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W enn in irgend einem Teile des harnleitenden Apparates
cin teilweiser oder kompleter Verschluss zu Stande kommt und

gleichzeitig die Nierensekretion fortdauert, so miissen sich not-
wendigerweise alle oberhalb des Hindernisses fir den Harnabfluss
gelegenen Partien durch den Druck des gestauten Urins mehr
und mehr ausdehnen und es kommt schliesslich zu einer Reihe
von Erscheinungen, die wir als Hydronefrose bezeichnen. Ru-
dolphi und Franz gebrauchten hiefir den Ausdruck ,,Hydrops
renalis®, Ruysch die Bezeichnung ,Expansio renum® oder
,Hernia renalis® und Johnson ,Hydrorenaldistention® ). ~ Ver-
wechslungen hydronefrotischer Zustande mit ahnlichen auf anderer
pathologisch-anatomischer Basis beruhenden waren aber bei diesen
gleichzeitig neben einander iblichen Bezeichnungen unvermeidlich
und es ist daher als Verdienst Rayers hervorzuheben, dass er
statt derselben den Ausdruck Hydronefrose einfihrte, der nunmehr
allgemein gebraucht wird.

Es sei mir gestattet, das pathologisch-anatomische Bild der-
selben in moglichster Kiirze wiederzugeben.

Bei geringeren Graden der Hydronefrose finden wir Nierenkelche
und Nierenbecken erweitert , die Papillen abgeflacht, die Nierensub-
stanz mehr weniger verschmilert. In hohen Graden verfillt die Nieren-
substanz zum grossen Teil der Druckatrophie, die Papillen ver-
schwinden ganz, statt ihrer finden sich Vertiefungen, auf deren
Grund die 'geraden Harnkanilchen miinden, die Kelche sind be-
deutend erweitert, das Becken in cine grosse Cyste verwandelt,
gefiillt mit einer Art serdsen Fliissigkeit, die teils aus den Resten
der Nierensubstanz, die niemals ganz schwindet, teils von der

1) Patholog. u. Therapie der Nierenkrankheiten von Rosenstein pg. 358.




Schleimhaut des erweiterten Nierenbeckens stammt. Auf diese
Weise konnen Tumoren bis Manuskopfgrésse und dariiber mit
betrichtlichen Flussigkeitsmengen im Innern entstehen.

So gestalten sich etwa die Verhiltnisse, wenn irgend ein
Hindernis am Abgang des Ureters aus dem Nierenbecken vor-
handen ist; liegt die eingeengte Stelle aber tiefer vom Anfang
des Ureters bis zur Zusseren Miindung der Harnrohre, dann
werden alle oberhalb derselben liegenden Partien der Harnwege
mit in die Dilatation einbezogen.

In seltenen Fillen kommt es zu einer sogenannten partiellen
Hydronefrose, wenn namlich ein doppelter Ureter vorhanden ist
und einer derselben wundurchgingig wird, wobei dann nur der
zugehorige Nierenabschnitt der Hydronefrose verfillt. Dieselbe
kann aber trotzdem sehr hohe Grade erreichen (Heller).

Ist nun eine Niere von Hydronefrose befallen, so geht die
andere den Zustand kompensatorischer Hypertrofie ein, wodurch
es moglich wird, dass viele derartige Fille jahrelang ohne Stérung
des Allgemeinbefindens bestehen konnen.

Auf Symptome, Verlauf, Diagnose, Prognose und Therapie
der Hydronefrose gehe ich hier nicht weiter ein und wende mich
zunidchst dem Vorkommen derselben im Allgemeinen zu.

Hydronefrose kann in jedem Lebensalter vorkommen. Sie
ist sowohl bei Embryonen, als bei Individuen hochsten Alters
beobachtet worden. Zweifellos aber werden Erwachsene ungleich
haufiger davon befallen als Kinder, weil die Hydronefrose Er-
wachsener in der Mehrzahl der Fille ihren Grund in bei solchen
ja hiufigen Erkrankungen an und um die Harnwege hat, wih-
rend es sich bei Kindern meist um seltenere angeborene Ab-
normititen handelt. Ich habe mir im Folgenden ausschliesslich
die Besprechung der Hydronefrose im kindlichen Alter vor-
behalten. Obwohl welt seltener vorkommend, als die bei Er-
wachsenen, ist sie doch von nicht minder pathologisch-anatomischem
Interesse.

Eine Anzahl derartiger Fille ist schon bearbeitet und nament-
lich English!) hat sich mit den Ursachen der Behinderung der

) English, Jos. Uber Hindernisse der Ilarnentleerung bei Kindern, Jahrb,
f. Kinderheilkunde VIII, sq. und pathol. anatom. Mitteilungen, osterr. Jahrb. f.
Padiat, T sq.
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Harnentleerung beim Neugeborenen eingehend beschiftigt. Dennoch
aber ist diec Erklirung des Zustandekommens der Hydronefrose
in cinzelnen Fillen oft eine recht schwierige, ja fast unmogliche,
so dass also weitere Mitteilungen tiber Hydronefrose im kindlichen
Alter wohl berechtigt sind.

Herr Professor Heller hat mir gitigst 5 Fille derart iiber-
lassen, deren Beschreibung im Folgenden meine Aufgabe sein
wird. Meine Arbeit wird zwar wenig neues zu bringen im Stande
sein, doch mag sie als Beitrag zu dem Verstindnis des immerhin
noch nach manchen Richtungen hin dunkeln Gebietes der Hydro-
nefrose im jugendlichen Alter aufgenommen werden und vielleicht
zu weiteren Beobachtungen dieser Art Veranlassung geben.
Gelingt ihr das, so hat sie ihren Zweck erfiillt.

Ich habe mich zunichst noch kurz mit der Atiologie meiner
Erkrankung zu befassen, ehe ich auf die einzelnen Fille niher
eingehe.

Ich teile die wichtigsten atiologischen Momente fiir Hydro-
nefrose, soweit ich sie in der mir zur Verfiigung gestandenen
Literatur finde, in folgende Gesichtspunkte:

1. Hindernisse, welche sich im Lumen der Harnwege befinden.

2. Solche, welche von der Wand derselben ausgehen.

3. Solche, welche von der Nachbarschaft ausgehen.

4. Falle von Abnormititen im Verlauf und der Zahl der

Harnleiter.

5. Solche, wo kein mechanisches Hindernis aufzufinden ist.

Die Einteilung in angeborene und erworbene Hindernisse
far den Urinabfluss ist nicht fir alle Falle zu verwerten, da eben
die Entscheidung, ob angeboren oder nicht, 6fters unméglich ist.

Zu Punkt 1 gehoren vor allem Concremente in irgend einem
Teil der Harnwege welche ja bei Kindern nicht gerade selten sind.

Zu 2 eine ganze Reihe von Vorkomnissen. Ich flihre hiervon
auf von der Mindung der Harnrohre beginnend bis zum Nieren-
becken aufwirts: Phimose des Priputiums, Verengerung der
Harnrohre durch Falten- und Klappenbildung seitens der Schleim-
haut, komplete Atresie der Uretra, Vegetationen am Colliculus
seminalis, Hypertrofie des uterus masculinus, Neubildung seitens
der Blasenwand, welche die Ureterenmiindungen verlegen kénnen,
ferner wieder Klappenbildung und Stenosen an den Ureteren bis
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zur vblligen Undurchgingigkeit, primire Erkrankungen der Wand
des Ureters (was wohl sehr selten vorkommen diirfte), zahlreiche
Ektasien von Schleimdriisen der Ureteren (Rayer).

Zu 3 ist zu erwihnen: Neubildungen in der Beckenhohle,
angeborene Tieflage der Niere, abnorm verlaufende Arterien und
dergleichen mehr.

Zu Punkt 4 gehort: schiefe Einmiindung des Ureters ins
Nierenbecken oder abnorme Einmiindung desselben in die Blase
z.B. im Blasenhals, in der Pars prostatica u.s. w. Ferner doppelte
sich kreuzende Ureteren.

Unter 5 wiren jene Fille zu stellen, wo sich kein mechanisches
Hindernis nachweisen lasst und wo die Atiologie der Hydronefrose
wahrscheinlich in einer funktionellen Stérung, z. B. einem fort-
wihrenden Contractionszustand der Harnblase oder der Ureteren
zu suchen wire.

Ich werde auf einzelne dieser Punkte noch genauer zurick-
kommen und gehe jetzt zur Beschreibung meiner Fille tber.

L Fall.})

J- J. 1 Jahr alter Knabe, klinische Diagnose: Pneumonia
katarrhalis.

Wesentlicher Befund: ausgebreitete r. Pleuritis — Com-
pression und Atelektase der r. Lunge — Lungenemfysem und
-Odem — Animie der Leber, Milz, Nieren — R, Hydronefrose —
missiger chronischer Hydrocephalus — oxyuris vermicularis.

Beschreibung des Préparates:

a) die 6cm lange und 3'f;cm breite 1. Niere zeigt alle
Zeichen betrichtlicher Hydronefrose. Die Driisen-
substanz ist bis auf circa 1'j, mm verschmilert, die
Kelche bis Erbsengrosse und dariiber erweitert, die
Papillen ginzlich verflacht. Das Nierenbecken ist iiber
kirschgross, der Ureter ist vollkommen abgeschnitten,
an der Stelle seines mutmasslichen friheren Sitzes
findet sich eine kleine Offnung von 1!/, mm Durch-
messer.

1) Sektionsnummer 25, 1878,
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b) Blase mit beiden Ureteren. Die Blase ist von ge-
horiger Weite und Dicke, beide Ureteren sind g cm
lang vorhanden, beide von gleicher Weite (circa z mm
Durchmesser) ihre Wandung ist nicht verdickt, die
Einmindung in die Blase fiir eine Sonde von I mm
Durchmesser durchgingig, im Anfangsstiick der Harn-
rohre findet sich nichts besonderes.

Es handelt sich hier also um einen Fall von ziemlich
betrichtlicher r. Hydronefrose. Leider ist an dem bei den
Sektionsiibungen gewonnenen Priparate der Zusammenhang
zwischen Ureter und dem Nierenbecken zerstdrt, so dass sichere
Schliisse iiber das urspriingliche Verhalten unmdéglich sind. Jedoch
wird aller Wahrscheinlichkeit nach das &tiologische Moment fir
die Hydronefrose in der auch sonst schon beobachteten abnormen
Enge an der Abgangsstelle des Ureters vom Nierenbecken gelegen
haben, wofiir die sehr kleine Offnung am Nierenbecken und
ferner das Fehlen einer Dilatation des zugehorigen Ureters spricht.

II. Fall.

R. 1 Tag altes Madchen, Sektionsnummer 244, 1881,
klinische Diagnose: Lebensschwiche.

Wesentlicher Befund: Defekt im Septum Ventriculorum
hinter der Tricuspidalis — enorme Hypertrophie des r. Ventrikels
— geringe Endocarditis — vollige Atelektase der Lungen —
hochgradige Stauungshyperimie in allen Organen, kleine Blut-

extravasate an der Convexitit des Hirns — Cyanose — doppel-
seitige hochgradige Hydronefrose — eigentimliche Hypertrdfie
der Labia majora — Offensein aller fotalen Kreislaufswege.

Beschreibung des zugehorigen Priparates, bestehend aus
beiden Nieren, Urcteren, Blase, Uretra, Uterus mit Tuben, Ovarien
und Vagina, Flexura sigmoidea, dussere Genitalien und Anus,
simtliches zusammenhangend.

Die linke Niere ist 41/, cm lang und 3 cm breit und hat alle
Anzeichen ziemlich bedeutender Hydronefrose.

Das linke Nierenbecken ist von Fingerhutform und -Grésse,
das Anfangsstiick des Ureters von [z cm Breite, dann erweitert
sich derselbe (breiteste Stelle 1'/;, cm) und zieht, im ganzen 11 cm
lang, in stark gewundenem Verlauf, einer Dinndarmschlinge dhn-
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lich, zur Blase. Die benachbarte flexura sigmoidea ist nur um
geringes breiter. 4 mm vor der Blasenwand verjiingt er sich
rasch zu einem derben Strang, etwa von der Dicke eines Rabeu-
federkiels, und miindet an gehoriger Stelle in der Blase aus. Der
Durchtritt durch die Blasenwand ist nur fiir die feinste Sonde
sowohl von der Blase als vom Ureter aus durchgingig, der
Ureter bildet hier einen festen starren Ring. Die rechte Niere
verhilt sich im Wesentlichen, wie links.

Das rechte Nierenbecken ist grosser wie das linke, in
plattgedriicktem Zustand fast quadratisch von 2cm Seitenlinge,
der Ubergang in den Ureter verhilt sich wie links, ebenso der
Ureter selbst. Seine Linge betrigt 1ocm. Unmittelbar an der
Blasenwand verjingt er sich (links schon 4mm von derselben
entfernt) und miindet im oberen Winkel des trigonum Licutaudii
in die Blase. Seine Durchtrittsstelle ist wie links nur fur die
feinste Sonde durchgingig.

Die Blase ist bedeutend erweitert, die Entfernung vom
Blasenscheitel bis zum Anfang der Harnrcbre betr‘eigt 61y cm,
die Wandung der Blase ist 3—4 mm dick, die Harnréhre, zur
Halfte aufgeschnitten, ist fiir eine Sonde von 1'j; mm Durch-
messer bequem durchgingig. Am Grunde der aufgeschnittenen
Stelle ist die Uretralschleimhaut stark gefaltet und durch die
Untersuchung bei der Sektion teilweise eingerissen.

Hier handelt es sich also um einen offenbar angeborenen
Fall, das Hindernis fir den Harnabfluss liegt an den beiderscitigen
Durchtrittsstellen durch die Blasenwand, deren Enge die Folge-
er.scheinungen geniigend erklirt. Merkwirdig ist allerdings die
starke Erweiterung der Blase und Hypertrofie ihrer Wanduny.
Hier muss ich unentschieden lassen, ob wirklich in der Uretra
eine so starke Falten- oder Klappenbildung seitens der Schleim-
haut vorhanden war, dass der Urinabfluss wesentlich dadurch
gehindert wurde, oder ob es sich um eine beharrliche Contraction
der Blase, wie Rokitansky!) sagt, handelte, welche ohne ein
mechanisches Hindernis als einfache Neurose zu Stande kommen
kann. Endlich kannte nach Art der von Képpen ?) beschriebenen

1) Rokitansky, Lehrbuch d, path. Anatomie IIL Band.
3) Képpen, Beitrag zur Atiologie der Blasendilation, Jn,-Diss. Kiel 1891.
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Fille ein Teil des Trigonums sich vor die Uretraloffnung gelegt
haben. Jedenfalls ist die Atiologie dieses Falles keineswegs klar
und lasst verschiedenartige Deutungen zu.

II1. Fall. %)

S. F. 2!, Mt. alter Knabe. Klin. Diagnose: Padatrophie.

Wesentlicher Befund: ausgedehnte Katarrhalpneumonie —
Bronchitis — rechts Hydronefrose mit sehr starker Erweiterung des
Ureters — haarfeine Einengung desselben in der Blasenwand.

Beschreibung des Priperates.

Die auf dem Durchschnitt 5cm lange und 2!/ em breite
linke Niere zeigt deutlich verschmilerte Driisensubstanz, die
einzelnen Kelche sind bis auf Erbsengrosse ausgedehnt, die Papillen
abgeflacht. Das Nierenbecken ist trotz der Schrumpfung in
Folge des Alkohols, immer noch kirschgross und sehr derb, der
in einer Lange von 2 cm vorhandene Ureter hat beim Abgang
vom Nierenbecken eine Breite von 4 mm, weiter unten von I Cm.
Die Blase ist nicht vergrossert, ihre Wand von gehoriger Dicke.
Beide Ureteren sind 1cm von der Blase entfernt abgeschnitten
der linke ist am freien Ende 12 mm breit, und verjingt sich rasch
trichterformig gegen die Blasenwand zu einem pur fiir die feinste
Sonde durchgangigen Kanal. Die Offnung des Ureters in der
Blase liegt an gehériger Stelle.

Der rechte Ureter ist stricknadeldick, und beim Durchtritt
durch die Blasenwand fir die feinste Sonde leichter wie links
durchgingig.

In dem 1cm lang vorhandenen Anfangsstick der Ureter
findet sich keine Verengerung.

Hier lag also das Hindernis an der Durchtrittsstelle des linken
Urcters durch die Blasenwand. Auch der rechte Ureter ist an
dieser Stelle etwas enger, wie gewdhnlich, doch hat offenbar der
Urinabfluss hierdurch keine wesentliche Behinderung erfahren,
sonst miisste auch der rechte Ureter entsprechend erweitert sein,
was nicht der Fall ist.

IV. Fall.!)
G. G. 15 Tage alter Knabe.
Wesentlicher Befund: ausgedehnte Blutung der Hirnhdute

1} Sektionsnummer 346, 1889,
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— sehr starke Hyperimie des Schidelinhaltes und der Brust-
organe — Hyperimie und Schwellung der Milz — Schleimbelag
des Magens — Rotung und Schwellung des Darmfollikel, besonders
des Colons, unregelmissig ausgedehnter Lungenkollaps (Atel-
ektase?) — L. Hydronefrose, doppelter Ureter bis zur Blase.

Beschreibung des Priperates, bestehend aus linker Niere,
doppeltem Ureter auf der linken Seite, Blasenende des rechten
Ureters, Blase und Anfangsstiick der Harnrohre.

Die vorliegende 1. Niere ist 5§ e¢m lang und 2 cm breit, die
Driisensubstanz von fast gehoriger Dicke, die Papillen sind
deutlich prominent, die Kelche kaum erweitert, entsprechend dem
doppelten Ureter sind 2 Nierenbecken von einem Zapfen normalen
Nierengewebes von einander getrennt, kaum erweitert, vorhanden.
Bei ihrem Abgang vom Nierenbecken sind die beiden Ureteren
etwa rabenfederkieldick, gegen die Mitte ihrer Linge, die 7 cm
betrigt, erweitern sie sich etwas und verjiingen sich dann spindel-
formig gegen die Blase hin, um erst 2 mm vor derselben sich
zu einem einzigen Gang zu vereinigen, welcher am oberen
Winkel des trigonum Lieutaudii ausmiindet. Von hier aus gelangt
man mit einer Sonde von I mm Durchmesser ohne besondere
Schwierigkeiten in beide Ureteren.

Der rechte Ureter ist 4 mm breit und von der Blase aus
leicht sondirbar. Die Harnblase ist stark muskul$s, bedeutend
geschrumpft (Alkohol), der Anfangsteil der Harnrohre gut durch-
gingig.

Im letzten Falle handelt es sich um nur geringgradige
Hydronefrose. Offenbar fand der Urin beim Eintritt in die Blase
ein, wenn auch geringes Hindernis, da der zugehorige doppelte
Ureter deutlich erweitert ist. Da die Vereinigung des doppelten
Ureters zu einem einzigen erst hart an der Blasenwand stattfindet,
so kommen hier an einer Stelle 2 die Einengung begiinstigende
Momente zusammen. Einmal die bet der Vereinigung zweier
Kanile leicht stattfindende Einengung des Strombettes (cf. Blut-
gefasse) und ferner der Durchtritt durch die Blasenwand, wo ja
das Lumen des Ureters an und fiir sich schon ziemlich eng ist.

V. Fall,

Es handelt sich hier um einen 12 jahrigen Knaben der von
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Herrn Dr. Neuber wegen Hydronefrose operiert wurde. Die
exstirpirte hydronefrotische Niere findet sich in der Sammlung
des hiesigzen pathologisch - anatomischen Institutes. Der vor
3 Jahren Operirte befindet sich vollkommen wohl. Ich spreche
an dieser Stelle Herrn Dr. Neuber fir die mir gitigst iiberlassene
Krankengeschichte zu dem Falle meinen verbindlichsten Dank aus.

Ich lasse das Wichtigste aus der Krankengeschichte hier folgen:

14. X. 87. N. R, 11 Jahre alter Knabe, hat scit dem
3. Lebensjahr krampfartige Schmerzanfalle in der linken Seite in
1/,—1), jahrigen Zwischenrdumen, ohne wesentliche Storung des
Allgemeinbefindens.

Status praesens: resistenter Tumor im linken Hypochondrium
bis zur Mittellinie reichend, undeutliche Fluctuation, geringe Druck-
empfindlichkeit, Urin klar und eiweissfrei. Wihrend der Anfille
Erbrechen.

8. VI 88. Seit letzter Untersuchung (14. X. 87.) bestanden
die fritheren Erscheinungen in starkem Masse. Weihnachten 1887
verschwand die Geschwulst plétzlich, einige Tage spdter trat
Schwellung und Blaufirbung des Scrotums auf, seitdem besteht
eine druckempfindliche Stelle im linken Hypochondrium, die
Anfille bestehen fort. Seit Dezember 1887 besteht Driisen-
schwellung am Halse, damals sehr schmerzhaft, jetzt nicht mehr.

Status praesens: Tumor in der Tiefe nur ganz undeutlich
fuhlbar.

Therapie: syrup. ferr. jodat. Bader, Leibbinde.

ro. VIII. 88. Appetit ist weniger gut, der Leib soll des
Abends sehr gespannt sein, Schmerzanfille besonders Abends.

13. X. 88. Laparatomie mit Eroffnung des Peritoneums,
Annihen desselben an die Wunde, Tamponade mit Jodoformgaze.

0. XI. 83. Spaltung des erweiterten Nierenbeckens,
Tamponade mit Jodoformgaze.

17. XIL. 88. Exstirpation der (noch secernierenden) Niere,
die mediale Partie des erweiterten Nierenbeckens bleibt zuriick.

Beschreibung des zugehérigen Priparates.

Zwei offenbar einer und derselben Niere angehorige Teil-
sticke, zum grossten Teil aus Driisengewebe bestehend. Die

1y Sektionsnummer 336, 1887.
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Corticalis ist an der dicksten Stelle noch 3,cm; die Marksubstanz
durchweg diinner, stellenweise fehlend, die Nierenkelche sind deut-
lich erweitert, die Papillen abgeflacht, teilweise sogar ausgehohlt,
das Nierenbecken, soweit vorhanden, ist sehr derb und dickwandig,
die Grosse desselben in keiner Weise zu bestimmen,

Es ist hier nicht der Ort, mich auf diesen Fall und die
Therapie der Hydronefrose tberhaupt einzulassen, ich habe den-
selben nur den ibrigen zur Vervollstindigung angereiht, zum
Beweise, dass eine im kindlichen Alter schon vorhandene Hydro-
nefrose spiter noch zu operativen Eingriffen Veranlassung geben
kann,

Bei meinen 4 ersten Fillen handelt es sich also simmtlich
um aller Wahrscheinlichkeit nach angeborenen Stenosierungen
des Ureters; bei I Verengerung am Ursprung desselben aus dem
Nierenbecken, bei II, il und IV an der Durchtrittsstelle durch
die Blasenwand.

Fall I, Il und Il wirde unter Nr. 2 meiner friheren Ein-
teilung der atiologischen Momente fiir Entstehung der Hydro-
nefrose zu stellen sein, Fall IV unter Nr. 4, Fall V vielleicht
unter Nr. 1.

Ich finde in der Literatur eine Anzahl von Fillen, die mit
den meinigen gewisse Ahnlichkeit haben. Es sei mir gestattet,
einige derselben, in Kurzem zu erwihnen.

Bidder!?) teilte einen Fall mit, den ich in Bezichung auf
Fall T in Kirze folgen lasse.

H. K. 1Y, Jahre alter Knabe, bei welchen schon bei Leb-
zeiten die Diagnose Hydronefrose gestellt und die Simonsche
Doppelpunktion gemacht worden war. Es tratt jedoch bald nach-
her Vereiterung des hydronefrotischen Sackes und der Tod unter
Fiebererscheinungen ein, Die Sektion ergab Hydronefrose der
linken Niere mit bedeutender Erweiterung des Nierenbeckens, die
verengte Stelle lag am Ursprung des Ureters aus dem Becken.

Hier mag auch der Fall von Witkowski?) Erwihnung
finden, in welchem von der Sektion eines ca 3 Wochen alten
Knaben berichtet wird, bei welchem der Tod ohne urdmische

) Bidder, Vortrag in der Berliner med, Gesellschaft, Berliner klin, Wochen-
schrift 1885 Nr, 8,
?) Witkowski, W. iiber Hydronefrose In.-Diss, Berlin 1880.
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Erscheinungen eingetreten war. Es fanden sich beide Nieren-
becken hydronefrotisch erweitert. An der Ausmiindungssteile der
Ureteren in dieselben war eine strahlig-narbiger Verschluss, nach
Witkowski: eine fotale Entzindung am Nierenbecken, welche die
Verengerung bewirkte.

English!) beschreibt einen Fall, der zu II gewisse Be-
zichungen haben dirfte. Es handelte sich um einen bald nach
der Geburt verstorbenen Kmnaben, bet welchem doppelseitige
Hydronefrose mit Verengerung der Ureteren vorhanden war, dabei
bestanden Vegetationen am Colliculus seminalis und Schleimhaut-
wulstungen in der Pars prostatica uretrae.

Uber die méglichen Folgen von angeborener Verdoppelung
des Ureters, wie er in Fall IV vorhanden, liefert Geerdts ) einen
interessanten Beitrag.

In seinem Fall war linkerseits ein doppelter Ureter vorhanden,
von denen einer innerhalb der Blasenwand blind endete. Dadurch
entstand sowohl Dilatation des Ureters und des zugehorigen
Nierenabschnittes, als auch Vortreibung des blinden Endes des-
selben in die Blase, wodurch das Bild einer neuen Harnblase
innerhalb der urspriinglichen entstand.

Ahnliche TFalle sind von Heller?), Bostrom?) uand
Lechler?} beschrieben.

Endlich verweise ich im Anschluss an Fall V auf 2 von
Wolfler %) beschriebene Fille von demen einer angeboren war.
Es handelte sich um einen 13 jihrigen Knaben, der von Geburt
an sehr stark aufgetriebenes Abdomen hatte. Untersuchung und
Probepunktion liessen kongenitale Hydronefrose annehmen, worauf
4230 ccm durch wiederholte Punktionen entleert und 2z mal Injektion
von Tinktura jodi gemacht wurde.

1) English, Jos; tiber Hindernisse der Harnentleerung bei Kindern; Jahrb,
fir Kinderheilkunde VIII sq. und pathol. anat, Mitteilungen, dsterreich. Jahrb. fiir
Padiatr, T sq,

1) Geerdts, Fall von doppelter Ureterenbildung In.-Diss, Kiel 1887.

2) Deutsches Archiv fiir kliuische Medizia V. (1869).

%) Bostrém, Beitridge zur path, Anatomie der Nieren. Freiburg 1884,

4) Lechler, mediz, Correspondenzblatt des wiirttemb, #rztlichen Vereines Bd, 4,
p. 23. 1835,

5} Wolfler, z. chirurg. Patholog, der Nieren, Wiener med, Wochenschrift,
Nr. 7- 21, 1876,
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Das Befinden war 4 Monate spiter nahezu normal.

Weiter bemerke ich noch, dass neben angeborener Hydro-
nefrose ofters anderweitige Misbildungen vorkommen. Ein Belag
hierfiir findet sich im Sektionsbericht meines Falles IL

Schliesslich kommen wir auf Grund unserer vorliegenden
Fille zu folgendem Resultate:

1. Hydronefrose kommt zweifellos schon im frithesten Lebens-

alter vor.

2. Am hiufigsten hat die meist angeborene Verengerung
in den Harnwegen ihren Sitz entweder beim Durchtritt
des Ureters durch die Blasenwand, oder bei seinem Abgang
aus dem Nierenbecken.

Zum Schlusse erfille ich noch die angenehme Pflicht, Herm
Professor Heller fiir die freundliche Uberlassung des Materials
und die Unterstiitzung bei Anfertigung der Arbeit meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen,




Vita.

Ich, Ernst Schwarz, bin am 4. November 1366 als Sohn
des verstorbenen Glasermeisters Schwarz in Memmingen, (Bayern,
Kreis Schwaben) geboren, besuchte vom 6. Lebensjahr an die
dortige Volksschule, dann die Lateinschule. 1882 kam ich auf
das Gymnasium St. Anna in Augsburg, das ich 1886 absolvirte.
Meine medizinischen Studien betrieb ich in Minchen, Kiel und
Berlin; in Minchen bestand ich am 23. Juli 1888 die drztliche
Vorprifung, ebendaselbst erhielt ich nach bestandenem Staats-
examen am 27. Juni 1891 die arztliche Approbation. Der ersten
Halfte meiner Militarpflicht geniigte ich Sommer 1887 in Miinchen

beim 1. Infanterieregiment.




Thesen.

L

Wehenschwiche an und fir sich ist keine Indikation zur

Zangenextraktion.

11.

Bei Prolapsus iridis fahrt Stichelung des Vorfalles mit dem

Galvanokauter sicher zum Ziele.




