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II. 
Ueber einen Fall yon geheilter Hydro- 

Pyonephrose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Erlangen.) 

Von 
B. Rank.  

(ttierzu Taf. I Fig. 1.) 

Die meisten Concremente im Nierenbecken sind auf Stoff- 
weehsel-Anomalien, wie Gicht und harnsaure Diathese, zuriiek- 
zuffihren. Am hgufigsten finder man Coneremente aus Harns~ure, 
oft sehr harte Steine yon leicht rehbrauner his dunkel ziegelrother 
Farbe. Sic sind racist prim~ren Ursprungs. Im Gegensatz zu 
ihnen sind die Phosphat-Steine racist im Ansehluss an seeundiire 
Entzfindungen, aseendirende sowohl, wie deseendirende, entstanden; 
sic bestehen iibrigens racist nieht lediglich aus Phosphaten. Der 
im Nierenbeeken vorhandene Harns'~iure-Stein oder Oxalat-Stein 
maeht z. B. dutch Druck oder Verletzung tier Schleimhaut eine 
entziindliehe geizung, es kommt zur Eiterung. Der seeernirte Ham 
verliert bei Beriihrung mit dem Eiter durch ammoniakalisehe 
Giihrung seine saure Reaction, wird alkalisch und bringt so die 
Phosphate zum Ausfal]en, die nun tam den Urat-Stein u. s. w. 
einen Phosphat-Mantel biiden kSnnen. Primgre Phosphat-Steine, 
d. h. solehe, die im Anschluss an eine prim.~re Entziindung sich 
aus dem alkalisehen Ham durch Niedersehtag auf irgend welehe 
organisehe Massen bilden, sind relativ selten. 

Organische Massen nehmlich, und zwar nach Ebs t e in ' s  ~) 
Untersnchungen ein Eiweiss-Stroma, bilden das Geriist der wahren 
Steine, in das sich die aus dem Ham ausfallenden Steinbildner 
ablagern. Dieses Stroma wird geliefert yon der Sehleimhaut, 
namentlich der katarrhalisch erkrankten. Abgestorbene Gewebs- 
massen~ Epithelfetzen, Distomen-Eier, Bakterien-Colonien kSnnen 
den Kern bilden, um den sich dieses Eiweissstroma niederschlggt. 

!) Ebstein, Natur und Behandlung der Barnsteine. 
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Die Phosphate bilden manchmal Steine yon enormer GrSssei 
am h~ufigsten yon erdiger, kreidiger, manchmal yon lockerer, 
porSser Beschaffenheit. 

Im December 1898 wurde nun dem hiesigen Pathologisch-. 
unatomischen Institut die Niere eines an Apoplexie verstorbenen 
Mannes zugeschickt, deren Becken Concrementmassen yon so 
eigenthfimlicher und ungewShnlicher Beschaffenheit enthielt, dass 
diese Niere werth erscheint, Gegenstand einer n'~heren Be- 
sehreibung zu werden. 

Die Niere ist schon in ihrem Aeusseren auffallend. Sie zeigt, etwa der 
fStalen Lappung entsprechend, Haselnuss- his Wallnuss-grosse, durch tiefe 
Furchen umgrenzte, halbkugelige VerwSlbungen, die auf dem ScheiteI hellere 
Partien zeigen, wiihrend die Theile nach den Furchen zu fief roth gefiirbt 
erseheinen. Die ganze Siere macht den Eindruck einer grossbeerigen 
Weintraube. 

Ihre GrSsse betr'~gt (ira geh~trteten Zustaade): L~nge 11~5 cm, Breite 
5,5 cm, Dicke 4,5 cm, fibersteigt also nicht wesentlich die GrSsse einer 
normalen Iqiere. 

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

Auf dem Darehschnitt zeigt sich die ganze Niere mit einer weissen, 
Gypsbrei-artigen kfisigen Masse yon kittartiger Consistenz geffillt. Das Paren- 
chym ist fast v51lig gesehwunden, so class die Masse, die das abnorm er- 
weiterte Nierenbecken ausffillt, stellenweise nur yon einem bindegewebigen 
Sack yon 015 bis 3 mm Dicke umhfillt zu sein scheint. Nur an einer Stelle ist 
ein etwa t c m  im Durehmesser haltender Rest des Parenchyms yon dunkel- 
fieischrother Farbe erhalten. Zwischen die Gypsmassen ragen bindegewebige 
Septen~ die verfindertea Columnae Bertini, hinein, wiihrend an Stelle der 
Papillen an der ganzen Wand des Saekes R~ucherkerzchen-fSrmige Kegel 
tier eben besehriebenen Masse sieh zeigen. In den Septen sieht man enorm 
erweiterte, Zum Theil geschl~ngelte CJefiisse. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung yon in Alkohol gehiirteten und 
mit A]auncarmin gef~rbten Pr~paraten sieht man bei mittlerer VergrSsserung 
eine sehr starke Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, besonders klein- 
zetlige tIeerde yon grosset Ausdehnung. Ferner sind die Wandungen der 
Gefftsse stark verdickt und viel~ach kleinzellig infiltrirt. Einige der gr5ssten, 
theils erweiterten Geffisslumina sind ,nit Blutk5rperchen wie ausgest0pft. 

Die Glomeruli sind theilweise vSllig ver6det, fiberall ist die B o w m a n -  
sehe Kapsel verdiekt, das Kapsel-Epithel zum Theil geschwunden, der Kapsel- 
raum erweitert. In ganz wenigen Glomerulis nut kann man noch eine 
Andeutung yon Gef~ssschlingen sehen. 

Von den Harncani~lchen sind einige wenige collabirt, andere~ und zwar 
die meisten, sind erweitert und mit einer homogenen Gerinnungsmasse geffillt. 
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[a einem im LEngsschnitt getroffenen Caniilchen hat diese Masse genau das 
Aussehen sines hyalinen Cylinders, der fret im Lumen des Can~ichens liegt 
und stellenweise mit Epithelien besetzt ist. 

Bet starker VergrSsserung erkennt man, dass an der Verdickung der 
Gefiisswand our in geringem Grade die Muscularis Theil hat~ w~hrend die 
[ntima in enormem Grade verdickt ist. Auch ist die Intima moist 5y~lin 
degenerirt und z~m TheiI ihres Epithels beraubt~ Die mit B]utkSrperchen 
geffillten Gefiisse sind Venen~ wm man an der relativ dfinneren Gef~isswand 
erkenn'~: dcch ~s~ auch deren Wandung stark verdickt. 

Bet den Glomeruli [st vielfach die verdickte Kapse], sowie der Gefi~ss- 
kn~ue] hyalin entarte$, so das~ das Gauze den Eindruek einer homogenen 
Masse machL die our am Eintritt des Vas afferer~s in die Kapsel noeh eine 
Andetltung rOD. Gef~ssschlingen erkennen liisst. ][a '~ Sehnitten ~indet sieh 
ein einzige~" G]omerulus~ besonders wei~ an die Nierenkapsel v o r g e d r g n g t , -  
aacb sonst nehmlich stehen die Glomeruli sehr diehl an der Capsula fibrosa 
der~ abgesehen yon der stark verdickten Bowman~schen K~pse], ziemlich 
normal erscheint. Aber aueh an diesem ist der Kapselraum erweitert und 
umgiebt ale holler, halbmondfSrmiger Hot dan Oefiisskn~uel. 

Bet den zum Theft erweiterten Harncan~ilchen ist bet leidlich erhaltener 
Wandung das Epithel sehr stark abgeplattet: bet vieien ist jedoch die 
Wandung ebenfalls hyaliu entarreL 

Der Inhalt des iNierenbeekene erweist sich mikroskepisch als amorphe 
kSrnige Masse, zwischen der man vielen zelligen Detritus eingestreut sieht. 
Daneben fi~dea sich zahlreiehe kleine~ rund]iche Elemente, die in Form und 
sonstigen~ hussehen abgestorbenen and mit Kalk iucrustirten Eiterkbrperchen 
gleiohon. 

Die you Herrn Dr. S c h u l z  im hiesigen physielogischen Institut vor- 
genommene chemisehe Untersuchung des :Nierenbecken-Inhaltes wurde in 
folgender Weiss vollzogen. Es wurde zuniiehsl sin kleines Stfickchen der 
Masse mit Salzsliure fibergossea. Dabei 15ste sieh ungef~br die H~lfte der 
Masse in klarer LSsuug. Der uugelSste Rfiekstand erwies sich mikroskopiseh 
als organische :~fassen, bestehend aus dem ebeu schon erw~hnten ze]ligen 
Detritus and EiterkSrpsrchen. 

Krystalie yon s e h w ~ f e l s a u r e m  K a l k ,  der ja in der Salzs~ure so gu~ 
wie unl5slich isL waren nicht vorhanden. 

Da sich b e i d e r  LSsung keine merkliche Gas-Entwiekelung zeigte, ist 
aueh das Vorhandensem yon k o h ' l e n s a u r e m  K a l k  ausgeseblossen. 

Bet der Untersnchung der salzsauren LSsung auf P h o s p h o r s ~ u r e  - -  
tIinzuft~gen yon Salpetersi~ure im Oebersehuss, dann Zusatz yon molybd~n- 
saurem Ammonium = gelber Niederschlag - -  ergab sich ein positives Resultat. 

Znm Nachweis des K a l k e s  wurde die LSsung stark mit Essigs~ure 
verse~zt nod Ammoniumexa]at hinzugeffigt: es entstand sin starker weisser 
Niederschlag yon in Essigs~ure unlbsliehem Caleiumoxalat. 

&ueh Spuren yon ~ a g n e s i u m  wurden nachgewiesen. Die salzsaure 
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LSsung, durch Ammoniak stark alkalisch gemacht und mit Natriumphosphat- 
LSsung versetzt, ergab einen typischen krystallinischen Niedersehlag yon 
1Natrium-)Iagnesiumphosp hat. 

Phosphorsaure  Ammoniakmagnes ia  war nicht vorhanden, denn 
weder fanden sich die charakteristischen Sargdeckel-Krystalle~ noch entwickelte 
sich beim Erwiirmen der LSsung mit Natronlauge im Ueberschuss Ammoniak. 

Es waren also in tier Masse ~orhanden: phosphorsaurer  
Kalk, und zwar~ wie die amorphe Form nachwies, t e r t i a re r  
phosphorsaurer  K a l k u n d a u s s e r d e m S p u r e n v o n p h o s p h o r s a u r e r  
Magnesia. 

Nicht vorhanden war ferner Oxals~ure, denn das Versetzen der L5sung 
mit Calciumehlol'id in essigsaurer LSsung gab keinen Niedersehlag ~on un: 
15slichem Caleiumoxalat. 

Auch Harns~ure fehlte g~nzlieh, wie der negative Ausfall der Murexid- 
probe nachwies. 

Was haben wir nun aus dem ganzen Befunde zu folgern? 
Der anatomisehe und histologische Befund ergeben zweifellos 

eine hydronephrotische Schrumpfniere. 
Auf ein~ Mitwirkung arteriosklerotischer Processe scheinen 

in unserem Falle die Gef~ss-Veri~nderungen, namentlich die starke 
Verdickung und Degeneration hinzudeuten. Auch ist ja der 
Patient, yon dem die ~Niere stammt, an Apoplexie verstorben, 
was vielleicht anf eine Berstung arteriosklerotiseher Gehirnarterien 
zurfickzuffihren ist. Und schliesslich st immt die Beschreibung, 
die Z i e g l e r l ) ,  B i r c h - H i r s c h f e l d ~ ) ,  Or th  3) n. A. yon der 
arteriosklerotischen Form der Schrumpfniere geben, vielfach mit 
unserem Befunde fiberein. 

Daneben l~sst sich in unserem Falle aus dem Nierenbeeken- 
Inhalt~ der aus verkalktem Eiter besteht, entnehmen, dass zun~ichst 
im iNierenbeeken ein entziindlicher Process vorhanden war, welcher 
offenbar auf die INiere fibergegriffen und hier interstitielle Ent- 
zfindung erzeugt hat. Diese interstitielle Entzfindung wurde 
dann ihrerseits wohl wesentlich mit die Ursaehe der weiteren 
Schrumpfung und sonstigen Gewebs-Ver~nderungen. 

Endlieh ist zu beriieksichtigen , dass auch bei Hydronephrose 
allein ohne Comp]icationen interstitielle, zur Sehrumpfung ffihrende 

1) Ziegler,  Ueber die Ursachen der ~ierenschrumpfung u. s.w. Dtseh. 
Archiv f. klin. 5Ied. Bd. XXV. 

2) Birch-Hirschfeld~ Lehrbuch der pathol. Anatomie. 
~) Orth, Lehrbueh der p~tho]. Anatomie. 
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Wueherungs-Processe s~attfinden, ~ie sich an die in erster 
Linie eintretenden degenerativen parenchymatSsen und glomeru- 
l/iron Ver/inderungen anschliessen. Orth ~) hebt horror, dassjene 
productiven Verii.nderungen nicht als gewissermaassen meehanisehe 
Folge des Zugrundegehens yon Epitheliea. als eine Vacatwncherung 
anzusehen sind. da ja doeh eine Abnahme des Gewebsdruekes 
durch Schwund der Epithelzellen nich~ eintr+ten kann, weft der 
gauze Process yon einer ErhShung des Druokes seinen Ausgang 
nimmt. Er schliesst sieh vielmehr der Ansohauung an. dass die 
interstitiellen Ver'~inderungen Folgen einer Reizung sind, welche 
yon de'm Lumen der Harnean~lehen aus. seies  durch den stag- 
nirenden Ham, sei es dureh die degenerirenden Epithelzellen. 
odor dnrch beide zugleieh ausgeiibt wird. 

Da nan in unserem Falle eine sehr betr/~chtliehe Erweiterung 
des Nierenbeckens, insbesondere aueh der Ke]ehe vorhanden is~, 
wie sic in so hnhem Grade nur bei Hydronephrose angetroffen 
wird, so ist man wohl zu der Annahme bereehtigr, dass aach 
dieses Moment mi~ a,n der Nierenschrumpfung betheilig~ ist. 
Begrfindet wird diese Annahme aueh dutch die histologiseheu 
VerSmderungen: die Erweiterung der ttarneang, lehen, die VerSdung 
uad Degeneration der Glomeruli, namentlieh aber die Erweiterung 
des Kapselraumes an denselben, Veri~nderungen, wie sic eigentlieh 
wohl nut dureh die Rfickstauung des Hams bei der Hydro- 
aephrose bewirkt werden k6nnen. 

Es handelt sich also offenbar um eine hydronephrntisehe 
Schrumpfniere, bei weleher allerdings die Schrumpfung nieht 
alma durch die Hydronephrose als solche, sondern auch dutch 
Arteriosklerose und namentlieh dutch Fortleitung eines entzfind- 
lichen Processes vom Nierenbeeken ans auf die Niere selbst 
bewirkt worden ist. 

Es fragt sich nun welter, wie in dem vorliegenden Falle die 
Hydronephrose zu Stande kam und in welehem Verh~iltniss die 
Entzfindung des Nierenbeckens zu derselben steht. 

Was zunS~ehst die Hydronephrose betrifft, so kommt sic 
zu Stande durch eine garnstauung, die wieder eine Folge des 
mehr 'odor minder vollst/indigen Verschlusses der ableitenden 

~) Orth, a, a, O, S, 133. 
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Harnwege ist. ~ Ein vollstg.ndiger Verschluss nehmlich, wie er 
z.B. dutch Ureter-Unterbindung hergestellt wird, fiihrt, wie ex- 
perimentelle Versuche erwiesen, zur'Atrophie und Nekrose der 
Niere, w~hrend ein allm~hlicher oder zeitweiliger, bezw. nicht 
absoluter Versehluss zu einer wahren ttydronephrose fiihrt. 

Was den Oft des Hindernisses anbetrifft, so kann es am 
Ureter bei seinem Austritt aus dem Nierenbeeken, 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 MSglichkeiten sind in unserm Fall ausgeschlossen, da in 
diesen F~llen die Hydronephrose eine doppelseitige gewesen sein 
wiirde, withrend bei der Autopsje die andero Niere vollkommen 
normal gefunden wurde. H~tte ferner der Verschluss an der 
Einmiindung des Ureters in die Blase oder im Verlaufe des 

Ureters gesessen, so h~tte das oberhalb des Hindernisses gelegene 
Stiick des Harnleiters stark ausgedehnt sein miissen. Oft finder 
man einen solchen Ureter his zur Dieke einer gefiillten Dfinn- 
darmsehlinge ausgedehnt. An unserm Pr~iparat ist nichts yon 
einer solchen stiirkeren, bezw. iiberm~ssigen Ausdehnung des 
Ureters zu sehen. Es muss also in unserm Falle:das Hinderniss 
ffir den Harnahfluss direct an der Abgangsstelle des Ureters vom 
bIierenbecken gelegen haben. ' " 

Der Versehluss nun kann dutch verschiedene Ursachen be- 
wirkt worden sein. Einmal durch Coneremente, eine Nephro- 
lithiasis. Leider war auamnestisch darfiber nichts zu erfahren, 
ob der Patient, yon dem die Niere stammt, jemals an Nieren- 
steinen gelitten und davon Besehwerden gehabt hat. Entziind- 
liche Stellen oder Narben, durch den ])ruck etwaiger Concre- 
mente verursaeht , fanden sieh nicht, weder im Nierenbecken, 
noch in dem daranhitngenden Stfiekchen des Ureters; auch in 
der Gips-~hnlichen Masse, die das ~i~renbecken ausffillt, fanden 
sich keine grSberen Concremente, die einen Verschluss des Ureters 
h~tten bewirken kSnnen. 

Ferner kommt ein solcher Verschluss auch zu Stande dutch 
Ureter-Kniekung, wie sie z. B. dureh das Wandern der Niere 
hervorgerufen werden kann. Auch eine Achsendrehung des 
Ureters bei ahnorm beweglicher Niere kann die Ursache sein. 
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So berichtet L a u n a y t )  fiber einen Fail yon congenitaler bila- 
teraler ttydronephrose aus diesem Grunde. 

Dann kann eine abnorme Insertion der Miindung des Ureters 
an das Nierenbecken, zu hoeh oder unter sehr spitzem Winke], 
eine Hydronephrose hervorrufen, indem bei starker F/illung die 
Abgangsstelle des Harnleiters klappenartig geschlossen wird. 

Alle diese Ursaehen kommen hier nich{ in Betraeht. Weder 
Ureter-Knicku•g noeh Aehsendrehung ist anzunehmen, da die 
Niere an ihrer normalen Stelle vollkommen lest sass. noeh ist 
an unserer Niere die Insertion des Ureters eine abnorme. Es 
bleibt uber noeh eine Ursaehe des Versehlusses fibrig, an die 
vielleicht in unserm Falle zu denken wg~re, die katarrhalische 
Schwellnng der Sehleimhaut des Ureters oder die Erschlaffnr~g 
derselben. Denn, abgesehen yon der dadurch bedingten mehr 
odor miader be~r~iehtlichen Stenose der Uretermfindung, k6nnen 
sieh fSrml[ehe Schleimhautfalten bilden, die leieht einen klappen- 
artigeu Versehluss zu Stande bringen kgnnen. Da diese Klappen 
eventuell nut intermittirend wirksam s[nd, kann gerade diese 
Art des Versehlusses sehr gut eine eehte Hydronephrose bewirken. 
So sag~ Orth:  ,,Wenn der Abfluss des Urins nieht vollst~ndig 
gehindert ist oder wenn es sieh gar um eine intermittirende 
StSrung handelt . . . .  , dann versieeht die Nieren-Seeretion nieht, 
(wie beim vollst/indigen Versehluss), und es wird somit den 
naehgiebigen H';iuten der Harnwege die MSgliehkeit gegeben, sieh 
immer mehr and mehr auszudehnen, und es wird dem stagnirenden 
Ham Zeit gelassen, seine meehaaischea Einwirkungen auf das 
Nierenparenehym immer weiter and welter auszufibem Gerade 
dann k5nnen die gr5ssten hydronephrotisehen Sgeke sich ent- 
wiekeln." 

Der Inhalt des Nierenbeekens, verkalkter Eiter, kSnnte Nr 
diese Ursaehe der ttydronephrose, bezw~ diese Art des Ureter- 
Versehlusses sprechen. Denn we Eiter vorhanden war, war aueh 
eine Entzfindung, somit Gelegenheit ffir die entziindliche Stenose 
oder den K]appenversehluss des Ureters, bezw. Nierenbeekens 
gegeben. 

Abet es war jetzt eine solehe Klappe oder Stenose nieht 
mehr zu erkennen, daher muss die grage, ob nieht doeh ursprfing- 

1) Centralblatt fi Pathologie u. s. w. Bd. 6. 
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lich ein Stein den Verschluss bewirkte und zu einer bereits 
vorhandenen Hydronephrose die Entzfindung seeund~ir sich gesellte, 
oder ob ]etztere i)rim~r war und den Verschluss in der ange- 
gebenen Weise zur Fo]ge hatte, often gelassen werden. Das 
mikroskopisehe Bild spricht eher ffir prim~re reine Itydronephrose, 
wie sie dutch Ureterverschluss durch einen Stein zu Stande 
kommt, mit secundiirer Entzfindung. Namentlich spricht hierffir 
auch die Einseitigkeit des Processes, indem primgre Entziindungen 
des Nierenbeekens am h~ufigsten ascendirend und meistens doppel- 
seitig aufzutreten pflegen. 

Man kSnnte sich den Verlauf in der Weise vorstellen, dass 
gleichzeitig mit der Weiterentwicklung der ttydronephrose eine 
entzfindliche Reizung der Schleimhaut des Nierenbeckens einge- 
treten ist, sei es nun, dass die Entzfindungs-Erreger yon der 
Blase aus an dem unvollst~indigen Verschluss vorbei in den 
hydronephrotischen Sack gelangt sind, sei es, dass im Blute 
kreisende Entzfindungs-Erreger an dem in der Niere durch den 
Druck geschaffenen Locus minoris resistentiae festen Fuss gefasst 
und sich weiter entwickelt h~ben. Auch an eine Einwanderung 
veto Darm aus w~re zu denken. Jedenfalls ist es keine seltene 
Erscheinung, class Entziindungen des erweiterten Nierenbeekens 
auI diese Art zu Stande kommen, und man ist wohl zu der 
Annahme berechtigt, dass auch im vorliegenden Falle in ~hnlieher 
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 so]ehe Entzfindungs- 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 Py0nephrose 
des 5fteren gefunden worden. In unserm Fall war eine Unter- 
suchung auf Bakterien, da fiberhaupt kein frischer Eiter mehr 
vorhanden war und die Niere nieht unter den ffir bakteriologische 
Untersuehungen erforderlichen Vorsichtsmaassregeln aus der Bauch- 
hShle herausgenommen war, aussichtslos und wurde deshalb 
nicht vorgenommen. 

Nimmt man an,  dass die hydronephrotische Schrumpfniere 
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und die Pyonephrese in der geschilderte3 Weise sich entwickelt 
haben, so l/isst sich auch die Entstehung der im Nierenbecken 
vorgefundenen Kalkmassen ohne grosso Schwierigkeit erkliiren. 

W/ihrend die Hydronephrose and spitter die Pyonephrose sieh 
ausbildeten, wurde yon den dutch die Sehrumpfung noeh nieht 
ver5deteu Gtomerulis noch welter Ham secernirt. Dutch Passiren 
der im Nierenbecken angestauten, wahrscheiatich z/ihen sehleimig- 
eitrigen 5lassen wurde derselbe alkalisch, die im Urin enthaltenen 
Phosphate flelen aus; es kam also aura Niederschlag phosphor- 
sauren Kalkes im Nierenbecken. 

Schliesslieh kam die Eiterung zum Stillstand. hlit dem 
Nachlassen der Entz/indang des Nierenbeekens ging auch die mit 
ihr verbundene Schleimhaut-Sehwellung allmiihlieh zur/iek, and 
es trat so eine Beseitigung des ttindernisses tin, indem entweder 
die dutch entzfindete Schleimhautfalten gebitdete Klappe dutch 
deren Absehwellen nicht mehr einen Versehluss bildete, odor der 
etwa vorhandene Stein nun eine gen/igend weite Passage naeh der 
Blase zu vorfand. 

Man kS~mte einwenden, dass unter diesen Verh~iltnissen doch 
aueh die zu jener Zeit noch nicht so stark eingediekten ver- 
kalkten Eitermassen durch den weiter seeernirten Ham aus dem 
Nierenbeeken h~tten ausgetrieben werden miissen. Das ist abet 
durehaus nieht nothwendig, selbst wean man annimmt, dass die 
Harnseeretion damals noeh verhgltnissm~ssig bedeutend war. 
Sie bildeten wahrseheinlich in Folge des beigemengten Sehleimes, 
der entweder yon sehleimiger Degeneration yon Epithelien odor 
yon der dutch das Ammoniak des zersetzten Harnes bewirkten 
Aufcludlung der EiterkSrperehen und Epithelien herr/ihrte, eine 
ziemlich eohiirente~ etwas z/the, gallertige Masse, wie sie iihnlich 
aueh in der Blase bei Cystitis purulenta angetroffen wird. An 
dieser Masse siekerte der Ham vorbei odor filtrirte din'oh sie 
hindureh~ und es mag unter diesen Umstgnden im Anfangstheil 
des Ureters immerhin ein hinreichender Drnck entstanden sein, 
um einen hier befindlichen kleinen Stein, der ffir sieh allein 
vielleicht einen l$ngeren Versehluss garnicht bedingt h~itte, sondern 
nur dureh die entz~indliohe Sehleimhaut-Sohwellung festgehalten 
ward% auszutreiben, naehdem jene entz/indliehe Sehwellnng 
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zurfiekgegangen war, w~hrend iene zusammenh~ngenden Eiter- 
massen im ~ierenbecken zurfickgehalten wurden. 

Ich will bier nat noch kurz einffigen, dass mSgl!eherweise 
ein soleher Sehleimpfropf, der sieh im Anschluss an eine Ent- 
ziindung des Nierenbeekens gebildet hat, aueh ffir sieh allein 
den Urin-Abfluss vielleieht h~itte so sehr hindern kSnnen, dass eine 
Hydronephrose sieh entwickelte. Dann w/~'e die Hydronephrose 
secund/~r nach einer Entziindung des Nierenbeckens entstanden. 
Wie ich schon oben erwghnte, spricht abet das mikroskopische 
Bild unserer Niere mehr fur eine primate Eydronephrose. 

Die etwa noch vorhandenen Reste tier Schleimhautfalten, -- 
wenn wir solche annehmen wollten --,  kSnnen dann durch 
Atrophie des nicht mehr funetionirenden Ureters geschwunden sein. 

Im weiteren Verlauf sehrumpfte dann die Niere in Folge 
der gleichzeitig vorhandenen Arteriosklerose immer mehr zu- 
sammen, his sehliesslich ein vSlliger Schwund des Parenchyms 
nnd damit ein AufhSren der Harnsecretion eintrat. Der vor- 
handene Eiter wurde dureh Resorption der Flfissigkeit, bezw. 
Absiekern derselben immer mehr and mehr eingedickt, nahm zu 
den sehon aus dem Urin ausgeschiedenen Kalksalzen noch solehe 
aus dem Saeke, bezw. den Gefiissen desselben auf, und ver- 
wandelte sieh sehliesslieh in die bei dem Nierenbefunde be- 
schriebene mSrtel/~hnliehe, weisse Masse. 

Wit haben also im Vorstehenden gesehen, dass es sich bei 
unserer Niere nm eine Schrumpfniere handelt, bei der, neben 
arterio-sclerotischen und entzfindlichen Processen, haupts~chlich 
eine Hydronephrose die Ver/~nderungen bewirkt hat, dass die 
Hydronephrose in eine Pyonephrose sieh umwandelte, und dass 
diese durch Stillstand der Eiterung und Verkalkung der im 
Nierenbecken angestauten Eitermassen zur Heilung gelangte. 

Die M5glichkeit eines so]chert Ausganges in Heilung wird von 
einzelnen Autoren, unter Anderen yea Orth und Kaufmann,  
erw/ihnt. Doeh siud solche F/ille jedenfalls selten und yon hohem 
Interesse, zumal schon seit lange das Bestreben herrscht, alle 
sicher erkannten F~lle yon Pyonephrose operativ zu behandeln. 
Dies war die Veranlassung, nnsern Fall yon spontan geheilter 
Hydro-Pyonephrose zu verSffentlichen. 
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Am Schlusse meiner Arbeit ist e~ mir eine angenehme 
Pflict~t, Herrn Prof. Dr. Hauser ,  dem Director des Pa~hologiseh- 
anatomischen Instituts zn Erlangen, Nr die Ueberwe~sung des 
Themas, sowie ffir die vielfache Anregung und Unterstfitznng bei 
der Bearbeitung desselben, ferner ffir die gfitige Ueberlassung 
der farbigen Skizze meinen besten Dank auszuspreehen. 

~ , , a I I B D , - - - - -  - 

I lL 
Ueber Milzcysten and ihre Beziehungen zu 

Rupturen der Milzkapsel. 
(Aus dem Patholog. ~rnstitu~ des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.) 

Von 
W. Ramdohr ,  approbirtem Arzt in Braunsehweig. 

(gierzu Tar. I Fig. 2 u. 3.) 

Unter den pathologischen u der Milz ist den 
~lilzcysten bisher nur eine sehr geringe Beachtung geschenkt 
worden, offenbar theils wegen ihrer klinisehen Bedeutungslosig- 
keit - -  werden sie doch fast niemals intra vitam diagnosticirt - - ,  
~heils wegen ihrer Kleinheit, welche ein Uebersehen auch bei 
tier Section erleichtert. Die Zahl der VerSffentlichungen fiber 
dieselben steht im auffiilligen Oegensatz zu tier H/iufigkeit ihres 
Vorkommeas; nach einer mfindliehen Mittheilung des Herrn 
Prof. Beneke beobachtete derselbe sie bei speciell darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit so hiiufig, dass er sie zu den gewShn- 
lichsten pathologisehen Befunden an der 5Iilz zu rechnen ge- 
neigt ist. 

Die bisher fiber die EntwickluDg dieser Cysten geiiusserten 
Anschauungen weichen sehr yon einander ab; man hat sie mit 
Lymphstauungen, Milznekrosen and hbschniirungen des Milz- 
kapsel-Epithels in Verbindung gebracht. Eine vollkommen be- 
friedigende and einheitliche Auffassung, welche namentlich auch 


