die durchsehnittene Sehleimhaut des Magens zeigt~ im Uebrigen dem Bilde 
der Oberflgche gleichend~ eine ansehnliche Verdickung. - -  Das Gehirn bietet 
keine bemerkenswerthen Ver~nderungen, seine Schnittfl~che zeigt zahlreiche 
Blutpunkte~ die Pia ist leicht 5dematSs. 

III. E p i k r i s e .  

Der vorstehend mitgetheilte Fall verdient meines Erachtcns Interesse~ 
well in Folge der Erkrankung einer Einzelniere der Tod der Pat. in etwas 

Ar6hiv L pathoL &nat. Bd. 145. Hft, 1. 11 
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ungewShnliaber Weise erfelgte. Das betreffene ?/ndiv~duum~ ein 91j~hriges 
Dienstm~dcben, hatte his kurze Zeit vor semem Tode ihre Arbeit ~erricbten 
khnnen. Die Anamnese betreffs d e r m i t  der Einzelniere in Zusammenbang 
zu bringenden Symptome, die uns bier allein interessiren, erstreckte sieh 
nur auf die I e t z t e n  1�89 J a h r e  ihres Lebens. Die in dieser Beziehung an- 
gestellten Ermittelungen haben ergebeno dass die Kranke in dieser Zeit 
b l e i e h  r.~nd k u r z a t h m i g  be i  der  A r b e i t  war~ sowie insbesondere ferner, 
class sie viel D u r s t  g e h a b t  and v ie ]  W a s s e r  getrunken hat, wle wit 
des bei vielen Kranken~ welche an N i e r e n c i r r h o s e  l) leiden, bemerken. 
Ich glanbe daraus sehliessen zu dfirfen, dass die allein vorhandene ] i n k e  
zNiere sehon seit ~ingerer Zeit nicht mehr genfigt hat~ denn wit wissen, dass 
nach Exstirpatien einer Nier% also bei Eim~elnieren, wofern dieselbe ibre 
Schuldigkeit that und genfigend die Th~itigkeit der fehlenden ~Niere compen- 
sirt, die @etri~nkanfnahme nicht gesteigert za sein braucht~), t~m die Aus- 
wfirflinge des Stoffweehseis in ausreichender ]i,fenge auszusehwemmen, w~h- 
rend andererseits die klinische Erfahrung lehrL dass bei nngenfigend functio- 
mrender .Nierensubstanz in Fo]ge des Untergangs derselben dureh reichliehe 
Getdinkaufnabme, bezw. durch vermehrte Urinsecretion Jahre lang der thdt- 
fiche Ansgang hintangebalten wird. Werden solehe individuen an tier 
Stillung ihres Durstes gehindert, so werden sie m'~miseh. Sie werden dutch 
Beschr~nknng der Wasseraufnahme get6dteta). Jedenfalls kennte aber unsere 
:Pat. mi~ ihrer ungeniigend compensirenden Einzelniere leben und sich ihr 
Bred ~erdienen. Die Pat. erkrankte dean e~wa 2 Mona~e vor ihrem Tode 
am S e h a r l a c h f i e b e r ,  welches tretz manniehfaeher Compticationen g~instig 
zu verlaufen schien. Sie befelgte den ihr in tier medieinischen Poliklinik 
gegebenen Rath, sieh in die Klinik aufnehmen zu lessen, zuni~ehst nicht. 
Erst wiederkehrendes Blutspacken veranlasste sie, 3 Tage vet ihrem Tode 
in die Klinik zt~ kommen. Hier war sie bis zu ihrem plhtzlich erfolgenden 
Tode bei vhllig freiem und ungetrfibtem Bewnssisein. Am ersten Tage ent- 
]eerte sie in tier K]inik 2000 ccm, am zweiten Tags 1100ccm e i w e i s s -  
f r e f e n  Urins, welcher ein spec. Gew. yon lO10, bezw. yen 1015 zeigte. Am 
]etzten Lebenstage wurde spontan kein Urin mehr entleert, in der Blase 
befanden sieh nur wenige Cubikcentimeter eines~ zahlreiche Rnndzellen ent- 
haltenden Urins. Dem Eintritt  der A n u r i e  gingen, abgesehen yon Nasen- 
bluten und mehrfachem Erbreehen galliger ~assen,  insbesondere s eh r  
h e f t i g e ,  spontane S c h m e r z e n  im Leibe vorher. Letztere localisirten sieh 
in der ]~Iittellinie etwas unterha]b des I~abels nnd steigerten sieb am niiehsten 
(Todes-) Tage zu furchtbarer tthhe. Sehon bei einfaehen Ber(ihrungen wurden 
starke Sehmerzen des fibrigens weiehen Leibes geklagt: Das Erbrechen wieder- 
holte sich, die dabei entleerten grfinliehen l~[assen enthielten Salzs~iure. 

1) C. B a r r e l s ,  Krankheiten des Harnapparates~ 1.H[ilfte (inv. Z i e m s s e n ~ s  
spec. Pathologie. IX. 1). Leipzig 1875. S. 383. 

~) G. S i m o n ,  Chlrargie der Nieren. L Erlangen 1871. S. 55. 
3) E b s t e i n ,  Nierenkrankheieen. (In v. Z i e m s s e n ' s  spec. Pathologic 

und Therapie. IX. 2.) 2. huff. Leipzig :1878. S. 155 u .g .  
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Fsagen wit nun, dureh welche Ursachen des Tod der Put. herbeigeffihrt 
wurde, so ist derselbe bei der schweren Erkrankung der Einzelniere, welehe 
durch eine Ersehwerung des ttarnabflusses in Folge der Compression des 
Barnleiters eomplicirt was, wohl verstiindlich. Thats~chlich bestanden bei 
der Pat., abgesehen yon dem seit li~ngerer Zeit bestehenden und a|s Compen- 
sationsstSrung aufzufassenden gesteigerten Durst Symptome, welehe ffiglich 
als uriimische anzusehen sind, nehmlieh E r b r e e h e n  und N a s e n b l u t e m  
Ersteres, als veranlasst yon der productiven Gastritis, welche die Leichen- 
5ffnung ergab, anzusehen, ist nicht wohl angiingig; da die Gastritis offenbar 
ein chronischer Prozess war, wiihrend das E r b r e c h e n  sich erst sub finem 
vitae acut einste]lte. Auch das mehrfach sieh einstellende, s p o n t a n e  
N a s e n b l u t e n  muss nach Lage der Saehe mit grSsster Wahrscheinliehkeit 
als Symptom einer beginnenden hiimorrhagischen Diathese gedeutet werden~ 
w~hrend das Blutspucken wohl im Wesentlichen in genfigender Weise eben 
so gut durch den bei d e r  Section eonstatirten~ in seiner Aetiologie nicht 
~yanz klaren, oberfl~ichlichen, geschwfirigen Prozess im Kehlkopf erkllirt 
werden konnte. Auff~llig war das vSllig #eie, vielleicht durch den Schmerz 
aufreeht erhaltene Bewusstsein. Ich denke dabei an die bekannte Erfahrung~ 
dass die meisten Typhuskranken beim Eintritt einer Darmperforation dureh 
die heftigen Sehmerzen aus tiefem Sopor erweckt werden und rechne um- 
gekehrt mit der MSglichkeit, dass starke Schmerzen den Eintritt yon Sopor 
hintanhalten k5nnen. Der urinSse Geruch der hTiere~ weleher sehr h~iufig 
bei Personen angetroffen wird, welche an Ur~mie zu Grunde gegangen sind, 
war auch bei diesem Falle, wie im Seetionsprotocoll bemerkt ist~ in aus- 
gesproehener Weise vorhanden. Auf der anderen Seite ist aber nicht in 
Abrede zu stellen~ dass tier s y n e o p a l  erfolgte Tod der Kranken dutch die 
Ur~mie allein nicht wohl zu eskl~tren ist, und ich bin schliesslieh dazu ge- 
kommen, auch dem his zum U n e r t r i i g l i c h e n  s ieh s t e i g e r n d e n  L e i b -  
s c h m e r z  eine Bedeutung dabei zuzuschreibem Nachdem bei noeh dent- 
lich hSrbaren HerztSnen und freiem Bewusstsein bereits 1 Stunde vor dem 
Tode der Radialpuls nicht mehr geffihlt werden konnte, trat sehliesslich 
unter Eintritt yon Bewusstlosigkeit, wiihrend die Kranke noeh dreimal auf- 
athmete und Leichenbl~sse das Gesicht iiberzog, binnen etwa �89 Minute der 
Tod ein. hTatfirlich kann man fiber die Ursaehe des p l S t z l i e h e n  Todes 
streiten. Nut so viel steht fest~ dass die sehwerkranke Person als besonders 
disponirt angesehen werden muss, jedem neu hinzutretenden krankmachen- 
den und erheblieher sehwiichenden Moment, als welches doeh der starke 
Leibschmerz wohl gelten darf, rasch zu erliegen. Wofern diese Deutung 
aber auch als richtig zugelassen wird, erwaehsen weitere SehWierigkeiten 
daraus, dass es nicht einfach ist, sich fiber die Ursachen des Schmerzes 
Reehenschaft zu geben. Die LeiehenSffnung ergab keine peritonitischen 
Symptome, an die man nach Lage der klinischen Symptome wohl zun~ichst 
hlltte denken kSnnen. Wir werden, ohne zu sehr in Einzelheiten einzugehen, 
als Ur sache  des  S c h m e r z e s  doch im Wesentlichen den p a t h o l o g i s e h e n  
P r o z e s s  in den ]= Ia rno rganen  d e r K r a n k e n  ansehen mfissen. Freilieh 

11"  
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war die Niere noeh f~hig~ mit s  der [etzten Stunden des Lebens, 
eine ausreiehende Menge eines nicht einmal eiweisshaltigen Harnes abzu- 
sondern, und die hoehgradige Stenose des tIarnleiters, welehe die Leiehen- 
5ffnung ergab, war demnach nieht gross genug, um ein erkennbares Hin- 
derniss f/ir den Harnabfluss zu bilden. Dagegen wissen wir, dass ge- 
]egentlich bet N i e r e n a b s c e s s e a  heftige Sehmerzen vorkommen. Der 
eitrige Prozess, welcher /ibrigens fieberlos verIies kSnn~e wahl naeh den 
vorliegenden Erfahrungen mit dem verausgegaagenen S e h a r l a e h f i e b e r  
in eausalen Zusammenhang gebraeht werden~o Leider ist es unterlassen 
warden, den hbscessinhalt  bakteriologisch zu nn~ersuehen. - -  Erwiihnung 
verdient das Verhalten des H e r z e n s .  Wenn ~ro~z des Fehlens emer 
Niere keine Herzhyper~rophie auch bei der Aatopsle constatirt wurde - -  
das tterz zeig~e bis auf eine, wahl mit der bei der Autopsie constatir~en 
chrsnisehen Bronchitis in Zusammenhang zu bringende gewisse Erweiterung 
der reehten l:[erzMlfte nermale Verh~ltnisse - -  so erscheint dies, wie die 
yen G. S i m o n  ~) angesteliten Erhebungen lehren, insofern sehr bemerkens- 
werth, als in unserem Falle trotz des Vorhandenseins einer Schrumpfniere 
doeh keine linksseitige Herzhypertrophie sieh entwiekelte, w~hrend S i m o n  
das Fehlen der lterzhypertrophie nur in den F~llen hervorhebt, we dureh 
viearfirendes Waehsthum der funetionirenden Niere eben so viel Nieren- 
substanz, wte im Norma]zustande vorhanden war. Dagegen eonstatir~e 
Sire a n Herzhl~pertrophie, we entweder die Harnabsonderung in der funetio- 
nirenden Niere oder der Karnabfluss in Folge van Ureterverengerung be- 
hindert war. Trotz der stark granulirten, sehwerkranken Einzelniere und 
der gerengerung ihres Harnleiters war es bei nnserer Pat. doch nieht zur 
Entwiekelung ether linksseitigen Herzhypertrophie gekommen. Die bet 
unserer Pat. vorhandene angeborne Miss- und Hemmungsbildung entspricht 
im Wesentliehen der yon J. A. S t o l t z  3) gegebenen Besehreibung. Be- 
merkenswerth ist nur, dass es hier nicht, wie er angiebt, neben dem 
Mangel einer Niere und ihres Harnleiters gteiehzeitig zu ether einseitigen 
Entwiakelung der Harnblase gekommen war. In der tIarnblase m/indete 
in unserem Falle der linkeo allein vorhandene garnleiter fast in der MitteI- 
linie des normal entwiekelten Trigonum. Van einer Anomalie der Ifarn- 
blase war niehts zu sehen. 

~) E b s t e i n ,  a . a . O . S .  18. 
~) G. S i m o n ,  Chirurgie der Nieren. 1. Theft~ Erlaagen !871. S. 70. 
a) j .  A. S t o l t z ,  Note sur le d6veloppement incomplet de l 'une des 

moiti~s de Put~rus et sur la d@endance du d6veloppement de ta 
matrice et de l'appareil urinaire chez la femme. Comptes rendus de 
l'Acad6mie des sciences. Paris 1856. T. 43. p. 616 und A. K u s s m a u l ,  
Van dem ~Iangel, dcr Verkfimmerung uncl u der Geb~r- 
mutter. Wfirzburg 1859. S. 118. 


