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Uber Hydronefrose bei abnormem
Gefiissverlaufe.

Die Dathologic der Nieren ist in neuerer Zeit dadurch noch
wichtiger geworden. dass die Chirurgic nach Simons Vorgang
mit schr gutem Krfolge sich den Nierencrkrankungen zuwandte
und durch operative Eingriffe Heilungen oder mindestens Besse-
rungen in vielen Fillen herbeifithete, in welchen durch medica-
mentise Behandlung keine Erfolge mehr zu erzielen waren. Um
aber einen so schweren operativen Eingrilf, wie ihn die Nefro-
tomie und Nefrektomie immerhin trotz der grossen Forlschritte
der Neuzeit darstellen, wagen zu diiefen. st die unerliissliche
Vorbedingung cinmal cine sichere Diagnose, sodann aber die
Erforschung der Atiologie der betreffenden Erkrankungen.

Soviel nun aber auch auf dem Gebicte der Nierenkrank-
heiten seit lange goarbeitet ist, so darf doch anch heute noch
die Arbeit nicht stille stchen; es sind immer wieder die seithe-
rigen Angaben anf ihre Stichhaltigkeit zu priifen und namentlich
auch mneben neuen dtiologischen Ursachen die relative Hiufigkeit
der cinzelnen durch Milteilung von Befunden festzustellen.

Eine recht hiufige Erkrankungsform der Niere ist die Hydro-
nefrose, wie mit Rayer die durch Anstauung des Urins ent-
standene . Erweiterung  der Nierenkelche und Becken mit ihren
Folgen fiir das Nierengewcehe genannt wird., Die Griinde fir die

Anstanung des Urins sind gar mannigfacher Art. Der ganze Weg
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vom Nicrenbecken an bis zum grificium cxternum urethrae kann
infolge von Entziindungsvorgiingen um den Ableitungsweg herum
verlegt werden; Neubildungen kodnnen den genannten Weg ver-
engen; innerhalh der Ilarnwege selbst kamn e¢s infolge abnormer
Harnbestandteile zur Harnstanung mit consecutiver Hydronefrose
kommen. Selten ist die Verlegzung des Anfangsteils des Weges
durch abnorm verlaufende Gefiisse. Erwiihnt (inde ich diese Ur-
sache der Hydronefrose in der mir zu Gebote stehenden Litteratur
von Ebstein »Handbuch der Krankheiten des Harnapparats,
2. Hilfte Pag. 143: Zu den seltenen congenitalen Ursachen der
Hvdrouefrose gehiren anomale oder tiberzihlige Nierenarterien,
welche infolge ihres eigentiimlichen Verlaufs durch Umschlingung
des Ureters- densclben comprimiren und. so ein Abflusshindernis
fiir den Urin bedingen konnen.

Von besondercr Bedeutung gerade fiir die chirurgischen Ein-
ariffe ist einscitige Hydronefrose, weil bei ihr die andere Niere
noch functionsfithig sein und vicariirend fiir die erkrankte ein-
treten kann.

Die Ursachen nun gerade fiir die ecinseitige miissen ihren
Sitz im Ureter der betreffenden Seite von seiner Einmiindung in
die Blase bis hinauf zum Nierenbecken oder im  Nierenbecken
selbst haben.

Ks kénnen sehr mannigfache scin, es sind cniweder erstens
Dinge in diesen harnableitenden Wegen oder zweilens Veridnde-
rungen, weleche deren Wand betretfen, oder drittens ausserhalb
derselben liegende Ursachen; endlich sind vierlens Lageverinde-
rangen des Organs offepbar hitufiger, als bisher angenommen
wurde, Ursache der Hydronefrose.

In die erstc Gruppe gehtrl abnormer Inhalt, welcher das
lumen verlegt, so Steine, Schmarotzer und dergl, in dic zweite
Gruppe gehdren Narben der Wand, angeborene Klappenbildungen,
angeborene abnorme Enge am Abgange besonders der Urcteren
vom Nicrenbecken, in der Wand cntwickelte Geschwiilste, wie
Schleimeysten und andere.




In dic dritte Gruppe gehéren besonders pathologische Pro-
dukie, welche irgendwo den Ureter pressen; so fithren beispicls-
weise die Krebsmassen bei Uteruskrebs fast regelmitssig eine
bald mehr bald weniger starke Hvdronefrose herbei. Ilierher
gchiren anch die IFdlle von Hydronefrose bei doppelten sich
kreuzenden Ureteren, wie sie von Herrn Professor Heller '),
von Fenger ?) und von Weigert ) beschricben sind, wo also
die Ureteren sich gegenseitig, oder der eine den andern bei ihrer
Kreuzung comprimiren.

Unter diesen Ursachen der dritten Gruppe sind namentlich
auch abnorm verlanfende Gefiisse zu nennen. Es zeigt wohl kanm
nach der miindlichen Mitteilung von Herrn Prof. Heller, welcher

seit lingerer Zeit secin besonderes Augenmerk daraul richtet,

irgend ein anderer Abschnitt des Gefiisssystems so mannigfache
und hiuofig abweichende Bildung als gerade die Nicrenarterien:
besonders abnorme frithe Teilung der Arterien, Einsenkung der
Aste statt im Hilus im oberen oder unteren Teile der Nieren-
substanz; besonders zweite, oft cbenfalls in den oberen oder
unteren Nicrenabschnitt eindringende Arterien sind gar keine
Seltenheil. Gerade solche in den unteren Teil des Nierengewcbes
selbst sich cinsenkende Arterien oder Arterieniiste krenzen die
Stelle. an ‘welcher der Ureter vom Nierenbecken abgeht, und
kénnen die Ursache von Hydronefrose werden. So hat Roki-
tansky ® fiiber cinen solchen Fall berichtet: »In cinem Falle
verursachte der Druck, den ein anomaler 17 weiter, vom oberen
Ende des Hilus in das untere bogenformig hcrabsteigeﬁder Asl
der Nierenarterien auf diec durchgeschlungene Ubergangsstelle

des Niercnbeckens in den Ureter rcchler Seite ausiible, eine

5 Heller, Deutsch. Archiv £ klin. Med. 5 S. 267 u 6 S. 276,

) Fenger, Nord. med. Archiv V.

#* Weigert, Berl. klin. Wochenschrift 1876, S. 234,

4 In der demnichst erscheinenden Dissertalion von Herrn Carlan
findet sich ausfuhrlicher dariiber berichtet.

» Rokitansky, pathol. Anatomie IlI, S. 350.




Erweiterung des ersteren.c Auch Kussmuaul Y hat einen ihnlichen
Fall beschricben.

Ahnliche Fille sind aunch (nach DProf. Hellers Milleilung)
in Erlangen beobachtet und in der Sammlung des dortigen patho-
logischen  Instituts aufbewahrt ; auch im Kieler pathologischen
Institut sind solche Falle von llerrn Prof. Heller gesehen, Diese
Ufsache der Hydronefrose liigst sich mr dann gut erkennen,
wenn die Untersuchung vorgenommen wird, bevor dic Organe
aus der Lage gebracht oder aus dem Zusammenhang gerissen sind.

In die vierte Gruppe der Lageveriinderungen gehidren  vor-
wiegend dic beweglichen oder Wandernieren, welehe ja so hiinhig
beim weiblichen Geschlechte durch Schniiren verursacht werden.
Es werden, wie man an der Leiche sich leicht fibherzeugen kann,
' durch dic mancherlei  Lageveriinderungen  Schliingelungen  und
Knickungen der Ureterenn hervorgerufen :  dadurch entstehi an
einer oder mehreren Stellen eine Art Klappenbildung. wodurch
selbstverstiindlich eine Tarnstaunng so lanze eintreten mnss, bis
die Niere wieder ihre lage in giinstigerem Sinne  dndert und
dadurch der Abfluss wieder frei wivd., Je hitufiger dies cintrilt,
um so bedeutendere Grade von Hydronefrose kinnen entstchen.
Bei der Lntlasting kann dann unter Enfleerung  grosser Urin-
mengen dic hydronefrotische Geschwulst verschwinden. Die nener-
dings wiederholt beobachtete intermittirende Hydronefrose diirfte”
meist in solcher Weise entstehon.

Einen besonders intercssanten il von Hydronelrose hat
mir Herr Prof. Heller zur Verfiicuny coestellt. in welchem eine
. abnorm verl:mfond_o venn spermalicit im Verein mit einer Lage-
veriindernug der Nicre zyr Hydronefrose gefithet hatte, also eine
Combination von Ursachen der dritten und vierten Gruppe.
Es handelte sich uym eine 78 J. alte Frau. ?) Die Scktion
ergab folgenden wesentlichen Befund :

L ISGS S 26T,

P
) Kussmaul, Wivzburger wmed. Zeitsehrifl 1V
) S, No. 87, 18w,




Chronische Pachymeningitis mit alten und frischen Blutungen.
— Sehr starke Hyperimie and Osleoporose des Schitdeldachs, —
Starke Ateofic des Gehirns und chronischer Hydrocephalus.— Lungen-
emfysem und Atrofic mit Schwiclen der Spitzen. — Starke Roesiduen
von heiderseitiger Pleuritis, — Starke Residuen von Endocarditis der
Mitralis und Aortenklappen. — Zahlreiche m vocarditische Schwiclen.
—— Sehr starke chronische Endarteriitis der Aorta und grossen (ie-
fiisse. — Grosses nach oben gerichtetes Tractionsdivertikel der Speise-
rivhre gegen geschrumplte and verkalkte Bronchialdriisen. — Schr

starke Schndvturche der Leber mit volliger Atrofie des herabge-

driingten Leberahschnitts, -— Ektasie der Gallenblase und des ductus
choledochus und pankreaticus, — Verwachsung des ersteren mit
colon transverstim. -— Alrolie und  Kapselschwiclen der Milz, — )
Starke Ticflage der Nieren. — Abknickune des linken Uretors
durch die Vena spermatica. — Erweiterung des rechton Ureters. ——
Doppelseitice Hydronefrose, — Flacher Schleimpolyp des Uterus, —

Starker chronischer Magenkatarrh mit Ektasic und kleiner Narbe, —
Starke  Ektasie des Duodenum, — Schwiclige Verdicknng  des
Peritoncum um die Nicren,

Bauch: Bauchdecken sehilafl; in der Hohle goringe ;\‘lengt‘nv
Fliissigkeit; unter dem Rippenbogen ragt rechls der Leberlappen
als  zungenformige plattgedriickle Verliingerung nach unten  hin
ungefither bis zur Darmbeinschaafel hervor;  derselbe wird iibor-
ragt von der sehr stark gefillien Gallenblase: nach links sieht
man deu sehr weit aufgetrichenen Magen und das daran sich an-
schliessende  schr weite obere Ende des NDuodenam;  die Diinn-
darmschlingen  sind meistens ins kleine Becken verlagert.,  ver-
driingt von zwei grossen Tumoren, welche zu beiden Seiten der
Wirbelsiiule auf den Darmbeinschaofeln licgend durch derbes festes
Bindegewebe unbeweglich befestigt sind.

Die Leber ist sehr klein, zeigt ¢quer heriibergchend cine
breile Furche, unterhalb deren am 1. Leberlappen ein 6 em langer
zungenformiger Fortsatz von atrolischem Lebergewebe. links oin

vicel Kleinerer bis 1'% e langer und 4 e breiter Fortsatz sich
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anschliesst; dic Oberfliche ist sonst glatt von blassbriunlicher
Farbe, das Gewebe schlaff, auf Durchschnitt blassbraunrot; die
Gallenblase enthiilt eine schr reichliche Menge griinlich zih-
fliissiger Galle. Ductus choledochus und pankreaticus sind stark
erweitert. Milz klein; Kapsel etwas schwiclig verdickt, anf den
Durchshnitt blassbraunrot.

Magen sehr weit, durch Gase stark ausgedehnt. cnthilt
geringe Menge Speisebrei; die Magenwand dick, Schleimhant
unregelmiissic gewulstet, gerdtet, mit reichlichem rotgefiirbtem
Schleime bedeckt; an der kleinen Curvatur eine kleine stern-
{srmige Narbe; der DPylorusring weit klaffend . aufgeschnitien
6% em weit, die Muscularis desselben sehr stark; hinter dem
Pylorusringe -ist das Duodenum schr weit; die Erweiterung er-
streckt sich ziemlich gleichmiissig auf den horizontalen Ast und
den Anfangteil des absteigenden; an der weitesten Stelle misst
derselbe aufgeschnitten 12 cm.

Diinndarm enthiilt geringe Menge Chymus; Schleimhaut meist
blass, stellenweise missig gerdtet, mit spérlichen Blutungen durch-
setzt. In der Mitte ein hufcisenférmiges verkalktes Knotchen
(Pentastomum); im Dickdarm breiiger Kot, Coecum stark erwei-
tert und nach innen geschoben, Schleimhaut stellenweise gerotet,
stellenweise briiunlich pigmentirt, Mesenterialdriisen klein.

Bei Entfernung des Darms erweisen sich die oben erwiihnten
Tumoren als die tief nach unten verlagerten Nicren, die Nieren-
becken beidersecils sehr stark crweitert, das Nierengewebe selbst
atrolisch an der Obcrlliche mit cinzelnen tieferen Einziehungen;
die linke Nicrenarterie misst 8 em, die rechte 9 e¢m; der rechts-
scitige Ureter verlduft zur Blasc hingeschlingelt und zeigt dem-
entsprechend abwechselnd erweiterte und verengte, gleichsam
Abknickungsstellen entsprechende Partien. Der 1. Urcter cnispringt
an dem unteren Ende des stark erweiterten Nierenbeckens, liuft
von hier aus auf der hinteren Seite nach aufwirts 3'2 e¢m lang,
dann schligt sich derselbe um dic V. spermatica und verlduft
darauf weiter in normaler Weise nach unten; die V. sperm. ist
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im derhen schwieligen Gewebe, welches die Nieren umgieht, fest
mit der Nierenkapsel an ihrer hinteren Seite verwachsen; von
hier verlduft sie quer, etwas schriig nach oben und bildet so
einen Strang fiir die Abknickung des Ureters. Dic Blase weil,
thre Muskulatur balkenformig hervorspringend, Schleimhaut blass
mit klcinen Ekchymosen; Urethra ebenfalls weit, ihre Schleimhaut
gerotet; 1. Nebennicre 5 em vom oberen Rande der Niere ent-
fernt, ziemlich derb, auf dem Durchschnitt Rindensnbstanz gelb,
Marksubstanz grauritlich. Rechte Nebenniere an normaler Stelle,
auf dem Durchschnitt wie die linke. Pankreas klein, blassgraurot,
schr schlaff. Das linke Ovarium klein mit viclen Narben, das
reehte ebenfalls mit Narben und fibrosem Tumor; Tuben ohne
Besonderheit; Uterus gross, in der Héhle cin wallnussgrosser

fibroser Tumor. Vagina weit, Schleimhaut blass mit zwei strahli-
gen Narben. ’

Es diirfte der hier beschriebene Fall wol nicht einzig in
seiner Art bleiben, sobald man das Augenmerk auf diese Art
der Ursache fiir dic ydronefrose richtote.

Wir haben hier zwei Ursachen combinirt, einmal das
starke Herabsinken der Nieren, wclche durch Schniirwirkung
aus ihrer normalen Stelle verlagert, zu Knickungen der Ureteren
fihren und dadurch Abflusserschwerung des Urins bedingen;
an einer Seite kommt noch hinzu die Abknickung des Ureters

iiber das abnorm verlauferide Gefiiss. -

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Heller, fiir dic Anregung zu dieser Arbeit nnd

seinc Unlerstiitzung bei Anferligung derselben meinen verbind-
lichsten Dank aus.







Vita.

Ieh, Klaus Petersen, bin am 11. October 1861 in Garding

geboven, bestand Ostern 1886 das Abiturium in Husum, im Juli

1888 das Tentamen physikum in Miinchen, Ostern 1891 das
medicinische Staatsexamen in Kiel, im Mirz 1892 das Examen

rigorosum in Kiel.



















