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Abnorme Abflu~wege ffir den im Nierenbecken gestauten Urin sind 
oft. Gegenstand der klinischen und  rSntgenologischen Bcobachtung gc- 
wesen. Dem Pathologen sind sic fast nu r  durch ungiinstig verl~ufene 
Fi i l lungen des Nierenbeckens aus diagnostischen oder therapeut isehen 
Grfinden und  aus Tierexperimenten bekannt .  Hinweise auf das ]eichte 
Ein t re ten  der~rtiger abnormer  Verbindungen finden sich schon in dem 
~]teren Schrift tum. 

Henle stellte lest, (lab bei Injektionsvcrsuchen art der Lciehenniere (lie In- 
jektioasmasse ohne siehtbare Zerreigungen leicht wm einem K~malsystem ins 
andere, ~ms Harnkanfilehcn ins I~lutgefgl3system und yon die~.m wieder in die 
tbtrnkan/ilehen flieflen kann. Lewin kortnte sehon den ~bertritt  yon festen KSrpern 
und yon Lufr, aus der Harnblase in (tic Nierc und n~on d'~ in entferntere K6rper- 
organe beobaehtz, n. 21farc~z stellte lest, dal~ sehon bei auffS.11ig geringem Druek 
eine Ruptur des Niercnbeekens eintreten kann. Dadurch kann dann eine Er6ff- 
nung eines grol3en ven6sen Raumes eintreten mit ]~bertritt yon Farbstoffen, corpus- 
cul/iren Teilen und Luft in (lie Niereavenc und Versehleppung im iibrigen .KSrper. 
tgdsale beschreibt das Eindringen yon Injektionsmasse in (lie Nierensubstanz bei 
einer tSdUeh verlaufenen zu diagnostisehen Zweekeu unternommencn Kollargol- 
fiillung des Nierenbeekens. D~s Kollargol fand sieh hier im Irttcrstitirtm, in Itarn- 
kanalchen bis unter die K~pscl und, auf dem Blutwege verschleppt in der Leber 
uater Bildung eklampsieartiger Nekrosen. -(hnliehe Vorkommnisse bei kiinst. 
lichen Nierenbeekenfiilhmgen wurden u. a. yon _~5zhr, Racic und Gruber geschildert. 
Von Spo'rl werden Gascmbolien naeh Gasfiillung des Nierenbeekens und der H~rn- 
blase, yon Uarr, Johnson und Clark tSdliche Fettembolie in Lunge, Gehirn und 
Niere naeh Einfiihrung yon ('21 in die Harnblase angegeben. 

OeklS.rt wurden (tie Bedingungen und  der Meehanismus des Vor- 
ga.nges dutch die grundlegenden Arbei ten yon H i n m a n  und Fuchs .  

W e n n  man  n u n  mensehliehe Nieren bei Ha rns t auung  un te r sueh t  
mit  besonderer Beriieksieht, igung des Eint r i t tes  einer derar t igen ab- 
normen Verbindung,  ergibt sieh die Notwendigkeit,, die Fglle yon H a r m  
sta.uung naeh dem Alter dieser S taunng  in F/ilIe akut  aufgetretener  

t Der Medizinisehen F~kultgt der Universit/ila Berlin ,~Is Habilita.tionssehrift 
eingereicht. 
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H a r n s t a u u n g  bei bisher unver~mderter Niere und solehe ehronischer 
Harns tauung  einzuteilen, eine Eintei lung,  die dutch (tie Versehieden- 
ar t igkei t  der gefundenen Veriinderungen ibre Recht fe r t igung  erhSlt. 

Akute Harnstauung.  

Ich will zuerst  aus der groBen Fiille von F/~llen ,nit akuter  Harn-  
s ta tmng eine g e i h e  besonders typischer  und lehrreicher Einzelfitllc 
schildern. 

S.-Nr. 270/37; 36jShr. Mann. Seklion~diag~ose: Eitrige heptomeningitis. Zu- 
stand naeh linksscit.iger R.adikaloperation des Ohres wegen Cholesteatom. St~rke 
Yiilhmg der Harnblase. 

3fakroskopischer Be/u~d. Niere: Oberfl~che glatt. Iliehtig breite bt/i, ulieh-rote 
ginde, gegen das dunklcre Mark gut abgesetzt. Nicrenbecken und Ureteren kannt 
erweitert. An den Fornices linden sieh vielfaeh kleine Unterblutungen der Sehleim- 
haut. Harnblase auff~llig welt. Schleimhaut gelblieh.-grau, blag. Nierengewieht: 
250 g. 

Histologischer Be]und. An der Verbindnngssiel]e des Nierenbeekens mit dem 
Nierenp~rcnehym finder sich eine Einriilstcl[e, die alle Wandsehichten des Beckens 
durchtrennt und leieht in das angrenzende Fettgewebe reieht (Abb. 1). Die Nieren- 
beckenwand h/ingt zerf,usert in der Rigstel]e. Die Bindegewebsfasern sind 5de- 
mat6s verbreitert. In der Ril3stelle liegt Blur. Ein Schnitt dureh 2 andere Nieren- 
kele, he 1/tBt fast gleich beschaffene oberflSehliehe ]'~inrisse erkennen. ])as Nieren- 
gewebe zeigt starke Blutffltung der Capillaren und Venen, aber keine krankhaften 
Ver/tnderungen an den Gefiigen. 

S.-Nr. 388/37; 54jhhr. 5[ann. Sektio~.~dlagn*~se:Al)felgroges rindennahes Spon- 
gioblastom an tier Grenze des reehten Occipital- und SehlMcnlappens. Zciehen 
gesteigerten Hirndru,,,ks. Zeiehen zentrMen Todes. Ven6se HyperSmie der I~,aueh- 
organe. Trfibung des Niereaparer~ehyms. Erweiterung der Harnblase. 

Makroskopischer J?e[und. Niere: Rinde und Mark yon regelreehter J3reite, 
dunkelrot. Nierenbeeken nnd Uretereu nieht erweitert. An zahlreichen Kelehen 
finden sich zum ~I'eil auf gr613ere St, recken des Fornix ausgedehnte P, lutungen. An 
diesen Stellen ist vereinzelt eine feine sp~dtf6rmige 0ffnung in der Nierenbecken- 
w~md erkennbar. Harnblase ,stark geftillt. Schleimhaut zart. 

tti.s'totogischer Be]und. Auf dem Sehnitt t'indet sieh auf beiden Seiten der 
Papille an der Anheftungsstelle des Nierenbeekens ein am Nierenparenehym ent- 
l~mg fi'thrender l'~inril3 his in das Fettgewebe. Die ~mfgefasertv mid 5demat6s 
aufgeloekerte Nierenbeekenwand ragt in die Rigstelle hinein. In der RiBstelle 
liegt ]31ut. Die CapiIlarw~tde in der XShe der ]~,iBst.elle sind stark hyalm ver- 
breit<.rt. Ein Sehnitt aus einem anderen Nierenkeleh zeigt ebenfa[ls an der typi- 
sehen ~'bergangsstelle einen seich~en Einril3 und eine Sehleimhautblutung auf der 
entgegengesetzten Seite des Gew61bes. lm augrenzenden ]~'ettgewebe geringe An- 
sa.mmlung yon Lymphoeyten und Histiocyten. Dieht unt~'rhMb davon liegen 
mehrere punktf6rmige Sehleimhautblutungen. An einzelnen Stellen en~halten die 
Lymphriiume um die gr613eren GefSA3e der Mark-l~indengrenze reichlieh Blug, das 
yon hier aus aueh in das intcrstitie!le Bindegewebe geflossen ist. Venen und Caifil- 
laren der Nitre sind hoehgradig hyper~tmiseh. 

S.-Nr. 1544/36; 6$jiihr. Mann. Scktionsdiag'nose: Stenosierendes Careinom des 
linken Untcrlappenbronehus. GreBe osteoklastisehe Metastase des 9.--11. Brust- 
wirbels mit starker Einengung des Wirbelkanals. Erweiehung des giiekenmarks 
in diesem Bereieh. Sehwerste hiimorrhagiseh-nekrotisierende Entztinduug der 
hoehgradig erweiterten Harnblase. Arteriolosklerose und 0dem der Nieren. Pyelitis. 
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~lakroskop,i,echer Be/und. Niere: Etw~s grol3 und welch, auf der Sehnittfltiehe 
feucht und spiegelnd. Nierenbecken wenig erweitert. Schleimhaut des Nieren- 
beckens und der Ureteren leicht ger6tet. Im ]~'or~fix ist die Schleimhaut an ein- 
zelnen Papillen unterblutet. Harnblasc hochgrradig erweitert. Schleimhaut wulstig, 
rot  bis griinlich-schwarz. 

Hislologi,~cher Be/und. An der Anheftm~gsstellc ~An seichter ]~inri2 des Nieren- 
beckens. I)as Blur ist zwischen die Sehichten des ,Nierenbeckens und entlang den 
groBen InterlobhrgefM.~en ins Nierenparenehym gedrungen. Das angrenzende 
Biudegewebe und die GcfaBwfi, ade sind stark 5dematSs verquollen. Auf der nicht 
rupturierten Seite des :Fornix ist besonders deutlich zu beobachten, ~Je die 6de- 
matSse Queliung des Bindegewebes am Rande des Markkegels bis zu den groSen 
GefSflen der Column~ Bertini fortschreitet. Dtts Nierenparenchym zeigt lympho- 
cyt/~re interstitielle Entziindung, besonders aueh in der Umgebung der grSl]eren 
Geff, Be; im Bereiehe der obersten P~inde ist sic verbunden mit faseriger Vcrdicktmg 
des Interstit iums und ~N~rbenbildung. 

S.-Nr. 691/37; 26jg~hr. Frau. Sektionsdiag~lo~e: Ekl~mpsie; Nekrosen der Leber, 
schwere Nephrose, Hydronephrose und Hydroureter beiderseits, reehts sthrker. 
Zustaud nach 8 Stunden vor dcm Tode vorgenommener Sectio caesarea. 

Makroskapischer t~e/und. Niere beiderseits etwas groI], blaBgr~ugelblich. Auf 
der Schnittfl~.che quellendes Mark, sehr geringer Blutgehalt bei reichlichem Fliissig- 
keitsgehalt. Nierenbeckea beiderseits deutlich erweitert mit deutlicher Ausbuchtung 
der Nierenketehe und Blutungen an fast allen Fornices. Reehter Ureter auf Fingcr- 
dicke erweitert und im oberen Tei[ deutlich geschli~ngel~. Linker Ureter auf :Blei- 
stiftdickc erweitert. Harnblase cng kontrahiert,  aNierengewicht 260 g. 

Histologischer .Be/und. An zahlreichen Schnittcn aus verschiedenen Kelchen 
finder sich Auseinanderweichen der Fasern des shark 6demat6s gelockerteu uad 
verbreitcrten Nierenbeekens. Dic 5dematSse Verquellung ist am ]s besonders 
deutlich ausgeprggt. Zwischen die auseinandergewichem:n Ft~sern sind reichlich 
rote Blutk6rpcrchen ausgetreten und yon bier aus in das Hilusfettgewebe vor- 
gedrungen. An einer Stelle h~t sieh das B]ut.bis ~n die Wand eincr Vcne vor- 
gewiihit; es dringt dutch die klaffenden Spalten dot Wandung bis in die Lichtung. 
Gering finder sich aueh Durchblutung der hilusnahcn periwtscul/i, ren Lymph- 
spalten des Nierenpt~renehyms. Die Niercnbeckenwand ist diffus yon Lympho- 
cyten dureh~tz t ;  sr Lymphocytenansamnflungen linden sieh atlch in Mark 
und Rinde in der Umgebung der ,efa~e. Das Interstit ium der Rindc ist dutch 
6demat6se Fliissigkeit verbreitert, die Kan/ilchen auseinandergedr/ingt. Die peri- 
vascu]gren Lymphsp~dten klaffcn weir dureh wS, sserigen ]e~liissigkeitsgehalt bis in 
die Venenwand. Am Parenchym die Zeichen der Glomerulonephrose: Verquellung 
und Verfet~ung yon Glomerulussehlingen, hya]in-~ropfige Degeneration der Harn- 
kanMchenepithelien bei zum Teil reeht weiten Liehtungen mit abgefhtchtem Epithel. 
Daneben finden sieh vent Beeken aufst~dgende Schrumpfungsherde bis znr Nieren- 
oberflgche mit  st~rkerer lymphocytitrer Infiltnttion. 

S.-Nr. 200/37: 52jiihr. Frau. Sektioa.sdiagnose." Fulminante Lungenembolie. 
Zustand naeh Totalexstirpation des Uterus and der Adnexe per laparatomiam ve t  
6 Tagen wegen Carcinom~ eotli. 

Makroskopi,*cher Be/und. Nitre blaurot, g inde  hel]er ,~ls das Mark, riehtiges 
Verh'altnis. _Nierenbecken und Ureteren nicht erweitert. Nierengewicht 250 g. 

Hi.~tologiseher Be/und. In den perivasculhren Pdhmaen fast. aller gr6Berer Venen- 
hste ausgedehnte Blutungen. Die Rgtume sind stark geblght dutch eiweiBarme 
FliissigkeiL ])as Interstitium, besonders herdf6rmig in der Umgebtmg fleckf6rmig 
hyper'gmischer C~pill~ren ist 6demat6s verbreitert. In der Nierenbeekenwand and 
im angrenzenden Fettgewebe kleinere Blutungen ohne erkennbarc Zerreil]ungen 
der Beckemv~md. Die Fasern sind zum Toil stark auseinandcrgewichen, so dab 
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grSgere Lficken in der Nierenbeckenwaud entstandcn sind. In die SpMten ist Blut 
ausgetret*m und sind Nierenbeckenepithelien hincingcspiilt worden. Von der 
Nierenbeekenwandblutung aus dringt ]31ut entlaag den grol~en Nierengef'Mten 
in den perirascul/iren Lymphr/hunen zur Pdnde. .~[ehrfach dringen rote Blut- 
kOrperchen in die weiten Spalten der Venenwand bis unter das Endothel und heben 
dieses verb~mden mil~ farbloser Ftiissigkeit. polypenartig ab (Abb. 3). 

E.-Nr. 82-t/37; 64jghr. ~ann.  Diag~.ose: IIypernephrom der rechten Nitre mit  
Einbruch in die Nierenvene und Vorwachsen gegen den Hilus mit ](ompression 
eines Tei.[es des Nierenbeekens. Am mltercn Pol, also dem tumor frcien Teile, finder 
sieh eine gr613ere Blutung im Bereiehc des Fornix eines Nim'enkelches und auffgllig 
groge blutgeftillte Venenquersc.'hnittv. ~m der Mark-Rindengrenze. 

Histologischer Be/und. Es finder sich stgrkere DurehbIatung der Submucosa 
des Nierenbeekens im Bereiohe eines kleinen oberfl/iehliehen ginrisses. Von hier 
ist die Blutung enttang den grollen GefM3en in den perivasculS.ren Lymphsp,alt,m 
bis zur Mark-]{indengrenze gedrungen. 

S.-Nr. 946,,'37; 58jithr. Manta Seklio~tsdiaqno.~'e. In Schtiben verlaufene massige 
Lungenem}• bei noeh bestehender Thrombose der rechten Sehenkelvcne. Dila- 
tation der reehten I-Ierzkammer. TaboparMyse: Atrophie des Stirnhirns, Epen- 
dymit:is granularis, geringe ehronisehe Lcptomeningitis, graue i)egeneration der 
]-Iinteru~rii.nge. Mesaortitis luetica, infektiOse Schwelhmg und Loekerung der 
3iilz. Starke Dilatation der H,~rnblase mit trabeeularcr Hypertrophie. Chronische 
Cyst, itis, chronische Pyelitis, besonders des ]inken Nierenbeekens. 

Jlakro.skopiscker l?ejund. Niere: Dunkelbhmrot. 3Luk und Rinde riehtig ver- 
r Nierenbeckea riehtig welt, sehmutzig rote Schleimhaut, cbenso die der 
Uretcren, die nicht, erweitcrt sind. 

3Iikroskol)i~cher Be/und. Die. Nicrenbcr:kenwand ist hochgradig 6dematSs auf- 
geloekert, besonders im Fornixt.eil. Enthmg dem Nierenparenchym ziehen sich 
an der Grenze ~c,~'-on~. das Hilusfett~ewebe. stark durch w/issori~c, l"liissigkeit ge- 
bl/~ht*,, timgliehe, spMtf6rmige Lymphritume. Diesc bild(.n ein zusammenh/i.l~gendes 
Maschenwerk yon der AMleftungsstelle des Nierenbeekens bis zu den Lymph- 
gcf/tl3en des Nierenhilus. An ~mdoren Stellen finder sich typis,...her Abril3 des Nieren- 
beckens mit  B/utung in (lie 1-'dgstclie. Mehrfach ist zu beobacht~m, wie das J31ut 
sieh gerade in diesen Lymphspalten z~iseh('.n Fettgewebe und Nierenparenchym 
ausgebreieet hg~t. An einer Stelle ist: ein derartiger Lymphspalt durch cinen zylinder- 
artigen Fibrinausgufi angeffillt (Abb. 4). An zahlreichen Kelchen ist die /'~ornix- 
gegend n('krotisch und yon m;~ssenhaften Leukocytea erfiillt, so d~t3 in diesen Sta- 
(lien nieht mehr zu (,nbscheiden ist, ob sieh der Ansgang aus eincr Fornixpyclit is 
oder aus einer infizierten l~uptur entwiekclt, hat. Die Infektion schreitet ~uf das 
angrenzende l"et, tgewebe fort und greift hier unter Erzeugung einer Thrombo- 
phlebitis a, uf die Veuenwand fiber. An ,'m(leren Stellen sehreitet die Entziindung 
wei~r  im Fe~tgewebe fort und tritl~ mit; den Vasa interlobaria in das xNierenpar- 
enchvm ein. Die Venen im Nierenparenchym sind uJngetxm yon geblgthWn Lymph- 
rgumen unter MitbeteiIigung dcr innerhalb dec Venenwand gelegenen Lymph- 
spalten. /)as Endothel wird dadurch mehrfach polylxmartig welt in die Lichtung 
vorgestfilpt. Zum Tell ist auch die Blutung yore t:Iilus in diesen Lymphr/iumen bis 
zur Mark-Rindengrenze aufgestiegen. Das Nierenparenchym zeigt in ) la rk  und 
Rinde manges  in~erst.itielles 0dem. In den Kan/i.lchcn fSdiges EiweiB, nirgends 
Zeichen for ein Aufstxdgen der Infektion auf dem Tubuluswege. 

Die  a k u t e  F o r m  dor  H a r n s t a u u n g  an der  Nie re  biete/: m e i s t  bei  de r  
5ml3eren B e t r a c h t u n g  n ich ts  Auff/i, lliges. Anf  (ler Sehni t t f l /~ehe ist. 6 f te r  
ein e twas  v e r m e h r t e r  F l i i s s igke i t sgeha l t  fes ts te l lb~r .  N i e r e n b e e k e n  u n d  
Uret .eren s ind racis t  m e h t  e rwe i t e r t ,  b r a u e h e n  es wen igs t ens  n i e h t  zu 
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sein; nut selten legt ein etwas zu weites Nierenbeeken noch Zeugnis ab 
f/ir die vorhanden gewesene Harnstauung. Bei der Betraehtung des 
Nierenbeekens fallen oft wahllos verteilte kleine punktf6rmige, sub- 
muk6se Blutungen auf, die wohl dureh die starke Dehnung des Nieren- 
beekens bedingt sind und aueh sehon yon Pon/iclc beobaehtet worden 
sind. Were1 man dann dureh vorsichtige Pr'~paration die einzelnen 
Nierenpapillen und Forniees des Nierenbeekens freilegt, kann man oft 
in mehreren GewSlben etwas gr6flere Schleimhautunterblutungen, oft 

A b b .  I . . F r i sk ' he  l :ypiaehe N i e r e n b e e k e n r u p t u r  im F~rn ix .  S . -Nr .  271).:37. Vergr .  2!) la th .  
H i t m a t o x y l i n - E o s i n  fli r b u n g .  

angedeutet bogenfSrmig, in der Umgebung der Basis der Papille er- 
kennen. Zuweilen sind an diesen Stellen k]eine porenartige Dureh- 
brechungen der Nierenbeckenschleimhaut erkennbar und nur vereinzelt 
kleine, ausgedehntere Risse yon b)genfSrmiger Gestalt. Histologisch 
finder sich an diesen Stellen ein Abrig des an dieser Stelle besonders 
dtinnwandigen Nierenbeekens yon der festen Substanz der Nieren- 
papille (Abb. l). Diese Form der Lokalisation finder, sieh nlit grol~er 
Regelmggigkeit immer an dieser Ubergangsstelle bei allen Rupturen. 
Nach Fuchs ist es aueh der meehanisch am stgrksten bedrohte Punkt, 
weft hier der spitze Winkel des Fornix. der Ifir die Zugkrgfte des ge- 
stauten ]nhaltes die grS~te AngTiffsflgche bietet, seinen Scheitelpunkt 
besitzt und bier hn Scheitel das bewegliche Nierenbeeken an das starre 
Nierenparenehym grenzt. Der RiB geht unter einem Auseinanderweiehen 
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der Fasern vor sieh, so dal3 a.n beiden Seiten die Nierenbeckenw~md auf- 
gesplit, tert  in einzelne Fasern frei ill dee Lichtung flgttiert. Wiehtig 
ist es zu betonen, dab sieh (tie l>~upturen meist, mehrfach an za~hlreiehen 
Kelchen gleichzeit.ig fanden. Naeh augen grenzt, das Nierenbeeken in 
dee Oegend der t, ypischen _Ruptur an das Fett.gewebe des Sinus rena.lis. 
Bei geeignet, er Sehnittffihrung ist, erkennbar, wie hier lmmitt;elbar dee 
AuBenflgehe des Fornix die grollen Gefg[3e, die vom Hilus in das Nieren- 
pa.renchym ziehen, anliegen. Oft ist die bier mar miv einer iiul~erst diinnen 

A b b .  ~. l [ 'b~,rs ichtsbi ld  dee  I~'oi'nix~'ewond, (ta.s d ie  i rmige  N a c l t b a r s c h a f t  y o n  F o r n i x  e n d  
u  ze ig ( .  S . -Ne .  270/37. 2 0 f a c h e  Verge .  i [ i tni ; t toxyl i lx-Eof ,  inf~iebung.  

.l V e n t ,  2 N ievcnbe ( :ken ,  .3 F o e n i x ,  g l )ap i l le .  

3[uskelwand ausgestat tete Vene dureh loekeres l{indegewebe mit  dee 
Nierenbeckenwand verbunden, so daf3 also ein ]lib des Nierenbeekens 
sich besonders Icicht auch an der Venenwand auswirken k~mn (Abb. 2). 
Um die Gefiige end damit, ebenfalls unmit telbar  an die Nierenbecken- 
wand ~mgrenzend sind zahlreiche netzartige Lymphgef/iBe angeordnet .  
In  dee t{iI3stelle liegt Blur nnd mehrfaeh aueh vom Nierenbecken aus 
eingespiilte Nierenbeekenepithelien. 1)as Blut. geht zum Teil in die 
Liehtung des Niercnbeekens, kann  klinisch als H'amaturie in Erschei- 
hung treten und i,st dadurch oft (tie unerkannt, gebliebene QueUe fiir 
einen Teil der sog. es,s'entiellen 5iere~blulungen, geworden. Ceele~ schildert 
in seincr Arbeit  fiber (lie essentiellen Nierenblutungen eine den~rtige 
Blutung aus Kelehvenen (lurch t)yelovenSse Verbindung. Ein anderer  
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Tefl des Blutes drfi~gt i m  IIilusfettgewebe vor, kann hier entlang der 
Nierenobex~fls in  dem feinen SpMtenwerk der Faserkapsel unter Ab- 
hebung derselben weiter ira Nierenh~ger vordringen und hier zur Bildtmg 
eines perirenalen H(imato'ms fiihren. Vom Hilusfettgewebe a us kann 
dann das Blur im lockeren Bindegewebe ent.hmg den gro{3en Gefs 
im Nierenparenchym aufsteigen und bis zur Oberfl/~che vordringen. 
Diesen Weg entgegen dem Lymphstrom der Niere muB das Blut deshalb 
w/~hlen, weil die Capsula fibrosa als eine Art Diaphragma den Sinus 

Abb.  3. I~olypenartJge Abhebuag  des Endothe ls  einer Ven(~ bei in don perirascul[iren L y m p h -  
spal ten aufs te igender  Blutung, S.-Nr. 66/37, 70faehe Vergr. Hitm~t~xylin-Eosiafi t rbung.  

quer durehsetzt und so lest absehliel3t,, dM3 Extrav~sate leiehter ins 
P~renehym als dureh den tlilus in den Retroperitonealraum gehen. 
Hgufig trit.t auch ein Einbrueh in das Netzwerk perivaseulgrer Lymph- 
gef'Sfle ein. Diese simt dann ebenfalls blutgefiillt und gogen die Venen- 
gs~e, die in einem Teil ihrer Wandung auffallig muskela.rm sind, mlr 
schwer abgrenzbar. Von den Lymphspalten aus kann das Blut unter 
Auseinanderdr/ingung der ehlzelnen Sehichten bis unmittelbar unter 
das Endothel der Vene vordringen. An diesen Stellen buekelt es, ver- 
bunden mit wSsseriger Fliissigkeit, wahrscheinlich durch die Ril3stelle 
eingedrungenen Urin, da.s Endot.hel vor. so da[3 polsterf6rmige oder 
sogax polypenartige, yon Endothel bekleidet.e Gebilde in die Venen- 
lichtung vorspringen (Abb. 3). Wahrscheinlieh kommt es an diesen 
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Stellen zu einem Einreigen der Endotheldeeke, zu einer Verbindung 
mit der Venenliehtung und damit zur BiMung eines pyeloven&'en Re- 
fluxes. Danach kann also diese Verbindung auf verschiedene .4mt zu- 
stande kommen. Einmal im Nierenparenehym unter Vermitatlung der 
Lymphgefgge; und zweitens unmittetbar am Fornix dureh gleiehzeitige 
Verletznng der Nierenbeekenwand und der Venenwand. Orth land bei 
einem Patienten. der a.n sehwersten Nierenblutungen litt, neben 8ehleim- 
hautbhltungen in einem nieh~ erweiterten Nierenbeeken Blutungen im 
ttilusfettgewebe mit, streifenfSrmigem Aufsteigen mit. den Oefs bis 
zu den Arcuat, a-Gefitl3en. Er siehg als Quelle fiir die .Blutung varik6s 
erweiterte Venen an den Kel(.hen und ~ml Xierenbeeken an. Eine Ver- 
letzung des Nierenbeekens, dutch die ja die J~hltung nur in die Nieren- 
beekenliehtung gelangen konnte, g i b t e r  nieht an. Es wgre aber wohl 
denkbar, ,tag eine solehe ohne sorgfitltige Freilegung der einzelnen 
Nierenkelehe fibersehen wurde und im histologisehen Schnitt nieht ent- 
halten war, ein Ereignis, das sich bei meinen Untersuehungen mehr- 
f~ch zutrug, so dab erst bei wciterer Untersuchung des Ma.teri~ds (tie 
Ri[3stelle gefunden werden konnte. Betonen mSchte ich sehon bier, 
dal3 sich in keinem der F/tile Gerinnselbildungen in den Venen fanden 
irn Gegensatz zu den nachhbr zu schildernden Bildern bei chroniseher 
Harnstammg. 

Oft ist nun aber ein derartig grober Befund nieht zu erheben. In 
g~illen akuter Harnstauung finder sich oft nur starke Verdfinnung der 
Nierenbeckenwand mit Auflockerung der Fasern ohne deut.lich er- 
kennbare Trenmmg des Zusammenhanges, vielleicht im Sinne der ton  
F-uchs als ,,miliare Fornixrupturen" bez~ichneten im.ercelluli~ren Spalten. 
Dabei findet sich oft nut eine ..~,t'rinr o e Blutun~.. ins. Hilusfettgewebe 
(S.-Nr. 237, 691/37), oder jeglieher Blut.austritt fehlt vollkommen, in 
einem Tell der Fglle vet-r/it sich ein Fliissigkeitsdurehtritt. einzig dutch 
eine 5dema.tSse Verquellung der Fasern mid eine hvaline Aufquellung 
der in diesem Bereich gelegenen kleinen Clefgfte. Den Weg, den dabei 
die abstl'Srnende Fliissigkeit nimmt, zeigt uns am deutliehsten dec Fall 
S.-Nr. 946/37. Wit sehen bier neben typischen Nierenbeekenrupturen 
Forniees, die keine Zusammenhangstrermung erkennen lassen, sondern 
nur ehm hoehgradige 5dematSse Aufloekerung der Wand. Von dort 
zieht sich ein ununterbrochenes, hier deutlieh klaffen,tes Spaltensystem 
unmittelbar entlang dem Nierenparenchym bis zu den InterlobS.rvenen. 
An diesen kann man das Ein.strSmen der Fl/issigkeit aus der 6dematSs- 
zottigen Abhebung des Endothels iiber den klaffenden LymphspMten 
ableiten. Besonders ansehaulich wird dieser Weg an der Stelte, wo in 
diesen Spalten wohl im Zusammenhang mit der stattgehabten Blutung 
Fibringerinnselbildung eingetreten ist und ein zylindriseher Fibrin- 
ausgug diese Spalten ausf011t (Abb. 4). Andere Wege iiber die Lymph- 
sp,~lten des Niereninterstitiums in die in der Venenwand gelegenen Lymph. 
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s palten mit Durchtri t t  (lurch das Endothel unter zottiger Abhebung 
dcsselben werden ebenfalls in diescm Falle erkennbar. Diese letzten 
Bilder schaffen eine m6gtiche Verbindung zu den Vorstelhmgen yon 
Hin~r~an, der (lie P~esorptionsleistu ng der Fornices mit der physiologischen 
Resorpfionsleistung des Iris-Corneawinkels des Auges vergleicht. Unter- 

:kbb. t .  Zylinr 1,'ibrimms~ui3 in den (.;~3we)ssp~lten *~nLlaug (let NJcrenoberfl/kehe. 
S.-Nr.  946/37. 25f0.c.h~; Vctgr .  Hit :~toxylin-l, os u ' / i r buug  1 N i e r e n m a r k ,  2 Fora ix ,  

3 Itiluai'ct tgewebe.  

stiigzt wird diese Anschammg (lurch ~lie Beobachtung von Gile, dab bei 
Farbstoffiillungen des Nierenbeckens Farbe zwischen den Epithelien 
des Nierenbeckens zltr Ablagerung kommt. Nach Ft~chs ist die Fornix- 
spitze flit LSsungen und Suspeusioneli durehlkssig. Wichtig ist dabei 
abet noeh der Dehnungszustand, da nach Freys Untersuchungen die 
Reso~])tionskraft wenigstens der Blaser~chleimhaut mit zunehmender 
Dehnung ansteigt. 3forison. konnte in den ersten 3 Tagen naeh Uret.er- 
unterbindung besonders am Winkel, wo der Calyx an die Pyramide grenzt, 

Virehows Archly .  Bd. 302. 22 
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ausschlieBlich lymphatische Absorption dureh die Nierenbecken- und 
Ureterwand beobachten. Danach setzt dana die tubuli~re Absorption 
ein bis in die Tubuli contorti. Den pyeloven6sen P~tickflul3 sieht er als 
keinen gewShnlichen Faktor bei dem 3Iechanismus der Entstehung der 
Hydronephrosc an; erst durch pl6tzliches Ansteigen des intrapolvinen 
Druckes kommt es zum Eintritt dieses Ereignisses. Das Vorhandcnsein 
ciner 6demat6sen Durchtr'a.nkung des Nierenparenehyms in einem Tell 
der Fg[lc bei akuter I-[~rnstammg, die ich wie Craci,~lm und Zar~ne ~ls 
ein diffuses Ab.-'trSmen des Urins in das Niere~finterstit.ium erklgren 
m6chte, ohne dab trotz sorgf/tlt.iger Un~ersuehung aller Nierenkelche 
eine Dehiscenz der Niercnbeckenwand ~uffindbar war, spricht im Sinne 
yon Hin.ma~ ftir ei.ao physiologische Durchlitssigkeit der Nicrenbecken- 
wand, wmm man nicht, ein direktes Abstr6men aus den gestauten Harn- 
kan'glche1~ ins Interstitium annehmcn will. Dieses 0dcm {rat bei den 
tierexperimentellen Untersuchungen yon Craci~am und Zan.ne schon 
6 Stunden nach Ureberunterbin(hmg auf und vcrschwand m~ch 3--4  Tagen, 
wenn der pyeloven6se .l~eflux stat4gefunden halle und damit ein leicbt, es 
Abstr6men fiir den gestauten Urin gegeben war. Daft ein Austrit t  von 
Kan/~lcheninhalt ins Niereninterstitium statt.findet, geht aus den Beob- 
aehtungen yon Hi  t}ma.t~ hervor. Er konnte dutch Injektion der Bellini- 
schen t?~6hren mit I[ilfe eines feinen Katheters eine Fiilhmg der angrenzen- 
den Venengebiete erziclen, ohne dabei den Punkt des ~'bertritts fest- 
stellen zu k6rmen. Auch Moist; nimmt cinch P~/iekfluB yon Nierenbecken- 
inhal~ dutch P~uptur yon He.nl,~schcn Se.bleife~l oder Tubuli contorti 
in die geraden oder bogenf6rmigen Venen als ein-viel hSufigeres Ereignis 
an gegenfiber der nach seiner Ansieht scltenen Nierenbeckenruptur. 
Ein derartiger l~'bertribt ist gerade an den Stellcn, wo die Nierenkang, lchen 
nut durch eine diinnste, Iockere Fasersehieht vom Endothel getrennt 
sind, recht gut vorstellbar und war bei meinen Un~ersuehungen zu- 
fs nuch atehrfach zu beobachteu (Abb. 5). Dieses Ereignis wird be. 
sonders durch den eigenartigen BtLu auch der gr6I~eren Nierenvenen vcr- 
stgndlich. Diese habea nut in cinem Tell ihres Umfanges, worau[ von 
3f6llc.n,tor/ und Dterante hingewiesen haben, einc mit Nuskulatur ansge- 
stattete Wan(lung wie jede andere Vent, wgbrend ein Teil der }gandung 
nur aus einer feinen Faserschicht ~ml3erhalb des Endothels bcstcht und 
dana unmittelbar an die Kanglchen grenzt. Nut dadureh ist es aueh 
vcrst/indlich, dal3 man Bilder beobachten kann, wie sich Harnkanglehen 
hernienartig nut yon einem aus Endothel bestehenden Bruehsack be- 
kteidet in die Venenliehtung vorbuckeln. Diese ]3eobachtung wird auch 
von Durante erw/ilmt, der sogar cine Auss~oBung der K~nglchen (lurch 
eine Endothelwunde beobachtet haben will. Dcr l~bertritt yon Urin 
aus der Kalr~lchenliehtung kommt ~ber fiir die Fglle akuter Harnstauung 
kaum in Frage, da hierbei, wie naehher genauer ausgef/ihrt wird, eine 
tubuliire P~fickstauung nicht stat~findet. 
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F o r m e n  deut l ich  e r k e n n b a r e r  N i e r e n b e c k e n r u p t u r  bei a k u t e r  l-Iarn- 
s t a u u n g  k o n n t e  ieh in 21 F~ l l en  e rheben .  I e h  gebe  j e t z t  e ine  k u r z e  
ZusanmwrL~_tellung d ieser  Y/tlle. 

S.-Nr. 270/37; 36j/ihr. Mann. Eitrige ~Ieningitis mit starker Fiillung der iiber- 
dehntcn Harnblase. 

S.-Nr. 388/37; 54j/ihr. M.ann. Gliom des re. Oeeipigal-Schlt~fenlappens mit  
Zeichen gesteigerten Hirndrueks und Zeiehen zentralen Todes; starke Erweiterung 
der Harnblase. 

S.-Nr. 123/37; 41j~,hr. Frau. Septieopygtmie, ausgehend yon Wtmdeiterung 

Abb. 5. t;'bertrltt des Inhaltes eines erweitcrten I-L~rnkan~Hchens in die Venenlichtmng. 
S.-Nr. 63/37. S0fache Vergr. AzantSrbung. l Vencnlichtung', 2 l~anttlehcn. 

bei Kolporaphie, Thrombophlebitis der Beckenvenen. Klinisch in den letzten 
Tagen zunehmende Somnolenz. 

S.-Nr. 7(17/37; 50j~ihr. Mann. Frische basale Meningitis nach 5 Tage vor dem 
Todc wegen Otitis media ausgel'fihrter Radikaloperation. 

S.-Nr..908/'37; 57j/ihr. Maim. Nach klin. Angabe Deprcssion. Akute Dilatation 
des re. Herzens. Embolic der re. Puhaonalarterie aus Thrombose der re. Vena 
femoralis. Starke (J*berfiiihmg der Harnblase. 

S.-Nr. 922/37; 66j/i, hr. Frau. Ertrinkungstod. N[angel art Leichengcrinnseln. 
Lungenbl~hung. 

S.-Nr. 914/37; 32j~thr. Mann. Fortgeleitete, fiberwiegend basale Meningitis, aus. 
gehend yon operativ er6ffneter link~citiger Mittelohrentzfindtmg. 

S.-Nr. 915/37; ITj/thr. Mann. :kbgela~ffene Cerebrospinahneningitis ohne Reste 
yon Eiter mit Trfibung der Leptomeninx und Ver6dung des spinalen Subdural- 
raumes. Hochgradigc Abzehrung. 

S.-Nr. 936/37; 40jithr. Mann. Astrocytom dcs li. Schl~tfen- und Scheitellappens, 
zweites Astroeytom im Bereich der mcdialen Fl'~che des li. Hintertlauptslappens. 

22* 
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Zeichen vorgenommener ttirnpunktion. Abplattung der Hirnwindungen. Zeichen 
zentra]en Todes. Uberfiillung der Harnblase. 

S.-Nr. i008/37; 65jghr. Mann. Subakutc eitrige Konvexit~ttsmeningitis. Zu- 
stand nach rechtsseitiger Antrotomie. Erweiterung dcr Harnblase. 

S.-Nr. 186/37; 38j/thr. Frau. Zustand naeh vor 8 8tundeu vorgenommener 
Entbiadung dt, rch Kaiserschnitt; Erweiterung des re. Ureters. 

S.-Nr. 143/34; 20jghr. Frau. F.klampsie. Erweiterung des re. Nierenbeekens 
und. Ureters. Entbindung dutch Decapitation und Kraniotomie 3 Tage vor dem 
Tode. 

S.-Nr. 691/37; 26jghr. Frau. Eklampsie. Hy(h'onephrose und Kydroureter 
beiderseits. Zustand naeh 4 8ttmden vor dem Tode vorgenommener Seetio eatesarea. 

S.-Nr. 1544/36; 67jghr. Mann. BlasenI/thmung durch QnersehnittslSsion des 
]r bei Wirbets/iulenmet~tstasen yon .Bronehialeareinom. 

S.-Nr. 678/37; 24jghr. Mann. Erweichtes Careinom des r,~. Kodens. 5[eN~stasen 
irt retroperKonealen Lymphknoten, drohender Einbrueh in den re. Ureter, Stenose 
desselben, reehtsseitige Hydronephrose mat?igen Grades. 

F..-Nr. 824/37; 6-1jiihr. Mann. ttypernephrom der re. Niere, mit Einbrueh in 
die Nierenvene und Kompression eines Teiles des Nierenbeekens. 

S.-Nr. 2[X~/37; 52j/ihr. Frau. Zustand naeh Totalexstirpation des Uterus und 
der Adnexe pro" Laparatomiam vor 6 Tagen wege,* Collumearcinom. 

S.-Nr. 9a9/37; 3.gj/ihr. Frau. Ekl~m~psie. Zustand naeh w~ginaler Totalexstir- 
pation des Uterus (naeh klm. Angabe unmittelbar vor dem Tode ansehliel~end ~n 
sehwere Blutung bei vaginalem Kaiserschnitt). Pyelonephritisehe Narbcn beider 
Nieren. Erweiterm~g des re. Nierenbeckens. 

S.-Nr. 641/37; 38j/ihr. I,'r~u. Zustand naeh Radikaloperation des Uterus und 
der Adnexe vor 6 Woehen wegeu doppr.l~itigem Ow~rialeareinom. 

S.-Nr. 99/37; 47j/ihr. From. Mageneareinc, m. 
S.-Nr. 781/37; 38jtihr. Frau. Panzerkrebs der Brust mit ausgedehnter Neta- 

stasierung. 

Bei den ers ten  l0  FSl len  ist  (tie aku te  F o r m  der  t I a r n s t a u u n g  sehon 
aus der  Todesa r t  abzule i ten .  In  diesen ]:'it[len bes t and  irt den  l e t z t e a  
Zeiten ve t  dem Tode ]3ewufir oder  l~enommenhei t  ties Sensor iums 
mi t  mange lnder  spon tane r / - I a rneu t l ee rung .  F a s t  si tmtliehe Fitlle en tha l -  
ten als Kennze iehen  dieser  StSrung in ihrer  Diagnose den Vermerk  , ,Er- 
wei te rung"  oder  ,,{Srberfiillung" der  Harnbhtse .  Es ist also hierbei  anzu- 
nehmen, dab  (tie zunehmende Ausdehnung der H a r n b l a s e  zur Insuff iz ienz 
des Ure teros t iums in der  Harnbb~se gef i ihr t  }tat, dal~ (tie H a l ' n s t a uung  
viel le ieht  un te r  Einsetzen anbiperistal t . iseher Wel len  im Ure te r  auf Ure te r  
und Nierenbecken i ibergegriffen hat .  Wahrsche in l ieh  ist  es gerade  (lie 
pl6tzi iehe Druekste igerung dureh eine an t ipe r i s t a l t i sehe  Welle,  die die 
]7{uptur herbeigef / thr t  hat .  Das Typisehe  ffir diese H a r n s t a t m n g  is~ 
gerade,  dab  jegliche Zeiehen einer  Ignger bes tehenden  H a r n s t a u u n g  
fehlen, dafl also in diesen J~'gllen nu t  die Wi rkung  einer  kurz  daue rnden  
Drueks te igerung  vorliegt .  Wahrsehein l ieh  is t  es aueh dieselbe e inmal ige  
Drueks te igerung,  (tie zu den zahh 'e iehen g u p t u r e n  an  verseh iedenen  
Ke lehen  {iihrt und dadurch  vielfaehe Abflul3mSgliehkeiten Iiir  den  
ges tau ten  Urin  er6ffnet.  Bei  den niiel ,sten 9 F/t l len l iegt  ein meehan isehes  
AbfluBhindernis  in den vel ' sehiedeasten Teilen der  ab le i t enden  H a r n w e g e  
v e t :  Kompress ion  der  Ure te ren  dureh den sehwangeren  Uterus ,  auf  die 
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yon Benda, Eu/infter und Wiillenweber hhlgewiesen women ist, zentrale 
Bla~nltihmung, Tumorstenose oder postoperative Motilits der 
Ureteren, Abklemmung cines Kelchabschnittes durch ein Hypernephrom. 
Ill allen FAllen muB das Hindernis vorhgltnism/iBig pl6tzlich eingctreten 
sein und erst kurz bestehen, da nirgends st/trkere Stauungserscheinungen 
am Nierenbecken festzustellen sin& Das aus diesen F/tHen erreehncte 
Nierendurchschnittsgewieht entsprieht mit  einem Wert  yon 270 g etwa 
dem Durchsehnittswcrt und zeigt aueh dadurch an, dab stSrkere Ver- 
gnderungen am Parenchym als Folge der Harnstauung fehlen miissen. 

Damit  waren also die yon Fuct~s betonten Bedingungen fiir das Ent-  
stehen einer Fornixruptur gegebea. Notwendig dafiir ist, dM] das t~etief 
der Niere nicht im Sinne einer hydronephrotisehen Druekatrophie um- 
gebaut ist, das heiBt, dab kein Schwund der Papillen mit Abflachung 
des Fornixwinkels eingetretcn ist,, sondcrn dab ein spitzwinkliger Fornix 
die n6tige Angriffsflgche fiir den Spannungsdruck des gestauten Urins 
bietet. Bei dem Erfiilltsein dieser Bedingungen geniigen die ]eichten 
Drucksteigerungen dutch Antiperistaltik des Ureters, wie sie ~-on L6//ler 
bei tierexperimentellen Hydronephrosen durch Reizung des mlteren 
Ureterendes erzielt werden konnten, Kontrakt ion der Nierenbecken- 
muskulatur oder durch plStzliehe Drucksteigerung des intraabdominalen 
Druckes, um zum Eintreten der Ruptur  zu fiihren. Dic fiir dieses Ereignis 
im Tierversueh ermittelten Drueke liegen so wenig iibcr (lem normalen 
Druck, dab es schon bei schw/i.ehster Stauung leicht zu dieser Steigerung 
kommen kann. Der yon vers(-hiedenen Beobaehtern (Hiwman, Leebrown, 
Boeminghauz, Ahlstr6m und Hendriock) im Tierexperiment ermittelte 
notwendige Druek zur Erzeugung eines lhdluxes liegt zwischen 20 bis 
40 mm Quecksilber und damit zum Tell noeh unter dem Sekretionsdruek 
der Niere. Derartige Steigerungen des Nierenbeekendruckes wurden 
aueh yon Eufinffer in der 2. Hglfte der Sehwangersehaft bis auf das Dop- 
pelte des Normaldmekes in gleicher Weise bei normMer und toxischer 
Graviditgt und ebenso bei raumbeengenden Tumoren festgestellt. 

Zeiehen einer t-~iiekstauung yon Urin in das t,2an/ilehensystem, also 
eines sog. tubulgren Refluxes, waren bei diesen ]?gllen yon akutvr i-[arn- 
stauung nienmls feststelibar; allerdings ist dabei zu bedenken, dab eine 
akute I{iickstauung des Harns in das Kanglehensystem ggnzlieh ohne 
anatomisehe Zeiehen bleiben kann. Den Tierexperimenten entsi)reehend 
wgre aueh bei allen Nieren vmi Tieren mit spitzwinkligem Fornix, also 
Kaninehen, Sehaf und aueh dem }[enschen, zuerst ausschlieBlieh das 
Eintreten eines px~loven6sen Refluxes zu erwarten, im Gegensatz zu der 
Niere des Hundes, bei der infolge des stumpfen :Fornixwinkels leicht und 
friihzeitig der tubulgre Reflux eintreten kann. Die kliniseh-rSntgenolo- 
gisehen Erfahrungen beim 3[ensehen, wie sie yon ~'uchs, K6~zig, Taterlca 
und Sali~ger angegeben werde, n, ergeben nur zum Tell ein eindeutiges 
Bihl. F_Ls werden im R/3ntgenbild sowohl arkadenart.ige Bii,sehelbildungen 
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gefimden, die in ihrer Ausbreitung der GefaBverteilung der Niere ent- 
sprechen, als auch keilfSrmige, scharf begrenzte ~Btischelbildungen ent- 
sprechend den Markkegeln, ohne dag immer eine siehere Kl/irung der 
~edingungen,  unter  denen die einzelnc Form auftr if t ,  m6glich ist. Aller- 
dings ist zu beriicksichtigen, dal3 dabei zum Teil ein kl~irender autopt ischer  
~e fund  fehlt. 

In  der Na tu r  der akuten Harns tauung  begriindet liegt das leieht 
l~eversible dieser Erseheinung, wie cs am klarsten in dem {}berstehen 
der mi t  Bexmfl~tlosigkeit einhergchenden Krankhei t  gegeben ist. Danaeh 
m~il3ten 5fter abh.eilenge Rupturen oder ~este 8olcher zu beobe~chten sein. 
Am deatl iehsten sind die Bilder, we um einen noeh deut, lieh erkennbaren 
I~il~ Granulationsgewebe gebildet ist. Die Wundr'gnder sind d~rm dureh 
Einlagerung yon Fibrobl~s~en und L ymphoey t en  und die Neubikhmg 
yon Capillaren knotig verdickt. Einen derar t igen Befund konnte  ieh 
in einem Fall  yon ehroniseher Harns tauung  durch Stenose der Ureteren 
dureh Lymphogranu lom (8.-Nr. 6al/a;_~)beobaehten: ich gehc bei dem 
zweiten T.eil der Arbeit auf diesen Fall  noeh genauer ein. Jn der Um- 
gebung dieser Herde finder sieh innerhalb von Bindegewebszellen Hgmo- 
siderinpigment. Sehwieriger in ihrer Deutung sind F/i,l[e, bei denen yon 
einer Rup tu r  nic.hts mehr erkennbar  ist. An dem Seheitel der Fornix 
an der typisehen gupturs te l le  liegt, ein granulomart iges  Granub~tions- 
gewebe, yon dem daun nieht mehr sieller zu entsebeiden ist, ob es sieh 
um eine versehlossene g u p t u r  oder um die Reakt ion auf eine geringf0gige 
Infekt ion des Kelehwinkels handelt,  der ja aueh ein besonderer Lieblings- 
ort fiir die Ents tehung umsehriebener Pyelitiden, sog. Fornixpyelitis,  
darstellt.  Dieses 8radium findet sieh bei einem Fall  mit ehroniseher 
Harns tauung  dutch krebsige 8tenose des Ureters bei Collumeareinom 
(8.-Nr. ".~I' 6o.3~), der spiiter ~msfiihrlieher besproehen wird. ])er hgufigst  
zu erhebende Befund ist abet  clio Ablagerung yon t fgmosider inpigment  
an den Orten des Blut.austrittes naeh (let" l~uptur. Ich  sehiktere jetzt  
;2 F/~lle mit derart igen Veritnderungen: 

8.-Nr. 889.,37; 50jghr. M~mn. 5'ektion.~diagno.~e." Zustand naeh Anlegur)g einer 
G~stroenterostomie wegcn 1)ylorusstenose durch na.rbig(,' Schrumpfung des Ligam. 
hep~t.oduoden,~le bei chron[seh-schrumpfender Cholecystitis. Linksseitige pyelogcne 
Schrumpfung des unteren Pols d~,r Niere bei ~bgclaufcner Pyclitis. 

3[akroakopi.scher I~e/und. Am uutercn Polder ti. ~Niere pflaumengroBer Bezirk, 
der einge.~unken und feingeh6ekert ist. Pareuehym verschmglert,. Nierenbed~en 
erweitert, und weiBlieh verdickL 

Hi.sgologiacher ]3e/und. Bei starker auf gr6Bere Bezirke ausgedehnter Schrump- 
lung der ~Nierenrinde, geringe ~uch des Markes findet sich reiehl[eh grobk6rniges 
t-Igmosiderinpigment. I-[ier liegt es erstens neben der Anheftungsstelle des Nieren- 
beekens am ,Nierenparenchym und weiter diffus im Fettgewebe, zweitens in dcr 
Wand yon Venen des Nierenlfilus, drittens im perivascul/i, ren Bindegewebe der gasa 
interlobaria hinalffreiehend bis zur 3[ark-l{indengrenze. :Frische Ver/~nderungen 
finden sieh nieht mehr. 

8.-Nr. 681;'a7; 69jghr. Mann. Spontaner Querril} eines Aort,:naneurysmas. 
Zeiehen iiberrasehenden Todes. Zeiehen friiher vorgenommeuer 1)rostataoperation 
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durch Sectio alta; Narbe der Harnr6hrenschMmhaut im Bereich der knotig nach- 
gcwachsenen Prostata. Starke Hydronephrose mit eystischer Erweiterung der 
Nierenkelche. 

~lakroskopischer ,Betund. Niere: dunkelblaurotes Parenchym. Niercnbecken 
stark erweitert, Schleimhaut bla0, nicht wesentlich verdickt. Harnleiter sind nut 
wenig erweitert. 

Histologischer Betu~ut. In der Wand eincr Interlobii, r~-ene und in reichlicher 
5Ienge im Hilusfet~,,~cwebe, das an das Nierengewebe angrenzt, ist Hgmo.~iderin in 
groben Schollen abgelagert. Am Fornix ist in den untersueh~r Schnitten kein 
krankhafter Befund zu erheben. Das Nierenparenchym ist stark verschmglert. 
Die Glomeruluskapseln ausgeweitet mit Ansammlung eines k6rnig-fi~digen, ei- 
weiBhaltigen Inhaltes. Kanglchen recht welt mit fgdigem EiwciI] in dcr Lichtung. 
Im Interstitium herdf6rmig Lymphocytcnansammlungcn. An den Epithelicn, 
besonders der Markkaniile fallt der Wechsel der F~irbbarkeit der Kernc raft. Es 
linden sich intensiv blaue, tells bizarr gestaltete Kerne neben regclrecht beschaffenen, 
Oft liegen die Kerne unregelmgl3ig verteilt, zusammengcballt unter hiigelartiger 
Vorbuehtung des Epithels in die Lichtung; zum Teil liegen mehrere Kcrne in einer 
Zelle. Im :Bereiche der Tubuli eontorti Iindcn sich cbenfalls hhufig mehrkernige 
Epithelien und Unregclm~tt3igkeit der Kernlagerung. 

Danach liegt das H'~mosiderin im Hilusfettgewebe meist unmit telbar  
in der Umgebung der grol~en Gefi~13e. Zum Tell ist es dann auch im Binde- 
gewebe um die intrarenalerl Interlobitrgef~3e und zum Tell auch in dercn 
Wandung welter zn verfolgcn. Ich glaube, dab bei der 1C;'bc, reins~immung 
der Ablagerungsorte mit den Stgtten des Blutaustr i t tes  (lie Zuriick- 
fiihrung auf eine Rup tu r  mit Aust r i t t  yon Blut in (tas Hilusfettgewebe 
und Aufsteigen entlang den grof3en int.rarenalen GefiiBen bereehtigt ist, 
obwohl jetzt  t{estbestgnde einer Rup tu r  nieht  mehr vorhanden sind. 

Der 2. Fall bietet insofern noch besonderes Interesse, well bier das 
AbfluBhindernis, eine adenomyomat6s  ver/inderte Prostata,  operativ 
beseitigt wurde nnd damit  )I6gliehkeit fiir die Riiekbildung der sehon 
eingetretenen Ver'/inderungen gegeben war. Die Heilungsm6gliehkeiten 
filr die vorhandenen .gupturen waren besonders giinstig und aueh am 
Nierenparenehym fin(let sieh eine auffgllige Unregelmgfligkeit desEpithels,  
die wohl im Sinne einer lgegenerat.ion zu deuten ist. 

Aus diesen Bildern ist ~lso ersichtlieh, dag eine Nierenbeekenruptur  
m6glieherweise mit ansehliePoendem l{eflux mit  iEntleerung wahrschein- 
lieh grSllerer 5Iengen von Urin in den Kreislauf ein voriibergehendes, 
ftir das betreffende Indiv idunm nnr unbedeutendes Ereignis mit  vSlliger 
Herstellung des alten Zustandes sein kann. Dieser Tat saehe entspreehen 
aueh die klinisehen Beobaehtungen. Bei Fiillungen des nieht infizierten 
Nierenbeckens kommt es vet, dal3 steehende Sehmerzen der betreffenden 
Nierengegend auftreten, (tie yon den Klinikern als Zeiehen eines einge- 
tretenen Refluxes gedeutet werden und aueh so vor dem g6ntgenschi rm 
bestS, t igt  worden sin& Bei den Pat ienten  kommt  es im Gefolge davon 
nut  zu einem raseh voriibergehenden kollapsartigen Zustand ohne irgend- 
welehe sehwereren Folgeerseheinungen. 
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Chronische l l a r n s i a u u n g .  

Wesen t l i ch  ander s  l iegen nun  die VerhS.lt.nisse bet  de r  N i e r e  m i t  
ehro i l i seher  H a r n s t a m m g .  W g h r e n d  bet  den  a k u t e n  St, a u u n g c n  e ine  
n u t  e inma l ige  k u r z d a u e r n d e  D r u e k s t e i g e r u n g  des N i e r e n b e c k e n b i n n e n -  
d ruekes  bis z u m  E i n t r e t e n  der  R u p t u r  ohne  wc i t e r e  V e r g n d e r u n g e n  des  
N i e r e n p a r e n c h y r a s  und  der  H tLrnzusammense t zung  d~s W e s e n t l i c h e  ist,  
l i eg t  bei der  ch ron i scben  St,~uung das  W i r k u n g s m o m e n t  in d e m  a n d a u e r n -  
den  D r u c k  m i t  se inen schweren  I4 'o lgeerscheimmgen a m  Nie renp~r rcnchym 
u n d  art de r  H a r n z u s a m m e n s e t z u n g .  I ch  gebe  jegzt  a.us der  groBen Zah l  
b e o b a e h t e t e r  Fg l le  e ine  kle ine  A u s w a h l  m i t  den  typ i sehsgen  u n d  lehr-  
r e i c h s t e n  V e r g n d e r u n g e n .  

E.-Nr. 1091/35. Diagno.se: Zustand nach Totalexstirpation des Uterus und der 
.4,dnexe wegen Uteruseareinom. 

Makroskoplscher B@znd. Deutlich vergri~Berte, auffglli~ blasse Niere wm 
gtasig-gelblich-weil3er Farbe. Auf dem Schnitt ist die Abgrenzung yon Mark und 
~inde undeutlieh, t~inde stark verbreitert. Besonders in der 3Iark-Rindengrenze 
erkennt man weitklaffende Gefgl3qucrsetmitte, die mit einem grauwei[~lichen. 
glasig-gallert, igen ][nhalt g(ffiillt sind. Nierenbeeken erweitert, l?apillen abgeflaeht. 
Kelche erweitert, die Sehleimhaut zu weiBlich. 

Hi, stob~gi~'cher 2~e/und. Es finder, sich Ausftilhmg fast aller VenenS.ste bis zum 
Hilus mit homogene, n, blaBbl/tulichen 3[assen. I!;ntweder fiilhm die Massen die 
stark erweiterte Lichtung vollstS.ndig aus, oder sie liegen in Form eines groben, 
vergst~dten Balkenwerks und lassen einen Tell dec Lichtung fret. Teile der Masscn 
liegen auch in der stark aufgelockertcn nnd zellig infiltricrten Vencnwand und 
reichen yon hire bis ins Interstitium. bn lnneren der Massen li~,ge.n yon der Wand 
abgesplitterte Muskelfasern mid einzelne Leukocyten. Fk~'sonders an den die Licit- 
t, ung niehg verschliegcnden Massen ist. zum Tell ein deutlioher I~,~berzug mit  Endo- 
thelien erkennbar. Neben den Venen findet, sich eine gleichartige homogenc J~'tillung 
der tmrivaseulS, ren Lwnphgcf~i, Be. Diese homogene Fiilhmg reicht bis nahe an den 
Hilus. Hier in den herzwii, rts gclcgenen Venenabschnitt<.n hat sich daran an- 
sehliellend ein versehliet3ender Fibrinthrombus ether Hanptvene gebildet,. Das 
gesamh~ Intersfitium in )[ark wic Rinde ist deutlich 6dcmat,Ss w:rbreitcrt  mit  
reiehlicher lockerer Faservermehrung in leieht welliger Form. Die Glomerulus- 
kapseht sind l(:icht erwcitert und en~haltcm zum Teil b[aB-blguliche homogene 
Massen, die in ihrer Gestalt, mit den homogenen VenenffiIlungen v611ig gibcrein- 
stimmen. Die HarnkanS.lohen sind in allen Abschnitten stark erwoitert, das Epithel 
abgeflacht; in den Lichtungen fiidiges Eiweil~; steilenweise auch in den erwei- 
~erten Hauptstftcken der ii, ugcrsten l~,inde homogene blal3bl/iulichc Ausgiis~ yon 
derselben Gestalt wie die Vencn- trod G[omerulusfiillungen. Das Niercnbeeken 
ist 6dematOs verbreil, ert. Durch stark 6demat6se Verbreiterung de r Submucosa 
kommt es besonders im Fornix zu zottvnartiger Abhebung der Sehleimhant. Im 
angrenzenden Ii'ettgewebe sind einzehm Lymphoeyten, tIistiocv~cea und Leuko- 
eyten angesammelt. Das augrenzende Nierenmark zeigt 6dematosc Verbreiterung 
des Interst.itiums zum Tell mi~ deut, lieher Hyalinisierung desselben. Das gleiche 
Bild findet sieh aueh am Bindegewebe, das yore Nicrenbeeken en~lang der Nieren- 
oberflSohe zu den grogen Intcrlob/i.rgefi~tlen verlhuft; dadurch wird fast tier gin- 
druek ether Fl(~ssigkeitsstral3e erwvekt. Unmittelbar daran ansehliegend linden 
sich in der Umgebung der grof3en (.iefM]e homogene Ausfiilhlngen der I~ymph- 
spalten und diffuse lymphoeytitre infiltration. 

S.-Nr. l l t i l /35; 50jghr. Frau. Sekgiol~sdiagn.ose: Carcinom der Portio u~eri mit  
Durehwaehsm~g der Blasenhinterwand m~d Bildung ciner brcitcn Blasen-Cervix- 
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fistel dieht  fiber dem Trigonum vesicae. Beiderseitige /iltere Hydronephrose und 
Pyelonephrit is  mi t  Blutungen im Nierenbecken und der Nierenrinde,  linksseitigcs 
I~dvirenales Hygrom. 

Makroskopischer ~e[und. Nieren beiderseits vergr6Bert, yon gc]bliehweifier 
Farbe,  mi t  dichten Blutungsherden in umsehriebenen Bezirken. Auf der Sehnitr,- 
fl/iche reiehlieh Flfissigkeit; die e~was breite Rinde queHend. Kapsel schwie|ig ver- 
diekt und ebenfalls yon Blutungen durehsetzt .  Nierenbecken beiderseits deutl ieh 
erweitert. Schleimhaut  weil~lieh verdickt. Auf der li. Seite ist  d~s Nierenbeeken 
und der oberste Ureter  in seiner Wand schwielig verdiekt  und  yon blutigen Massen 
durchsetzt.  Der Ureter  wird d,~durch in seiner Schlitngelung mi t  spitzwinkliger 
Abknickung fixiert. Ureteren beiderseits bin zur E inm~ndung in die :t~[ane er- 
weitert.  

Hi.~tologischer Be]und. Es finder sich Ausfiillung fast aller Venens bis zum 
HiIus mit  homogenen 3[assen. Vielfaeh ragen die Massen vollstgndig yon Endothe l  
fiberzogen polypenartig in die Lichtung. Oft kann man erkennen, wie dic Massen 
nur  an einem sehmMen Stiel mi t  der Venenwand zunammenh~tngen and yon da 
aus zylinderf6rmig die Venenlicht.ung ausffillen, wobei sieh das 5berkleidende Endo- 
thel mit  dem Endothel  tier gageniiberliegenden Venenwand innig bertihrt .  Vial- 
I t ch  liegen dic Massen innerhalb der Venenw~md. Die Wand wird dadurch hoch- 
gr~dig aufgcspli t tert  (Abb. 12). Zum Tell warden einzelne ~l:uskelfmsern abge- 
sprengt, zum Tell sind auch zusammenh/tngende Bfindel du tch  honmgene Massen 
abgedr/ingt. In  die in t ima  ragcn dann diane Massen oft in Fornl  yon Hfigel- oder 
breitbasiger Polsterbildung nfit intaktent  Endothe[.  An anderen Stcllen is t  das 
:Endothel durchbrochen und die Massen liegen Ms frei bcwegliche Zylinder naben 
Blu~ in der Venentiehtung. Stellemveise h~tt sich anf den polypem~rtig in dic Venen- 
lichtung raganden Massen Fibrin niedergeschh~gen und bedeckt die Massen in 
Form eines mantehLrtigen Belages. hl umsehriebenem :Bezirk miisnen die in die 
Lieht, ung ausgetretenen Massen zl~r vollstihldigen Verlegung des Blutlaufes ge- 
fi ihrt  haben. Peripherwiirts davon finder sieh hochgradige l),lutstauung in den 
kleinen Venen mit  zahlreiehen Stauungsblutangen und Bl,ltungen in die Kanalehen.  
Um in (tie Venenw~md eingelagerte Massen ist gr~mulomartige Entzi indung zu 
beobaehten dureh Ansammlung yon Fibroblasten und Lymphoeyten.  Das h l ter -  
s t i t imn ist  in allen Teilen stark verbrei ter t  und zaigt deutliche loekere Faserver- 
mehrung ohne jede entzfindliehe Erscheinung. Die (llomerulusk~pseln sind zum 
grol~en Tell ohne Exsud~tbildung erweitert. Die erweiterten Kaniilehen, besonders 
der 5.ul3ersten Rindensehieht,  sind mit  homogenen zytindrischen Ausgiissen an- 
gefiillt. 

S.-Nr. i165;'35; 67jiihr. Mann. Sektic.mo'diagno.se: Adenomyom~to~ ~, der Pro- 
s t a r t  mi t  chronischer h/i.morrhagischer C, vstitis and Balkenblase. ]~eiderseit, ige 
m/tgige l_':rweitertmg des Nicrenbeckens. 

Makroskopi.scber B@~n.'[. Beide Nieren grobh6ckerig mit  ge]ben erhabenen 
Punkten  auf blassem, gelblichweil3em Untergrund.  Auf dent Sehnit~ in dam fIfissig- 
keitsreiehen Parenchym radi/~r verhmfenda, gelbweiBe Streifen. Rinde schmM. 
Dan ~msgewes Nierenbecken ist sehmutzig grfinlieh verfS~rbt. Ureteren im oberen 
Tell mSl3ig erweitert.  

Histologischer t?e/und. Ausfiillung der Venen/tste bcsonders der Mark-Rinden- 
grenze mi t  homogenen Mttssen. Die poriv:~scul/i, ren Lympbgefiil3e enthMten die- 
selbe verschliel3endc zylindrisehe Fiilhmg. An dart Venen ist  oft starke Aufloeke- 
rung d.er W~ndsehiehten und Durehsetzm~g der Wand mit den homogenen 3'lassen 
zu beobaehten. ~[ehrfach ragen die Massen zt~pfenartig in d*ts angrenzende [nter- 
st i t ium hinein. Stellenweise ist  aUl den Massen bl der Venenlichtung eine 3'[isebung 
mit  Fibrin eingetreten. Die gr6Beren Venen nahe dam Hilus sind frei yon diesem 
InhMt. Das Inters t i t ium ist. hoehgradig verbre i ter t  dureh 6demat6se Dureh- 
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tr~,tfl~ung mit lockerer, wellig-geschlhngdter Faservermehrung. Kal)sel der Glo- 
meruli nur gering erweitert. Harnkan~.lchen hoehgradig erweitert  unter  Abfla- 
ehung des Epithels.  In  zahlreichen Kant, leben der gugersten Rinde l inden sicb 
homogene, zylindrisehe Ausgfiase. Anh/~ufungen yon Entz':indungsze]len, vor- 
wiegend Lymphooyten fincten sieh hin und wieder um einzelne Venen/iste, w/ihrend 
das intertubulgre Inters t i t ium yon entz/indliohen Erschehmngen frei ist. 

S.-Nr. 252/'37; 42jLthr. Frau. Sektimzs~liagno,~e." Ausgedehnte Careinose aus- 
gehend yon krebsig durchwaehsenen linksseitigen Adnexen bei ve t  4 Jah ren  wegen 
Krebs vorgenommener Exst i rpat ion des Uterus und der re. Adnexe. V6lliger Ver- 
sehluB des li. erweiterten Ureters, :Hydronephrose li., Bls und Verkleinerung 
der li. Niere bei kompensatoriseher Hypertrophic  der reehten. 

Makro,~'l'opi.scher Be/~tnd. Beide Nieren auffgllig blaB. Auf der Schnit tf lgehe 
ist  die Rinde grauwei[~lieh-glasig, et~was fest nnd  gegen das Mark nut  sehwer ab- 
grenzbar. Mark und Rinde versehm~.lert. Nierenbeeken bis in den Harnle i ter  
hinein deutlieh erweitert.  

tti,stologischer fle/uT~d. ])'ts Nierenbeeken zeigt in den dentlieh ~usgeweiteten 
Kelehen dieselben homogenen blal3blf.ulichen Nassen in der Wandung. Die Wand 
idt him' hoehgradig aufgeloekert und die homogenen Massen treiben die einzelnen 
Wandsebichten,  zuletzt dad Epithel  polypenartig in die Liehtung vor (Abb. 15}. 
Die 31uskulat'ur wird dutch die Massen s tark  aufgesplittert.  Umgeben sind diese 
31assert yon reiehliehem HS.mosiderin, das zum Teil in der ]3eekenwand, zum Teil 
im ~ngrenzenden Fettgewebe oder in grol?en Speieherzellen ge[agert ist. An ein- 
zelnen Stellen idt die ]~]pitheldeeke verloren gegangen, so dab die homogenen Massen 
frei in der Liehmng flottieren. Fast  in unmit te lbarer  Verbindung dami t  trit, lz die- 
selbe F/ilhmg in den perivaseulS.ren Lymphspal ten um die [nterlobitrgefgd3e auf. 
Hier ist zu beobaehten, wie die :~[assen yon auBen in (tie Venenwand eindringen, 
diese durchdringen untvr Aufsplitt.erung der einzelnen Wandsehiehten und sehlieg- 
lieh in die Liehtung einbreehen. An in dcr Nierensubstanz gelegenen Venen ist 
zum Teil w)llst/indige Ausfiillung der Liehtung eingetreten. Innerha lb  der Mas~-n 
liegen dann einzelne oder in BCmdeln erhaltene ~Iudkelfasern der Ver~enwand. 
Das Int~rdti t ium des 3[arkes ist unter  stgrkerer l{yalinisierung der 7gasern ver- 
brei~'rt .  In  den oberflgehliehsten gindensehiehten sind die Tubuli eontort i  hoeh- 
gradig, fast. eystenart ig erweitert  m~ter st.arker Abflaehung des Epithels.  Die 
FfilJung besteht arts blaBbl/iuliehen, homogenen, zylindrisehen Ausg/issen, die in 
FS.rbung und (~estdt  den Venenausgiissen weitgehend gleichen (Abb. 9). Die 
/ibrigen KanS.lehert dazwisehen sind stark atrophideh bid zur Liehtungslosigkeit.  
Das ln ters t i t ium der gugersten Peripherie ist lymphoeytgr infi l tr iert  und yon ver- 
mehrten Fasern durehzogen. Die Olomeruli zeigen leieht erweiterte Kap~qn.  ])as 
tibrige Nierengewebe biet~.'t nu t  iiu[]e,'.~t geringftigige entztindliehe Erseheinungen. 

&-Nr. 297/37; 41jghr. .Frau. Sea'tlo~zsdiacl',~.ose: Lokales Rezidiv eines ve t  
21/~ Jahren  dutch Radikalexatirpation entfernten Collumeareinoms mit  k,'ebdiger 
Ausmauerung des kleinen Beckcms, Einbrueh in die Harnblasensehle imhaut  und 
die Ureteren mit  hoehgradiger l']inengung derselben, starke Erweik, rung der Ure- 
teren und Hydronephrose bei Anamie, Odem mad Atrophie der Nieren. 

Ma~o,*kopi.s'che.r J~@l'n,t. Li. Xiere: Oberflgehe zeigt ungleieh ver te i l t  hellere, 
graugelbliehe Bezirke neben dunkleren;  dabei ist die Niere im ganzen auffgllig 
blag, yon grauweiBlicher l!'arbe und etwas steifer Konaistenz. ge.  Niere zu klein. 
Oberfl~tehe wie die li. l / inde abgesetzt, sehr feueht. Nierenbeekon besonders re. 
s tark  erweitert, Sehleimhaut beiderseits zart.  Beide Ureteren bis zum Ein t r i t t  
in das kleine Beeken s tark  erweitert. 

Histologi.scher J3e/uad. Das Nierentx, eken zeigt etwa d.em l?ornixwinkel ent- 
spreehend pseudo-membranOs-nekrotisierende Entzt indung neben schwieliger Vet- 
dick,rag der Wand.  Angrenzende grebe interlobitre Geffd3septen lassen kaum 
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noch eine Venenwand erkennen. An Stelle dieser f indet  sieh ein sehon faserreiehes 
Gramllationsgewebe mit  reichlich Fibroblas ten und darin eingesehlossen grebe 
Sehollen der friiher besebriebcnen homogenen Massen, ebenfalls schon yon Fibro- 
blm~ten durehwachsen. An anderen Stellen wird die Venenlichtung yon einem 
feinen endothelbekleideten Balkenwerk durchzogen, in dem ebenfalls noch Reste 
der homogenen Massen erkennbar  sind. In einem anderen Nierenabschnivt finder 
sieh unmit te lbar  in der Nachbarschaf t  des Fornixwinkels eine in Organi.~tion 
begriffene, fast  v611ig verschliegende Venenthrombose. Die Thrombusmassen,  
die zum Tell noch deutlieh ibren Aufbau aus den gleichen Massen erkennen lassen, 
sind vollsthndig yon Fibroblasten und Capillarsprosscn durchwachsen. Typisch 
is t  fiir d i e ~  Organisation der vollst~ndige Mangel yon tt '~mosiderinpigment. In 
der Nachbarsehaf t  h,~t sieh auf dem Boden einer n ieht  versehliel3enden, in Organi- 
sation befindliehen Thrombose aug homogenem Material ein Iriseber F ibr in thrombus  
gebildet mi t  reichliehem Leu, koeytengehalt.  In  den rindenw/irts gelegenen Nieren- 
abschni t ten  l inden sich massenhaft  homogene Ausgiisse der Venenaste zum Teil 
yon deutlich polypenartiger C~stalt  mi t  Aufspli t terung der Venenwand and  Vor- 
treibung des Endothels  in die Liehtung. An einer beekennahen Vene ist  wm 3 ver- 
schiedenen Seiten dureh die homogenen Massen das Endothe l  unter  Hiigelbildung 
abgehoben;  in der Liehtung kommen diese Hiigel zur gegenseitigen Beriihrtmg, 
so dab abgehobenes Endothel  gegen abgehobenes Endothel  zu liegen ko.nmt und 
eine ypsilonf6rmige Figur dureh die Endothelien innerhalb der homogenen Massen 
gebildet wird (Abb. 11). Das Inters t i t imn,  bcsonders der g inde ,  ist s tark 6dematSs 
verbrei ter t  mit  reichlieher loekerer Faserbildung. Dabei feblen in der R.inde ent- 
ziindliehe Erseheinungen fast g/b~lich, wi~hrend in dem ebenfalls verbrei ter ten 
Inters t i t ium des Markes hin und wieder Lymphocytenmfi l t ra te  zu l inden sind. 
Die Glomeruluskapseln sind deutlich erweiter t  und in ihnen liegen halbmond- 
f6rmige Nassen, die in Form und F/irbbarkei t  mit  den homogenen M a s o n  in den 
Kaniilehen- und Venenliehtungen iibereinstimnu'~n. In zahlreichen erweitertcn 
/(an~i, lehen der ii, ugerstcn g inde  liegen ebenfalls homogene zylindrisehe Ausgiisse. 

S.-Nr. 850/37; 47jiihr. Frau. Sel"tionsdiagnose: Lokalrezidiv naeh vet  7 Mo- 
naten wegen Carcinoma eolli vorgenommener radikaler Entfernung des Uterus 
und  der re. Adnexe, krebsige Durehwaehsnng des li. Eierstoekes, krebsige Um- 
mauerung und his zum vollstS, ndigen Verschlug fiihrende Einengung beider Ure- 
term1 oberhalb ihrer  Einmiindung in die t tarnblase,  t I yd roneph ro~  mit  Erwei- 
terung beider Nierenbeeken und Ureteren. Ur~imie. 

Makroskopi.~cher Be/un& Ober/l~tche glatt ,  blal3grau, mit einzelnen sandkorn- 
grogen roten Punl~ten. Sehnittfl~tehe blaggrau-gelblieh, feuebt, mit  etwas undeut- 
lieher Mark-I~indengrenze. Nierenbeeken beiderseits ziemlieh s tark erweit<,rt. 
Schieimhaut  blaBgrau, zart. Ureteren his 3 em vet  der Einmiindung in (lie H a m -  
blase auf Fingerdieke erweitert. 

Histologi,~cher Jte/und. Das Hilusfettgewebe in der Umgebung des Nieren- 
beekens ist hoehgradig durehblutet ;  zum Teil steigt die Blutung, begleitet yon 
leukoeytgrer Entzi indnng mi t  den Interlob/trgef/i, Ben im Nierenparenehym auf- 
wgrts. Im Fornixwinkel ist  nut  Auseinanderweiehen der F a ~ r n  und sti~rkere 
leukoeytenreiche Infi l t rat ion zu beobaehten. In  einer groilen Vene des Hilus und 
in einer Interlob/irvene in ihrem hilusnahen Teil l inden sieh versehliegende Fibrin- 
thromben mit  schon deutlicbem Einwaehsen yon Fibroeytvn und Capillaren. In 
sgmtliehen Venen~stcn des Nierenparenehyms und in zahlreichen Lymphgef~gen 
des Nilus finden sich homogene Gerinnsel yon oft balkig-netzigem Bau. Oft. ist 
Material in den Spalten der Venemvand gelegen, vielfaeh wird die Venenwand da- 
dureh s tark  aufgesplittert. Zum grogen Tell finden sieh in den homogenen Massen 
reiehlieh eingewaehsene Fibroblasten und vereinzelte blutf~hrende Capillaren. 
Das Inters t i t ium vom Mark und besonders yon der Rinds  ist  hoehgradig 6dematr 
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verbreitert unter starker Faservermehrung. Die Kan/tlehen sind zusammenge- 
driiekt und ]eieht atrophisoh ; in einzelnen liegen homogene Zylinder. In den tieferen 
Teilen finder sieh deutliehe Erweiterung der Henlesehen Seh, leifen und der Sammel- 
r6hren. Glomenfluskapseln erweitert. Nut vereinzelt finden sieh homogene Massen 
im Kap~lr~um. In der Markaubstanz liegen herdf6rmig st/~rkere, teils lympho- 
eytiire, txdls leukoeyt/i, re Infiltrate, w/~hrend sic naeh der ginde zu sehr sp/i, rlieh 
werden und nut in der /~ul3ersten Rinde herdf6rmig um kleinste Sehrumpfungs- 
herde zu linden sind. 

S.-Nr. 900/37; 39jMtr. Fr~u. Sektio.nsdiagTuJse: Paralytiseher Ileus bei diffuser 
jauehiger Peritonigis im Anschlul] an Verletztmg des Darines bei Operation eines 
Ileus dm'eh Verwaehsungen yon Diinndarmsehlingen mit. dem krebsig dureh- 
waehsenen re. Eierstoek. Zeiehen vorgenommener Exstirpation des Uterus und der 
li. Adnexe vet 2 Jahren wegen Gebirmutt~,'rkrebs. Steno~ des re. Ureters, Hydro. 
nephrose und m/kgige At~rophie der Nieren. Chronisehe aseendierende Nephritis 
und Perinephritis; paranephritisehe Cyste. 

;]takrosk~pischer .Bejund. Niere blaf~rot, ginde heller, Iliissigkeitsreieh. Re. 
Niere klein, lgetrowritoneal ist iu der sehwer abziehbaren Faserkapsel ein klein- 
apfelgroller Hohlraum mit glatter, grauweil31ieher Wand, mit klarer gelber Fliissig- 
keit. Er reioht bis zum Hilus, steht jedoeh mit~ ihm nicht, in Zusammenhang. Niere 
blutarm, P~inde stark versehm/~lert, Oberfl/i, ehe feingranutiert. Auf der Schnitt- 
fl~iehe einzelne dunklere, eingesunkene Herde. Beeken sehr welt und weil3. 
Ile. Ureter im oberen Teil auf Bleistiftdieke erweiter~. Li. J3ecken m;igig erweitert. 

Hi~'tologi,~'cher Re/und. Das Nierenbeeken ist yon Lymphocyten miigig in- 
Iiltriert. Die Nierensubstanz ist dutch reiehlieh interstitielle Faserbildung st~'~rk 
geschrumpft und diffus yon Lymphoeyten infiltriert. [n grSgeren Absehnitt, en 
sind die Glomeruli hyalin ver6det, die KanMehen at~rophiseh, zum Teil ausgeweitet, 
und mit homogenen Massen ausgefiillt. Mehrfa.eh linden sieh homogene Ausgiisse 
in den Venen. Die fibr6s verdiekte Kapsel enthiiit vereinzelt ebenfalls homogene 
Massen, die vou einem teils aus Lymphoeyten, tells aus Fibroblasten besteheuden 
Saum umgeben sind. l tn Niercnhilus linden sieh dieht, neben dem Nierenbeeken und 
in den Lymphgef/tBen neben den groBen Hilusgef/tgen homogene Massen. Von 
hier aus bestehg eine fa~st~ uuunterbroehene Verbindung zu diehtliegenden, homo- 
genen 3iassen, die in der Wtmd der Cyste gelegen sind. I)ie Cystenwand wird dureh 
derlves J3indegewebe dargestellg ohne jede hmenauskleidung. In dem Fasergewebe 
der Cystenwand ]iegen grebe 1,21umpen homogener 3Iassen, die yon einem Entziin- 
dungsw~ll aus Lymphoeyten und Fibroblasten umgrenz~ werden und im Inneren 
rmr einzelne Fibroblas~.n ~ufweisen. 

Auff~iliig mid charaktcristiseh ist sebon das makroskopische Aussehen 
solcher Nieren. Das Organ ist din'oh gleiehm&13ige Schwellung deutl ieh 
vergr6Bert und  zeigt auch, soweit n ieht  sehon st/i, rkere entzi indl iehe 
Schrumpfimgen oder hydronephrotische Atrophie stat  tgefunden hat,  
Gewiehtszunahme. Das Durchsehnit tsgewicht  der un te r sueh ten  F/~11e 
iibersteigt noeh leieht den Wert  yon 300 g und  liegt dami t  sehon fiber 
dem oberen Grenzwert fiir normale Nieren. Diese Gewichtszunahme 
stinun~ auch iiberein mi~, den yon Po~7,/ick experimentelI  e rmi t t e l t en  
Wer ten  am Kaninehen.  Er  konnte bis zum 36. Tage naeh U n t e r b i n d u n g  
des Ureters Gewiehtszuilahme fesfstellen. Von ihm wird die Gewiehts.  
zunahme auf das Odem und die Exsudat ion  in die Kanii, lehen zuriiek- 
gefiihrt. Am Auff/tlligsten isr abet  die st, arke Bl/isse des Organs ve rbunden  
mit  einer etwas steifen Konsistenz. Auf der Sehnit tf laehe f'iillt ebenfalls 



Die Nierenveriinderungen bei Harnstauung. 343 

der auBerordent|ich geringe Blutgehalt und der feuchte Glanz durch 
einen starken Fltissigkeitsgeha]t auf. Die P~inde ist deutlich gcquoIlen 
und verbrei tert  und in ihrer feincn Zeichmmg nur schwer erkcnnbar. 
Dieses Gesamtbild der eben gcschilderten Kennzeichen geben der Nierc 
bei chronischer Harnstauung etwas de~artig Charakteristisches, dab es 
mit  groBer Leiehtigkeit gel in~ dicse Nierenver'~nderungen eindeutig 
zu erkennen. An einzelnen Nicren dieser :Formgcuppe war in den auf- 
f/tllig weit klaffenden Gef/iglichtungen besonders der Mt~rk-Rindengrenze 
ein glasiger Inhal t  yon gallertiger Konsistenz zu beobachten. Das Nieren- 
becken dieser ~s war deutlich gedehnt und die Nierenkelche zum Teil 
schon erweitert. Ruptureu des Nierenbeckens in der ~ornixgegend watch 
bei diesen F/illen niemals so deutlich erkennbar wie bci den akut  gestauten 
Formen. Die Erkcnnb~u'keit der P~upturen war aber schon dadurch er- 
schwcrt, dal3 hier niemats st/trkcre Durchblutung der Fornixgegend auf- 
zufinden war, ein Zeichen, din'oh das bei den akuten Formcn die Auf- 
findung vort Rupturen besonders erleiehtcrt wird. Dieser Unterschied 
wird wohl darauf begriindet sein, dab vorhandene Rupturen fast. niemals 
ganz frisch waren, sondern dab bei ihrem litngeren I~estehen der pas- 
sierende Fliissigkeitsstrom alle Blutungsreste herausgewasetwn hatte. 1)a- 
far fand sich oft eine leiehte Unebenheit der Schleimhaut der Fornix- 
gegend. Die Nierenbeckenwand ersehien dutch feine Potent siebartig 
durchbroehen, w~ihrend ausgedehtlte Risse niemals gefunden, wucden. 

1)iese Kennzeichen fiir die makroskopische J3et, rachtung finden nun 
ihre Erkls in dem mikroskopiseh erkennbaren Aufbau. Das Hervor- 
steehendste an diescn Nieren war die gleiehm~gigc Verbreiterung des 
Int.erstitiums: die Kan'glchen bes. der P~inde wurden dadureh ausein- 
ander gedr/~ngt. Das ]nterst i t ium ist durchtritnkt yon einer durch- 
sichtigen, schwaeh eosinf/irbbaren Fliissigkeit. In dieser ]~'liissigkeit 
hat sehou eine aleut, lithe loekere, feinnetzige Faservermehrung ,~tatt- 
gefunden, die in der Faserf~rbung leieht nachweisbar ist (Abb. 6). Auf 
diese intertubuls Faservermehrung hat auch I'on/iclc bei der expcrimcn- 
tell erzeugt, en Hydronephrose des Kaninchens hingewiesen. Die neu- 
gebildeten Fasern liegen als ein lockeres Netzwerk oft in welligem Verlauf 
zwischen den auseinandergedrSngten Ka.n~ilchen. Bei F~tlen ohne starkere 
a~cendierende Infektion fehlt aueh bei st~u'ker Faservermehrung jedc 
erttzimdliehe Zellansammhmg. :Die Kans in diesen verbreiterten 
Intersti t ien haben ein verschiedenes Schieks~l. Zum Teil werden sie 
atrophiseh; die Liehtung wird enger, die Epithelien flach bis sehlieglieh 
ein fast liehtungMoser Zellhaufcn zuriickbleibt. Zum anderen Teil findet 
daneben an derse[ben Niere eine fast, eystische Erweiterung yon Kan/~l- 
ehen unter Abfl~ehung des Epithels start,  besonders im Bereiche der 
Tubuli contorti. Die Lichtung ist daml yon homogenen, blagbls 
Ausgiissen err/lilt, die nur einzelne Leukoeyten und abgelSste Epithelien 
enthalten (Abb. 7). Oft greift die eystisehe Erweiterung aueh auf die 



344 Karlheinz Hclmke: 

Abb. 6. IJlterstibicllc I~mservermchrun~ " m i t  &usein;mdvrdriing'llOg de1" I,:~ru'lAchen olmc 
ca tz l iml / iche  .~rschcimmKcn. S.-Nr.  2!)7,37. 2S0f~che Vcrgr .  .kzanfii.rbung. 

~_bb. 7. H o m o g e n e  zyl indr ische  M ~ e a  in e rwe i t e r t en  tt~u'nktmhlchen. S.-Nr.  631,'35. 
155f~).r:he Vergr.  }I~imat.oxy]iii-Eosinf:,lrbung. 
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Glomeruluskapsel fiber. Der leieht komprimierte Glomerulus liegt daml 
in einem deug[ieh erweiterten Kapselraum. In  dem klaffenden Kapsel- 
raum befindet sieh eine im Sehnitt halbmondfSrmig erseheinende, bomo- 
gene, blagbl/~uliche Masse, die in Gestalt und F/~rbung mit der F/illung 
der eystisehen Kan/ilehen fibereinstimmt. Oft hat, man aueh Gelegenheit 
zu beobaehten, wie sieh diese Massen yon der Glomeruluskapsel aus 
kontinuierlieh in den Aniangste.il der Kantilchen fortsetzen (Abb. S). 
Dieser Prozeg spielt sieh meist am ausgeprSgtesten ill der oberfl/iehliehsten 

Abb. S. Homog'one Massen in tier orwei tevt rn  Gl.nlt 'ruluskal)SeI ntit l[:'l,ertzang in den 
Anfangst.eil des Harnkanit lchens.  S.-Nr. 297/37. 260f*~eJxcVergr. lI~ma.toxylin-Jt;osinfi;~vbung. 

Pdndenzone ab und ist. danu mit einer ])esonders starken Vermehrung 
des interstit.iellen Biudegewebes verbunden, in dem sieh dann in diesem 
Stadium meist eine diffuse lymphocytSre Infiltration findet, die wohl 
nieht als Folge einer Infektion, da sie ja ,~ussehliei]lieb auf die ober- 
fl/~ehliehsten l:~indensebiehten besehr/~nkt ist, sondern als resorbtive 
Entztmdung zu deuten ist. Oft ist diese Verimdernng so seharf begrenzt 
auf die oberfl~ehliehste l~indensehieht besehr~inkt, dab sehon bei sehwaeher 
Vergrbgerung eine fast striehf6rmige Absetzung gegen die tieferen, 
weniger ver/inderten t~indensehichten auffiLllt (Abb. 9). In den tieferen 
Sehiehten finder sieh meist ebenfalls eine deutliehe Erweiterung der 
Kan/~lehen, besonders ausgepr~gt im Bereiehe der Sehleifen, abet  ~)iemals 
mit einem 51mliehen homogenen Inhalt. Canz unabtr~ngig davon findet 
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sich dann mehrfach in den ausgeweiteteu Markkanglehen ein ,'eichlieher 
Leukoeyteninhalt untermischt mit abgel6stcn Epithelien der ~Iark- 
kanglchen. 

Der auff/illigste Befmld w~r aber tier Inhalt  der Venenliehtungen, 
dec ja bei den ausgepr~igtesten h'ormen sehon bei aufmerksamec mnkro. 
skopischer Bet.rachtung erkem~bar war und (:let' aueh zuorst meine Auf- 
merksamkeit  auf diese Form you Nierm~vergnderung lenkte. Bei den 
ausgeprggtesten k~ormen fin(let sieh eine vollstgndig versehliefiende 

AI,b .  9. S e h r u n l p f n n ~  d e r  oberst .en H i a d e  m i t  , : y s t i s o h  c rwe i l . e r t en  ] .~anith 'hen.  8 . - N r .  2.52/:17. 
301a('ht '  Ver'g-i'. t[~illtntoxy]itl-l~;osillf/irbltll~. 

A.usfiilhmg (let' stark gedehn{en Venenlichtungen mit einer },,ornogenen 
,~[asse. Die Masse zeigt bei tier ftii~matoxylirt-Eosir:fii, rbung eine leieht 
blguliche, ent.fernt~ an die Farbe wm Sehlcim erinnernde Fii.rbung. Am 
meisten stimmen aber diese h omogcnen Ausgiisse der Venen mit  den 
homogenen Ausgtissen der Harnkan'alchen /iberein. Diese :~hnliehkeit 
geht soweit, (tag bei derartig ausgefiil]ten Venen/tsten der l{inde eine 
Abgrenz,mg gegen ausgeweitete, ,~trophisehe Harnkaniilchen mit homo- 
genera Inhal t  unm6glich werden kann. Ofu ist in den Venenailsg/issen 
eine leiehte Sehlieren- und Wirbelbil~lung erkennbar, die an die Wirbel- 
bildungen des Sehleims bei Asthma bronchiMe erinnert. Jn deit 5Iassen 
liegen oft einzehm yon der Venenwand abgel6ste, spindelige Endothelien 
uud 3[uskelfasern. Bei diesen Nieren sind mm (lie Venen yon den stgrksten 
~.sten nahe dem Hilus bis in die feinsten Verzweigungen unter der Ka.psel 
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yon diesen Aus~issen erfiillt. 13ei giinstig gelegtem Schnitt findet sich 
eine so vollst~ndige Ausfiillung des gsnzen Venenbaums, (tab man den 
Eindruek wie bei einer kfinstliehen Injektion bekommt. An einzelnen 
Venenabschnit.ten und besonders bei schwfi.cher ausgepr'hgten Formen 
karm man nun neben den vollstfindigen Ausfiillungen aueh noeh andere 
Bilder beobaehten, die eine N6gliehkeit der Erkl~rung dieser Ver/i, nderung 
bieten. In  diesen Venen finder sich nur eine der Wand fesg anliegende 
polsterartige Ablagerung, die (tie Gestalt eines wandstimdigen Thrombus 

A b b .  10. I ' o l Y t , e n a r t i g e  V o r t . r e i l m n a  des  .Endotht. ' ls  e i ne r  V e n e  dul .ch  h* ,mo~ene  31as.aen. 
8 . - N r .  J l /3 IL  [;4~ar'he ~Zor.gt'. }[iilmtt,~xylin-2]t,sirlfi~rbitn~. 

ohne Verse|duB dev Lichtun~ bietet. Bei ~enauer 1~;ctl-achtung erkennt 
man aber, dM.~ dieses Pol.ster gegea die ]Aehtung yon Lndo~hel }~ekleidet 
wird, und dab sich oft auch gleiehzeitig noeh eine Dm'ch.aetzung der ganzen 
\"en~_nwand mit diesen homogcnen Massen fin(let. N,)ch ldarer wird ~las 
Bi]~l, wenn sieh iu.1P eine polypenartige Vortreibung ~[es Endothels dm'ch 
diese homogenen 5[assen in (tie "Cenenlictmmg fin(let (Abb. 10). Jm 
]*'all 297:37 ist es durch Vortreibm N yon 3 derarti,~en Polypen yon ver- 
schiedenen Wa.ndabsclmitten zm' Bildung einer ypsilonfOrmigen Figur 
in (let' Lichtung gekommen dnreh die gegenseitige Bertihrung der 3 J&)ly- 
pen (Abb. i1). Die polypenartigen \'orst4tlpungen k6nnen weit in die 
Lichtung vorgetrieben werden, wm'startige Form annehmen und als 
zylindrischer, allseit;ig v(m Endothel iiberzogener Aus~lg (tie ganze 

g r i r c h o w s  . k r t h i v .  Bd .  302. 23 
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Vcnenlichtung ausfiillen. Vielfach ist dann der Zusammenh~mg mit der 
Vencnwand nut dutch einen schmalen Stiel dargesteilt, der nut aus 
eincr doppelten ~mdothellage best.eht. Dutch die starke Dehnung der 
Endotheldecke kann es zum Einreil~en derselben kommen mit Aus- 
tritt dieser homogenen 3'[ttssen in die freie Venmflichtung, so dab sie wie 
Harnzylinder frei in der Biutfiitssigkeit. schwimmen. Andererseits kann 
es auf dcr Grundlage der Endothellgsion oder allein als Folge der Str6- 
mungsbehindet'ung und der damit verbundenen Wirbelbildung zur Fibrin- 

.~.bl), 1 [. ZlLq~'lllllllel:lt, l'el:J~t~lt W)ll d rel  ~lOlllO~{-llUrl Pt~l}'pen Inl~ct' lJi ldll l lg ~l[lct' ypsil.onfiSmnigen 
Fignxr in  t ier  Venenl ic 'ht tu: tg .  S.-Nt ' .  :~97.~37. 8 3 l a t h e  V e r g r .  ti~i, ln~tt, u x y l i n - g u s i n f i ~ r b t m f f .  

abscheidung iiber diesen Stellen kommen, so daft dann ein Fibrinma.ntel 
diese polyp6sen Massen umgibt, wie ie}I es in dem Vortrag auf dec Tagung 
der Deutsehen Pat.hologischen Gesellsehaft, in Breslau (1!~3~) gezei.gb 
babe. Gleichzeibig mit dieser Venenffilhmg finder sieh eine gleidlartige 
Ftillung der perivaseuli~ren Lymphspalten, meist sehon yore Hihts aus miia 
den InterlobgrgefgBen aufsteigend. Es ist nun zu beob~ehl:en, wie diese 
deut, lieh geweiteten Lymphspttlten dieht~ an die Venenwa,nd herant.reten, 
dab der homogene Inhalt fil die Spalt, en der' Venemwnd eingeprel3t~ wird. 
Die Spalten werden dutch die 3'[assert st~rk erweit, ert, his schlioBlich die 
homogenon $[assen bis unmit.t.elbt~r unt.er das Endothel vorgesehobcn sind. 
Dutch weiteres Naehsehieben wird dann das Endothel dutch die homo- 
genen ~'[,~ssen abgehoben und polypen~rtig in die Lieh t ung vorget rieben. Bei 
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int/ensiver Druekwirkung werden die Spalten der Wand derartig erweitert, 
dal3 die Venenwand in ihren Schiehten auseinandergesprengt wird, so 
dab sehtieBlieh einzelne Muskelfasern oder aueh ganze Bfindel von den 
Massen mit in die Liehtung gezerrt werden (Abb. I2). Eine im Bereieh 
des Physiologisehen befindliehe ParMlele zu diesem Ereignis bietet sieh 
bei ausgepr/tgtem Nieren6dem. Aueb hierbei ist eine deutliehe Blghung 
der perivaseulgren Lymphspaltell  vorhanden, aueh hier ausgedehnt auf 
die Spa]ten der Venenwand; yon hier aus t r i t t  dann die fiirberiseh nieht 

Abb. 12. Aufspl i t te rung der  Venenwand ( l u r c h h o m e g e n c  Masson. S.-Nr. 1161/35. 60faehe 
Vet'gr. Hi tmatoxyl in-Eosin  fS.rbmlg. 

darstellbare Flfissigkeit unter das ~ en~mndothel und ka.nn dieses cbenso 
wie bei dem eben geschildert.en Vorgang in Form langer Zotten M:)hcben 
(Abb. la). Zur Veranschaulichung dieses Vorgangs kann auch das 7Bikl 
einer Lymphangiosis earcinomatosa der Niere dienen. Man kt~nn dabei 
erkennen, wie der Krebs i~1 den Lsmlphspalten fortwucherv, bis unter das 
Endothel vordringt und dieses knotenf6rmig in die Lichtung vortreibt  
(Abb. 14). 

Das Nierenbeeken 1/il3t nur in einem kleinen Teil der Fglle/iltere und 
frisehere P~upturen erkennen. RegelmS, gig ist es in seinen Schiehten hoeh- 
gradig 6demat6s aufgeloekert und die Schieimhaut unter plumper Zotten- 
bildung yon der fibvigen Wand abgehoben. Mehrfaeh fanden sieh 
innerhalb der Wandsehiehten dieselben bh~Pablguliehen homogenen Massen 

23* 
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A.bb. i:L Zot tenf6r l [Li~e  ..'~l~hel~un~ des  V e l w l ) e n d o ( h c l s  dlu '( 'h ~cv'6~c I.']fi~sicke]~. ~.-Nl ' .  {;6s 37. 
lOSTa~.hc Vel"~-i'. ltiilw;it~,xyJill-.I,~'i,sJl:I'iil'!JnnG. 

&lib.  14. LymT~[langio~is  ('ill'('iIlllLIL~ttl)~ ra i l  VI)I'|~IL~.I,21.'IlLII~ dt~s I'~lLILotll(~]8 in dir 
\ r e n e n l i v h t n n r  S . -* ' r .  151, 3(;.  50Cat,he Vt~v.gr. I [ i h n a t o x )  lin-lqc~Mnfiii.bur~. 
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wie in den Kani:i, lchenlichgungen und den Venen in Form gr6berer Schollen. 
Zum Teil stiilpten die 3fassen die Schleimhaut gleichfalis in plumper 
Zottenform in die biehtung vor (Abb. 15). IYnmietelbar angrenzend ist 
oft eine gleichartige Fallung yon HiluslymphgefitBen zu beobachten. 
Am deutiichsten fand sich ciieses Bild in den bei der akueen Harnstauung 
sehon als besondere Fliissigkeitsstrage gekennzeichneten J3indegewebs- 
spalten entlang der Nierenoberflitche yore Fornix des Nierenbeekens 

A b b .  15. E i n l n g e m m g h o m o g e n e t .  M a s s e n  in  d . i e _ N i c r e n b c c k e n w a . r M .  8 . - N r .  25~ 37. 2 5 f ; u ' h e  
Vel'.~l'. ][~i, llt;lL,ixylii ' l-l,]oslll~{i.l.bilIl~'. 1 N i e r e n b c t k e n k t ,  l~:h, -' hr ,~l]il~ss(}ll, ,'] ~N,'[Cl.el~ltlltl, l .k .  

aus angrenzend an da, s Hilusfettgewebe (Abb. 16). Noben diesen Ein- 
lagerungen bestehen im Nierenbecken i~Rer au(;h stgrkere Hii.mosiderin- 
ablagerung und (tie Zeiehen einer chronischeu }~,ntz~in(|ung. ]Tin FMI 
S.-Nr. 900/37 fanden sieh dieselben blal~blguliehen 2[assen bei einer 
entziindlieh gesehrumpRen Nim'e sowohl in er~eitereen .[-Iarnkanttlehen 
und in Venenliehtungen, als auch yon einem 7gntziindungswal[ umgrenzt 
in der sehwielig verdickeen Kapsel und in der Wand einer epithellosen 
(?3,see nahe dem I4ilus, in dem sieh unmittelbar danebeu gleiohartig 
erftillte LymphgefttSe fanden. 

Wie sind nun die versehiedenen gesehilderten Bilder zu deuten ? In  
OlomeruJusI~apseln, in Harnknnglehen, in Lympbgefgl3en und Venen, 
in der Wand des Nierenbeckens und im Bindegewebe din' Nierenkapsel 
mid des Hilus linden sich in Gestalt und ]{'/~rbung gleieh~r't.ige homogene 
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Massen. In der Azanfgrbung nehmen die verschieden Iokalisierten Massen 
gleichmgl~ig blguliehe F:~rbe an. Die Gleiehartigkeit wird noeh dadureh 
betont, dab diese Massen der versehiedensten Lokalisat, ion eine gemein- 
same besonders kennzeichnende I;Jigenseha[t besitzen, ngmlieh die Y/t.rb- 
barkeit mit B'[ueiearmin. In der Mueiearminfgrbung nehmen alle diese 
5fassen trotz ihrer so verschiedenen Lagerung ohne Ausnahme eine dent- 
lich earminrote F/irbung an. Am einfaehsten gest.altet sieh die Ableitung 

Abb. I(L Hl, mog'ene A~t.vfiJ.llung tier L>-nHfl~Ul~;tlten ent.lang der  ~N-iorenoberfl{~.che. 
S.-Nr. 25".*'37. 51)fncl'm Vergr. Ilitmatoxylin-:~:ouin[iirl,ung. 

bei dem H~rnkan~ilcheninhMt. Infolge des AbfluBhindernisses kommt 
es zu einer Ritckstauung des / tarns  im K~m{~lchensvstem. ])iese Staining 
wirkt sieh am stgrksten aus in dem Abschnitt, det" am weitesten vom 
Nierenbecken entfernt ist und yon dem aus immer neue Flitssigkeiics- 
mengen n~ehgesehoben werden. Eine ~fiekstammg bis in die Tubuli 
c~ontorti konnten BoemiWl~,~,~ts und Fuct~s naeh Ureterunterbindun.g 
beobaeht.en. Unter der Wirkung der Stauung kommt os zu einer gin- 
dickung des Urins unter Ausf~itlung der gesehilderten homogenen zylin- 
drisehen Aus~isse. Durch den erh{~hten Binnendruek im Nierenbeeken 
werden Urimnassen, wie sehmx bei der M<ut.en ]-larnstauung geschildert, 
andauernd dutch die Spalten der Nim'enbeekenwand gepreBt, und k6nnen 
dabei dieselbe s durehmaehcn wie der gestaute Harn 
in den Kanglehen. Von der Nierenbeckenwand aus, flit deren Durch- 
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I~issigkeit bei erh6htem Binnendruck offensiehtJich keine gr6bere Liicken- 
bildung notwendig ist, str6mt die Fliissigkeit in die Lymphgef/iBe. Der 
hauptsS, chlich bcnutzte Weg dafSr ist anscheinend das Spaltenwerk, 
das sich vom Fornix aus entlang der Nierenoberfl/tchc bis zu den Inter- 
lob~irgef's zieht (Abb. 16). Vom Nierenbecken aus finder, wahrschein- 
lich ebenso wie aus den gestauten Kan/tlehen cine diffuse Infiltration 
des gesamten Interstitiums mit t ta rn  statt. Von hier aus und direkt yore 
Nierenbecken tr i t t  die Stauung in den L~lphgef/il3en ein mit gleich- 
artiger Eindickung und sekundhrem Einbruch durch die Venenwand in 
die Venenlichtung. Ich m6chte fiir diesc Ffillung der Lymphgefs und 
Venen den Namen ,,Lymphgef/tB- und Venenzylinder" vorschlagen. 
Aus der Art der Fortbcwegung und der I)urchpressung durch die GefS,13- 
wand karm tram Schliisse auf die Konsistenz dieser Massen tun. Aus der 
plumpen Form der Masse und der anscheinend nut  sehwierigen Pass,~gc 
dutch die intakte Endothelhiille kann man eine z/ihflfissige, gallertige 
Beschaffenheit annehmen, die auch dutch die Betl'aehtung der makro- 
skopisch erkennbaren Ausfiillungen der Venenquerschnitte best/~tigt 
wird, und die ja aueh fiir die hyalinen Zylinder anzunehmen ist. Nirgends 
war abet eine Eindickmlg des t larns im .freien Nicreninterstitium zu 
beobachten. Dagegen findet diese Eindickung stat t  bei Austritt  yon H a m  
in die Nierenkapsel oder in das t[ilusgewebe, wie es wahrscheinlich dutch 
I~uptur gestauter L~nphgefikBe unter Erzeu~mg einer perirenalcn Cystc 
im Falle 900/37 eingetreten ist. Eine Sichcrstelhmg dieser Entstehungs- 
form durch eine chemische Untersuehung des Cysteninhaltes, wie es 
Minkowski in seinem Fall gem~tcht und dabei im Pmlktat  reichlieh Harn- 
stoff land, wurde leider nieht vorgenolnmen. 

.Wichtig erscheint mir in diesem Zusammenhang, kurz auf die Fringe 
dcr Zylinderbildung in den Harnkan/~lchen einzugehen. Naeh Lichtwitz 
ist das tiarneiweil3 der Bildungsstoff fiir hyaline Zylinder, die mit den 
beschriebenen zy]indrischen Ausfiilhmgen der gestauten und erweiterten 
Harnkan/ilchcn sicherlich tibereinstimrnen. Er stellt fest, dab viele 
Zylinder bei geringem Eiweil3gehalt des Harns gefunden werden, und 
glaubt, dag ein Zuviel an EiweiIl die Gerinnungsneigung, die zur Zylinder- 
bihlung fiihrt, vermindert. In Wasser quellen die hyalinen Zylinder bis 
ztlr Ur~siehtbarkeit auf. Nach Lichtwilz ist die Zylinderbildung ein rever- 
sibler Vorgang. Die Entstehtmg dieser hyalinen Zylinder auf d.erselben 
Grundlage wie die gleichartig zusammengesetzten hyalinen 3Iassen in 
den LymphgefttBen und Venmtliehtungen auf der ('trundlage einer Harn- 
stauung mit Eindiekung des tfarns unter gallertiger Ausfgllung 15,Bt an 
cine gleiehartige Entst~hungsart aller hyalinen Zylinder denken. Viel- 
leieht sind voriibergehende EntleerungsstSmmgen der HarnkanS.lehen 
ohne jede tiefergq'eifende Seh/idigung des Tubulusepithels die Ursache. 
Dafiir sprieht aueh die UnabhSngigkeit oder sogar Gegenss 
zum Eiweiggehalt des Harns. Im Sinne der Eindiekungsgenese ist 
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auch das QuclLen und Unsichtbarwerden der Zylinder in Wasser zu 
bewerten. 

Ich habe versucht experimentell ghnliche Eindickungsprodukte aus 
(lem }t['u'n herzuslcellen. Die Versuehe, (lie Gerinnsel aus dem Zusammen- 
wirken yon Ka.rn und Serum enlsstehen zu lassen, verliefen [)is auf ein- 
zelne Ausm~hmon, die wahrscheinlich auf eine [,rnreinheit des Serums 
zuriickzufiihren sind, negativ. GIeichartige Ausfglhmgen zu erhaiten, 
wurde dureh vorsiehtiges Kochen der Mischung und dnrch Troeknung 
unter dem wa.rmen Luft.st,'ahl versucht; niema.ls liel3en sieh abet regel- 
mgBig ghnliche Ausfgllungen erzielen. Aueh (tie Kombination mit Nieren- 
gewebspreBsaft ergab bei den versehiedem'n ~[ethoden kein Ergebnis. 
In Gestalt und Fgrbb~rkeit mit den homogenen Massen im S.'_'hnittprgpa- 
rat stimmen die wolkigen ~[a.ssen fiberein, die m-m in einem leieht sauren 
Urin b:'i einer Troeknung bei 37 o sehon n~eh wenigen Stnnden erhalten 
kann. Zum Tell ist vorhec eine leiehte Ansguerung dureh vorsiehtigen 
Znsatz ve,'diinnter E~sigs/b~re notwendig. Nach dem Zentrifugieren des 
wolkig ge~.ri/bten Urins bildet sieh ein reeht reiehlieher Niedersehlag 
wm grauweiBlieh-gMlertiger Besebaffenheit. Dieser wird b~i der Fixierung 
in Formol undurch.siehrig mtd erstarrt und gibt, die fiir (tie homogenen 
Mttssen eharakteristisehen lr B1M?d_,lgulieh bei der Hii.rm~mxylin- 
l~]osinfih'b,mg, blau in der Aztmf/irbung rot in der Mueiearmin[itrbmlg. 
Diese wolkigen 5[-tssen et~.tspreche~t wMlrsehe.inlieh den als Nubeeuh~ 
bezciehneten M~ssen, die 3[Srner als Harnmue~id bezeichnet hat, und 
die n~teh M&'ner ztt den Glykoproteiden geh6ren. Wahr.~eheinlieh trill, 
bei der tIarnst.auung die Ausf/tlhmg dicses St.~ffes, die fiic gewShnlieh 
erst bei lgngerem Stehen des I.'rins augerhalb des K6rpers eintritt., sehon 
innerhalb der Niere ein und fithrr damit zm' Bildung (let gesehi[dertetl 
homogenen Zylinder in den .Harnkan/ilehen, l,ymphgefiil~en uud Venen. 
Not, wendi,2 f/Jr die Ausfiitluw~ scheint, nm' die saute l%e~tktion zu sein, 
und da.raus wird aueh verst/indlieh, dafl es im Niereninterstitium mit 
seiner reiehliehen Sauerstoffversorgung dm'eh die C~tpiltaren zu dieser 
Ausfgllung nieht kommt, wohl aber i~t den Lymphspalten und Venen, 
(lie j~ mit Gewebsschlacke,l beIadene Fliissigkeit fortf/ihren und infolge- 
(lessen yon hSherer Aeidi~iit sind. 

Diese eben geschilderten histologi~chen Vergnderungen maehen uns 
das rnakroskopisehe Bild dieser Form yon Stauungsniere ve,'stimdlieh 
.Die Vergr6Berung des Organs verbunden mit, der eigenartig steifen 
Konsistenz wird erkliirlieh dutch die hoehgradige Fliissigkeit.sdureh- 
tr'ankung aller Teile des Interstit.iums: dazu kommt noeh die meist 
sehon reeht, deutliehe Faservermehrung im Interstitium. JOieses hoeh- 
gradige 0dem ist wohl, wie es ~meh von Cracium und Zann,e gedeutet 
worden ist, ~Is diffuse Durehtr'gnkung mit. t{arn anzusehen. ('racium 
und Za.r~ne konnten tierexperimentell lest.st.ellen, dab dieses O(lem v o f  
wiegend zu beobaehten war, bevor ein pyeloven6ser Reflux stattgefunden 
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halt<;, und geben das Schwinden desselben naeh Eintreten des ven6sen 
gefluxes an, obwohl die aueh gleiehzeitiges Vorkommen yon t~dem und 
pyelovenSsem t~eflux beobaehtet haben. Ein direkter Naehweis dieser 
Entstehungsart  des Odems war nicht mSglich, weil es im In~erstit, ium selbst 
niemals zu einer Eindickung gekommen ist wie in den K~ms und 
Blur- und Lymphleitern. Andererseits kann abet diese Herkunf t  ohne 
Leiehtfertigkeit angenommen werden, da ja diese Fliissigkeit das ~[aterial 
liefert ftir die eingediekt.en Massen in den Lymphgef~i{3en. :Die _Faser- 
vermebrung des Intersti t iums ist wie derselbe Vorgang anzusehen bei 
ehronisehem Odem jedes Gewebes, das zu elephantiastisehen Bildungen 
fiihren kann. Dabei ist aber noeh in Betraeht zu ziehen, (lag yon ver- 
sehiedenen Untersuehern, besonders aueh F~r die starke, eallbse Binde- 
gewebssehwartenbildung betont wird als Reaktion auf die Harnin[iltra- 
lion, die also hier im N/ereninterst, itium zu der Wirkung des ehronisehen 
()dems noeh ersehwerend hinzu kSme. Wiehtig i s t e s  dabei zu be&men, 
daft die Folgen der ehronisehen .Harninfiltration allein in dieser Faser- 
vermehrung bestehen und (lag sieh nirgends entz/indliehe Erscheiaungen 
zeigen, solange keine komplizierende Infektion stattgefunden hat. Ent- 
zhndliehe Erseheimmgen in Form einer diffusen lymphoeytitren Infiltra- 
tion linden sich erst, wenn es infolge der Fase:'bildung uml der ehronisehen 
Rfiekstauung des Harnes in den Kaniilehen zu Sch'adigung und Unter- 
gang yon Kan/tlehen gekmamen ist, und sind dam~ a.ls res,:,rptive E,- 
seheinungen anzusehen. Die auffitllige BI/isse dieser Xieren fin(let in 
versehiedenen M:omentea ihre Erklitrung. Ersteus eine verminderte 
Nlutzufiihrung dureh die Ausspanmmg und bandfSrmige Abf!ae}mng 
dec Arterien iiber dem erweiterten Beeken und die Streeknng besonders 
der bogenf6rmigen intra.renalen Gefii[le in dem gedehnten Parenehym, 
auf die Kornitzer aufmerksam gemaeht hat. Zweitens die Kompression 
des eapill~iren Kreislaufes dutch die hoehgradige Auffiilhmg des gesamten 
Intersti t iums mit .Flfissigkeit, (tie, da ja (lie Niere in eine ziemlieh un- 
naehgiebige Faserkapsel eingepreI3r wird, unter erhebliehem l)ruek 
stehen mul3. Als driller Yakto," kommt noeh dazu der oft hoehgradige 
Versehlug des Venensystems. Bei einer Veclegung nut (let' gr613eren. 
Venen/~ste, wie es oft gerade nut his zm' Mark-t.~indengrenze zu beob- 
aehte~ ist, m/if3te aHerdings de,." VersehluB gerade im Sinne einer Behin- 
derung des Abflusses, also einer B[utstauung wirken. 2Dureh diesen 
Meehanismus sind aueh (lie vereinzett (S.-Nr. 1161,,,'35) beobaehtegen 
Rh~denblutungen mig :Blutung in Kaniilehen und Glomeruluskapsel, 
eben im Sinne yon St.auungsblumngen zu erkl/~ren. 

Bei diesem Stadium der Karnstauung finder sieh zuerst einmal eine 
~iiekstauung ins Interstit ium, also gewissermagen ein interstitieller 
Reflux. Von deft  t r i l l  dann die t{~iekstauung in die L3,-mphbahnen fiber 
und yon diesen erfolg~ der Einbrueh in die Venenliehtnng, so dag also 
ein pyelolymphatiseher und pyelovenSser Reflux vorlieg~. Dabei ist. abet  
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zu bedenken, dug der Weg des l{efluxes ein anderer ist wie bei den akuten 
P~efluxformen mit direkter Verbindung des Nierenbeckens mit der 
Venenlieheung. Nierenbeekenrupturen wurden nur xTereinzelt bei diesen 
Stauungsformen beobachtet und bilden sicher keine wesentliehe Orund- 
lage fiir die Entstehung dieses t{iiekstauungsmeehanismus. Die ~iiek- 
stauung vollzieht sieh dutch die Spalten des Nierenbe.ekm~s und die Spal- 
ten des Niereninterstitiums und ftihrt erst auf diesem Wege in die Lymph- 
gefiiBe und yon da welter in die Venen. Dutch i~upfur der gestauten 
L.vmphgefgge kann es ebenso wie d,u'eh Ruptur des Nierenbeekens 
selbst zum Austritt yon Ha.rn in den Nierenhilus kommen. ~Vahrsehein- 
!ieh ist die starke Versehwielung des Nierenhilus, wie sic sich bei Fall 
S.-Nr. 1161/35 fan(l, auf eine derartige Harninfiltration zur/iekzufiihren. 
Leider ~qlrde eine genauere miki'oskopisehe Untersuehung nieht vor- 
genommen, so dab keine Sieherung des Entstehungsweges mSglieh ist.. 
In Fall 900/:~7 ist diese Entstehungsart ffir die in der Nierenkapsel 
gelegenen Cyst.en aus mehreren Grfinden zu ersehliel3en. Einmal sprieht 
dafiir das unmitt.elbare :-kngrenzen an den Nierenhilus, in dem sieh zahl- 
reie, he LymphgefgBe mit in Form homogener 5[assen eingediektem Urin 
findert und zweitens lgl~t sieh aus dem Auffinden yon derartigen einge- 
diekten und von einem Entziindungswall umgebenen ~iassen in dec 
sehxvieligen Cystenwand auf eine Entstehung auf dem ]~oden eines Harn- 
austritt.es sehliegen. Gleiehzeit.ig mit diesen t{efluxformen bestand in 
allen F5lleu eine Ritekstauung im KanS, lehensystem, also ein tubulgrer 
Reflux. Dieser war erkeanbar ~m der Erweiterung der Liehtungen, 
besonder.s in der obersten l-r hier mit eysgiseher Erweiterung 
der :Kani~lehen und Eindiekung des Hams in diesen I(an/ilehen und in 
den erweiterten Bowrm.~.~sehen I(~pseln. Dieser Vorgang fiit~rt langsam 
zu atrophisehe, m Untergang der Kan~ilehen mit hoehgradiger faseriger 
Verbreiterung des Interstitiums. 

Dieses Stadium der Hatnst*mung kemble ieh 16real beobaehten. Es 
handelte sieh dabei um folgende kurz wiedergegebene Krankheitsfi~lle: 

E.-Nr. 1091./35; Zustand naeh Totatexstirpation des Uterus und der Adnexe 
wegen Uteruscareinom. 

S.-Nr. 11gl/35; 50j/ihr. ]?mm. Carcinom der Portiohinterwand und der Blasen- 
hinterwand mit Bildung einer breiten Blascn-Cervixfistel dieht fiber dem Trigonum 
vesie~e. Beiderseitige gltere Nydronet}hrose mit :Blugungen im Nierenbeeken und 
in Nierenrinde. 

S.-Nr. 1165;'35; 76jS, hr. 3[ann. Adenomyomatose der Prost.ata mit ehroniseh- 
hii~morrhagiseher Cystitis und Balkenblase. Beiderseitige m~i.gige Erweiternng des 
Nierenbeckens. 

S.-Nr. 252737; 42j/thr. Frau. Ausgedehu~ Metastasierung, ausgehend yon 
krebsig durchwaehsenen linksseit, igen Adnexen bei vet 4 Jahren wegen Iga-ebs vor- 
genommener Utcrusexstirpation und der re. Adnexe. V6lliger VerselfluB des li. 
erweit~,rten Ureters, Hydronephrose links. 

S.-Nr. 297/37 ; 41ji~hr. Frau. Lok~des Bezidiv eines Herbst 1934 dureh 1RadikM- 
exstirpation en~fernten Collumeareinonl rail: krebsiger Ausmauerung des kleinen 
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Beekens, Einbrueh in die Harnblase und in die Ureteren mit hoehgr~diger Ein- 
engung derselben, starke Erwdterung der Ureteren und Hydronephrose. 

S.-Nr. 412/37; 49jShr. Frau. Lokales Rezidiv nach wegen Krebs vorgenommener 
Exstirpation des Uterus und der Adnexc, Ausmauerung des kleincn Bcckens. Ein- 
scheldung und Einengung bolder Ureteren vor ihrer Einmiindung in die tiarn- 
blase, Hydroureter und hydronephrotische Atrophie dcr Nieren. 

S.-Nr. 792/37; 58j&hr. 3[ann. Krebs des Rectums mit diffu~r Durehwachsung 
des ganzen Beekenbindegewebes, Einscheidung beider Ureteren urid beiderseitige 
Hydronephrose. 

S.-~Nr. 631/35; 24j/ihr. Mann. Lymphogranulomato~: Zum Toil sklerosiercnde 
Lymphogranuloma~ose der retroperitonealen Lymphknoten. Einbrueh des Granu- 
Iotas in den li. Ureter, Erweiteramg des li. Nierenbeekens. 

S.-Nr. 457/37; 50jghr. Frau. LokMes Rezidiv nach Resektion den Rectums 
wegen Careinom. Diffuse Durehwachsung des Zellgewebes im kleinetl Beckon. 
Einscheidung beider Ureteren mit leichter Hydronephrose. 

S.-~Nr. 666/36; 61j/ihr. Frau; Krebs des re. Eierstockes mit ausgedehnter Ver- 
waehsung im Doughtsschen ]Raum. Einwuolaern in beide Ureteren, beiderseitige 
}Iydronephrose. 

S.-Nr. 41/30; 60jghr. )[~nn. Krebsrezidiv im Bereich des Beekenbodens nach 
Exs3zirpation des Mastdarms und der Prostata saint unterstem Blasenboden. Stenosc 
beider Ureteren, starke Hydronephrose bolder ~'ieren. 

S,-Nr. 640/37; 50jShr. ]?rau. Krebsrezidiv naeh Mamma~ilnputation. Aus- 
gedehnte osteoklastische Carcinose der Wirbelsf.ule mit Zusammenbrueh des 
1. Lendenwirbels und Kompression des I~fickenmarkes. Chronisch-pseudomcm- 
bran6se Cystitis und Erweiterung der Harnblase, Hydroureter und Hydronephrose 
beiderseits. 

S.-Nr. 63/37; 51jghr. :Frau. Zustand naeh TotMexs~irpation des Uterus und 
der Adnexe wcgen Collumcarcinom. Umwaehsen beicler Ureteren, starke beider- 
seitige Hydronephrose. 

S.-Nr. 850/37; 47jShr. Frau. LokMrezidiv nach radikalev Entfernung des 
Uterus und der re. Adnexe. Krebsige Unlmauerung und bis zu vollst/~ndigem 
VersckluB fiihrende Einengung beider Ureteren oberhalb ihrev Einmiindung in 
die Harnblase, beiderseitige Hydroureter und ttydronephrose. 

8.-Nr. 900/37; 39j/ihr. ~rau. Zeichen vorgenommener Exstirpation dos Uterus 
und der li. Adnexe we~,en GebSrmutt<,rkrebs. Stimose des i'e. Ureters mit Hvdro- 
nephrose. 

S.-~Nr. 1011/37; 52jkhr. Frau. Careinom der Pottle vaginalis uteri mit brei~zm 
Ubergrei[en auf die Sdmide und die Parametrien. Einengung bolder Ureteren, 
beiderseitige Hydronephrose. 

:~ len  diesen F~llen gemeinsam ist das  Bestehen eines chronischen 
Harnabf luBhindernisses  mi t  eht 'onischer Harns tauung .  Bei a l len Fii, lle, n 
f inder  sich deshalb  eine schon mehr  oder  weniger  ausgepri igte  Hydro -  
nephrose mi t  Auswei tung dcr  Xelehe,  Sehwund der Pap i l l en  und At rophie  
der  Rinde.  g n t s p r e e h e n d  den  Unte rsuchungen  yon Fuct~ erfi i l l t  (liescs 
S tad ium nieht  mehr  die Bedingungen fiir das  E in t r e t en  einer  Nieren-  
beckenruptur ,  da das  Innenre l ief  soweit, umgebaut, ist, dab  kcin  spi tz-  
Wiltkliger ~orn ix  mehr  vo rhanden  is~. J3e, i diesen Formen  wSre also ein 
tubul/i.rer Ref lux zu erwar ten .  J)ieser wurde aueh ohne Ausnahme ge- 
funden. Auf~erdem land  sioh attch noeh ein Einbmmh in Lymphgef~iPoe 
und Venen ohne die j e tz t  nieht, mehr  mSgliehe R u p t u r  auf  dem Wege 
i lber  die in ters t i t ie l le  Harn in f i l t r a t ion .  
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Was :st nun das weitere Sehicksal dieser Form yon Harnstaunngs- 
niere ! I~ hat tierexperimentell fest:gestellt, dab nach Unterbindung 
des Ureters beim Kaninehen bis zum 36. Tage eine Gewiehl~szunahme 
erfolgt und danaeh ein s~etiges AbsiM<en. Wahrseheinlich ]iegt~ das 
gesohilderte Stadium gerade an tier Grenze dieser be:den Prozesse. Die 
homogenen 3'[assen rufen be: 1/i, ngerem Liegenblei~n inl Oewebe eine 
entziindliehe Reaktion hervor. Um attsgetretene 3[assert bildet sieh ei~m 
granulomartige Zell~msammlung aus Lymphocyten, Plasmazellen und 

;kl)b. 17. (;r;LnlthmtarLi~'cs im tz i i n l l ] i - bos  ZolliJIfi l{v:lt  illli in d ie  V e n e m v .  nd a b ~ o l u ~ e r t e  
h o m o g e n e  3[assert .  8.-N] ' .  [11;.3:3,'5. :L3tlfa,:he Ver,~t'. Mu.c icar tn in[ar l ) lu~g.  

Fibroblasten, vel'einzelt auch RieseI~zelien (Abb. 17). Die gleiche ent- 
z(indliehe Reakt.ion wird aueh dureh (lie eingedic.kten 3:[assert ~uf die 
Venenwand ausgel6st,. Die 3[assen. werden yon der Wand aus yon Fibro- 
blasten du,'el~wachsen und regeh'eeht organisiert. :Fall S.-Nr. 297/37 (vgl. 
S. 340) s tele  einen derartigen Fall dar, be: dem die Venenliehtunge~t 
schon vielfaeh dutch organisierendes Granulat, ionsgewebe versehlossen 
sind. NuI.' noch Reste din' tmmogenen 3[assen und der auffMlige t lgmo- 
siderinmangel des organisierten Thrombus l~ssen noch den Sohlul3 auf 
die Natur des Versehlusses zu. An anderen Venengseen :st (lie Organ:sa- 
c:on nut in Form schmaler, ~[uer durch die Lichtung gespannter, endothel- 
bekleideter l~gnder, die in ihrem lnneren stellenweise noch (lie homogenen 
Massen enthalten, eingetreten. Dadurch wird also eine wesentliehe Ein- 
sehriinkung der Blutabf/ihrung bedingt. Dutch diesen Organisations- 
prozeg mit dem Versehlu8 der Lichtmng :st wahrseheinlieh auch die 
auffgllige Armut einer ausgebiMete,l Saekniere an Venenliehtungen zu 
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erkliixen. Wohl finder m a n  reiehlieh diehtliegende, auffMlig dickwandige 
Arter ien mi t  einengender Endat"teriitis; in der Umgebtmg ]iegt oft n u t  
ein diehter 5Iantel  kollagener Fasern  mit  einzetnen kleinen Zellhaufen, 
die aus Endothel ien  bestehen, und  kleine eapill/J.re BlutJeiter. Wahr-  
seheinlieh sind dies die l~berresu �9 der vet`sehlossenen, ot`ganisierten und  
nur  sehwaeh wieder rekana.lisierten Venen. Gleiehzeitig setu'eitet dann 
die Sehrumpfung und  Atrophie am Parenehvm fort. Die Rii.ekstauung 
in den Kanglehen  bewirkt  eine langsame, yon der Oberflgehe naeh dem 
Hilus fot`tsehreitende Ver6dung dutch teilweise eystisehe Erweiter tmg 
und teilweise Atrophie der Kan'a.lehen mit  s tarker Fase rvermehrung  
im In tersl:itium. Die homogenen ~Iassen i~t den erwei~erten Glomerulus- 
kapseln k6nnen  v o n d e r  Kapselwt~nd ans eine Faset 'durehwaehsung et`- 
fM~ren, de,'en Endzust.and sehlieBlieh tier hvalin~-er,idete (;Icnnerulus ist. 

l I a rns tauung  verbmlden mit lnh,klion.  

Am leichtesten verstgndlich ist. der Vorgang, wenn die Nierenl>ecken- 
ruptut` eintritf, an einem infizierten Nierenbeeken und in  die ]{uptur  
Infektionserreger mitverscbleppt  werden. ]eh gebe jetzt  die kurze Sehil- 
derung eines derar t igen Falles: 

S.-Nr. 1055.:3t~; ~]4jhb+r. }[&llll..S',?l,tionxd[te~l,o~*:,. �9 (;alh,rtcarvinom des Cuecuul. 
Mlgemeine J(a,;hexie. Adem)lnyonlatose der Prosta.ta, l']rweit<.run~ d~,r Hart> 
blase und der (YretercH, Balk[.nblase, I)(,ide.rseitig,.; as('en(lic.r('ndu Py(ditis, 0(lem 
bei(h,r Nim'en. 

Jiv/crosko])i .~eh, ,r  _l;@ll ,d.  Nierun ziem.li(:h groI.L Mark ulu[ Iliude r,.'gelr(,(:ht, 
sehr fuucht. Nier(.nbcekcnschh,ilnhaut gl'rtti tlt~] I'll&it, mit d+:utlieht.r (h:fiiB- 
zeichnung, gh~ichmM]ig t , r w e i t e r t .  

Hi,,:tolo:li.s'cber ]3 , /u) td .  An d,.r :\nheftnngsst,ql,., des Niurcnb,.ckuns an din" 
Ni~-renpapiliu fitl.det, sit.'h, all b,:iden ge.geniiberlic':'t.nden 7[:,:rnicus t.inus t,~clches 
eino Abril3stelle. Dic zcrfa.sertm~ Rii3rimdcr flottieren in din' lliBstulle. Auf dcr 
ein~m Seit,: fiihrt der Ilif3 in uine .'.:rSIJere H6hk', (lie dur~:h l':inschmelzune des IIilus- 
fettgt.'webes entstanden ist. In der }I.6hle lic:.z'~'n zerbdk.nde Lt:llk~,cytv.n, Erythro- 
eyten, Fibringerimls{d und }:,lnl3bliudielu,, honl,.igctlt' 8choll(,n. Die Bii, nd+~r des' 
HShle sind stark von Leul~o<'yt,.m d.urehsetzt und zeigen stiirkcre Exsu,lati(m yon 
t:ibriu zwisehen (|el}. l"ettgewcbszelten. An einer Stelle ist. die l']ntz(indung hi.-; zu 
e[ner gr61~el'en Vem,nwalu[ fort~eschritten; zwisctwn die W~mdschiehteJt ist Fibrin 
abgeschied,:n mit reiehlich Lcukoeyten tm~m'mischt. Auf dt, r lntima hat sich auf 
di,:sem Tuil dcr Vcnenwand ein vtm reichlich Leukocxlen duruhsetztes |:ibrin- 
gorinnsel gebJidet, da.s dh~ Lidlttmg nichl~ verschliel?,t. Auf der anderen Seit+, ist 
zu beobaehten, wie sich die Btut.ung und Entziindmlg in dem perivaseulgren Binde- 
gew,:be dee [nterlobii.rgefii/:~e fot'tsetzt. Die .I,ymphgefiiBe .~ind dabei I)rM1 aus- 
geffillt zum Teil yon l"ibringerinnsehh zmn Tell run blM~blimlichml, homogcnen 
Gerilm,eln, mehr oder weniger untermiseht, mit J:ibrin. Die ttarnkan/J.lchen votl 
Mark und Rind:: sind dabei frei yon jcder Entziindlmg. 

]n  diesem Falle sind at~_ die el`re, ai~. <lie bei det` unkomplizier ten R, up tu r  
das 7Bh, t abflieBt, Keime versehleppt worden und. haben bier besonders 
im angrenzenden .Hilusfettge~vebe zu eine,' einsehmelzenden EntzCmdung 
gefiihrl~. Diese }tat auf <lie Wandung (let" grolT~eu Hilusvenen iibet`gegriffen 
und deft. zur Bildung einer infekt.i6se~l Thrombose gefiihrt. Ztt bet(men 
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ist, dab an  den K~mgh~hen, besonde, rs in den ~[arkteilen Zeichen einer 
ascendierenden Infek t ion  fehlen. 

Genau wie bei der unkomplizier ten H a r n s u m u n g  k a n n  auch bei der 
Ausbrei tung der Infekt.ion der Weg &itch die nat i i r l ichcn Lficken des 
Nierenbeckens gehen ohne grSbere Zusammenh~ngs t rennung .  Diese 
Ausbrei tungsform war am deut l ichsten zu verfolgen bei dem F~dl 
S.-Nr. 946/37, dcr im erstcn Tell bei der aku t en  H a r ns t a ml ng  genauer  
be~schrieben wurde. Es lag bier  ein For tschre i ten  der En tz f indung  ohne 
gr6bere Zusammen|mngstrennung neben typischcn I~upturcn an  anderen  
Stellen auf das Hilusfet~gewebe und  Erzeugung einer Thrombophlebi t i s  
in den groBen Venens tSmmen des Hilus vet.  

Im  Fall  S.-Nr. 737/37 sehri t t  die Entz0xldung nicht  nu r  ~tuf die Venen- 
wandung unte, r Erzeugung einer Thrombophlebi t is  fort, sondern  machte  
nicht e inmal  ve t  einem diekwandigen Nierenarterien~,~t im Nterenhilus 
Halt .  

S.-Nr. 737/37; 66jghr. Mann. Sektionsdiagno.~'e: Starke Adenomyomatose der 
Prosta.ttt mit schwerer jauchiger Prosta~itis und Cystitis, Vereitcrung der Samen- 
blasen, atffst~,igcndc Pyelonephritis. 

Makros]copischer ]3e/u,M. Nierenoberfli~chc dunkelrot; seharf ~egrenzte Be- 
zirke you gel blie, her Farbe. Auf der Schnit.tflii, ehe unscharfe .'v[~rk-Rindengrenze; 
sektorf6rmig seharf geaen (lie Umgebung abgesetzte gelbliehr6tliehe Partien mit 
r6tliehem Saum. Nierenbeekeu et.was erweitert mir starker Gefi~.Binjektion. 
Ureteren beiderseits stark erweitert. 

fiiatologischer .Be/und. Die Nierenbeekenwartd ist yon einem dieken leuko- 
eyten- und bakterienreichen Fibrinbelag bedeekt. Die darunter[iegende Nieren- 
beekenwand ist, t0es,mders im Forn[xteil in fast allen Schichten nekrotisch, ebenso 
wic (lit gegemiberliegende Oberflgehensehieht der Papille. Von bier breitet sieh 
die eitrige Entzfindung auf das Hilusgewebe und (lie darin gelegenen groBetl Venen 
aus. Hier ist, eitrige Entzimdung der Vonenwartd mit Thrombosebildung unt~.,r 
zentraler eitriger Einschmelzung der Thromben entstanden. An einem benaeh- 
ba.rten groBen Arterienast des Hilus ist die eitrige Eutzfindung ebenfaHs auf die 
Arterienwand fortgesehritten. Die Advvntitia ist leukoeyt/~r infiltriert; an ein- 
zeinen Stelten geht die Entzimdung dureh die .%[edia, die sonst, in grS~erea Ab- 
schnitten yon Entziindung .f,'et ist. Die Intim~t is~ hoehgr~dig aufgeloekert unter 
Fibrinexsudation und yon massenhaf'a Leukoeyten durchsetzt,. Die [nt, ima ist 
derarlig in ihrem ganzen Umfang verandcrt unter Eir~engung der Liehtamg. Die 
Venenthrombosen linden sich ~uoh in zahlreiehen, innerhalb der Niere gelegenen 
Venengsten. Die eitrig~ Eins,hmelzung hala vielfaeh schon zu einer weitgehenden 
ZerstSrung der Venenwand gef(ihrt. Altdererseits steigt die eitrige Eatziindung 
aueh im perivaseul/i, ren Bindegewebe auf und greift von auBen auf die Venenwand 
iiber. Ar~ den Papillen ist Ausffillung dec erweiterten Kanhlehenliehtungen dutch 
Leukocyten- und :Bakterienr~tsen zu L~,obauhten. Vielfaeh hat ginsehmelzung 
der Wand stattgefunden und Fortschreiten der gntzfindung im Interstit.ium unter 
Erzeugung gr6Berer Abseesse. An zahh'eiehen 8tellen finden sieh auBerdem noch 
veil der Mark-Rindengrenze aufsteigende, keilf6rmige, nekrotisehe, angmisehe, 
nur in den Randteilen durehblutete Bezirke. Die I~gnder sind dieht yon Leu_ko- 
eyt.enmassen durehsetzt, w/thread die zentr~fien, nekrotisehen Tei[e. nur einzelne 
Leltkoeyben enthal~,n. An der Basis dieser Herde sind zum Tell neben thrombotiseh 
versehlossenen Venen Arterien~iste vot'handen, deren Wand hoohgradig aufgeloekerl~ 
und yon Letflmeyten durehsetz~ ist, und deren Liehtung dureh Fibrin, l.,~uko- 
eyten und nekrotisehe 5Iassen verseb[ossen ist. 
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Es ist a,]so dutch direkte J?ortleitung vom Nierenbecken aus Thrombo- 
,~rteriitis eifies Haupts tammes  der Nierenarterie  im tI i lus en t s t anden  
und yon da aus durch Abl6sung yon Thrombusm~ter ia l  zur Bi ldung 
mul t ip ler  anS, miseher Infark te  der Nitre  gekommen.  

Ich schliel3e hieran die Besprechung ~-on 5 F:~t[len, die fiia" die Frage 
der En t s tehung  der Nierenvenenthrombose yon Bedeutung sind. 

E..Nr. 1081/36; 4Sj/ihr. l'~r~u. Diag~ose: H~imorrhagische Pyclitis und ~sccn- 
dierende interstitielle Nephritis. 

l'~Dtl~'roskc~pischer J3e/u.nd. Gl~tte Oberfl/iche. Verh~ltnis yon N~'~rk und l~,.inde 
regelrecht. ~ierenbecken nicht erweitcrt, tr~igt flaehc ]3elSge. In den Fornices 
blutige Verfiirbung der Sehleimhaut. 

Mikroskopi.scher Be/u'nd. In der Submueosa des Nierenbeekens linden sieh 
gr6Bere Blutungen, die die Schleimh~mt knotenfSrmig abgehoben haben. Die iibrige 
Schleimhaut ist 6demat6s s~erbreitert und yon zahlreichen Lymphocyten und Leuko- 
eyten durch~tzt, lm Fornixwinkel findet sich ebenfalls neben starker entziind- 
licher Infiltration Blutaustritt mit Durchblutung des ~ngrenzenden Hilusgewebes. 
Von hier ist das Blur entlung den grolten GefS]en bis zur 5Iark-l~indengrenze auf- 
gestiegen. Daneben findet sich bier reiehliehes grobkSrniges Hiimosiderinpigment. 
Im Nierenparenchym is~ d~s lnterstitium st~rk 5dematSs verbreitert und besonders 
in tier Umgebung tier Veaen lympllocytiLr infiltriert. Das ]',ndotiml wird tiber 
derartigen kn6tchenfSrmigen Lymphoeytenansammlungen in die I,ichtmlg vor- 
gebuekelt. An diesen Stellen lunt starkc Verquellung der Fasern und Ansammlung 
feink6rnigen, rStlichen )I~teriais in der ~tm3erstcn Faserschi~zht stattgefundem An 
einer Stelle hat, sieh iiber einer der,~rtigen V~memv~ndstelle einc wSrzchenf6rmige 
?Fibrinabseheidung gebildet, Die Iq.anii, l.chen haben weite Lichtungen mit abgeflach- 
tern Epithel. In den Lichtungen, ebcnso wit in den erweiterten Kapselrhumen 
f/tdig-geronnenes Eiweil3. 

S.-Nr. 575/36; 47jithr. l"rau. SH,:tio~zsdiaq~ose: AIIgemeine AnSmic veto Per- 
nieiosatyp. ]:'unikulSre ~'[yelose. Chroniseim pseudonleml)ran6se Cystitis. Absee- 
dierend.e Pvelitis und pyelonephritisehe Abseesse der [i. Niere. 

Makros~'opi,scher ]3ejund. F,~rbe diisterrot, seharfe Orenze yon 3Iark und Rinde. 
An der Ob~rfl/iehe feinste gelbe P(inktehen. Im If. untcren Nierenpol in einigen 
Markkegeln gelbe radiim~ Streifen. Li. Xierenbeeken ger6tet, ebenso der Ureter. 
Re. Ureter und Nierenbeeken zart, grauweit3. 

Hislologiacher B,J'u)Td. D~s Nierenbeeken ist im Pornix mit einem bakterien- 
reiehen ]3elag belegt. Die dariiberliegeuden Wandsehiehteu bis in die oberste )fus- 
eularis sind vSllig nekrotiseh un([ gegen das lebendige (lewebe dureh cinch diehten 
Leukoeytenwall mi/: hypergmisehen Gef~l, Ben und Blutungen ;~bgegrenzt. Der 
gegen~berliegende Tcit der Nierenpapille zeigt in gleieher Ausdehmmg eine etwas 
tieger reiehende Nekrose. Von den Nekrosen sehreitet die Ent.ziindung auf die 
Naehbarsehaft fort. Veto Nierenbeekcn aus ist sit aug das ~ngrenzende Fettgewebe 
iibergegangen und bis zur W~md einer d/hmen Vene vorgedrungen. An dieser Stelle 
ist das Endobhet der Vene dutch Fiiissigkeitsansammlung bl/~,sehenf6rmig abge- 
hoben. Von hier aus setzt sieh die Entziindung aug dem Wege des perivaseulitren 
Bindegewebes ins N ierenparenehym fort. Aug dem Endot.hel einer grSl~eren Vent 
der Mark-t2indengrenze hat sieh fiber cintra herdfOrmigen perive~seul/i, ren, entz~nd- 
lichen Irffiltra.t, das hier bis mater das Endothel reieht, eine frisehe, wS.rzehenfSrmige 
Fibrinabseheidung gebildet. 

In  drei weiteren Fallen fanden  siGh fiber entzt indl iehen Zellanhgu- 
fungen der Venenwand zottenart ige ]~'ibrinab]agerungen: 

S.-Nr. 1506/36; 54jithr. Nann. Sektio~.sdiag~wse: C~treinom der Prostat,~. Ein- 
scheidung der Ureteren. Beiderseitige Hydronephrose. 
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S.-Nr. ] t9i37; 49jithr. Fraut. s Nephrolithi;~sis: ]',eiderscitige 
Hydronephrose mit aseendierendcr Pyelonephrigis urtd Nekrosen der Papillenspitzen. 
Erweiterung des li. Ureters his zu einem kurz vor dem Eintritt des Ureters ins Meine 
Beeken verkeilten Stein; Erweiterung des re. Ureters his zu einem 2 Querfinger 
unter ,lem Nierenbeekeu gelegenen Stein. 

S.-Nr. +';3/37; 51jghr. ~'r~u. R,'kt~o.rzsdia.gno.se: Zust~nd m~ch vor :~ Tagen var- 
genommener Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe wegen Collumcareinom. 
Umwaehsung beider Ureteren, starke beiderseitige Hydronephrose mit maBiger 
hydronephrotischer Atrophie der stark gesehwollenen und 6demat6sen Niere. 

++~bb. 1 3 .  \ V i i r z l . h t , i l f o ! ' t l l i g ' e  l : i l + t ' i l l a h > , ! l m i t t l t l l g  ,h l l e t '  o i l l e n l  + . ~ n t . z i ~ n l l | b ' h o t l  I l l f i l t t ' / i . t  d c r  
VpIIG?IIW~tlH| .  b.-.N,'i '. 1,31!6 Z 6 .  1 5 1 1 f a l : | l e  V t ,  t'.~l'. ] [ i i l l ~ . ; / t o N ' , l i l ~ - J ' ~ l ~ i n f i i r l l t t l t g .  

Diese 5 Fi~IIe siud also Beispiele dafiir ,  daf~ sich in den in t ra rmla len  
Venen iiber einem aku t  odin' ehronisch entziindli,~hen Inf i l t t ' a t  der  Wan-  
dung ein b'ibrinl:hrombus hi!den kann  (Abb. IS). i n  diesen Fii.lten tanden  

' fir " si{:h die. ent.ziindliehcn l:,lsc.nemtm~,+n vorwmgend ins Niereninterst i t ,  ium 
und bier" besondcrs in der  Umgcbung der  Blutget'gf3e. Das is+, (lie Aus-  
breit.ungsforn~ ascendierender  Nc, phrit.is, (lie yon A. M~'iller als lymphogene  
F o r m  besehrieben worden ist. Die fcisehep. Veri tnderungen im Sinne einer  
fibrinoidet~ Verqueihmg mit. k6rnigem Zerfall  der  Je'asern iiber d iesen 
h~-rdf6rmigen In f i l t r a t en  schcinen im Sinne _Ribbe,'ts fiir eine Toxin-  
resorpt ion dieser Oebildc zu sprechen,  Anf Orund dieser  Gefgl3wand- 
schgdigung ist es zu ]e'ibrinabseheMung gekomme.n, die in d iescm S t a d i u m  
nu t  aus kleinen, wfirzehenf6rmigen GebiMen bestehen,  (tie abe r  for t -  
schre i tend zur Grundlago ausgedetmter  Nie renvenen th rombosen  werden 
k6m~en, wie sie in diesor Ausdehnung 6fter  gefunden we,'den, uhne dab  
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dann  noeh eine M6glichkeit besteht,  den Ausgangspunkt  ausfindig zu 
maehen. Schr6~r gil)t in seiner Arbeit  fiber die Thrombose der Nieren- 
venen die Ers tents tehung der Thrombose bet Pyelonephri t is  in der Naeh- 
barsehMt geseh'gdigter Kan/t lchen und  interst i t iel ler  Inf i l t ra te  an. 

Ira Fal l  S.-Nr. 1229/36 ist  die En tz i indung  am Nierenbecken sehon 
so weit fortgesehrit ten, dal3 bet dem je tz t  bestehenden hoehgradigen 
Zerf~ll des Gewebes kaum noch zu entseheiden ist, ob urspriinglich der 
Ausbreitungsweg auf dem ~Vege fiber die Forn ix rup tu r  fortgesehri t ten 
ist. Ieh will ihn hier genauer  schildern, weil er geeignet ist, die groge 
klinisehe Bedeutung des Fortsehrei tens der Infekt ion auf dem Wege des 
Gefagbindegewebes zu zeigen. 

S.-Nr. 1226/:11;; 47jiihr. Maun. Sektion.s'diagnose: Chronisehe Nephrolithiasis. 
Chronisehe pseudomembran6se nekrotisicrende Cystitis, aseendierende, beiderseitige 
Ureteritis lind Pyelitis mit Erweiterung beider Uretcren und Nierenbecken, absee- 
dierende, ,~seendierende Nephritis, besonders It.; Thrombophlebitis hilmqnaher 
Nierenvenen his in den Nauptstamm der Vena renalis. Geringe h/imorrhagische 
Perinephritis. Steine in beiden Nierenbeeken. Zahlreiehe metashxtische Absecsse 
und vereiterte Irdark~ in beiden I,ungen mit troekner Pleuritis. Hyperplastisehe, 
miigig erweie, hte Milzschwelhmg. Ur/imiseher Gerueh des 3Iagen-Darmtraetus. 

Bakterioloffiscl~er Be/und. in tIerzblut, 3iilz nnd re. Lunge Proteus und hSmo- 
lytisehe Streptokokken. 

Maboskopischer tle/und. Kap~I besonders It. miBfarben und troeken. Li. 
Nitre zu groB, sehwaplx.nd feueht. An der OberflSehe stark rote, herdf6rmig ange- 
ordnete F/eeken. im Mark fheherfSrmig angeordnete gelbe Strcifen. Nierenbeeken 
erweitert, stellenweise rot verf/~rbt. FingergliedgrolJer br6ekeliger Stein. Li. Niere 
st4rker vergr613crt, feueht. Auf der Oberfl~tche schw/trzlieh-r6tliehe Fleeken mit 
gelbem Zentrum. Schnittfliiche sehmutzig graurot mit vereinzclt~m Streifcn im 
Ma.rk. Zwischen Nierenbceken und Parenehym in einer gr61~ercn Nierenvene 
schmutzig grauroter Pfropf bis in die li. Nicrcnvene rciehend. Nierenbccken sti;,rker 
erweitert sis re., sehmutzig graurot. Im Nierenbcckcn reichlieh hrOcklige Steine. 

ttistologischer Be/und. Das Nicrcnbeekeu ist mit dichten leukoeytenreichen 
Fibrinmassen belegt. Die Wand darunter ist zum Teil hochgradig ph]egmon6s ent- 
ziindet, zum Teil in v611igem Zerfalt begriffen. Von bier greift die eitrige Entziindmlg 
mit diehten I:;akterienrasen auf das Hilusfctrgewebe tiber, breitct sich besonders 
stark An der Grenze yon Nierenparenehym und Fettgewebe aus und yon bier ~us 
auf die stark erweiterten Lymphgef/i,l.~e und Venen am Nilus. Diese sind fast ohne 
AnsnMm~e dureh leukoeyt~nhaltige Fibrinpfr6pfe verschlossen. Die Wand ist ent- 
ztindlieh infiltriert. In den perivaseul~tren LS'mphspMten steigt die eitrige Ettt- 
zCmdung entla.ng den ]ntcrlob/irgefitgen im Nierenp~renchym aufwarts. Hier ist 
mehrfaeh zu beobachten, wie die Entziindung in dem diinnwandigen Tell auf die 
Venenwand iibergreift., Fibrinabscheidung und Leukoeybenansammlung in den 
subendothelialen Spaltriiumen hervorruft. Dadureh wird dann das Endothel 
r~)lsterf6rmig in die Venenlichtung vorgetrietlen (Abb. 19). In diesen subendo- 
thelialen Polstern finden sich diehte B~kterienrasen, die zum Tell eine zentrale 
Einschmelzung der M~ussen bewirkt haben. Zum Tell ist der Endothelbelag fiber 
diesen Polstern durehbroehen und die erweiehten Mas,~n sind in die Liehtung ausge- 
treten. Die eitrige Entziindung sehreitet in den Lymphgef/il3en und Venen in die 
i{inde fort und tritt in einzelnen LymphgefiiBen auf die Nierenkap~l fiber. Eine 
in den Markkanglchen aufsteigende Infcktion fehlt dabei fast vollstii.ndig. In der 
Liehtung finden sich nur ve, reinzelte Leukocyten. In der Rindc ist das Interstitium 
stark 6demat6s verbreitert. Die Kan/ilehenliehtungen sind weir, mit f/idigem Eiweig 
geftillt, die Epithelien abgeflacht. 

Virchows Archly.  Bd. 302. 24 
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Dieser Fall zeigt die besondere Bedeutung des SpMtensystems, das 
vom Fornix aus an der NierenoberflS~che bis zum Eintr i t t  der Interlobs 
gef/tge in das Nierenp~renchym verlS, uft. Wit haben schon bei der akuten  
und ehronisehen J:Iarnstauung auf die Bedeutung dieses Spaltensystems 
fiir den Ft6ssigkeitsweg aufmerksam gemaeht. Wit sehen hier wieder die 
Bedeutung dieses Spaltensystems fiir die Ausbreimng der Infektion. 
Augerdem ist dieser Fall ein deutliehes Beispiel fiir die kli~fische Bedeutung 
des pyeloven6sen gefluxweges. Wit sehen hier eine zwar nieht dirckte 
Verbindung infolge einer t~uptur, sondern viehnehr dutch Vermitfiung 

~kbb. 19. Phlebitis  pscudopttstl~h)sa. S.-NP. 1279.'36. 50[t~che Vergr.  
Hamatoxvlin-E,),-irtfitrbun~. 

der Lymphspalten des Niero~gfilus vom phlegmon6s entzfindeten Nieren- 
becken aus entsta.ndene Thrombophlebitis der tIauptnierenven,e mit  
Emsehwemmung des iufekti6sen Materials in den Kreislauf unter ]?]rzeu- 
Cun,~ einer Pvgmie. :Bei dot Ausbreitung sehen wir neben dieseut direkten 
~'ortleitungsweg dureh das Hilusfettgewebe die ~gege, die bei dcr akuten  
und ehronisehen Harnstauung besonders bedeutungsvoll waren. Es 
findet eine Infektion der Lymphspal ten um die Interlobgrgef/tge s tat t  
mit  aufsteigender Infektiou im Nierenint.erst, itium. In derselben Weise wie 
bei der nieht i~ffizierten Harnstauung t.ritt die Infektion ii1 die Spalt.en 
der Venenwan(l ein und hebt unter Bildung einer in die Venenliehtung 
vorragenden giterpustel  das Endothel ab (Phlebitis pseudopustulosa 
[Orlh] Abb. 19). Dareh EinreiBen derselben finder dann au_f diesem 
Wege die Iginsehwemmung infekti6sen Materials in die Blutbahn stat t .  
Einen ghnliehen Fall mit perivaseul~irer Lymphangitis and ansehliegender 
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phlebit ischer Venenthrombose beschreibt  Ccelen. Zu betonen ist auch 
in  diesem Fall ,  dag bei dicser stth'mischen Ausbrei tung der Infek t ion  
im Gefgl3bindegewebe eine tubul~re Infekt ion  so gut wie g~r nicht  s tu t t -  
gefunden hat.  An  der Nierenoberflgche ist in diescm Falle die i iberleitende 
Infekt ion  yon dem Nierenparench~an auf die Nierenkapsel  auf dem Wege 
kieiner L}anphgefgBe zu beobach~en. Wghrend bei der ei tr igen En t -  
ziindung dadurch die eitrige Paranephr i t i s  ents teht ,  kann  bei der n icht  
infiziertcn Stauungsniere  auf diesem Wege der Aust r i t t  yon Ur in  in das 
Nierenl~ger un te r  Erzeugung eines perirenMen Hygroms erfolgen. Durch 
ehmn derart igen ~)bertrit t  ist wohl aueh die hochgradige F[iissigkeits- 
durch t r~nkung des Nierenlagers zu erklgren, die m a n  beim K a n i n c h e n  
regelm~13ig nach Unte rb indung  des Ureters f inden kann.  Daneben  kommlt 
aber natfirlich dafiir aueh der oben gesehilderte Fliissigkeitsweg veto 
Fon l ix  en t lang  der Nierenoberfl~che in Frage. 

Dazu m6chte ich dalm einen FMI yon Nierentubcrkulose ausfikhrlicher 
schildern, der nach seinem kliifisehen Verlauf und  seiner ana tomischen  
Ausbre i tung in dieses Kapi te l  geh6rt. 

.Kurzer Auszug aus der Kranken:geschichte. April 1934 Pleuritis exsudatiw~ re. 
Sept. 1934 Lungenspitzelfl~,~tarrh. Herbst 1936 hSufiger ][~rndrang. November 
1936 Niere hinsiehtlich ihrer Ausscheidung gesund. Weihnachten 1936 hAufiger 
Harndrang. Blutigcr Urin. April 1937 Untersuchung der Niere: Im Uria Tuberkel- 
bacillen positiv. Behandlung in cinem ~usw~trtigen Krankenhaus. N'~ch einer Unter- 
suehtmg im Krankenhaus bek~m der Patient Temperaturcn bis 40 ~ ])iese klingen 
wohl ein wenig ab, versehwinden aber nie wieder ganz. In der lctzten Zeit minde- 
stens 37,7. 14. 7.37. Beide Nierenlager st~rk druckschmerzhaft, ebenso beiderseits 
im Bereieh des oberen Drittels der Harnleiter. Lciehter Druckschmerz auch iiber 
der Harnblase. 15.7.37. l~6ntgemmtersuchung: Beide Lungen yon zah]reichen 
stecknadelkopfgrol3en, miliaren Flcckschatten durchsetzt; sie durehsetzen die ganze 
Lunge und stehen dieht beieinander. ]m H,srn massenhMt Leukoeyten und Epithe- 
lien. Tuberkelbaeillen nieht mit Sieherheit nachweisbar. 19.7.37. Heftigster 
Harndrang. 31.7.37. Ted im Kreislaufkollaps. 

S.-Nr. 997/37; 27j~hr. Nann. Sektionsdiaffnoze: 3Ii]iartuberkulose mit m~U]ig 
dichter iklterer Auss~a~, besonders in den Lungen, weniger deutlieh in Leber, Milz 
und Nieren. :41tere, offene linksseitige k~,sige Nierentuberkulose, kS~sige Pyelitis 
und Ureteritis; ausgedehnte uleer6se Bk~sentuberkulose. K~sige k.h.,in}umtige 
Tuberkulose der Prostata, k/~sige Tuberkulose der re. Samenbla~:, tuberkul6se 
Urethritis..~lt~'.re lymphogen fortschreitende, zum Tell vern,~rbende herdf6rmige 
Tuberkulose an der Spitze des re. Oberlappens. Uleer6se Tuberkulose des unteren 
Diinndarms. 

.Makroslmpi.scher ]3efltnd. Niere beiderseits bl~grot, mit fleekig-gelblicher 
5~rmorierung. Nierenbeeken beiderseits zu weir. In den Kelehen dicke ]~3,sem~ssen, 
die an der Oberflgche mit gelbliehr6tliehen Krystallen inkrustiert sind. :Die angren- 
zenden Papillen sind zum Teil verkgst mid eingesehmolzen. Stellenweise strahlt 
yon hier aus der Verkii.sungsprozel] entla.ng der gr6Beren Gef~i0en gegetl die Rinde 
aus. Augerdem isl~ die Sehnittfl~.ehe yon zahlreichen steeknadelkopfgrol3en l, h16t- 
ehen bes~t. 

Histologiseher Be/und. Das N'ievenbeeken ist. yon diehten K/isemassen bedeekt; 
die Wamt selbst isl~ weitgehend ia dic Verkfisung einbezogen, so dal] vielfaeh die 
Wandsehichten nioht mehr erkennbar sind. In den K/i, semassen ist Kalk abgelagert. 
Vom Fornixwinkel aus sehreitet der tuberkulSse Prozel3 auf das perivaseulgre 
Bindegewebe der Interlobitrgefal3e for~. An diesen Stellen grenzt der Verkgsungs- 

24* 
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proze[] unmittclbar an die Wand gr68erer Venen und ist an einer Stelle in die Lieh- 
tung einer Venc eiagebroehen (Abb. 20). Art der Mark-Rindeugrenze finder sieh in 
den Lymphspalten der Umgebung der Vasa areiformes ebenfalls tuberkulSses Granu- 
lationsgewebe (Abb. 21). Vereinzelt finden sieh aulJerdem noeh frischere Tuberkel 
tiber das Rindenparenchym verstreut. An einer anderen Sh~tle sind die Papillen- 
spitzen in den Verks einbezogen und zum Tell sehon zerfallen. Die 

;kbl). 20. Einbruch der VcrkSslul;z in eJm,' Vene anl F.)rnixwillkeL S.-Nr. 997/37, 20faehe 
Yerg'r. ]t/imatox.vlin-.Eosinfiirbung. 1 Vent, 2 ['~pillc, 3 _krt, cric, 4 Fornix. 5 Nierenbeckcn. 

verk~ende Tubcrkulose dcr Pz~pill,_~nspitzen muB cinch vollst/tndigen Verschlul3 
der Sammelr6hren bewirkt habea, so thtI] in deren distalcm Teit dcr Harn tm~cr 
Bihtung homogener Ausgiissc eingedickt wurde. Dutch sphtere Verk/isung aueh 
dic~ser Stauungsbezirke kommt es dann, dal':~, da dicse homogenen 3iassen d.er Ver- 
k~tsung langer widerstehen, in den K~iscm:tsscn zahlreiche jetz~ nut noch zum kleinen 
Tell yon :Resten ciner Kanalchenwztnd umgebene homogene 3ehollen liegen. 

Diese  T u b e r k u l o s e f o r m  zeigt  eine bcsondcrs  schwere  ~ 'orm v e r k g s c n d e r  
N i e r e n b e c k e n t u b e r k u l o s e  m i t  b e s o u d e r e m  Be fa l l en se in  de r  F o r n i x w i n k e l  
u n d  kSsiger  E i n s c h m e l z u u g  zah l r e i che r  P a p i l l e n s p i t z e n .  Ceelen b e t o n t  
schon  die Ans i ed lung  auch  der  t u b e r k u l 6 s c n  P y e l i t i s  besonders  an  den  
W i n k e l s t e l l e n  dc r  Calices und  ~[arkkegel .  A n s c h e i n e n d  is t  es d u t c h  cine 
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therapeutische Mallnahme zu einer Ruptur  des durch die Verk~sung 
sehon stark geschwS~chten Nierenbeekens gekommen mit einer Versehlep- 
pung des tuberkelb,~eillenhaltigen Materials in die perivascul/ircn Lymph- 
spalten und in die Venen. Die kliniseh beobaehtete Temperatursteige- 
rung r~aeh tier therapeutisehen MaBtlahme ist wahrscheinlich dureh die 
gleiehzeitige E;mschteppung der Misehinfektionsflora in die Blutbahn 
zurtiekzufiihren, entspreehend der Tatsaehe, dal3 naeh r6ntgenologLseh 
festgestellten Extravasaten bei infiziertem Nierenbeeken 5fter der~rtige 

Abb. 21. Per ivasculhres  Fortsehrcitc~t der  T~tberk]llose. S.-Nr. 997/37. 30faehe Vergr .  
I l i inu~t,)xylin-E,,sinfhrbung. 

unmittclbar an die 5,rztliche ~'[aBnahme anschliefiende Temperatur- 
steigerungen auftreten. Dureh diese Ruptur  ist aber hicr gleichzeitig 
tuberkelbaeillenhaltiges Material eingeschwemmt worden und eine gene- 
ralisierte ~[iliartuberkulose entstanden. Der A usbreitungsweg vom Nieren- 
beeken im Gef~tBbindegewebe ascendierend ist Jn den histologisehen 
IS"iLparaten noch gu~ zu verfolgen (Abb. 21). Der Einbruch des Vcr- 
k/~sungsprozesses in die VenenIiehtung uud die ascendierende Ausbreitung 
in den perivasculs Lymphspalten, also der tuberkul6se pyelol3qnpha- 
tisehe und pyelovenSse Reflux, sind noell gut darstellbar. Derartige 
pl6tzliehe Wendungen des klinisehcn Bildes naeh Pyclographien besehrei bt 
:lti,r~er als Folge eines pyeloven6sen Refluxes. Autoptisch wurden dann 
sehwere I~indenabseesse bei geringer Beteiligung des Markes angegeben 
und dutch den Vorgang des Refluxes erkl~h't. Bertels'ma~n hat sehon 
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1902 bei sog. Ure th ra l f i eber  aus dem Blut  der  Pa t i en t en  im F iebe ran fa l l  
Bak te r i en  nachgewiesen.  W~hrend  meis t  ([as Ure th ra l f i ebe r  nur  aus 
e inem knrzdauernden ,  an die opera t ive  Maf]nahme an  den Ha rnwegen  
ansehl iegenden F ieberanfa l l  bes teht ,  ha t  Bertel~mann da.naeh sehwere 
Al lgemeininfekt ion mi t  a l lgemeiuer  PyS~mie beobaehte t  und mehr faeh  
Erreger  aus dem :Blur naehgewiesen.  In  einem Fa l l  bes tand  sogar  eine 
frisehe Endokard i t i s  der  Aor tenk lappen .  Er  konnte  damal s  eine Ein-  
t r i t t sp fo r te  der  Er reger  n ieht  naehweisen.  Es ist  abe t  anzunehmen,  dab  
such bei d iesen ~/~llen ein pyeloven6ser  l~eflux mi t  seinem Ltbertrit . t  
inf iz ier ten Ha rnes  in die B l u t b a h n  und folgender m e t a s t a t i s e h e r  Endo-  
ka rd i t i s  (tie E in t r i t t sp fo r t e  gewesen ist. Aus der  Besehre ibung geh t  kein  
t t inweis  daffir hervor ;  s ieherl ieh is t  aber  dama.ls auf diese E i n t r i t t s p f o r t e  
n icht  besonde~'s geaeh te t  worden.  

Ganz im Gegensatz  zu den eben gesehi lder ten  vorwiegend auf dem 
Gef'Mtbindegewebe for tsehre i tenden Infekt ionen s teht  de r  Infek t ionsweg 
bei dem zuletz t  gesehi ider ten  Fall .  

S.-Nr. 610/37; 50j~thr. Frau. Sektionsdiagnose: Krebsrezidiv naeh Mamma- 
amputation. Ausgedehnte osteoklastische Carcinose dec Wirbels/iule mit Zusammen- 
brueh r ersten Lendenwirbels und des 3. bis ;5. Bru.~twirb,:,ls mit Kompression 
des [~iickenm~u'ks. Sclawerste chronische pseudom~mbr;mOse Cystitis und Erwei- 
terung der ][arnblase. Hydronephrose und I:[ydroureter beiderscits, eitrige Pyelitis. 
ascendiercnde, zum Teil diffuse Vereiterung des Nicrenparcnchyms. 

Makroskopi.~cher Bc/n~ut. Beide Nieren ~'ergrSftert, schlMf, b[aftgelb. An der 
Oberfla.ehe stecknadelkopfgrol~e gelbe J?unkte. Nierenbet~ken enorm erweitert 
bis in die Nicrenkelehe hmdn mit Abplatt.ung der Papillcnspitzen. Unscharfe 
(_Irenze zwischen Mark und lliude; attfstcigende EitcrstrM3cn in den Papillen, a.n 
manehen Stellen bis zu kirschgrogen Absces~,n eingeschmolzen. Beide Urcteren 
deutlich erweitert. 

Hislologi.scher Be/u'nd. In den Lymphgefitf]en urld Venen der M~rk-llindengrenze 
liegun reiehlich homogene 3'Ias.~en yon Endothel bekleidet. Vielfach hangen diese 
polypenartig in die Lichtung ragendcn Gebikle nut mit eincm schmalcn, aus einer 
doppelWnl Endothellagc bestchendcn Stiel mit der Venenwand zusammen. /)as 
Nierenbecken ist schwielig verdickt und ebenfalls das Gewebe am fornixwi1~kel. 
An eiuem Forni• finden sich in einer noch fibroblastem'eichen Schwiele zerkliiftete 
homogene Massen. Die Markkani~lchen sind luassenhaft mit Leukocyten angefii|lt 
Zum Teil kolnnl~ es zu ~bsceBartiger l"[nschmelzung mid zu Nekrosen grSI3erer 3Iark- 
Wile. StreifenfSrmig stcigt auc}t die cit, rige Entziindung in der 17dnde aufw/trts. An 
den daran unbeteiligten l!,indenbezirke~l ist die starkc Verbreit*':rung des lnter- 
stitiums dureh c[tronisehes 0dem mit stSrkerer F;~servermehrung erkonnbar. 

I m  Gegensatz zu den vor]ter  besehriebet~en Entzih~dungsformen 
s teh t  bier  neben den Ersehe immgel t  der  nicht  inf iz ier ten ehronisehen 
Harlk-~f, auung dig aseendierende In fek t ion  ~t~f ([era KanSlchenwege  im 
Vordergrunde des Infekt ionsprozesses .  Zu bet.onen ist  dabei ,  d a b  dies 
e inget re ten  is t  bei  einer  Niere mi t  ehroniseher  H a r n s t a m m g  und da dm 'e h  
bewirk te r  s t a rke r  Erwei te rung  der  Nierenkelehe uIM A b p l a t t u n g  der  
Papillet~spitzen. Bei den vorhe~' gosehi lderten }~tllen fa.nd sieh tsrotz de r  
oft  sehr  ausgedehnten  Ascension im GefS[tbindegewebe fas t  hie e in  Auf- 
s te igen der Iu fek t ion  in den MarkkanSlehen  (S.-Nr. 1055/36, 1229/36, 
946/37). In  diesen Fii l len f indet  sir abe t  nm' eine sehwaeh ausgeprSgte  
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Erweiternng des Nierenbeckens ohne jedetl Umbau des [nnenreliefs. 
Damit war in diesen Fgllen das Beschreiten des tubul/iren Weges fiir die 
ascendierende Infekt, ion naeh den Ansehauungen yon Hinrnam~ und 
Fuchs nieht gegeben. Erst  der Umbau des Innenreliefs bei Fall S.-Nr. 
646/37 ermSgliehte die Aseension auf dem Tubuluswege. 

])urch dies( Fglle yon ascendierender Nephritis ist also gezeigt 
word(n, dab vor allem bei einer in ihrem Innenrelie/ (lurch Ha.rn.stauung 
noch nicht urngebauten Niere das Fortschreiten der ln/ektion a,u] dem 
G'efiiflbindegewebe eine wiehtige P~.olle spielt. Der Infektionsprozeg greift 
auf das Hilusfettgewebe tiber und kann wm hier aus mit dem Gef/ig- 
bindegewebe um die, Interlob/irgefi*l~e ascendieren. Dabei kann dann 
ein ~}bmgreifen der Infektion auf die Venenwand an den versehiedensten 
Stellen ihres Verlaufes eintreien, im Bereiche des Hilus und irmerhalb 
des Nierenparenehyms unter Mitwirkung der perivasculgren Lymph- 
spalten. Von dieser Thrombophlebitis besteht dann die M6gliehkeit 
der Allgemeininfektion des iibrigen .K6rpers. Genau der gleiehe Vorgang 
kaim aueh tmi der tuberkul6sen Infekt.ion eintreten. 

Bei de~l drei (ben gesehilderten Nierenveranderungen wird (in Weg 
ftir den Fl/issigkeitstransport besehrieben, der t'iir all( 3 Formen, obwohl 
das bef6rderte Material verschieden ist. und die Eintri t tspforten zu diesem 
Wege weehseln, doeh vollkommen gleich ist. Er f/ihrt yon der Nieren- 
beckenwand, dutch die der Weg entweder dutch RiB oder dureh die 
erweiterten Spalten fithrt., zuerst in das Hilusfettgewet~. Von dort geht 
der "Weg in den Lymphspalten entlang der Nierenoberfli~ehe in die Lymph- 
spalten des perivaseulgren Bindegewebes um die ]nt.erlobgrgefi~Be. Dies( 
k6nnen andererseit,s wm einer diffusen Durchtrg.nkung des Nieren- 
interstitiums ihre F011ung erfahren. Dureh das Naehsehieben der Flfissig- 
keit yore Nierenbeeken werden (tie Spalten in der Vencnwand erSffnet. 
Von dort k~um dann der Einbrueh in die Venenlichtung erfolgen. Dieser 
Weg wird gleiehartig beschritten bei dem gew/Shnlichen 0dem, bei der 
Blutung hn Nierenhilus, bei der akuten und chronischen Harnstauung 
und bei der ascendierenden Jnfekt.ion. 

Z l l s  i1 l r t l i l  (~I1 ~lls s [i 11 g .  

Im ersten Teil wird das hS.ufige Eintreten wm Nierenbeckenrupturen 
im Fornix bei akuter ][~,rnstauung besehrieben und die ~,Vege des ausge- 
tretenen Blut.es dargestellt. 

Im  zwei~en Teil wird bei ehroniseher l-Iarnstauung die Riiekstauung 
des Urins erstens unter diffuser ])urehtr/inkung des Interstit iums, 
zweitens in den LymphgefSBen yore I-[ilus mit  den GefgBen aufsteigend 
und drittens in dem Kaniilehenapparat beschrieben. Sowohl in den 
Lylnphgefgl~en, wie in den Kanglchen der l{inde und den glomerulus- 
kapseln kommt  es zur Eindickung des Urins unter Ausf/illung gallertiger 
~[~Lssen. Von den Lymphgef~il~en aus worden diese 3Iassen in die Venen- 
wand und tinter Vor~reibung des Endothels his zur vSlligen Verlegung 



~  Karlheinz Hclmkc:  Die NicrenvcrS.nderungen bei Harnst,~zuung. 

d e r  L i c h t u n g  in  die V e n e n  e i ngep r e l t t .  S e l t e n  f i n d e t  a u e h  d iese  E i n d i c k u n g  

y o n  a u s g e t r e t e n e m  U r i n  in d e r  N i e r e n k a p s e l  u n d  m i t  g l e i e h z e i t i g e r  B i l d u n g  

p e r i r e n a l e r  C y s t e n  i m  N i e r e n h i l u s  s ta t~ .  Aus  d e r  i i b e r e i n s t i m m e n d e n  

G e s t a l t  u n d  : F g r b b a r k e i t  w i r d  a u f  die  G l e i c h a r t i g k e i t  d i e s e r  g e b i l d e t e n  

5 I~ssen  i n  d e n  G l o m e r u l u s k a p s e l n ,  in  d e n  K a n / t l e h e n ,  in  d e n  L y m p h -  
g e f g g e n  u n d  in  d e n  V e n e n  g e s e h l o s s e n ,  u n d  f i i r  l e t z t e r e  d e r  N a m e  , , L y m p h -  

gefgB- u n d  V e n e n z y l i n d e r "  v o r g e s e h l a g e n .  W e g e n  d e r  l ~ T b e r e i n s t i m m u n g  

in  G e s t a l t  u n d  : F g r b b ~ r k e i t  d i e s e r  M a s s e n  m i t  d e m  t I a r n m u e o i d  w i r d  

da.s l e t z t e r e  a ls  d e r  B i l d u n g s s m f f  d i e s e r  5 I a s s e n  a n g e s e h e n .  
I m  4 r i t t e n  Te i l  w h ' d  a u f  d ie  B e d e u t u n g  des  G e f h l 3 b i n d e g e w e b e s  

m i t  s e i n e n  Lymphgef ' a l3en  u n d  V e n e n  fib '  d ie  A u s b r e i t u n g  a u f s t e i g e n d e r  

I n f e k t i o n e n  h i n g e w i e s e n .  E s  w i r d  die  J 3 e d e u t u n g  d i e s e r  l y m p h o g e n e n  

A u s b r e i t u n g s f o r m  fi ir  d ie  E n t s t e h u n g  y o n  T h r o m b o s e n ,  T h r o m b o -  
p h l e b i t i s  u n d  A u s s c h w e m m u n g  infek~i6ser~ ~ [~ t e r i a l s  in  d e n  K r e i s l a u f  

miv ansch l i e l3ender  G e n e r a l i s a t i o n  d e r  I n f e k t i o n  geze ig t .  
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