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Schon mehrfaeh wurde in der Li te ra tur  das ICa'ankheitsbild der 
P~pil lennekrose beschrieben, wie man  es nach hiimatogener me t~s t a t i -  
scher Nephrit is  oder Ausseheidungsnephri t is  (Nephritis ptLpillaris mycot i ( ,a  
Orth) und Pyelonephri t is  finder, besonders wenn der Kranke  gleich- 
zeitig an einem Diabetes mellitus leidet, (Froboe,~'e). Sowohl t6dli(:.h ver- 
laufene Fitlle. wie a.ueh solehe, bei denen sich die Papi l lennekrose  n u t  
durch Abga.ng sequestrierter Papi l len im H a r n  zu erkennen gab, wlu 'den  
.,_,esehildert (Froboese, Giinlher, Ka'u/mann, Lauche). Den P a t h o l o g e n  
mM besonders den Kliniker  dfirfte es aber interessieren, (lal] a u c h  eine 
Ausheihmg m6glich ist und wie das Aushei lungss tadium auss ieh t ,  
Froboe.~e xvies zwar daraaf  bin, (lag die durch die Papit lennekrose herw)r-  
/ e rufene  , ,Funkt ionss t l imm/ bei einiger Ausdehnung des Prozesses und  
l)()ppelseitiTkeit a.ls Todesursachc anzusehen"  sei. Was ges~:hieht aber  
wenn mlr ein Teil der Papil len ergriffen i s t !  

In  dem ztt besehreib~'n(ten Fall handel t  es sich um ein solehes Aus- 
h(qhmgssta(lium : 

Auszuff aus de~" .Kreu~kewye.~chicldeL (l. m~,d. Klinik der Univcrsit/it Berlin. 
1337/38.) 77jiihriger 13ankdireld, or a. D. 

8.6. 38: Aufnahme unter dem Bilde einer Herzinsuffizienz und tK.ctangin6sen 
13eschwerden. Zur Ausschwemmung wird Salyrgan und. koehsalzarme ](osg ver- 
ordnet. Harnmengen zwischen 400 und 6(~0 ecru bei einem spez. C_'ewieh~ yon 
I015--1025. Harnuntersuehung: EiweiB: Triibung; Zueker: negativ; Urobflinogen: 
negativ ; Urobilin : positiv ; Esbach : t,'~~ ; Beaktion : alkalisch ; Sediment : Erythro- 
cyten, Epithelien, Ziegelmehl. 25.6.38: Entlassung in gebessertem Zustand. 

5. S. 38: Wiederaufnahme in die Klinik. Neuer Harnbefund: Eiweifl : negativ; 
Zucker: negativ; Urobilinogen: negativ; Urobilin: positiv; Bilirubin: negativ; 
Sediment: einige Krystalle, sonst o. B. 16.8.38: 1. Apoplexie. 22.8. 38: Sediment: 
Bakterien, Krystalle, Phosphorsaurer Kalk. 2:1.8.38: 2. Apoplexie. 25.8. :t8 : Tod. 
Der Ilest-N sehwankt zwisehen 40 und 56 mg- %. Die knappe Anamnese verzeiehneg 
keine ernstlichen Krankheiten. Wasserlassen o. ]3. Die Untersuchung erg~fl) keine 
Druekempfindliehkeit in der Nierengegend. - -  Es fallen also die reeht sIxirlichen 
Angaben iiber ehlc Nierenerkrankung auf. 

Das SJ:tionsprotokoll: (Sekt.-Nr. 1142/38) macht im Auszug folgende Angaben: 
Fettkapseln der Nieren stark, Faserkapseln leicht abziehbar, Nierenbecken ~oB, 

t Herrn Prof. Siebeck sei fiir die freundliehe g:berlas~ung der Krankengesehiehte 
geclankt. 
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Schleimhaut zeigt ,,ine feinh6ekerige gn~ue Obel~ltte|m. Konsistenz der Nit're ver- 
mehrt .  An der linken Niere is( die versehmiilerte Rinde gut  gegen das Mark ab- 
.gesetzt. Das reehte Nierenbeeken geht yon der VorderflSehe der Niere ab. Dio 
Nierenkeb'he sind bis bohnengrofl erweit,rt, enthalten eiT~e tritbe diinn~, l,'liissiqkeit. 
Py,'~midenspitzen [ehlen ]etst voll,stf~lig. Die Rinde der rechten Niert, o. B. Uret, eren 
bciderseits durehg/ingig, nieht erweitert.. 

Die Dia qno.se stellt als Todesursaehe eine frisehe links~eitige Er- 
weiehun~- de r  S t a m m g ~ n g l i e n  bet  T h r o m b o s e  d e r  Ar t .  cereb,  m e d i a  
~ 'oraus.  N i e r e n :  R e e h t s s e i t i g e  K u c h e n n i e r e  u n d  e i g e n t f i m l i e h e  E r w e i t e -  

r u n g  de r  N i e r e n k e l e h e  im i n n e r e n  E n d g e b i e t  bet  g l e i e b z e i t i g e m  V e r l u s t  

de r  P a p i l l e n s p i t z e n .  A r t e r i o l o s k l e r o s e  de r  Niere ,  A d e n o m y o m a t o s e  d e r  
P r o s t a t a ,  B a l k e n b l a s e .  N i e r e n g e w i e h g  285 g. 

Zur Erhebung eines genauen mikroskopisehen Befundes [~.rbten wit nua  die 
vorliegenden Sehnitte mit Hiimatoxylin. Eosin, Elastin,  naeh tnn Gie~o~t und Ma.ssc~t. 
Die gehnit te  sind versehiedenen Stellen der Niere en tnommen und bieten jeweils 
,,ine l~'hersieht iibe.r das.Absgogungsgebiet  ether Papille, einen Fornix und an- 
gr~.nzende Rindenteile. Der drit te Sehni t t  sgellt zwei kbstol lungsgebiete mit da- 
z~isehen liegendem Fornk, c dar. 

1. NchTdtt. Man sieht eine Rindenzone yon geh6riger Besehaffenheit:  Dit. 
(Ilomeruli sind in normaler Verteilung und GrSlle anzutreffen.  Der Spa l t raum 
zwischen ihnen und der Bowma,~nschen K~psel }u~t iiberall die tibliche Breite und 
ist fr~'i yon pathologisehem Inhalt .  Man trifft  nirgends auf hyalin verimderte 
(.ltomeruli. Die Harnkaniilehen bieten ebenfalls ein normales Biht dar. Ihre  zellige 
Wand is( w:m riehtiger Breite und ihre Liehtung yon geh6riger Weite. ])it. Kerne 
sind gilt gefSrht. Aueh hier ist ein p~thologiseher Inhal t  nieht  nachzuweisen. 5[an 
sieht, vercinzelte stark mit Blur geftillte Ut~pillaren. [7nter der K~psel bemerk t  
m~m einen bindegewebigen Bezirk. in (tent die Lieh~ung eirler kleinen Zahl t,:aaM- 
,.h,,n --  offenbar leieh~ erweiterter Harnk:m~i, lehen - -  zu sehen ist. In  iknen befinden 
.~il.[t quer getroffene hyaline Zyliader, die jedoeh d~s Lumen nieht  ganz ausfiillen. 
l)ieser bindegewebige Bezirk hat  drei ~kusl/iufer, die sich strahlenf6rmig in das 
t l indengebiet  erstreeken. Es handelt  sieh Mso wahrscheinlieh um eine pyelo- 
nephritisehe Narbe. Die a, ngrenzenden t l indenpart ien sind in keiner ~'orm ver- 
/indert, weder die K~nt~lehen noeh die (llomeruli. In Riehtung ~uf das Nieren- 
beeken zeigt die Rindenstrukt.ur eine leiehte GedrS, ngtheit,  so dab diese Zone gegen- 
tiher der i~uBeren dunkler ersehein~. Fiirbungen naeh 3lasson und va~, Gie.~on 
stellen hier such vermehrtes Bindegewel)e dar. Sonstige Veritnderungen sind 
jedoeh aueh hier nicht, naehweisbar. Einige ~]uer getroffene Art(.  et Venae ~reiformes, 
die dm'eh ihre Lichtungsweite und Wandstitrke in Vergleieh mit einer normalen 
Niere at~ solche ztt identifizieren sind, zt.igen das (;renzgebiet  zwisehen der Sub- 
s tant ia  eortiealis mad medullaris an. "~Vithrend bet einer normalen Niere hier die 
geraden Harnkan51etmn mit  ihrem zum Beeken geriehteten gestreek~sen Verlauf  
beginnen, kann man in diesem Sehnit t  s tar t  des Marks nur  einen sehmalen Streifen 
cnger Kan~ilchen bemerken, die keinen geriehteten Vet'huff aufweisen. Diese Zone 
beginnt auf der HOhe der (',efitf~e und hat  etw,~ a,, mm 13reite. Das seitlich hiervon 
befindliehe Fornixgebiet zeigt fast normMe Beschaffenhei~: Die Harnkan/~tehen 
reiehen his dieht an den Fornixrand heran und zeigen bis auf eiaige wenige, die 
etwas erweitx~rt und mit hyMinen Zyhndern  gef0dl~ sind, normale Lichtung und 
)~orm. Kehren wh' zu dem 3'Iarkgebiet zuriiek, no sehet~ wir, dal~ a, uf de~t Streifen 
in Unordimng geratener gerader Harnkan/i leheu eine etwas breit~*re Zone mit 
leiehtem !~bergang folgt, die sieh durela eine massige homogene Subs~anz aus. 
zeiehnet und mit H . E .  gleiehm~illig sehwach rosarot fitrbt. Bet Elastinf/i.rbung 
zeigt dieses Gebiet einen Stieh ins Blituliehe. I:~tn Gieson stellt diesen Bezirk ro~ 
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, lar u n d  zw~r zur  R inde  b in  heller  als z u m  Becken.  wo m a n  cine le ichte  Ncha t -  
t i e rung  ins Violet te  sehen  kann .  Aueh  bei Masso,~, konlritt  diese A b w a n d l u n g  ztl.m 
A u s d r u e k :  Hier  w m  M e h t e m  d u n k l e n  his hel ien I-]immelblau.  Verg le i eh t  m a n  
,t iesen "J.'eil des Sehn i t t e s  m i t  der  R indenna rbe ,  so s ieh t  man .  da[3 diese be i  a l ien 
F g r b u n g e n  e twas  dunk le r  erseheint .  Aul3erdem ist sie zellreieher. M~m mul3  also 
dieses ( ;ebiet  als sklerot isehe Narbe  deu ten ,  die freilich j i inger ist als (tie t~,inden- 
narbe.  --- Ein ige  Ha rnkanh l ehe t f l i eh t ungen  und  mi t  Blur vol lges topf te  Capi l lare l l  
s ind darin zu e rkennen .  Wir  bef inden uns  j e tz t  e twa  auf  der  H6he des g o r n i x .  An 

.\bb. 1. Aus 5(:hnitt 1[ (Vmgr61aerung etwa 20faeh). I - I. Ab~('hnitt: a V/illi~ normale~ 
ltindengewebe, b .~chmaler Strcifen lelcht komprimie.vten Rimten~'ewehes. I i  = i I .  Ab- 
sehnit t :  c Strcifen in Unordnung geratcrler gem(ler tl~u'nkan/ilchen, d Ba/'riere honmgen  
~refiil'l)ten jun;gen Bindegcwebes, e mit  hyalinen Massen ausgef~illte ~a rk  crweitel'te ]tamp 

kaniilehen. ]" at)schlieflender lgpithrls~tum, g tin Porus urinifm'us, h Art. arc'mira. 

dieses e inhei t l ieh gefiirbte Sti ick sellliegt: sieh n u n  das  umn i t t e l ba r e  A b s t o B u n g s -  
gebie t  der  Papi l le  an :  Es  zeigt e twa  die gleiehe "I'iefe wie das  vorher  b e s c h r i e b e n e  
j e d o e h  eine ger ingere  B r e i t e n a u s d e h n u n g .  Dies infolge der  kon iseh  z u g c s p i t z t e n  
l :orm der  n o r m a l e n  Papi]le. Da~s Abs to l lungsgeb ie t  is t  gekennze ieh imt  d u r e h  eine 
grebe  blasige S t r u k t u r ,  o f fenbar  hervc)rgerufen d u r e h  s t a rk  erwei ter te  H a r n k a n t i l -  
ehen,  deren  W ' m d  von p la t tgcd r i i ck tem Epi the l  ausgek le ide t  ist.  I n  den  L i c h t u n g e n  
bef inden  sieh hya l ine  Massen.  Diese B l l dungen  m' innern  an  groIle Seh i ldd r i i s en -  
follikel. Die hya l i nen  l n h a l t e  fi irben sich ve r sch ieden :  Ni t  K. E. krfifrig rosarot~; mi t  
C a r m i n  bei der  Elastinf/i, r bung :  weniger  l eueh tend  rosaro t  ; n aeh  ran Giesor~: g e l b  mi t  
e inem St ieh  ins RStl iehe;  naeh  Ma,~son: dunke l  ca rmin ro t .  Der  mn  die e r w e i t e r t e n  
H a r n k a n M c h e n  liegende (hm, ebss~reifen ist  recht  zellreieh (Bindegewebsze l l en) .  
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Die Begrenzungslinie der Papille und des Fornix zum Xierenbecken bin verlituft, 
his auf ganz gcringc Einziehungen. glatt und als fortlatffende Linie. r zeigt cinch 
Epithclbesatz, der sich kontinuierlich auf das Fornixgebiet for~sctzt. Man erkennt 
dcutlich die einzelnen Zellen. die durch die Kcrn-Plasmare 'lation. ihre eckige Form 
ihrc F/~rbh~rkeit wie auch dadurch, dab sic Seit an Sei~ anefilander liegen, sit,'her, 
aL~ Nierenbeckcnepithclien zu identifiziemn sind. Im Bereich der Abstol~ungslinie 
der Papitle is1: dt~s Epithel einschiehtig, wird abet zum Fornix hin mehrschichtig. 
(Yber die Ein- oder Mchl.'sehiehtigkeit des Epithels ist mit Sicherheit keine Aussage 

A.I)b. 2. _\us Schnitt, I (Vergrilflerung erwa 60I~ach). a -_kbsclHulJepithel, b sellilddrtiecn- 
follikcl~ihnlicl~es Gebict stark e~vcitcrtcr und mit hya.]inen Ma,~aen geffillter I{~rnkaniilchcn. 
c Barriere aus jungem Bimiegewchc, d in l.'nor,tmmg ger, ttcne gerade Harnkanillehen. 

zu maehen, da der Zellkern sich real mehr basisw/~rts und real mehr zur freien 
Obcrfl/iche bin befindet und so eine Mehrschichtigkeit auch vorgetauscht sein kann. 
Das triff~ jedoch im Fornixgebiet, sicher nicht zu. Whhrend in der normMen Niere 
(lie Elastinfarbung am Fornixrand eine elastische Membran, die auf die Papille 
iibergreift, deutlich darstellt, vermil3t mall diese bei dem vorliegenden Schaitt.  Auch 
glatte Muskelfasern sind am Rande der AbstoBung bei keiner F/irbung naehzuweisen. 

I I .  Sch~itt, Wie im ersten Schnitt  kaml man auch hier einen amrtomisch 
wohlgcstatteten Rindenanteil bemerken, der keine pathologischen Ver/inderungen 
zeigt und auf den wicder eine Zone etwas komprimiertcr Harnk~mii.lehen und 
C;lomeruli folgt, die abet b~ diesem Schnitt nicht so deutlich ausgepragt ist wie im 
ersten, lmlerhMb des ehemaligen Papillengebietes folgt nun der ,~uch im ersten 
Pr~parat anzutreffende sehmale Streifen ungeordneter (friiher gerader) Harn- 
kamilchen. Der entsprechende Abschnitt am Fornix zeigt normale GestMtung 
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der HarnkanMehe,1 und Glomeruli. h n  Papillengebiet zum Kelch bin fortschrei-  
tend bemerken wir wieder die schort im ersten Setmil;t beschriebene B~m'ier(~ ein- 
heitlieh gef/irbten Narbengebietes. die sieh jedoeh hier welter in die l{egion des 
Fornix ausdehnt.  8onst ist abet  die Topographie die gleiehe. ImlerhMb des N~rben-  
geMetes erkennt  man vereinzelte Harnkan&lehen, bei denen keine ( ;esam~'er laufs-  
r ichtung zu erkennen ist. Jedeafalls sl~reben sie rtieht, wie es sein mtiBte, in R ich tun~  
dcr ehemaligen Papillenspitze, sondern zeigen teilweiue sogt~r einen dcutlieh quer- 
gestellt~m Vcrlauf. Dazwischen einige btutgefiillte Oapillaren. Jm~seits des N~rben-  
gel)iets, in Ri~:htung auf den Kelch, erkcnnt  man wieder den langgestre(:kte,l 
Bezirk s tark erweiterter Harnkanglehen, dcren Lichtungen hyaline Massen beher-  
bergen. Auch dicser ]3ezirk zeigt eine gr61]ere Ausdehnung litngs des Abstol3ungs- 
randes als wir e,s in dent ersteu Schni t t  antrafen.  Auffiillig ist auch hier wieder  der 
Zellreichtum. An der Abstol3ungslinie sieht man deutlich den Epi thelbesatz .  der 
sieh in einer kontinuierliehen Linie auf den Fornix fortsetzt. Wgbxend an einigen 
Stelleu dcr ]3,e.satz einschichtig erscheint erkennt  man an  anderen e incdeut l ichc  
51ehrschichtung und zwar nicht nur im Fornixgebiet sondern anch an (tee Ab. 
stol3ungslinie tier Pa*pille. Hier sieht man sogar an  zwei Stellen eine leichte papill/m., 
Wucherm~g. --  Bei keiner Fgrbung sind glatte ~[uskelfasern am At)schhtl3rand 
nachzuweisen. /3el der Elastinf'grbung sieht man im Fornixgebict eine leichte An- 
deutung einer el~stischen Membrat~. Sonslsige Besonderheit, en bietcn die w'rschie- 
denen Fgrbungen niche. 

I I I .  Schni& Auch hier sehen wit wiedcr v61lig n(~rmMes Nierengewebe im 
Rindenbezirk, an das sieh eine bald mehr, bMd weniger ausgepr~tgte leicht kompri-  
micrte l l indenzone ansehlieflt, um in einen sehmalen Streifen ung(:ordneter geradm- 
Harnkanii lchen iiberzugehen. Das hierauf folgendc homogen gef/trbte Goblet zeigt. 
(lie gleiche t~reite und Ausdehnung wie das entsprechende Gebiet in den vorhe," 
besctkriebt'nen Priiparaten. In  diesem Sehnit t ,  in dem das Fornixgebiet  yon Papi t len-  
abstol3ungsgebieten eingeratun~ ist, sieht man nun sehr seh/Sn, dab diese homogen  
gef/i.rbte Z(me nur  zur Substant ia  rnedullaris geh6rt: und die im Fornixgebie t  da- 
zwisehen liegende 8ubstant ia  eorticalis frei lgl~t. Bei der ngehsten Zone i.st zwiscIwn 
der ersten und (ler zweiten Papille zu mlterscheiden: W/~hrend es bei dieser den 
~ehon in d , n  andcren ]?r/tparaten angetroffencn schilddriisenglmlichen 7Bau zeigt.  
findet man bei jener zwar die stark erweiterten l larnkan/ t lehen - -  wenn auch  in 
geringerer Zahl --  doeh hicr mit eincr schwaeher f/i.rbbaren kSrnigen ),[asse angefiil l t  
oder leer. h n  ganzen et.'scheint auf dieser Seite die Zone auch schmgler. Teilweise 
wevden hie," die erweiterten Harnkan/ilohen aus dec allgemeinen ~kbstogungslinie 
zum I(elch bin herausgedr/ingt. Auch bier 1)ildet wie(ler ein ein- bzw. mehrschich-  
tiges Epithel  den AbschlulL Olatte Muskelfasern oder eine elastisehe M c m b r a n  
sind nicht  nachweisbar. 

IV.  ScA nitt. Day Rindengebiet zeigt ;~ueh in diesem Schni t t  keine pa tho-  
logisehen Veranderungen. Die komprimierte Zone ist schmal. Auf sic folgt  dec 
8treifen in Unordnung geratener Harnkanalchen.  Die Zone homogeuer Fii.rbung 
ist yon der bcreits besehriebenen Besehaff(.'nheit. hn  Absgol3ungsgebiet f inder  man 
reiehlieh erweitertc Harnkanii lchen mit hyalinem lnhMt. Man sieht deutl ich einen 
aus ein- und mehrsehichtigenl Epithel bestehenden Randsaum, unter  denl. wedet" 
eine elastisehe Membran noch gla1:te )Iuskelfasern naehweisbar sind. 

[ n  d e n  v o r l i e g e n d e n  v ie r  S e h n i t t e n  biet.et s ich  a lso  i m  W e s e n t l i e h e n  

da s  g le iehe  B i l d  da r ,  wie es bei e in  u n d  d e m s e l b e n  F a l l  zu  e r w a r t e n  w a r .  
S t e l l t  m a n  d a s  O r u n d s g t z l i e h e  h e r a u s ,  so k a n n  ma.n da s  B i ld  z u n / t e h s t  

in  zwei H a u p t a b s c h n i t t e  a u f t e i l e n :  
I .  Ab,sch~titt. N o r m a l e s  N i e r e n g e w e b e .  

l I .  Abschni t t .  P a t h o l o g i s c h  v e r / i n d e r t e s  N i e r e n g e w e b e .  



Ausheilung einer Papillennekrose der Niere. 605 

ad I. Der erste Abschnitt beschr~nkt sich auf das Rindengebiet ein- 
schliel3tich der Columnae Bertini. Er setzt sieh aus zwei Zonen zusammen, 
einer breiten Zone wohlgeformter Glomeruli und Tubuli (in der sieh nur 
an einer Stelle eine pyelonephritische Narbe befindet) und einem sehmalen 
Streifen leicht komprimierten gindengewebes, das abet sonst auch frei 
yon Ver~nderungen ist. 

ad II .  Der zweite Abschnitt umfagt das Gebiet des Nierenmarks. 
Sein auff~tlligster Tell ist die Barriere homogen gef/irbten jungen Binde- 
gewebes, das gewissermaBen einen Abschtul3 zwischen gesundem und 
ver'/indertem Nierenanteil bfldet. &Is Ubergangsgebiet yon gesundem 
zu pathologiseh w.,r/indertem Gewebe ist der Streifen in Unordnung 
geratener gerader Harnkanii, lchen anzusehen. Jenseits der Narben- 
barriere liegt das schilddrfisenfollikeliihnliche Gebiet stark erweiterter 
Harnkan'alchen, die mit hyalinen Massen ausgeffillt sind. Hierauf fo l~  
der AbschluB durch die Epithelschieht, in deren Vorhandensein der 
Hauptgrund der Harnkans d .h .  der Rfickstauung 
durch Abflugverlegung, zu sehen ist. 

Unser Patient diirfte wahrscheinlich auf Grund einer Pyelonephritis 
zu seiner Papillennekrose gekommen sein, da diese Erkrankung h~tffig 
hierzu ffihrt und die Adenomyomatose der Prostata, die Balkenblase wie 
auch die im ersten Schnitt gefundene vereinzelte Rindennarbe in diese 
-Richtung weisen. Dag es sieh hier tats/ichlieh um das Ausheilungs- 
stadium einer Papillennekrose handelt, zeigt sieh an dem Fehlen der 
Papillenspitzen, der zugeh6rigen elastischen Membran wie auch des 
Geflechts glatter Muskelfasern. Eine Abgrenzung gegen die von Staemmler 
und Dopheide beschriebene pyelonephritische Schrumpfniere, an die man 
vielleicht noch denken kSnnte, ist leicht vorzunehmen. Makroskopisch 
fs bei dem vorliegenden Fall die richtige Gr6Be und das normale Ge- 
wicht (285 g), die geringe - -  wohl pyelonephritische - -  Oberfls 
vers die ,,eigentiimliche" Erweiterung besonders der Nieren- 
kelche im inneren Endgebiet sowie der Verlust der Papiltenspitzen-auf. 
Demgegeniiber linden wir bei der pyelonephritischen Schrumpfniere 
starke, nieht seitengleiche, Abnahme yon Gr6ge und Gewieht, grobe 
Ver/~nderungen an der Oberfl~tche, diffuse Erweiterung des Nieren- 
beckens und Schrumpfung des Nierenparenchyms. Mikroskopisch ist 
der Unterschied noch sinnfi~lliger: Staemmler unterscheidet hier drei 
Stadien: 1. Stadium. Typische Rindenerkrankung, einhergehend mit 
gleichmM~iger Atrophie ss Harnkan~lchen, diffuse Lymphzellen- 
durchsetzung des Zwischengewebes bei gut erhaltenen Glomeruli, die im 
2. Stadium ~SI3tenteils hyalin verSdet und dicht zusammengedr~ngt 
sind, wobei der Kapselraum verSdet ist und die Harnkan/ilchen eine noch 
sti~rkere Atrophie zeigen. Im 3. Stadium sind die Glomeruli v611ig ver- 
schwunden. Die Lichtung der atrophischen Harnkanalchen ist mit 
kolloidithnlichen Massen gefiillt. Diesen starken Ver/~nderungen steht 
eine v61lig gesunde Rindenzone in unserem Falle gegeniiber. 
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606 Claus Overzier: Ausheilung einer Papillennekrose der Niere. 

Der Patient klagte fiber keinerlei Beschwerden seitens der Nieren. 
Auch der objektive Befund kann als befriedigend bezeiehnet werden, 
wenn man die KreislaufstSrungen und die sp'~teren apoplektischen In- 
suite in Betracht zieht. Die Ausheilung der Papillennekrose, dieser 
schweren Ver/~nderung, ist also vom Standpunkt des Gesamtorganismus 
als gut zu bezeiehnen. 

Wie kann man sich den Ausheilungsvorgang vorstellen ? Zun/ichst 
mul3 die Nekrose zum Stillstand kommen. Das schon ver~nderte h a n d -  
gebiet der Nekrose (zur Rinde hin) vernarbt und bildet so die in unserem 
Pr/~parat homogen gef/~rbte hyahn-sklerotische Barriere. Einige Harn-  
kan/~ichen bleiben zuni~chst durehg/~ngig, erweitern sich aber nach Durch-  
tritt durch das Narbengebiet stark, da ihr Ausgang durch das yon  der 
Seite fiber das Abstol3ungsgebiet gewucherte Epithel verschlossen wird. 
A_udere Kans bleiben ganz often. Man kann vereinzelt solche Aus- 
trittsporen im Narbengebiet in unseren Schnitten erkermen. Ein Abflu]~ 
ist auch vom Standpunkt unserer Kenntnis der Lebensf/ihigkeit eines 
Nephrons zu fordern, da die Rinde bei vSlligem Verschlul3 s/imtlicher 
zugehSriger Harnkan/ilchen sich nicht mehr in dem hier angetroffenen 
normalen Zustand befinden k6nnte. 

Bei der kugeligen Beschaffenheit der Cysten liegt noeh der Gedanke 
an einen Vergleich mit Ureteritis bzw. Cystitis cystica nahe. Dies ist 
jedoch bei der GrSl~e der Cysten, ihrer teilweise recht tiefen Lage im- 
Gewebe und der regelm/tBigen Anordnung, entsprechend der Lage der 
Harnkan~ichen, abzulehnen. •euerdings wird die entziindliche Ver- 
lagerung yon Epithelzellnestern auch ffir Ureteritis und Cystitis cystica 
verneint (Sdiesinski). 

Zusammenfassung. 
Es wird eine Papillennekrose beschrieben, die ausheilte. Neben 

normalem Rindengewebe findet sich im histologischen Pr~parat stark 
vernarbtes Markgebiet. ~Nahe dem Abstoi3ungsrand sieht man in diesem 
eine Vielzahl cystisch erweiterter Harnkan~Ichen mit hyalinem Inhal t .  
Der AbstoBungsrand selbst ist yon den Fornices des Nierenbeckens her 
epithelialisiert. 

Entgegen der bisherigen Meimmg ist also bei der Papillennekrose mit 
der MSglichkeit der Ausheilung, und zwar auf Grund de r  vorliegenden 
Beobachtung sogar in einer funktionell befriedigenden Form, zu rechnen. 
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