Tumoren

Harnapparat,
Normale Ana-

tomie,

“meist  den Charakter der Adenocarcinome,

349 .“\[n'}{ic”ur Teil.

stica ist dadurch ausgezeichnet, dals das bindecewebi

Geriist atrophisech wird unter eleichzeitie eystischer -

weiterung der Driisenviume, welche entweder mit klarer

seriiser oder auch gallertartiger Fliissickeit angefiillt sind

Der [nhalt kann auch hiimorrhagiseh sein. 4. Die Struma
fibrosa, welche dadurch entsteht, dals das Bindeceweb

wuchert und das Parenchym unter dieser Wucherang zu

grunde geht. [ie genannten und beschriebenen Formen
der Strumen sind nun nicht immer rein vorhanden, es
kénnen die verschiedensten Kombinationen sich etablieren.
Tritt eine Verkalkung des neugebildeten Bindegewebes
ein, so  bezeiel

et man diese Form auch als Struma
ossea.  Nicht selten zeigen die Kriipfe eine ganz aulser
gewihnliche Vermehrung der Bluteefilse. so dals man
imen das Epitheton teleangiektatisch geben kann.

[umoren,

Die Hauptrolle spielen die Carcinome. Sie tr

sind
weich, markie und metastasieren leicht. Beim Car
cinom kommt auch eine Bildung colloider Substanz in den
Driisenrdumen vor. Von den Bindesubstanzeeschwiilsten
werden Sarkome und Fibrome beobachtet.

XIl. Harnapparat, Nebennieren.
A. Harnapparat.
. Normale Anatomie.

Zum Harnapparat haben wir Nieren, Nier
Harnleiter, Blase und Harnréhre zu rechnen.
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Die Nieren liegen in der Hihe des XIL. Brustwirbels
his zum 1. Lendenwirbel, beiderseits der Wirbelsidule.
Die (Gestalt der Nieren ist bohnenformig: und zwar liegen
sie mit ihrer Lingsaxe vertikal und mit der Coneavitat
mder zugekehrt., Die Nieren sind von einer derben

fibrosen Kapsel nmschlossen, welche normalerweise leich
abziehbar ist. Die Driise als solehe setzt sich aus einzel
nen Lippchen zusammen, welche die Bezeichnung Renculi
ren und, bei der
mdlichen Niere deut

lich ausgeprigt, deren
Oberfliche ein furchiges
Aussehen verleihen. Am
Hilus der Niere, wo die
Blutgefilse ein- und
aus-, der Ureter austritt,
findet sich eine Art
Tasche, der Sinus re-
nalis oder das Nieren-

becken. In dieses Becken

ragen die Papillae re- ‘:',

nalis hinein, diese Pa- T _-::E

pillen sind pyramiden- '

artie ;,-’_[|-:i|.|t'.l]1l'I]_L::l'f.'l[‘.‘15" ] = )
Diriisenginge und Drii- 3 =]
senausfiihrungsgange, L. n:"

aus welchen der Harn i - L

T4 Fig. 87.
in das Nierenbecken ah-

fliefst. Auf einem Dureh-
sehnitt. kann man in der
Niere folgende Schichten unterscheiden; die Marksubstanz,
oebildet von den eben erwiihnten Papillen und den sogenannten
Malpighischen Pyramiden, deren Spitzen die Papillen bilden,
die Rindensubstanz, in welcher das eigentliche Driisen-
parenchym gelegen ist. In dieses Parenchym hinein ziehen
sich Biindel gerader Kaniile von den Pyramiden aus, die
sogenannten Markstrahlen. Das Nierenparenchym selbst
ist kompliziert aufgebaut und stellt eine Art Filtrations-
apparat dar. Die obenstehende schematische Zeichnung

Bau der Niers, Schematisch.

Erkliirungen im Text,
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wird das Verstindnis erleichtern. Die zufiihrende Arterie
ist in der Weise angeordnet, dals sie in der Gegend
zwischen Mark und Rinde sich zu einem flichenarticen
Netz ausbreitet (A.) und von da in die Rinde vertikale
Aste schickt. an welehen, wie die Trauben an ihren Stielen
die Glomeruli(G.) hingen. Ein Glomerulus ist ein Gefiilsknaiiel
von kugeliger Gestalf mit je einem zufiithrenden und ab
fiihrenden Gefils (Vas afferens und vas efferens).

1

1

[Vieser
Gefiilsknaiiel ist in eine geschlossene Kapsel so eingestiilpt
wie die Lunge in den Pleurasack. Man bezeichnet diese
|§;l[1>&l'| als Miillersche ]§:||r.4|'|. Von dieser [\-.'I[:.x'l'| oeht ein
cewundenes Kanilchen aus (Twubulus confortus Ce.). Dieses
setzt sich in ein gestrecktes Rohr fort, welches zur Spitze
der Papille hinabsteigt und dort sehleifenfi

irmig umbiegend
wieder in die Hohe der Glomeruli hinaufzieht. Das Rohr
heilst die Henlesche Schleife (H. S.) Man unterscheidet an
henkel und

n‘ir]l'll 1|it'm' heiden \'I‘I'l|]||s|1'!'|+|t'r1 '.Rl|]IIIIJH. ]‘:I der ||-".E_].-

ihr einen absteigenden und einen aufsteigenden S

der Glomeru

i reht das gestreckte Rohr in ein kurzes ge-
wundenes Stiick (Schalistiick, S. S.) iiber, um dann in
raden, bis zur Spitze der Papille verlaufenden und
dort miindenden Kanal einzufreten. weleher im oberen Teil
als Sammelrihre, 5. R., im mittleren Abschnitt als Haupt-
rivhre, H. R., und im untersten Teil als Ductus papillaris, D. p.,
bezeichnet wird. Die Venen verlaufen wie die Arteri

nur ist zu bemerken, dals senkrechte Aste derselben

einen g

dicht unter die Nierenkapsel verlaufen und sich dort
sternfirmig ausbreiten (Verae stellatac) V. s. Was nun
die Epithelauskleidung der einzelnen Rohrabschnitte an-
langt, so ist folgendes zu sagen. In der Miillerschen
Kapsel ist das Epithel platt, im Tubulus contortus kubisch,
in den Henleschen Schleifen bleibt das Epithel kubisch,
nur in dem engen Isthmus plattet es sich ab, vom Schalt-
stiick bis zum Ductus papillaris findet sich ein hohes
Cylinderepithel. Zwischen den Harnkanilchen und den
Gefilsen ist ein bindegewebiges Stiitzeewebe vorhanden
(interstitielles Gewebe),

Das Nierenbecken wird aus den sogenannten Nieren

kelchen gebildet, dieses sind hiutiece Schliuche, welche
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r mehrere Nierenpapillen umfassen und gleichsam
Trichter den abfliefsenden Harn aufnehmen. e
Sehleimhaut des Nierenbeckens ist mit einem geschichteten
'flasterepithel bedeckt. Vom Nierenbecken aus geht der

|

Ureter. welcher in die Blase einmiindet und diese in
schriger Richtung durchbohrt. Auch die lingsgefaltete
Schleimheit des Ureters zeigt geschichtetes Pflasterepithel.
Eine dreifache Muskelschicht, bestehend aus zwei Léings
ser- und einer Ringfaserlage umgibt den Ureter, aulser-

dem wird noch eine bindgewebige Adventitia gebildet. Die
Wand des Ureters enthilt nerviise Elemente.

Die Harnblase ist ein Sack von eiformiger Gestalt,
wenn sie eefilllt. von kugliger Form, wenn sie leer ist.
Die Schleimhaut enthilt ein geschichtetes Epithel, welches
bei Fiillung mehr abgeplattet, in leerem Zustand mehr
kubisch erscheint. In den tieferen Schichten des Epithels
finden sich sehr vielgestaltige Zellen, welche teils birn-
formie. teils mehrfach gezipfelt sind. Unter dem Epithel
ist ein bindegewebiges Substrat. Nach aulsen folegt eine
ifache Schicht glatter Muskeln. Die innerste Schicht
eine netzformiee Anordnung der Fasern, auf diese
Schicht folet eine soleche mit Ringfasern und auf diese
pine weitere mit longitudinalen Faserbiindeln. Die Ring-
muskulatur bildet am Ausgang der Blase in die Harnrihre
{en Sphincter internus. Im Fundus vesicae liegt ein drei-

Jkieer Schleimhautwulst, das Trigonum vesicae, an dessen

L L
Basis jederseits die Einmiindungsstelle der Ureteren liegt.

2. Pathologische Anatomie.
A, Nieren.

Milshildungen.

In seltenen Fillen fehlt eine Niere, dafiic pflegt die

andere hypertrophiseh zu sein und vicariierend die Funktio-

en zu iibernehmen. Viel héufiger ist Hypoplasie der einen
Die bereits bei der Darstellung der normalen Ana-
ite Lappung der jugendlichen Niere kann aunch

Nieren,



rungen

246

.“1|n"/_i\‘]-|t'i' Teil.

his ins \'EL"HI' Alter bestehen bleiben, Beide Nieren kinner
mit einander verwachsen sein. so dals eine Hufeisenform

entsteht, Das so gebildete Hufeisen pﬂn"_;'l nach oben

offen zu sein, oder mit anderen Worten. die unteren Enden
der Nieren verwachsen miteinander,
nichit
Besteht eine aulsergewishnliche Beweglichkeit. so
sprechen wir von Wanderniere,

Nieren, angeboren sowohl als auch erworben, sind
selten.

(Eine Ursache hierfiir
kann hochgradige Abmagerung sein) Das Nierenbecken
kann insofern eine Milshildune zeieson. als es doppelt oder
mehrfach geteilt ist.

Zirkulationsstiruneen

und degenerative Vorginge.

Die Hyperaemie der Niere kann eine kongestive und
eine Stauungshyperaemie sein. Ist der Druck

und im Aorten-
system erheblich gewachsen, so erfolet die Ausscheidung
des Harns i

1 reichlicherem Malse. Die Stauungshy per-
dmie kann verschiedene Bilder zeigen, je nachdem es sich
um eine plitzliche oder chronische Behinderung des Blut
abflusses handelt. Im ersteren Falle schwillt die Niere an,
gewinnt eine schwarz- bis blau-rote Farbe. Blutungen im
Parenchym und unter der Kapsel treten auf. Die Miiller-

schen Kapseln und die Harnkaniilchen erscheinen mit Blut
gefiillt.  Diese stiirmischen Erscheinungen pflegen bei
chronischer Stauung nicht einzutreten. es kommt cewihn-
lich unter Bildung eines venisen Collateralkreislaufs nur
zu einem Oedem des Organs. Besteht
hinderung des Blutabflusses lingere Zeit. dann ceht das
Parenchym zu grunde und verfettet. Bel Stauuncen re-
ringeren Grades dagegen tritt eine Vermehrung des inter
stitiellen Bindegewebes ein, die Gefilse sind erweitert, in
den Harnkaniilchen finden sich hyaline Cylinder, im Epithe
der Schleifenschenkel findet sich als Uberrest untergecange-
ner Blutkirperchen Pigment, allmihlich tritt Verfettune der
Epithelien ein. Der Zustand wird als cyanotische
ration bezeichnet.

eine totale Be-

[ndu-

Verlagerungen der
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sines Astes der Arterienl

1en i Y 3 L
Pritt durch Verlegung
ks ein (Ischaemie), so erleidet

eine Anaemie eines Bez
Nierengewebe eine erhebliche Sehidigung, welche als ischae-
mische Nekrose zum Ausdruck kommi. Je nach
betroffenen Gefilses bildet sich ein mehr
Das Nierengewebe sieht in dem
In der Umgebung des

deutung des oder

weniger grofser Infarkt.
2y [nfarkt eelblich-weils-lehmartig aus.
g Infarktes treten eine Hyperaemie und auch Blutungen auf,
welche deatlich die Grenze des Infarktes erkennen lassen.
let Nach einiger Zeit entsteht in der Grenzzone aneh eine

zellige Infiltration. Das nekrotische Gewebe wird allmih-

lich resorbiert, die erwihnte Zollinfiltration greift mehr und
aum sich, und so entsteht eine Narbe. Diese Wuche
rune. welche als reparatorischer Voreang aufzufassen ist,
tithrt aber nicht mehr zur Herstellung eines brauchbaren
Nierenparenchyms, so dals die befallenen Abschnitte der
Niere fiir die Funkiion verloren sind. Durch die Narben-
schrumpfung wird die Niere in hohem Grade deformiert,

mehr

g sie kann im ganzen an Volumen abnehmen und wird
L wohl als embolische Schrumpfniere bezeichnet.

ch Bei alleemeiner Anaemie ist auch die Niere anaemiscil.
AL~ Besteht eine arteriosklerotische Verinderung der Gefilse,

R <o kommt es zu Degenerationen des Parenchyms infolge
e schlechter Erndhrung, so dals man berechtiet ist, von einer
= :lI'ii'l":"i“wli';"l"llirﬂ‘llx'!i .\;i"!'i'l]ilil"J}'h‘ll‘ AL r-'[?l'l“']ll‘]l.
ut [n besonders hohen Graden Kommt das Bild einer arte-
b riosklerotischen Schrumpfniere zustande.  Die
2 Atrophie geht histologisch in der Weise vor sich, dals zu-
1L erst die Glomeruli veriiden and daran anschliefsend auch
die Harnkanilechen atrophisch werden. Es kann auch zu
= piner Wucherung des interstitiellen Bindegewebes kommen

o

P

1 Hypertrophieen und Regenerationen.

i Wenn durch ireend welehe krankhaften Prozesse das gy,
+ Epithel der Niere verloren geht, so kann unter guten und *
2 normalen Zirkulationsverhiiltnissen dasselbe vollwertig er-
i cetzt werden. Ist aber die Blutversorgung alteriert, st

bleibt das ersetzte Epithel kitmmerlich und funktionsunfihig.
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Bei Verletzungen der Niere tritt die Heilung dureh Narben-

bildung ein, ohne dals ein Ersatz fiir das verloren
gangene Parenchym in vollgiiltizer Weise ceschafien

Geht in einer Niere Parenchym funktionell zu erunde oder

wird.
wird eine ganze Niere durch Krankheit oder operativ aus-
restierenden Niere
Parenchym eine komp
Hypertrophie sich zu entwickeln. welche (iiE
beziiglich der Funktion vollwerticen E
trauterin und in den

geschaltet, dann pflegt in der anderer

( }
oder dem restierenden

Ltorische

intitativ einen

safz  schafit. In-
ersten Lebensjahren werden dabei
neue Glomeruli gebildet. spater werden die vorhandenen
lediglich vereriissert.

Ablagerungen aus dem Blute. Amyloidentartune.
Es liegt in der physiologischen Bestimmune der Nieren
“begriindet, dals dieselben nicht selten der Ort aller mie-
lichen Ablagerungen sind. Bei Leukimie kiimnen sich grof

ol
Massen von Lymphoeyten in der Umgebung der Glomeruli

s5e
finden, welche zu einer nicht unerheblichen Volumsver
mehrung des Organs fithren und

diesem  ein weilsliches,
markiges Aussehen verleihen.

Blutfarbstoff kommt in ver
schiedener Form zur Ausscheidung und Ablagerune als

Himoglobin, Methimoglohin, Hiamosiderin und Himat

.|;:|!i|-
in Form VoI
Gestalt von ri

Die ersteren beiden Karper pflegen sich
braunlichen Tropfen, die letzteren in lichen
Kiornern und Kristallen zu zeigen. Sehr haufie ist das
Hiimosiderin in dje f':|1il||l'|i1'!|

schlossen.

der Tubuli contorti einge
Gallenfarbstofl findet sich ebenfalls in den oe-
nannten IEpithelien und verleiht der Niere

ein gelblich-
griines Aussehen.

Ausgedehnter Gebrauch von Silber-
salzen fiithrt zu den sogenannten Silberinfarkten der Niere,
welche sich dureh raucheraue Verfiirhung des
kenntlich machen. Wichtic sind die Abla
Harnsdure und harnsauren Salzen. wie sie
Diathese vorkommen, Sind

Urgans

erungen  von

bei harnsaurer

die Ausscheidungen a 10rph,
so werden sie als Harnsedimente. sind sie konkrement-ihnlich
und inkrustieren sie organische Bestandteile.

bezeichnet. Bei Neugehorenen wird der Harnsdureinfarki

als Harnsteine

wird

lie (3
Als B
I!I'I \
dem |
nranr

Aibn
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beohachtet, hier liegen die kirnigen Massen in den Sammel-
rishren.  Bei chronischen Sublimat- und einer Reihe anderer
Verciftuneen kommt es zu Ablagerungen von phosphor-
saurem und kohlensaurem Kalk. Auch oxalsaurer Kalk
wird gefunden.

Die Amyloidentartung der Niere betrifft in erster Linie
die Glomerulusgefilse und das interstitielle Bindegewebe.
\.I.‘- |1|"
der Nierenepithelien einzustellen. Diese Verfettung gibt

vleiterscheinung pflegt sich stets eine Verfettung

dem Organ ein gelblich-weilses Aussehen, Die Amyloid-
entartune lilst das Parenchym durchscheinend, das Organ
resistenter und speckig erscheinen. Da entziindliche Vor-
im Parenchym und interstitiellen Gewebe vorkommen,

ging
.0 kann auch die Amyloiddegeneration der Niere als eine
Jorm chronischer Nephritis aufgefafst werden. Ob die Ver-
fottune durch die Amyloidentartung der Gefilse veranlalst
oder durch dieselbe Ursache wie diese bhewirkt wird, ist

mit Sicherheit nicht zu sagen

Entziindungen.

Die Nieren, welche bestimmt sind, unbrauchbare ent

Karper, weleche dem Organismus nicht mehr niitzen kinnen,
auszuscheiden und zu entfernen, werden in ganz beson-
derer Weise belastet, wenn abnorme oder giftige Stoffe,
welehe von aufsen in den Organismus gelangen, oder
[Kiirper, welche im Organismus produziert werden
» wiftie sind. zur Ausscheidung kommen sollen. Die
Jastune kann den Charakter einer Schidigung annehmen

und findet dann darin seinen Ausdruck, dals die Funktion
in irgend einer Form gestirt wird und Entziindungen im
Gewebe der Niere auftreten. Die Nierenentziindung scheidet
man zweckmiilsig in verschiedene Gruppen und trennt einmal
die eitrige Nephritis von den iibrigen Entziindungen und diese
wieder in akute, subakute und chronische. Mit dem Namen
Morbus Brightii bezeichnet man fast alle Nierenentziin-
dungen, welche als Symptom Albuminurie aufweisen, Die

Albuminurie ist fraglos eine der wichtigsten klinischen

indungen
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scheinungen bei Nierenentziindungen, sie ist der deut

liche Beweis einer functio laesa, denn normaler Weise
soll der Harn keine Eiweilsstoffe enthalten,

imme

I. Nephritis acuta purulenta. Tubu

[Yiese Entziindung hat ihren Grund in der Ein-

schleppung und Deponierung von Krankheitserregern in
das Parenchym. Die Herkunft dieser Bakterien kann eine
verschiedene sein. Sie kinnen aus anderen Eiterherden
im Kirper metastatisch verschleppt werden, so dafs man
liese Nephritis auch als metastatische bezeichnen kann.

en sich bei

ler Erkrankung umschriebene Eiterherde,
he von einem entziindlichen Hof umgeben sind und
je nachdem Harnkaniilechen oder Malpighische Kiirper be-

troften sind, ein rundliches oder strichformiges Aussehen
haben. Die sich im Laufe der Erkrankung bildenden
Abscesse kinnen resorbiert und durch Narbengewebe zur

[eilung gebracht werden. Nimmt die Eiterang gri

5 3 . . A man
Ansdehnunegen an, dann kann auch das Nierenbecken mit =
ergriffen sein, und es kommt zu einer Pyelonephritis. e
n
2, Nephritis acuta parenchymatosa.
Diese Form der Entziindung ist die Folge von Intoxi-
kationen, sei es, dals das Gift von aulsen in den Kirper
eelangt oder als solches im Organismus produziert wird,
Der erstere Fall liegt wvor bei den Vergiftungen mit sehd
Phosphor, Sublimat, Chromsiure, Cantharidin u. a., der kom
zweite FHall kommt in Betracht hei Infektionskrankheiten,

Scharlach, Masern, Pocken., Diphtherie ete., weleche als erfol
Komplikation in vielen Fiillen Nephritis aufweisen. Hier dure
diirften wohl die produzierten Toxine zu beschuldigen sein, er i
wenn auch hier und da Krankheitserreger verschleppt in e
verden. Geht die Affektion in Heilung {iber, dann ptlegen nepl
atrophische Stellen und Narben zuriickzubleiben. Es kann gefl
aber auch eine chroniseche Nephritis sich aus dieser akuten bar.
Entziindung entwickeln. Das anatomische Bild ist wechselnd bhew

und nicht ausgeprag

makroskopisch bietet d

ie Niere ein ZUN
An | ]

uweilses,

granrotes ssehen dar, die

oder eeflecktes




S6

Harnapparat, Nebennieren.

ticen Degenerationsherde erscheinen eelblich, himor-

isch  er-

wicche Stellen braun und braunroth. Histol
scheinen die Epithelien verdndert und deceneriert, nicht
immer in allen Teilen der Harnkanilchen, oft nur in den
Tubuli contorti. Sind die Glomeruli ausschlielslich be-
iroffen. so bezeichnet man diese Form der Entziindung
als Glomerulonephritis,

Die Glomeruluskapsel ist mit einer eiweilshaltigen
Fliilsickeit eefiillt, welche Detritus und kirnige Massen
enthiilt, Reste des desquamierten und untergegangenen
(ilomernlusepithels: ist die Nephritis himorrhagisch, dann
siehtman die Bowmansche Kapsel mit roten Blutkirperchen
wofiillt. Die Nekrose des Epithels der Harnkanélchen trag!
oft den Charakter der tritben Schwellung, Verfettung und
hydropischen Degeneration. Die abgestolsenen Epithelien
erfiillen die Harnkaniilehen und bilden dort mit der ge-
ronnenen., eiweilshaltenden Fliissigkeit sogenannte Harn-

cylinder, welche man je nach ihrem Aussehen unterscheidet,
man beobachtet hyaline und kornige, Epithel- und Blut-

kiirperchen-Cylinder. Das interstitielle Bindegewebe kann
n eine entziindliche Proliferation geraten.
3. Nephritis parenchymatosa, chronica und
subacuta.
Die Atiologie dieser Enftziindungsform kann, wie
schon angedeutet, diejenige der vorigen Form sein. K ronica und

kommen Iii'lll\l'll aunch l'\l'l\'[lll_i'_:'r'lllﬂ'E.M'|I.r' Formen vor. Die aubaouta.
Albumi
erfolet exitus letalis. Der anatomische Befund entspricht
durchaus nieht immer den schweren klinischen Symptomen,
er ist oft unerheblich, stets variabel. Sind die Glomeruli

nurie ist stark, der Hydrops ausgepragt. Meist

in erster Linie befallen, so liegt eine chronische (ilomerulo-
nephriti vor. Makroskopisch erscheint die Niere bunt,
vefleckt. weilse und graue Flecken machen sich bemerk-
bar. Die abgestolsenen Epithelien und zahlreichen Cylinder
hewirken eine Harnstauung, welche eine erhebliche Volums-

zunahme des Organs bedingt. Histologisch sind ausge-

dehnte degenerative Verdnderungen des gecernierenden
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Epithels bemerkbar, und zwar handelt es sich im wesent
lichen um Verfettung der Epithelien, sowohl der H:

kanidlchen, als auch der Glomeruli. Dauert der Zusta

der Entziindung lidnger, dann treten atrophische Vorgiinee

ein, weleche von indurativen geefolgt sein kinnen, Das
interstitielle Bindegewebe kann wuchern und an Stelle des

untergegangenen |'.'||'1‘r‘.t'l|,\'||1-4 treten.

. Nephritis interstitialis chronica.

Bei dieser Entziindung tritt der |

oliferierende Prozels
am interstitiellen Bindegewebe mehr in den Vorder:

o
Auch degenerative uud atrophische Vorginge am P

chym fehlen nicht, entwickeln sich aber weniger stiirmisch
und langsamer, Die Atiologie weist entweder auf vorauf
gegangene akute Nephritis oder Intoxikation hin, kann
aber auch dunkel sein. Das sich indurierende Zwischen
oewebe schrumpft narbig
Organ, zwischen den Ziigen bleiben funktionsfihice Paren-

l'iL‘x I]I[\:II"lil'i'I] I;:r.-_z'r‘ Zeit bestehen. Die Degenerationen am

und durchzieht in Stringen das

Epithel bestehen in Verfettung. Auch kompensatorische
H_\'llt'l'“"'Elhii'l"_l werden beobachtet. Neben den Glomerulis
ptlegen auch die die Rinde versorgenden arteriellen Gefilse

zu veriden.

5. Nephritis tuberculosa,

Die Tuberkulose tritt aueh in den Nieren in zwei
Formen auf, entweder als akute Miliartuberkulose oder als
chronische Tuberkulose.

[yie Mili:
gemeinen Uberschwemmung mit Tuberkelbazillen zu sein.
wi-weilse Tuberkel, innerhalb deren
inde geht, Nicht immer findet man die
Tuberkel in allen Teilen des Oreans. oft sind nur be-
stimmte G

rtuberkulose pflegt Teilerscheinung einer all-

is bilden sich

|
Parenchym zu g

ezirke befallen, entsprechend dem  hima-
togenen Charakter der Affektion

Bei der chronischen Tuberkulose werden die Krank-

heitserreger meist auch durch die Blutbhahn \"'-'--“"i].-"|"i"-

Es kommt zur Bildung von typischen verkiisenden Tuber

el Y
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keln. welche confluieren und Conelomerattuberkel bilden
kinmnen. Durch den Zerfall des tuberkulisen Granulations
oewebes bilden sich Cavernen. Die Schleimhaut des
Nierenbeckens weist ulecerierende Prozesse auf und kann
in eine ausgedehnte Uleeration verwandelt werden, der
Ureter kann ergriffen sein und in nicht seltenen Fiillen
hrechen die eiterhaltigen Cavernen durch die Jauchwand
nach aulsen in Form von Fisteln durch. Zu der Tuher-
kulose ecesellt sich auch gelegentlich Amyloidentartung.

6. Nephritis syphilitica,
Die syphilitischen Nierenentziindungen sind relativ  xepuritis
solten. sie bestehen in der Bildung von Gummiknoten it
nachfoleender Verkisung: indurative Voreiinee schlielsen

sich an.

Cysten und Tumoren.

Coneenital wie erworben kommen Cystennieren vor. cysten
Coneenital sind sie wohl als Milsbildungen aufzulassen, ..

erworben tragen sie den Charakter von Stauungsprodukten
(Hvdronephrose) oder von Adenocystomen. Die Niere wird
teilweise oder in toto in eine Reihe verschieden grolser
Cvsten  verwandelt, welehe kaum noch funktionsfihiges
Parenchym zwischen sich lassen. Von den priméren
Tumoren sind zu erwihnen: die Cystadenome, Sarkome,
Carcinome, cavernosen Endotheliome, Fibrome. Die Nieren-
adenome verdanken ihre Entstehung meist versprengten
Nebennierenkeimen, Denselben 1'l'r-'gll'lIH_'.L‘ haben die als
Grawitzsche Tumoren bezeichneten Gebilde, welche mit
ihrem reichen Fettgehalt an Lipome, mit ihren Blutriumen
an Cavernome erinnern. Metastatiseh kommen Sarkome

| Carcinome vor.

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten kommt am héufigsten

der Echinokokkus wvor, er kann Blasen von erheblicher
Ausdehnune bilden, welehe platzen wund ihren Inhalt
23
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Nierenbecken entled
die Harnwege

en, von wo

ch aulsen befirdert wird.

Des weiteren kommen vor Cysticercus cellulosae und
Pentastoma denticulatum,
von |
B. Nierenhecken, Ureter. S
Das Nierenbecken und der Ureter kimnen durch Stauune ein
des Harns eystisch erweitert werden. Die Ursachen | stoge
diese Stauungen liegen in Verleeune der abfiihrer

Harnwege, Nar

eystische Erweiterung einseitie,

Blase

etracht.,

oder in

[st der Ureter wverschlossen., so ist die

Eeriungen Kol

ben, Steine, Vel

er Uretra, so pflegen beide Ureteren und fi

das Nierenbecken betroffen zu sein.  Isi y» Stauung hoch S0
gradig und anhaltend, dann bildet sich eine Hyvdronephrose Zolle
aus, unter deren Wirkung das Nierenparenchvm zugrunde Anat
geht. Treten septische Prozesse hinzu, so kommt es z eis
Pyelitis und Pyelonephritis. Eine hinfice BErschei ur
sind die Nierensteine, weleche das Nierenbecken die
Kelehe oft in Form erolser korallenarticer Gewiichse ans- pileg
fiillen. Diese Concremente bewirken na I~| 1
mechanische Reize eine Entziindune, und es ist

eine Pyelitis ealculosa das begleitende Symptom

Existenz.

sind sehr selten primiir, meist aus der Nachbarschaft auf

f.li".“'\"

nome

aufzu

#zu dem normalen Schluls gelangte. Vi

wird

Organe {ih

heobachtet,

\ls wichtig

fassen ist,

auch gelegentlich beobachtet.

eschwiilste des Nier

mbeckens

und der Ureteren
alul

rgeleitet. In dieser Weise werden Carei-

2
C. Blas
.‘\]iilhliiill':l ngen.
ste Milshildung ist die Ek ypia ae zu z
.)
nennen, welche als eine congenitale Hemmunegserseheinung p
indem die Blasen- und Bauchy d nieht
kommener Man -
i
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ebennieren.

Entziindungen.
Wir kimnen akute und chronische Entziindungen
unterscheiden. Die akute Cystitis entsteht stets auf Grund

von bakteriell

chemische Reizung durch Gifte oder Medikamente

en Infektionen, mit Ausnahme der Fille, wo

sizustellen ist.  Die Anwesenheit der Bakterien bewirkt

eine ammoniakalische Géirung des Harns und diese selbst

onet, den Entziindungsvorgang zu vermehren. Tritt

gine n des Harns in der Blase ein, so sind
pridisponierende Momente fiir eine Cystitis gegeben. Bei

estolsen, letzteres

der Entziindune wird das Blasenepithel
wird auch in seinen tieferen Schichten nekrotisch.  Man
apn Harn reichlich

findet daher in dem triiben, eiterha

wannte Ubergangsepithelien der Blase, jene geschwiinzten

Zoellen. von denen schon bei der Besprechung der normalen

¢ Rede war. [de chronische Cystitis wird

nstauung  bewirkt, und zwar auch nur

lure Vermittlune von Bakterien. Die Schleimhaut kann
uleerierende  Prozesse darbieten, die Blasenmuskulatur

pflegt zu hypertrophieren (Balkenblase), das Sekret st

Blasensteine sind gewihnliche Begleit-

Bei dieser Gelegenheit erscheint es angebracht mit
Worten die im Harn vorkommenden Sedimente und
Coneremente zu erwithnen. Wir unterscheiden folgende

jsdure: Kristalle in Wetzstein-, Tonnen-Form.
res harnsaures Natron: rof, amorph. (Sedi-

une Lateritimm.)

aures Ammoniak: stechapfelférmige Kristalle

in alkalischem Harn.
. Oxalsaurer Kalk: Kristalle in Briefkuvertform.
5. Kohlensaurer Kalk: amorphe Kliimpehen.
6. Phosphorsaurer Kalk: als amorphes Pulver und
in Nadeln.

osphorsaure (Tripel-

28*
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Die Blasensteine lassen sich foleendermalsen klass Welte)
fizieren: ; -“-_!!"'
1. Uratsteine: hart, schwer, braun. Gestalt Mi
hisekrig |
2. Oxalatsteine: hart, maulbeerfirmie, stachlig. T
5 [J|II3-¢[I|].'I|HI\‘i['.IL'I Kreideartie, bricklie. !5“””
Die Blasensteine sind die hiufie chro- Entzu
nischer Cyst ost
Bei Abflulshindernissen kiinnen sich Divertikel der LeK1e
Blase bilden. Bei stark gefiillter Blase kénnen dureh
Traumen Rupturen bewirkt werden. Spontan zerreist eine
gesunde Blase selbst bei exeessiver Fiillune nicht. Ver- ikl
letzungen der Blase fithren zu Urinfiltrationen des

epbenden Gewebes f’1"'a-."'.r‘a'quJ.r'J'a'-"m.f.'-'r.'-\'}. nicht selten auch zu

phlegmoniisen, deletiren Prozessen. Beim  Geburts

werden Verletzungen

cesotzt, welche die Gestalt von Fisteln

annehmen (B

isenseheiden-, Blasenuterusfisteln). Die '

kulose der Blase ist meist eine fort

sleitete von

Teilen des Urogenitaltractus.

Tumoren

Hiufi

sind gutartige

' Blase, welche
ken und Blutu
anlassen kionnen. Awuch kann dwm

eelegentlich Harnretention bewi

h derartige

eine chronische Cystitis bewirkt werden. Die

ler Blase nehmen den Charakter der Zottenkr

hse dll, Sl

L
sind weiche, leicht zerfallende, ungemein deletire Tumoren., = ‘
welche selten primir, meist von Uterus und Prostata fort Lah
geleitete Geschwiilste sind.  Auch durch sie kinner
Yisteln der verschiedensten Art verursacht werden. :

3|
D. Harnréhre. Stof
[
Harnrohre. Die wichtigste Erkrankung der Urethra ist di 101 '
rhoische Entziindung. Sie wird durch den Gonokokkus
verursacht und umfa primér nur den vorderen Teil der
Harnrishre. Es entsteht eine superficielle Eiterung n
heftigen Entziindungserscheinuneen.,  Schreitet der Prozess das
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Harnapparat, Nebennieren
weiter nach hinten, so kinnen Komplikationen -dadurch
intreten. dals die samenleitenden Wege und der Hoden in
Mitleidenschaft gezogen werden. Auch Infektion der Blase,
lep Ureteren und Nieren kommt vor. Nicht selten kann auch
aus der lokalen eine Allgemeininfektion werden I‘[‘l'][ll.'r.'l'-
Endokarditis, Mpyelitis). Aus der akuten

rheumatismus,
] dung wird nicht selten eine chronische. Als wich
i F n sind die durch Vernarbung der eitrigen De-
fekte entstehenden Strikturen zu nennen. Neben der go-

wrrhoischen kommen auch nicht gonorrhoische Urethri-
Die Syphilis kann in der Harnréhre ihre Ein-
rte finden und es kommt dann zum Urethral-
welcher nicht selten eine Gonorrhoe vortduscht.

Tuberkulose der Harnrshre ist selten. Durch zersetztes

persekret entstehen Condylomota accuminata.

B. Nehennieren.
1. Normale Anatomie.

Die Nebennieren sind zwei halbmondformige Organe,
welche jederseits oberhalb der Nieren gelegen sind. [hr
histologischer Bau lilst vier Hauptbestandteile unterscheiden,
zentral die Marksubstanz, bestehend aus Bindegewebe mit
rten polvegonalen Zellen, viel Nervenfasern und
m-Zellen, dann die intermediire Schicht, bestehend
epitheloiden Zellen, welche Pigment enthalten, ferner
lenschicht, ebenfalls epitheloide Zellen enthaltend, mit
. Eigentiimlichkeit, dals dieselben Fettiropfchen be-

whereen. und sehliefslich die bindegewebige Kapsel, von
weleher aus bindegewebige Septen in die Rindensubstanz
sindrineen. Die Bedeutung der Nebennieren ist noch nicht
vkannt. man nimmt an, dafs sie zur Sekretion von

bestimmt sind. welche der Regulierung des Blut-

' dienen.

2. Pathologische Anatomie.

Unter den Milsbildungen der Nebennieren ist wohl

ten  von  accessorischen Nebennieren von
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deutung., Von den Entziinduneen. welch ]
nieren vorkommen, kommt die Tuberkulose in Betr

sie verursacht eine sogenannte kiisie-fibrose Metamorphose
des Organs. Das Parenchym geht zuerunde. Die Er-

krankung wird als Ursache der oben bereits erwihnten

als Morbus Addisonii (Broncekrankheit) beschrieben

Affektion angesehen. Von den Geschwiilsten wiire di

Struma lipomatosa suprarenalis zu nennen. Dieselbe
besteht in einer Hyperplasie, welche Knoten entstehen
lilst, die fettreiches Neben

kommen aulser

nerengewebe enthalten, Es

Carcinome und Sarkome vor.

XIIl. Genitalapparat.
A. Minnlicher Geschlechtsapparat.

1. Normale Anatomie.

Der miinnliche Geschlechtsapparat setzt sich zusammen
ans Hoden, Nebenhoden, Samenstrane., Samel

il | '|.i|.,il‘-|"i=.
Prostata und Penis. Uber den normalen Bau i

folgendes zu sagen. Der Hoden befindet sich
\ussackung der vorderen Bauchwand. in welche
seiner urspriinglichen Lage rechts und links von der?

siallle herabsteigt

Beide Aussackungen verwachsen

Medianlinie. Es

der Aussackung Jede Schicht den

Bauchwand und wir en daher als Hiillen

ZU nennen, von ¢

mnon ® \
[sen nach innen: 1. A

SErotum, 2. obere

oder Tunica dartos. 3. Uooper-
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