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1I.

Ueber einen Fall von geheilter Hydro-
Pyonephrose.

(Aus dem Pathclogischen Institut der Universitit Erlangen.)
Von
B. Rank.

(Hierzu Taf. I Fig. 1.)

Die meisten Concremente im Nierenbecken sind auf Stoff-
wechsel-Anomalien, wie Gicht und harnsaure Diathese, zuriick-
zufiihren. Am hiufigsten findet man Concremente aus Harnséure,
oft sehr harte Steine von leicht rehbrauner bis dunkel ziegelrother
Farbe. Sie sind meist priméren Ursprungs, Im Gegensatz zu
ihnen sind die Phesphat-Steine meist im Anschluss an secundire
Entziindungen, ascendirende sowoh], wie descendirende, entstanden;
sie bestehen iibrigens meist nicht lediglich aus Phosphaten. Der
im Nierenbecken vorhandene Harnsiure-Stein oder Oxalat-Stein
macht z. B. durch Druck oder Verletzung der Schleimhaut eine
entziindliche Reizung, es kommt zur Eiterung. Der secernirte Harn
verliert bei Beriihrusg mit dem Eiter durch ammoniakalische
Gahrung seine saure Reaction, wird alkalisch und bringt so die
Phosphate zum Ausfallen, die nun um den Urat-Stein u. s. w.
einen Phosphat-Mantel bilden kénnen. Primére Phosphat-Steine,
d. h. solche, die im Anschluss an eioe primére Entziindung sich
aus dem alkalischen Harn durch Niederschlag auf irgend welche
organische Massen bilden, sind relativ sellen.

Organische Massen nehmlich, und zwar nach Ebstein’s’)
Untersuchungen ein Eiweiss-Stroma, bilden das Geriist der wahren
Steine, in das sich die aus dem Harn ausfallenden Steinbildner
ablagern. Dieses Stroma wird geliefert von der Schleimhaut,
namentlich der katarrhalisch erkrankten. Abgestorbene Gewebs-
massen, Epithelfetzen, Distomen-Eier, Bakterien-Colonien kénnen
den Kern bilden, um den sich dieses Eiweissstroma niederschligt,

1) Ebstein, Natur und Behandlung der Barnsteine.
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Die Phosphate bilden manchmal Steine von enormer Grésse,
am hiufigsten von erdiger, kreidiger, manchmal von lockerer,
pordser Beschaffenheit.

Im December 1898 wurde nun dem hiesigen Pathologisch-
anatomischen Institut die Niere eines an Apoplexie verstorbenen
Mannes zugeschickt, deren Becken Concrementmassen von so
eigenthiimlicher und nngewGhnlicher Beschaffenheit enthielt, dass
diese Niere werth erscheint, Gegenstand einer niheren Be-
schreibung zu werden.

Die Niere ist schon in ihrem Aeusseren auffallend. Sie zeigt, etwa der
fotalen Lappung entsprechend, Haselnuss- bis Wallnuss-grosse, durch tiefe
Furchen umgrenzte, halbkugelige Verwdlbungen, die auf dem Scheitel hellere
Partien zeigen, wahrend die Theile nach den Furchen zu tief roth gefirbt
erscheinen. Die ganze Niere macht den Eindruck einer grossbeerigen
Weintraube.

Ihre Grosse betriigt (im gehérteten Zustande): Linge 11,5 cm, Breite
5,5 cm, Dicke 4,5 cm, ibersteigt also nicht wesentlich die Grosse einer
normalen Niere.

Die Capsula fibrosa erscheint etwas verdickt, ist leicht getriibt, aber leicht
abziehbar.

Auf dem Durchschnitt zeigt sich die ganze Niere mit einer weissen,
Gypsbrei-artigen kiisigen Masse von kittartiger Consistenz gefillt. Das Paren-
chym ist fast vollig geschwunden, so dass die Masse, die das abnorm er-
weiterte Nierenbecken ausfilllt, stellenweise nur von einem bindegewebigen
Sack von 0,5 bis 3 mm Dicke umhillt zu sein scheint. Nur an einer Stelle ist
ein etwa t em im Durchmesser haltender Rest des Parenchyms von dunkel-
fleischrother Farbe erhalten, Zwischen die Gypsmassen ragen bindegewebige
Septen, die verinderten Columnae Bertini, hinein, wihrend an Stelle der
Papillen an der ganzen Wand des Sackes Raucherkerzchen-formige Kegel
der oben beschriebenen Masse sich zeigen. In den Septen sieht man enormr
erweiterte, zum Theil geschlingelte Gefisse.

Bei der mikroskopischen Untersuchung von in Alkchol gehirteten und
mit Alauncarmin gefirbten Priparaten sieht man bei mittlerer Vergrosserung
eine sehr starke Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, besonders klein-
zellige Heerde von grosser Ausdehnung. Ferner sind die Wandungen der
Gefisse stark verdickt und vielfich kleinzellig infiltrirt. Binige der grdssten<
theils erweiterten Gefisslumina sind mit Blutkérperchen wie ausgestopft.

Die Glomweruli sind theilweise vbllig verddet, iiberall ist die Bowman-
sche Kapsel verdickt, das Kapsel-Epithel zum Theil geschwunden, der Kapsel-
raum erweitert. In ganz wenigen Glomerulis nur kann man noch eine
Andentung voun Gefissschlingen sehen. ]

Von den Harncanilchen sind einige wenige collabirt, andere, und zwar
die meisten, sind erweitert und mit einer homogenen Gerinnungsmasse gefillt.
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In einem im Langsschnitt getroffenen Candlchen hat diese Masse genau das
Aussehen eines hyalinen Oylinders, der frei im Lumen des Canilchens liegt
und stellenweise wit Epithelien besetzt ist.

Bei starker Vergrésserung erkennt man, dass an der Verdickung der
Gefisswand nur in geringem Grade die Muscularis Theil hat, wahrend die
Intima in enormem Grade verdickt ist. Auch ist die Intima meist hyalin
degenerirt und zum Theil ihres Epithels beraubt, Die mit Blutkérperchen
gefiillten Gefisse sind Venen, wie man an der relativ ditnperen Gefisswand
erkennt,: doch ist aueh deren Wandung stark verdickd.

Bei den Glomeruli ist vielfach die verdickte Kapsel, sowie der Gefiiss-
kniue! hyalin entartet, so dass das Gange den Eindruck einer homogenen
Masse ‘macht, die nur am Eintritt des Vas afferens in die Kapsel noch eine
Andeufung von Gefissschlingen erkenpen lisst. In 4 Schnitten findet sich
ein einziger Glomerulus, besonders weit an die Nierenkapsel vorgedringt, —
auch sonst nehmlich stehen die Glomeruli sebr dicbt an der Capsula fibrosa —,
der, abgesehen von der stark verdickten Bowman’schen Kapsel, ziemlich
normal erscheint. Aber auch an diesem ist der Kapselraum erweitert und
umgieht ale heller, halbmondférmiger Hof den Gefisskninel.

Bei den zum Theil erweiterten Harncanilchen ist bei leidlich erhaltener
Wandung das Epithe] sehr stark abgeplattet; bei vielen ist jedoch die
Wandung ebenfalls hyalin entartet.

Der Inhalt des Nierenheckens erweist sich mikroskopiseh als amorphe
kérnige Masse, zwischen der man vielen zelligen Detritus eingestreut sieht.
Daneben finden sich zahlreiche kleine, rundliche Elemente, die in Form und
sonstigem Aussehen abgestorbenen und mit Kalk incrustirten Eiterkorperchen
gleichen,

Die von Herrn Dr. Schulz im hiesigen physiclogischen Institut vor-
genommene chemische Untersuchung des Nierenbecken-Inhaltes wurde in
folgender Weise vollzogen. Es wurde zunichst ein kleines Stiickchen der
Masse mit Salzsiure ibergossen. Dabei ldste sich ungefibr die Hilfte der
Masse in klarer Lésung. Der ungeloste Rickstand erwies sich mikroskopisch
als organische Massen, bestehend aus dem eben schon erwihnten zelligen
Detritus und Eiterkdrperchen.

Krystalle von schwefelsaurem Kalk, der ja in der Salzsiure so gut
wie unloslich ist, waren nicht vorbanden.

Da sich bei der Lésung keine merkliche Gas-Entwickelung zeigte, ist
anch das Verhandensein von kohlensaurem Kalk ausgeschlossen.

Bei der Untersuchung der salzsauren Lisung auf Phosphorsiure —
Hinzufiigen von Salpetersiure im Ueberschuss, dann Zusatz von molybdén-
saurem Ammonium == gelber Niederschlag — ergab sich ein positives Resultat.

Zum Nachweis des Kalkes wurde die Losung stark mit Essigsiure
verseizt und Ammoniumoxalat hinzugefigt: es enistand ein starker weisser
Niederschlag von in Fssigsture unlslichem Calciumoxalat.

Auch Bpuren von Magnesium wurden nachgewiesen. Die salzsaure
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Losung, durch Ammoniak stark alkalisch gemacht und mit Natriumphosphat-

Lésung versetzt, ergab einen typischen krystallinischen Niederschlag von
Natrinm-Magnesiumphospbat. ‘ )

Phosphorsaure Ammoniakmagnesia war nicht vorhanden, denn
weder fanden sich die charakteristischen Sargdeckel-Krystalle, noch entwickelte
sich beim Erwérmen der Losung mit Natronlauge im Ueberschuss Ammoniak.

Es waren also in der Masse vorhanden: phosphorsaurer
Kalk, und zwar, wie die amorphe Form nachwies, tertidrer
phosphorsaurer Kalk und ausserdem Spuren von phosphorsaurer
Magnesia.

Nicht vorhanden war ferner Oxalsiure, denn das Versetzen der Losung

mit Calciumehlorid in essigsaurer Lésung gab keinen Niederschlag von un-
loslichem Calciumoxalat.

Auch Harnsiure fehite génzlich, wie der negative Ausfall der Murexid-
probe nachwies.

Was haben wir nus aus dem ganzen Befunde zu folgern?

Der anatomische und histologische Befund ergeben zweifellos
eine hydronephrotische Schrumpfniere.

Auf eing Mitwirkung arteriosklerotischer Processe scheinen
in unserem Falle die Gefiiss-Verinderungen, namentlich die starke
Verdickung und Degeneration hinzudeuten. Auch ist ja der
Patient, von dem die Niere stammt, an Apoplexie verstorben,
was vielleicht auf eine Berstung arteriosklerotischer Gehirnarterien
zurlickzufiihren ist. Und schliesslich stimmt die Beschreibung,
die Ziegler'), Birch-Hirschfeld®), Orth®) u. A. von der
arteriosklerotischen Form der Schrumpfniere geben, vielfach mit
unserem Befunde iiberein.

Daneben lidsst sich in unserem Falle aus dem Nierenbecken-
Inhalt, der aus verkalktem Eiter besteht, entnehmen, dass zunichst
im Nierenbecken ein entziindlicher Process vorhanden war, welcher
offenbar auf die Niere iibergegriffen und hier interstitielle Ent-
ziindung erzeugt hat. Diese interstitielle Entziindung wurde
dann ihrerseits wohl wesentlich mit die Ursache der weiteren
Schrumpfung und sonstiger Gewebs-Verdnderungen. 7

Endlich ist zu berticksichtigen, dass auch bei Hydronephrose
allein ohne Complicationen interstitielle, zur Schrumpfung fiihrende

1) Ziegler, Ueber die Ursachen der Nierenschrumpfung u. s. w. Dtsch.
Archiv f. klin. Med. Bd. XXV.

%) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie.

%) Orth, Lehrbuch der pathol. Anatomie.
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Wucherungs-Processe  stattfinden, die sich an die in erster
Linie eintretenden degenerativen parenchymatésen und glomeru-
laren Veranderungen anschliessen. Orth”) hebt hervor, dass jene
productiven Verinderungen nicht als gewissermaassen mechanische
Folge des Zugrundegehens von Epithelien, als eine Vacatwucherung
anzusehen sind, da ja doch eine Abpahme des Gewebsdruckes
durch Schwund der Epithelzellen nicht eintreten kann, weil der
ganze Process von eiper Erhdhung des Drackes seinen Ausgang
nimmt. Er schliesst sich vielmehr der Anschaunng an. dass die
interstitiellen Verdnderungen Folgen einer Reizung sind, welche
von dem Lumen der Harncanilchen aus, sei es durch den stag-
nirenden Harn, sei es durch die degenerirenden Epithelzellen,
oder durch beide zugleich ausgeiibt wird.

Da nan in nnserem Falle eine sehr betriichtliche Erweiterung
des Nierenbeckens, insbesondere auch der Kelche vorhanden ist,
wie sie in so hohem Grade nur bei Hydronephrose angetroffen
wird, so ist man wohl zu der Avnahme bereehtigt, dass auch
dieses Moment mit an der Nierenschrumpfung betheiligh ist.
Begriindet wird diese Annahme auch durch die histologischen
Verdnderungen: die Erweiterung der Harneanilchen, die Verddung
und Degeneration der Glomeruli, namentlich aber die Erweiterung
des Kapselraumes an denselben, Verdnderungen, wie sie eigentlich
wohl nar durch die Riickstauung des Harns bei der Hydro-
nephrose bewirkt werden konnen.

Es handelt sich also offenbar um eine hydronephrotische
Schrumpfniere, bei welcher allerdings die Schrumpfung nicht
allein durch die Hydronephrose als solche, sondern auch durch
Arteriosklerose und namentlich durch Fortleitung eines entziind-
lichen Processes vom Nierenbecken aus auf die Niere selbst
bewirkt worden ist.

Es fragt sich nun weiter, wie in dem vorliegenden Falle die
Hydronephrose zn Stande kam und In welchem Verhaltniss die
Entziindung des Nierenbeckens zu derselben steht.

Was zunidchst die Hydronephrose betrifft, so kommt sie
zu Stande durch eine Harnstauung, die wieder eine Folge des
mehr oder minder vollstindigen Verschlusses der ableitenden

) Ortb, a a 0, 8 133,
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Harnwege ist.. Ein vollstindiger Verschluss nehmlich, wie er
z. B. durch Uleter Unterbindung hergestellt wird, fihrt, wie ex-
perimentelle Versuche erwiesen, zur Atrophie und Nekrose der
Niere, wihrend ein allmdhlicher oder zeitweiliger, bezw. nicht
absoluter Verschluss zu einer wahren Hydronephrose fiihrt.

Was den Ort des Hindernisses anbetrifft, so kann es am
Ureter bei seinem Austritt aus dem Nierenbecken, in seinem
weiteren Verlauf oder bei seiner Einmiindung in die Blase ge-
legen sein, ferner in der Blase selbst oder in der Urethra. Letzere
beiden Moglichkeiten sind in unserm Fall ausgeschlossen, da in
diesen Fallen die Hydronephrose eine doppelseitizge gewesen sein
wiirde, wihrend bei der Autopsie die andere Niere vollkommen
normal gefunden wurde. Hitte ferner der Verschluss an der
Einmiindung des Ureters in die Blase oder im Verlaufe des
‘Ureters gesessen, so hitte das oberhalb des Hindernisses gelegene
Stiick des Harnleiters stark ausgedehnt sein miissen. Oft findet
man einen solchen Ureter bis zur Dicke einer gefiillten Diinn-
darmschlinge ausgedehnt. An unserm Préparat ist nichts von
einer solchen stérkeren, bezw. iibermissigen Ausdehnung des
Ureters zu sehen. Es muss also in unserm Falle das Hinderniss
fir den Harnabfluss direct an der Abganosste]le des Ureters vom .
Nierenbecken gelegen haben.

Der Verschluss nun kann darch “verschiedene Ursachen be-
wirkt worden sein. Einmal darch Concremente, eine Nephro-
lithiasis. Leider war anamnestisch dariiber nichts zu erfahren,
ob der Patient, von dem die Niere stammt, jemals an Nieren-
steinen gelitten und davon Beschwerden gehabt hat. Entziind-
liche Stellen oder Narben, durch den Druck etwaiger Concre-
mente verursacht, fanden sich nicht, weder im Nierenbecken,
noch in dem daranhingenden Stiickchen des Ureters; auch in
der Gips-ihnlichen Masse, die das Nierenbecken ausfiillt, fanden
sich keine gréberen Concremente, die einen Verschluss des Ureters
hétten bewirken kdnnen.

Ferner kommt ein solcher Verschiuss auch zu Stande durch
Ureter-Knickung, wie sie z. B. durch das Wandern der Niere
hervorgerufen werden kann., Auch eine Achsendrehung des
Ureters bei abnorm beweglicher Niere kann die Ursache sein.
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So berichtet Launay?) iiber einen Fall von congenitaler bila-
teraler Hydronephrose aus diesem Grunde,

Dann kann eine abnorme Insertion der Miindung des Ureters
an das Nierenbecken, zu hoch oder unter sehr spitzem Winkel,
eine Hydronephrose hervorrufen, indem bei starker Fiillung die
Abgangsstelle des Harnleiters klappenartig geschlossen wird.

Alle diese Ursachen kommen hier nicht in Betracht. Weder
Ureter-Knickung noch Achsendrehung ist anzunehmen, da die
Niere an ihrer normalen Stelle vollkommen fest sass, noch ist
an unpserer Niere die Insertion des Ureters eine abnorme. Es
bleibt aber noch eine Ursache des Verschlusses iibrig, an die
vielleicht in unserm Falle zu denken wire, die katarrhalische
Schwellung der Schleimhaut des Ureters oder die Erschlaffung
derselben. Denn, .abgesehen wvon der dadurch bedingten mehr
oder minder befrichtlichen Stenose der Uretermiindung, kdnnen
sich foérmliche Schleimhautfalten bilden, die leicht einen klappen-
artigen Verschluss zu Stande bringen kénnen. Da diese Klappen
eventuell nur intermittirend wirksam sind, kann gerade diese
Art des Verschlusses sehr gut eine echte Hydronephrose bewirken.
So sagt Orth: ,Wenn der Abfluss des Urins nicht vollstdndig
gehindert ist oder wenn es sich gar um eine intermittirende
Stérung handelt. . . ., dann versiecht die Nieren-Secretion nicht,
(wie beim volistindigen Verschluss), und es wird somit den
nachgiebigen Hiiuten der Harnwege die Moglichkeit gegeben, sich
immer mehr und mehr auszudehnen, und es wird dem stagnirenden
Harn Zeit gelassen, seine mechanischen Eiowirkungen auf das
Nierenparenchym immer weiter und weiter auszuiiben. Gerade
dann kinoen die grossten ‘hydronephrotischen Sicke sich ent-
wickeln.«

Der Inhalt des Nierenbeckens, verkalkter Eiter, kénnte fir
diese Ursache der Hydronephrose, bezw. diese Art des Ureter-
Verschlnsses sprechen. Denn wo Eiter vorhanden war, war auch
eine Entziindung, somit Gelegenheit fiir die entziindliche Stenose
oder den Klappenverschluss des Ureters, bezw. Nierenbeckens
gegeben.

Aber es war jetzt eine solche Klappe oder Stenose nicht
mehr zu erkennen, daher muss die Frage, ob nicht doch urspriing-

1) Centralblatt f. Pathologie u. s. w. Bd. 6,
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lich ein Stein den Verschluss bewirkte und zu einer bereits
vorhandenen Hydronephrose die Entziindung secundar sich gesellte,
oder ob letztere primdr war und den Verschluss in der ange-
gebenen Weise zur Folge hatte, offen gelassen werden. Das
mikroskopische Bild spricht eher fiir primére reine Hydronephrose,
wie sie durch Ureterverschluss durch einen Stein zu Stande
kommt, mit secundirer Entziindung. Namentlich spricht hierfiir
auch die Einseitigkeit des Processes, indem primire Entziindungen
des Nierenbeckens am héufigsten ascendirend und meistens doppel-
seitig aufzutreten pflegen.

Man kénnte sich den Verlauf in der Weise vorstellen, dass
gleichzeitig mit der Weiterentwicklung der Hydronephrose eine
entziindliche Reizung der Schleimhaut des Nierenbeckens einge-
treten ist, sei es nun, dass die Entziindungs-Erreger von der
Blase aus an dem unvollstindigen Verschluss vorbei in den
hydronephrotischen Sack gelangt sind, sei es, dass im Blute
kreisende Entziindungs-Erreger an dem in der Niere durch den
Druck geschaffenen Locus minoris resistentiae festen Fuss gefasst
und sich weiter entwiekelt haben. Auch an eine Einwanderung
vom Darm aus wiire zu denken. Jedenfalls ist es keine seltene
Erscheinung, dass Entziindungen des erweiterten Nierenbeckens
aur diese Art zu Stande kommen, und man ist wohl zu der
Annahme berechtigt, dass auch im vorliegenden Falle in dhnlicher
Weise die Infection des erweiterten Nierenbeckens stattgefunden
hat. Der Inhalt des hydronephrotischen Sackes ist hierdurch
zur Vereiterung gekommen, die Hydronephrose in eine Pyonephrose
umgewandelt worden.

Als solche Entziindungs- und Eiterungs-Erreger kommen in
Betracht die gewshnlichen Eiterkokken, Tripperkokken, auch
Bacterium coli commune, das jedenfalls vom Darm aus auf irgend
eine Weise dorthin gelangt war, ist im Eiter der Pyonephrose
des ofteren gefunden worden: In unserm Fall war eine Unter-
suchung auf Bakterien, da iiberhaupt kein frischer Eiter mehr
vorhanden war und die Niere nicht unter den fiir bakteriologische
Untersachungen erforderlichen Vorsichtsmaassregeln aus der Bauch-
hohle herausgenommen war, aussichtslos und wurde deshalb
nicht vorgenommen. '

Nimmt man an, dass die hydronephrotische Schrumpfniere
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und die Pyonephrose in der geschilderten Weise sich entwickelt
haben, so ldsst sich auch die Entstehung der im Nierenbecken
vorgefundenen Kalkmassen ohne grosse Schwierigkeit erkléren.

Wihrend die Hydronephrose und spéter die Pyonephrose sich
ausbildeten, wurde von den durch die Schrumpfung noch nicht
verbdeten Glomerulis noch weiter Harn secernirt., . Durch Passiren
der im Nierenbecken angestauten, wahrscheinlich zidhen schleimig-
eitrigen Magsen wurde derselbe alkalisch, die im Urin enthaltenen
Phosphate fielen aus, es kam also znm Nisderschlag phosphot-
sauren Kalkes im Nierenbecken.

Schliesslich kam die Eiterung zum Stillstand. Mit dem
Nachlassen der Entziindung des Nierenbeckens ging auch die mit
ihr verbundene Schleimbaut-Schwellung allmihlich zurick, und
es trat so eine Beseitigung des Hindernisses ein, indem entweder
die durch entziindete Schleimhautfalten gebildete Klappe durch
deren Abschwellen nicht mehr einen Verschluss bildete, oder der
etwa vorhandene Stein nun eine geniigend weite Passage nach der
Blase zu vorfand.

Man kéonte eluwenden, dass unter diesen Verhiltnissen doch
auch die zu jener Zeit noch nicht so stark eingedickten ver-
kalkten Eitermassen dorch den weiter secernirten Harn aus dem
Nierenbecken hétten ausgetrieben werden wmiissen. Das ist aber
durchaus nicht nothwendig, selbst wenn man annimmt, dass die
Harnsecretion damals noch verhiltnissmissig bedeutend war.
Sie bildeten wahrscheinlich in Folge des beigemengten Schleimes,
der entweder von schleimiger Degeneration von Epithelien oder
von der darch das Ammoniak des zersetzten Harnes bewirkten
Aufquellung der Eiterkorperchen und Epithelien herriihrte, eine
ziemlich cohdrente, etwas zihe, gallertige Masse, wie sie dhnlich
auch in der Blase bei Cystitis purulenta angetroffen wird. An
dieser Masse sickerte der Harn vorbei oder filtrirte durch sie
hindurch, und es mag unter diesen Umsténden im Anfangstheil
des Ureters immerhin ein hinreichender Druck entstanden sein,
um eipen hier befindlichen klejinen Stein, der fiir sich allein
vielleieht einen lingeren Verschluss garnicht bedingt hitte, sondern
nur durch die entziindliche Schleimhaut~Schwellung festgehalten
wurde, auszutreiben, nachdem jene entziindliche Schwellung
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zuriickgegangen war, wihrend jene zusammenhingenden Eiter-
massen im Nierenbecken zuriickgehalten wurden.

Ieh will hier nor noch kurz einfiigen, dass maglicherweise
ein solcher Schleimpfropf, der sich im Anschluss an eine Ent-
ziindung des Nierenbeckens gebildet hat, auch fir sich allein
den Urin-Abfluss vielleicht hitte so sehr hindern kénnen, dass eine
Hydronephrose sich entwickelte. Dann wire die Hydronephrose
secunddr nach einer Entziindung des Nierenbeckens entstanden.
Wie ich schon oben erwihnte, spricht aber das mikroskopische
Bild unserer Niere mehr fir eine primare Hydronephrose.

Die etwa noch vorhandenen Reste der Schleimhautfalten, —
wenn wir solche annehmen wollten —, kGnnen dann durch
Atrophie des nicht mehr functionirenden Ureters geschwunden sein.

Im weiteren Verlauf schrumpfte dann die Niere in Folge
der gleichzeitig vorhandenen Arteriosklerose immer mehr zu-
sammen, bis schliesslich ein vélliger Schwund des Parenchyms
und damit ein Aufhdren der Harnsecretion eintrat. Der vor-
handene Eiter wurde durch Resorption der Fliissigkeit, bezw.
Absickern derselben immer mehr und mehr eingedickt, nahm zn
den schon aus dem Urin ausgeschiedenen Kalksalzen noch solche
aus dem Sacke, bezw. den Gefissen desselben auf, und ver-
wandelte sich schliesslich in die bei dem Nierenbefunde be-
schriebene mértelihnliche, weisse Masse.

Wir haben also im Vorstehenden gesehen, dass es sich bei
unserer Niere um eine Schrumpfniere handelt, bei der, neben
arterio-sclerotischen und entziindlichen Processen, hauptsichlich
eine Hydronephrose die Verinderungen bewirkt hat, dass die
Hydronephrose in eine Pyonephrose sich umwandelte, und dass
diese durch Stillstand der Eiterung und Verkalkung der im
Nierenbecken angestauten Eitermassen zur Heilung gelangte.

Die Méglichkeit eines solchen Ausganges in Heilung wird von
einzelnen Autoren, unier Anderen von Orth und Kaufmann,
erwihnt. Doch siud solche Fille jedenfalls selten und von hohem
Interesse, zumal schon seit lange das Bestreben herrscht, alle
sicher erkannten Fille von Pyonephrose operativ zu behandeln.
Dies war die Veranlassung, unsern Fall von spontan geheilter
Hydro-Pyonephrose zu veréffentlichen.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Phlicht, Herrn Prof. Dr. Hauser, dem Director des Pathologisch-
anatomischen Instituts zu Erlangen, fir die Ueberweisung des
Themas, sowie fiir die vielfache Anregung und Unterstiitzung bei
der Bearbeitung desselben, ferner fiir die glitige Ueberlassung
der farbigen Skizze meinen besten Dank auszusprechen.

(11N

Ueber Milzcysten und ibhre Beziehungen zu
Rupturen der Milzkapsel.

(Aus dem Patholog. Institut des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.}
Von
W. Ramdohr, approbirtem Arzt in Braunschweig.

(Hierzu Taf. I Fig. 2 u. 3.)

Unter den pathologischen Verdnderungen der Milz ist den
Milzcysten bisher nur eine sehr geringe Beachtung geschenkt
worden, - offenbar theils wegen ihrer klinischen Bedeutungslosig-
keit -— werden sie doch fast niemals intra vitam diagnosticirt —,
theils wegen ihrer Kleinheit, welche ein Uebersehen auch bel
der Section erleichtert. Die Zahl der Verdffentlichungen fiber
dieselben steht im auffilligen Gegensatz zu der Hiufigkeit ihres
Vorkommens; nach einer miindlichen Mittheilung des Herrn
Prof. Beneke beobachtete derselbe sie bei speciell darauf ge-
richteter Aufmerksamkeit so hiufig, dass er sie zu den gewdhn-
lichsten pathologischen Befunden an der Milz zu rechnen ge-
neigt ist.

Die bisher iiber die Entwicklung dieser Cysten gefusserten
Anpschauungen weichen sehr von einander ab; man hat sie mit
Lymphstauungen, Milznekrosen and Abschniirungen des Milz-
kapsel-Epithels in Verbindung gebracht. Eine vollkommen be-
friedigende und einheitliche Auffassung, welche namentlich auch



