
56 

III.  
Eine serene Komplikation bei Pyonephrose. 

(Auftreten kugeliger Gerinnungsprodukte im Nierenbecken.) 
(Aus dem Patholog/sehen Institut zu Erlangen.) 

Von 

Prof. Dr. H e r m a n n  M e r k e l .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

R an k hat 1901 (Virch. Arch. Bd. 164) unter dem Titel: ,,Uber einen Fall 
yon geheilter Hydro-Pyonephrose" ans dem lfiesigen Insfitut eine eigenartige Be- 
obachtung beschrieben, bei weleher tier eitrige Inhalt des pyonephrotischen Saekes 
dutch Eindickung und sekundiire Kalksalzablagerung ill eine m6rtel~hnliche weige 
Masse umgewandelt worden war, so dag yon einer Ausheilung gesprochen werden 
konnte. Auger dieser einen Mitteilung finder sich offenbar keine Notiz iiber eine 
besondere Eigentiimlichkeit des bei Pyonephrose im l~'ierenbeckensack befind- 
lichen Inhalts. 

Ich m6chte daher im folgenden kurz fiber einen eigenartigen Befund bei Pyo- 
nephrose Mitteilung maehen, der, ~fie mir scheint, Bin Unikum d~rstellen dfirfte. 
Es handelt sich um das Auftreten eigentfimlicher Gerinnungsprodukte in dem 
pyonephrotischen Sacke. 

Das Material und die Krankengeschichte wurden dureh gfitige Vermittlung 
desdamaligen, a m  F r a n z i s k u s - H o s p i t a l  zu  M f i n s t e r  i. W. tiitigen 
Assistenzarztes, des H e r r n  Dr. F r a n z  L a c k m a n n ,  d e m  P a t h o -  
l o g i s c h e n  I n s t i t u t e  zu  E r l a n g e n  zur Verffigung gestellt. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e : ,,Frau Alma Br., 31 Jahre alt; mittelgrofie, ziemlich gut 
gen~ihrte Frau mit blasser Gesichtsfarbe; Patientin seit 9 Jahren verheiratet, hat 8 lebende Kinder, 
friiher immer gesund, angeblich keine heredit~re Belastung. 

Seit liingerer Zeit spfirt Patientin Schmerzen in tier linken Bauchseite, die zeitweise sehr 
gering waren, zeitweise aber heftiger auftraten. Abends Mchte Fiebersteigerungen. 

Bei der a 11 g e m e i n e n U n t e r s u c h u n g fand sich der Puls kMn, abet regelm~iBig, 
am Herzen der erste Ton unrein (an tier Spitze). 

Uber der linken Lungenspitze leichte I)~ilapfung and daselbst versch~r[tes Atmen zu hSren. 
In der linken Bauchseite (Nierengegend) finder sich starke Druckempfindlichkeit; sonst war 

nichts Besonderes zu konstatieren. 
Bei der i n n e r e n U n t e r s u c h n n g Genitalbefund normal. 
Die vorgenommene z y s t o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  zeigte - -  nach Ein- 

spritzung yon ~ethylenblaa -- ,  dal] aus der rechten Uretermfindung der stark blau gef~irbte Urin 
hervorquo]l, w~hrend an der l'mken UreterSffnung nichts austrat. Im Urin Spuren yon Eiwei~, 
Urin leicht getrfibt, t~tgliche Menge normal. 

Am 27. Oktober 1909 wurde zur 0 p e r a t i o n (Nephrotomie wegen vermuteter Hydro- 
oder Pyonephrose) geschritten. Hierbei ergab sich folgender Befund: Die linke Niere stark ver- 
grS~ert, die Kapsel lieB sich gut abziehen,.die Rindensubstanz sehr miirbe. Im Nierenmark finden 
sich Einschmelzungsherde mit detritus~hnlicher Masse (Abszesse ?). Bei weiterem Vorgehen nach 
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dem N i e r e n b e c k e n  zuzeigtsichdiesesstarkvergrSl~ert. B e i  d e r  S p a l t u n g  d e s -  
s e l b e n  d r i n g e n  a u s  d e m s e l b e n ,  o ~ e n b a r  u n t e r  s e h r  s t a r k e m  D r u c k  
s t e h e n d ,  e i n e  g r o B e  A n z a h l  k l e i n e r ,  m i t t e l g r o f i e r  h i s  t a u b e n e i -  
g r o ~ e r ,  s e h e i n b a r  y o n  e i n e r  K a p s e l  u m g e b e n e r ,  r u n d l i e h e r  K S r p e r  
h e r v o r ,  d i e  y o n  w e i c h e r ,  k i t t ~ t h n l i e h e r  K o n s i s t e n z  w a r e n  u n d  i n  
derek1 I n n e r n  s i c h  e i n e  z e r f a l l e n e  ~ [ a s s e  v o r f a n d .  Die  A n z a h i  d i e -  
s e r  G e b i l d e  b e t r u g  u n g e f ~ h r  d r e i l ~ i g .  

Da Patientin sieh nieht erholte, wurde am 22. November 1909 wiederum zur Operation 
gesehritten und unter sehr sehwierigen Umst~tnden und vieler Mfihe infolge zahlreieher ausge= 
dehnter Verwachsungen mit den Naehbarorganen die N e p h r e k t o m i e ausgefiihrt. Patientin 
erholte sieh ziemlich gut, die Wunde begana sieh ztt schlie~en. Jedoch ging anscheinend der 
Prozel~ in der linken Lungenspitze welter, Pat. fieberte allabendlieh, es trat reiehlich eitriger Aus- 
wurf auf, der Tuberkelbazillen enthiel~. Am 16. Januar 1910 ist Pat. an der for~gesehrittenen 
Lungentuberkulose gestorben. 

Die Sektiou wurde yon den AngehSrigen verweigert." 

I\ 'aehdem leider das dureh die ~'ephrektomie gewonnene Pr~parat  laut  Mit- 

tei lung im dortigen Hospital  verloren gegange n war, konnte  ein anatomiseher 

Befund tiber die LTierenverhnderung nicht  uufgenomraen werden; indessen darf als 

zwe~fellos betraehtet  werden, da~ es sich um eine hoehgradige Pyonephrose mi t  

Einsehmelzungsprozessen im ~ierengewebe gehandelt  haben mul~ - -  ob ein tuber-  

kulSser Prozel~ aueh bier, wie in  den Lungen,  vorlag, ]h~t sieh nieht  mehr ent-  

scheiden. 

Unserem Ins t i tu t  wl~rden n u n  seinerzeit eine Anzahl  jener Gebilde eingesandt, 

mi t  der Anfrage, ob es sich vielleieht um Echinokokkenblasen handle (A. J.-Nr. 

216/1909). 

Die in 5 prozentiger FormollSsung eingesandten Gebilde, etwa 10 an der Zah], stellen im 
ganze]l kugelige und leieht wa]zenfSrmige, graubraune KSrper dar; sie sehwan]~en in der Gr56e 
yon Haselnul~kern bis fiber eine Haseinu6, zum Tell sind sie noeh etwas grSl]er. Sie sind ~ul~erlieh 
ziemlich glatt, tells vSllig kugelig fund, tells sind sie etwas abgeflaeht bzw. leieh~ face~tiert, ~hnlich 
wie oitmals Gallensteine, doeh fiberwiegen die i'unden Formen. Die Gebilde sind leieht~ an Gewicht 
und ziemlich welch, so da~ an Nierenbeckensteine nieht zu denken ist; beim sehwaehen Drfieken 
entstehen sehr leicht Spr~lge in der Oberfl~tche. Aueh beim Durehsclmeiden ist die Neigung zum 
ZerbrSekeln ziemlieh gro6. En~fernt man die gesprungene ~tu6ere ttiille von etwa 1 bis 2 mm 
Dieke, so findet sich ebenfalls wieder ein glattes, kugeliges Gebilde yon gleieher Konsistenz und 
naeh dessen ErSffnung ebenso weiter im Innem vor. Die Vermutung, dal~ es sieh demnaeh um 
zwiebelsehalenartig gestaltete Gebilde handle, wird beim vorsichtigen Durchschneiden einer solehen 
Kugel mit einem reeht seharien Messer best~ttigt. Die Sehnittflache zeigt, wie eben gesehilder~, 
eine Anzahl konzentriseh ineinander eingeffigter Kugelschalen ohne makroskopisch erkennbaren 
FremdkSrper im Innern. Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  am i r i s e h e r L  
0 b j e ]~ t konn~e nun sofort den Naehweis erbringen, daft es sieh nieht um Eehinokokkenblasen 
handelte, da jede Spur einer typisehen lameilSs-gesehichteten Chitimnembran vermil~t wurde, 
ebenso Haeken. Die brScklig-weiehe Substanz dieser Kugeln bes~and dagegen mikroskopisch aus 
~einkSrnigen, zum Tell geschich~eten ~assen, zum TeiI fanden sich offenbar ~eine, fiidige Ge- 
flechte (Fibrin?). 

Es wurden nun zur weiteren Untersuehung zwei dieser Gebilde geh~rtet und i n Z e 11 o i d i n 
e i n g e b e t t e t. Die Schnitte wurden mit H~matox3.1ia und Chromh~matoxylin sowie mit 
Alaunkarmin und naeh W e i g e r t (Fibrin) gef~rbt. Die beigegebene Textfig. 1 Zeigt einen 
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solehen dureh Chromhamatox)dhafgrbung erhaltenen Durehsehnitt; das so gewonnene Bild er- 
innert aul~erordentlich an den Querschnitt dutch einen Baumstamm, bei dem sieh in ungeheurer 
Zahl Jahresrhag an Jahresring dicht angelegt. An der Peripherie rind dieselben diehter gelagert, 
naeh innen zu welter. Bei stgrkerer VergrSl3erung zeigt sich, dal~ das ganze Gebilde rich aus 
konzentrisch verlaufenden, dickeren und diinneren, vielfach leicht welligen L a m e 11 en zu- 
sammensetzt, zwisehen denen dann ein Netz allerfeinster F a s e r n die Verbindung herstellt 
(Textfig. 2). Ira Ilanern shad bei genauem Suchen nut ganz einzelne rote BlutkSrperehen in den 
Spalten, meist abgebla6t, zu bemerken, in gr513erer Masse finder rich feinkSrnig-amorphe Substanz 
(Blutpl~ttehen ?) z~dschen den Lamellen und den Fasersystemen. Von z e 11 i g e n E 1 e - 
m e n lb e n finden sich nut noch Leukozyten vet, und zwar an der Oberflgche des kuge]igen KSrpers 
und zwischen den peripheriseilen Lamellen, im Innern fehlen dieselben fast vSllig; BIutpigmen~ 
wird ggnz]ich vermii3t. Das Innere des KSrpe~-s zeigt ein lockeres, unregelm~l~iges Gefi~ge, zum Tell 

finden rich hier feinere, kSrnige, dunkelblau farbbare l~Iassen 
(Kalksatze) an vereinzelten Stellen, starker liehtbrechende 
Sehollen (Urate?). Gewebsreste sind hier nirgends zu 
finden, auch nieht im Zentrum des Gebildes - -  doeh sehlie$t 
dieser negative Befund natiirlich nieht aus, dab nieht doch 
organische Reste den~ zur ersten Abseheidung gegeben 
hgtten! Die W e i g e r t s e h e  F i b r i n f ~ r b u n g  ergib~ 
deutliche Blauf~rbung der Lamellen ~de ganz besonders 
der Netzgefleehte, jedoch sind diese]ben nieht so aus- 
gesproehen blau f~rbbar, wie sonst Fibrin, und nieht so 
farbenfes~. 

Nach dem im vorstehenden geschilderten Be- 
fande kann es nicht zweifelhaft rein, da[~ es sich 

im wesentlichen bei dem Aufbau dieser Gebilde um 
Fibrin handelt,  das in Form yon Lamellen und 

feinen Geflechten - -  vielleicht um organische Reste 
herum - -  abgelagert wurde; aul~erdem nehmen 

Fig. 1 zeigt einen mit Chromhgrna- wenige rote BlutkSrperchen, relativ wenige Let~- 
toxy]in gefarbten Zelloidinschnitt 
einer solehen Sehiehtungskugel, kozyteIl, viele Blutpl~ittchen (?)  und endlich 
3faeh vergrSl3ert. (Leitz' Summar geringe Mengen yon Uraten und Kalksalzen am 

F: 4, 5. Mikrephotogramm.) Aufbau tell. 

Es fragt  s i c h n u n ,  w e b e r  d i e s e  S u b s t a n z e n  s t a m m e n  u n d  

w o d u r c h  s i c  i n  s o  e i g e n a r t i g e r  F o r m  z u r  A b s c h e i d u n g  

g e b r a e h t  w o r d e n  r e i n  m S g e n !  
Was den ersten Punk t  betrifft, so ist es mir am wahrschein]iehsten, dal3 das 

Fibrin yon einer starken einmaligen oder yon mehrfachen Blutungen herrt~hrte, 
die in das sehon hydronephrotiseh erweiterte 2~'ierenbeeken hinein stat tgefunden 
ba t t en ;  die roten BlutkSrperchen)~urden offenba~" ausgelaugt und zerfielen, wghrend 

der Blutfarbstoff resorbiert oder bei noeh durchgangigem Ureter mit  dem Urin 
ausgeschwemmt war@.] Es blieb so nnr die geronnene Plasmamasse ~ibrig; denn 
auch die ursprtinglich miteingeschlossenen weil~en BlutkSrperchen sind meier nach 

einiger Zeit zugrunde gegangen, w~hrend die noeh vorhandenen EiterkSrperchen 
offenbar nur  die Reste des die kugeligen Gebilde umsp~ilenden eitrigen Ex-  

sudates rind. 
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Die zweite Frage, wodureh das Fibrin in so eigenartiger Form zur Abscheidung 
gelangt sein mag, ist nieht so ]eicht zu beantworten. Oben schon war auf die :~hn- 
lichkeit der ~u~eren Form mit Gallensteinen hingewiesen worden, die ja aueh aus 
einem fltissigen Medium ,,multizentrisch" abgeschieden werden, wobei f~ir die 
Bildung der runden Gestalt zweifellos die rhythmische Leber- bzw. Zwerchfell- 
bewegung sowie die eigene Peristaltik der Gallenblase eine Rolle spielt. Noch 

Fig. 2 aus dem gleichen Schnitte be] etwa 20 father Vergr56erung. Ma~ sieht dabei die kon- 
zentrisch verlaufenden dickeren und zarteren Lamelleilsysteme; die feillen, netzfSl-migen Fibrin- 

geflechte treten dabei nicht hervor. (Leitz Summar. ~[ikrophotogramm). 

n ~ e r  liegt vielleieht der Hinweis auf die sogenannten Kugelmiihlen, in denen die 
als Kinderspielzeug beliebten Schusser (Steinkugeln)hergestellt werden; auch sei 
an die genugsam bekannten Gletschermiihlen, z.. B. in Luzern, erinnert, in deaen 
die eingeschwemmten Steine infolge der Kraft des Wassers dureh rotierende 
Bewegung vollstandig rund gesehliffen wurden. 

Mich erinnerte der Befund im vorliegenden Falle sofort an eine Beobachtung 
H e d i n g e r s ; derselbe hat aul der 10. Tagung der Deutsehen Pathologischen 
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Gesellsehaft in Stuttgart 1906 (s. Verhandlungen S. 173) einen eigenartigen Fall 
yon hamorrhagischer 3/[ i 1 z z y s t e (bei einem 8jahrigen ~adchen) demon- 
striert, die im Innern ein billardkugelartiges, bikonkaves Gebilde enthielt; H. glaubt 
auch, daf~ ein 2 Jahre vorhergegangenes Trauma zu einer hochgradigen Milz- 
blutung mit Zertrt~mmerung des Gewebes gefiihrt habe, wonach das abgestorbene 
und ]osgel5ste, mit Fibrinmassen tiberkleidete material (lurch die konstanten Be- 
wegungen der l i l z  (Zwerehfell!) zu dieser glatten Kugel ,,gemahlen" worden ware. 

Freilich maeht - -  um auf unsern Fall zu kommen - -  die normale Niere die 
Zwerchfellbewegungen nicht mit, indessen ware es doeh mSglich, dab dies bei einer 
so nach allen Dimensionen vergr6Berten hydronephrotisehen Niere dureh Fort- 
leitung der Bewegung yon den ~aehbarorganen der Fall sein kSnnte, dabei mug 
man noeh aul3erdem an die peristaltischen Eigenbewegungen des ~ierenbeckens 
selbst wie auch an die yon den nmgebenden Darmteilen fibertragenen Druck- und 
Schiebebewegungen denken! 

Ieh stelle mir also die Entwicklung in der Weise vor, da~ eine einmalige 
grSl3ere oder mehrere schubweise erfolgende kleinere Blutungen aus dem (er- 
~ankten) ~ierengewebe in das bereits erweiterte Nierenbecken hinein stattge- 
funden hatten; dort kam es - -  vielleicht nm organische Reste als Zentrum herum - -  
zur Abscheidung yon Fibrin und Plattehen, und infolge der oben geschilderten 
motorisehen Einfl%se erhMten diese Gerinnnngsgebilde kngelige Gestalt und 
wuchsen durch Apposition immer neuen, eventuell durch vdederholte Blutungen 
hinzukommenden Fibrinmaterials zu den bei der Operation gefundenen kugeligen 
Gebilden heran. Diese blasig-kugeligen Gebilde konnten freilieh, wie sic bei der 
ErSffnung des ~ierenbeekens aus dem pyelitisehen Eiter hervorquollen, sehr wohl 
den Eindruek multipler Eehinokokkenblasen erweeken! 

Wenn aueh in einem yon 0 r t h (Lehrbueh der Speziellen Pathologie Bd. 2, 
S. 188) zitierten Falle yon 0 ~ i v i e r eine Hydronephrose dureh Blutgerinnsel- 
bildung v e r a n 1 a 1~ t worden sein solll so ist doch in unserem Falle naeh meiner 
3geinung die Blutung und damit auch die Bildung dicser Gerinnungsla~geln erst 
zu einer Zeit er!olgt, wo der hydronephrotisehe Sack sehon eine betrachtliehe Weite 
erreicht hatte und der Ureter sehon nieht mehr durchgangig war, sonst wgre das 
Blut doch wohl gr~l]tenteils durch den Ureter entleert wordeu, woraber k!inisehe 
Angaben v611ig fehlen, v. R e c k 1 i n g h a u s e n hat (Vireh. Arch. Bd. 100, 
S. 527)tiber 2 solche Falle berichtet, wo das aus der Nierenbeckenschleimhaut 
entleerte Blur im Ureter gerann und in Form yon ,,fibrinSsen~ wurmf5rmigen 
Gerinnseln" mit dem tta.rn entleert wurde. 

Die eigenartige Form, die GrSl~e und Zahl der in unserem Falle vm'handenen 
Gerinnungsgebilde gestattet meines Erachtens kaum eine andere Er!dgrung als 
die yon mir gegebene - -  jedenfalls ist das ganze Vorkommnis ein so merkwttrdiges, 
dal] es mir einer Mitteilnng an dieser Stelle wert erschien. 
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IV. 
Einige Bemerkungen iiber die Entstehung der ange- 

borenen Zystenniere. 
(Aus dem Pathologisehen Institute der Universit~t Lemberg.) 

Yon 

Pr iva tdozen t  Dr. J. t I  o r n o w s k i. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die En t s tehung  der angeborenen Zystenniere ist  bis nun ungenfigend erklfirt 

worden. Nach der heute  vorherrsehenden Anschauung sollte es sieh n icht  nu t  in 

Fa l len  tier angeborenen Zystenniere,  sondern auch in b e i  i~lteren Leu ten  vor-  

kommenden Fi~llen lediglieh um eine StSrung in der Entwieklung  der Nieren - -  

v i t ium primae formationis  - - - h a n d e l n .  

D~ ein du tch  mieh untersuehter  F a l l  einer ang'eborenen Zystenniere  mir  einige 

Sehltisse zu ziehen'erlaubt und da  er zmn Versti~ndnis des Saehverhal tes  beitmgen 
kann,  will ich ihn auch bier  anfiihren. 

Den 26. Januar 1911 wurde ieh zur s einer Sektion des hi der Stadt einige Stmlden 
naeh tier Geburt verstorbenen Neugeborenen N. geholt, am die Todegm'saehe festzustellen, daes 
schon der zweite Todes[all eines Neugeborenen in derselben Familie war. Ieh wuxde daraut auf- 
merksam gem~eht, dal~ das vorige erstgeborene Kind, welches vor 2 J~hren geboren wurde, blog 
einige Tage gelebt, wi~hrend dieser Zeit trotz des angewendeten Katheterisierens keinen Tropfen 
Ham ausgesehiede~ hat, und otme dug man sieh die Todesursaehe erkli~ren kSnnte, gestorben ist. 
(Die Sektion ~vurde nieht unternommen.) 

Bei der an demselben Tage ausgefiihrten Sektion habe ieh folgendes ge~unden: 
Eine komplette Atelektase der ganzen linken Lunge und Meiner Absehnitte des unteren 

Lappens tier rechten Lunge. Andere Organe gesund, hingegen fiillten die Nieren fast die ganze 
BauehhShle aus, ihr sparer festgestelltes Gewieht betrug fiir eine 97 g, fiir die andere 82 g. Naeh 
dem tterausnehmen der Nieren saint den Ureteren und tier Blase babe ieh eine totale VerSdung 
tier Niindung des linken Ureters in die Blase, hingegen die Durehgiingigkeit desselben hSher oben 
konstatiert. Der reehte Ureter durehgiingig. In der Hamblase, den Ureteren und den Nieren- 
beeken kein Tropfen Ham, die Nierenbeeken sehr eng; man sollte sehon auf Grund dessert rout- 
reuben, dug alas ttindemis sieh hSher als das Nierenbeekea befinde. 

Auf dem Durehsehnitt hatte die Niere ein sehwammiges Aussehen yon rosiger Farbe. Nit 
blogem Auga kormte man bedeutend erweiterte Harnkanhlehen unterseheiden, aus welehen eine 
helle, w~sserige Fliissigkeit herausquoll - -  man sah, wie die Kan~lehen zusammenflossen, indem 
sie stellenweise zystenartige R~ume biIdeten. Im unteren Teile der Niere neben der Papille sah 
man Bindegewebsziige, inmitten weleher man mit blol~em Auge keine erweiterten K~ngdehen be- 
merken konnte. 

Ieh mug zur Ergiinzung des Krankheitsbildes anftihren, dug die mit dem yon der Sektion 
entnommenem Blur ausgeftihrte W ~ s s e r m a n n sehe Reaktion ein negatives Resultat ergab. 

Texttig. 1 gibt das Bild eines dreimal vergrSgerten NierenabsehnRtes Meder. 

Da  ich naeh M6gliehkeit  den Fa l l  ausnutzen wollte, erstens, um die P a t h o -  

genese der angeborenen Zystennie~e zu erk]i~ren, zweitens, um eine r ichtige Vor-  
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stel lung tiber die Richt igkei t  der uni taren uud dual is t isehen Anschauungen fiber 

die Entwiek lung  der Harnkan~lchen  zu gewinnen, habe ich reich nicht  nur  auf 

die mikroskopische Untersuchung der Serienschnit te der  ~ ie ren  beschrankt ,  sondern 

ich bin auch naeh einer Ar t  vorgegangen, die meines Wissens durch n iemand 

angewendet  wurde, eine Methode, welcher ich reich schon einmal  zum Nachweis 

der  Verhaltnisse z~dschen den Diver t ike ln  des Endokards  an den Klappen,  soge- 

nann ten  hSmato-nodules,  und der Klappen  selbst  bediente ;  im vorl iegenden Fal ie  

habe  ieh eine Modifikat ion eingeftihrt. 
Ich babe n~mlich eine ~iere bei der Sektion nicht durchgeschnitten, hingegen nach dem 

Abziehen der Nierenkapsel eine solche Stelle auf der Oberfl~che der ~Niere ausgesucht, wo mit 
blol]em Auge eine kleine Zyste zu sehen war. Diese Zyste wurde angestochen, die ~iere an dieser 

Fig. L M Nierenbecken. L Das Bindegewebe an der Grenze zwischen dem Nierenbecken und 
den erweiterten Kanfilehen. K K  Erweiterte ]:[an~kan:~ilchen. 

Stelle leicht gedrfickt, um die Fltissigkeit auszudrficken und in die deutlich sehbare Erweiterang 
ein dtinnes GlasrShrchen eingefiihrt, welches durch ein Gummirohr mit einem Trichter verbunden 
�9 war@. Der Trichter wurde fiber 1 m hoch fiber der Niere angebracht, mit Lithiumkarmia gefiillt 
und ffir 8 Stunden gelassen, damit das Karmin auf natfirlichem Wege in die Niere gelange trod 
die Teile, wclche mit der oberfli~chlichen Zyste korrespondierten, ausffille. 

Nach Ablauf dieser Zeit wurde die RShre herausgenommen, die 1Niere in Formalin fixiert, 
dutch Alkohol zwecks Entw~sserung durchgeffihrt. Nachdem die injizierte Stelle als ein Keil 
ausgeschnitten war, wurde dieser in Anilin durchsichtig gemacht, so dal~ man deutlieh bei durch- 
fallendem Lichte die rot injizierte Stelle in der Niere sehen konnte (Textfig. 2). 

Wit sehen in der Figur, daft das Karmin sehr tier l~ngs des Harnkanhlchens, fas~ bis zur 
Papille vorgedrungen is~, indem er dabei zahlreiehe nachbarliehe Kan~ilchen gefiillt hat, wahr= 
seheinlich well die Kan~lchen durch Druck, Verdfinnung und Einreii]en ihrer Wande miteinander 
kommunizierten. Der Karmin gelangte nieht nur bis zar Papille, sondern ging auch unten, wo 
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der Druck ~nl st~rksten war, dutch eine solche Verbindung in naehbarliche Kaniilchen fiber und 
fiillte sie vonder Papille aufw~rts, ohne dubei fiberhaupt in alas Nierenbecken zu gelangen. 

Diese zwei Zeiehnungen (Textfig. 1, 2) geben uns die beste Erkliirung der 
Pathogenese der angeborenen Zystenniere: es kam hier nicht zur Verbindung der 
Kani~Ichen mit dem ~ierenbeeken, da sie dam Bindegewebe abgrenzt.  Die mikro- 
skopische Untersuchung erwies, dal3 dies Bindegewebe den Charakter eines Em- 
bryonalgewebes besitzt, welches nicht die kleinsten Spuren entziindlicher Ver- 
~nderungen oder Zeichen einer abgelaufenen Entztindung wahmehmen lieI~. Auf 
Grund dessen kann nut eine EntwicklungsstSrung aim Grund der Zystenbildung 
in diesem Falle angenommen werden. Was die Kani~lehen betrifft, Mind sie alle, 
haupts~tehlieh die zu den t t e  n 1 e schen Schleifen gehOrenden und die geraden, 
zystenartig bedeutend erweitert, so da~ ihr Epithel abgeflaeht ist. 

Fig. 2. Die schwarzen Stellen entsprechen den durch den Karmin injizierten Stellen der Niere. 
W Die Stelle, wo man die RShre eingeffihrt hat. 

Die Glomeruli sind im allgemeinen gut ausgebildet; in der B o w m a n schen 
Kapsel fand ich stellenweise eine noch aus kubischem Epithel bestehende Decke, 
eine ~ihnliche, wie sie in der Embryonalniere vorkomrat. 

Wh" h~tten vor uns also eine gewisse Ent~4cklungshemmung. 
Aul~erdem habe ich stellenweise grol~e, manchmal undeutlich yon der Um- 

gebung sich abgrenzende oder mit dem Kan~tlchenepithel verbundene Epithel- 
herde gefunden. 

Diese Herde als _Neubildung zu betrachten, das Wuchern des Epithels der 
Kan~tlchenwande fiir einen neoplastischen Vorgang zu halten, wie es eine Reihe 
von Autoren ~:ill, scheint mir nicht richtig zu sein. 

Was die Tatsache betriffL da~ die Wand mancher Kan~lchen aus  einigen 
Schichten Epithel besteht, so kann man nattirlich nicht ausschliel]en, daI~ das 
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Wuehem des Epithels erst sekundar zustande kommt, z. B. infolge der Reizung 
dutch stagnierenden Ham, jedoeh erseheint mir als wahrscheinlicher eine andere 
Entstehungsweise. 

Wenn wit die beigeftigte schematisehe Zeiehnung (Textfig. 3) aufmel"ksam 
betraehten, so sehen wit, dal~ wir in einem gewissen Entwieklungsstadium, vor der 
Ausbildung des garnkan~lchens, nut ein Zellennest ohne Liehtung habell und 
dal3 sieh diese erst sp~Lter bildet. Es kommt mir eben vor, als ob die Epithelhel"de 
in der Niere ffir ein aus den Zellnestern noeh nieht ausgebildetes Kanalchen und 
die Mehrsehichtigkeit des Wandepithels der Kan~lehell ftir eine Folge ungenfigen- 
der Bildung einer Lichtung zu halten sei. 

Fig. 3. Schema der Nierenen~dcklung. M Nierenbeeken. K-K-K Glomeruli lind Hamkan~Llehen. 
K 1 Das erste Entwicklungsstadium (Kan~lchen teilweise in dem unteren Tell ohne Lumen und 
sprossendes Epithel N.) K II. Das zweite Entwicklungsstadium (der sprossende Epithel- 
herd 2Y. beriihrt sehon das Epithel des Nierenbeckens). K I I I .  Das dritte Entwicklungs- 

stadium (das Kan~lehen ha~ sich mit dem Lumen des Nierenbeekens verbunden). 

Dieser Fall scheint auch darauf hinzuweisen, daI~ die ttarnkan~tlchen sich 
nicht als Verzweigungen des ~ierenbeckens entwicke]n, sondern nephrogen, Und 
da6 m/)glicherweise alas Nierenbecken tiberhaupt keine Kan~i.lchen bildet, sondel"n 
da.l~ die von ibm unabh~ngig entwickelten Kanhlchen erst sp~ter hineinwachsen. 

Die Textfig. 2 scheint dies zu beweisen: die Injektiorl drang fief hinein, fast 
bis zmn ~ierenbecken; man darf also annehmen, da~ die Ent~dcklung tier Kanal- 
chert nun so welt vorgeschritten sei, es fehlt nut ds~s letzte Moment - -  ihre Ver- 
bindung mit dem =Nierenbeeken. 

Bei dieser Gelegenheit m~ehte ich die Aufmerksamkeit a,uf die sogenanntea 
Nierenfibrome, mal~'oskopiseh deutlich yon der Umgebung abgegreuzte und in 
dem Pyramiden lokalisierte Gebilde, lenken. 

Ihre Lokalisation entsprieht dem a.uf der Textfig. 1 erscheinenden Bindegewebe. 
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Bei einer ganzen Reihe yon Schnittpraparaten der Nieren, wetehe Fibrome 
enthielten, konnte ieh mieh iiberzeugen, dai3 man diese Gebiide keineswegs far 
Fibrome halten darf. Die Anwesenheit komprimierter HarnkanNehen, eine sehr 
hi~ufige in der Umgebung und ziemlieh bedeutende, zystenartige Erweiterung der 
HarnkanNehen, in manehen FNlen dureh reich gefundene /~hnliehe Epithelherde, 
wie in der Embryonalniere, bezeugen Mar, es handle sieh aueh hier nut um eine 
EntwieMungsstSrung, es Mtten sieh auf dieser Stelle die KanNehen nieht mit dem 
Nierenbeeken verbunden und dag das vormalige Embryonalgewebe atlm~hlieh in 
derberes Bindegewebe tibergegangen sei. 

lndem ieh also das Gesagte restimiere, vertrete ieh auf Grund angegebener 
Untersuehungen die folgende Ansehauung: 

1. dag die tIarnka,iilehen unabMngig vom Nierenbeeken entstehen; 
2. dal3 die Nierenzysten, wenigstens die angeborenen, infolge des Niehtzu- 

sammenwaehsens der Harnkan/~lehen und des Nierenbeekens entstehen; 
3. da6 die sogenannten Fibromata renis nur eine EntwieklungsstSrung und 

keine Neubildungen im wahren Sinne des Wortes sind. 

V. 
Uber den Zusammenhang yon  Nebennieren- und Appen- 

dixerkrankungen mit schweren Kotstauungen. 
Von 

Privatdozent  Dr. A n  t o n B r o s e h ,  
k. u. k. Stabsarzt und Prosektor am 5{ilit~rleichenho~ in Wien. 

Die ersten Ursaehen maneher sehweren Kotstauungen sind in tiefes Dunkel 
gehtillt. Die rein meehanisehe Theorie vermag keineswegs alle FNle aufzuld/~ren. 
In einem Tell der F~lle seheint die Sadie viehnehr so zu liegen, dal] meehanisehe 
Hindernisse (Stenosen, Kniekungen, Klappenbildungen) die Kotstauung nur 
s e k u n d ~t r begtinstigende und komplizierende ~[omente bilden, w~hrend das 
Vorangehende in einer fnnktionellen StSrnng gelegen ist. 

Da6 sieh nun ftir diese der Kotstauung vorangehende und sie einleitende, 
seheinbar rein funktionelle StSrung am Obduktionstiseh nieht selten b e s t i m m t e 
a n a t o m i s e h e S t~ b s t r a t e erheben lassen, kann nur geeignet sein, das 
Interesse ftir diese eigent~imliehen ZusammenMnge zu erhOhen. 

Wir haben bier besonders jene Ffille yon sehweren Kotstauungen im Ange, 
welehe dureh die Anwesenheit organiseher und meehaniseher Hindernisse ausge- 
zeiehne'~ sind. Zu diesem Zweek verweisen wir auf den yon UlaS im Band 205 
Seite 268 dieses Arehivs besehriebenen Fall von sehwerer Kotstauang. Es land 

~rirehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207, ttft. I .  5 


