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Ueber die entziindlichen Yer~inderungen der 
Glomeruli und die acute Nephritis. 

Von Professor Th. Langhans in Bern. 

(Itierzu Taf. V.) 

Die folgenden Zeilen schliessen sich an meine frfiheren 
Mittheilungen fiber die Ver'~nderungen der Glomeruli bei den 
verschiedenen Formen der Nephritis an (dieses Archly 76, 85, 
1879). Wenn auch vor jener Arbeit in der Literatur Angaben 
fiber diesen Punkt sich fanden und namentlieh Klebs  zuerst 
darauf hingewiesen hat, dass bei manehen aeuten Nephritiden, 
wie Seharlaehnephritis, die Glomeruli aussehliesslieh af'ficirt slnd, 
so glaube ich doch das Verdienst in Anspruch nehmen zu dfirfen, 
zum erstenmal die anatomisehen VerMltnisse klar gelegt, die 
Ver~nderungen, die am Kapsel-, am Glomerulusepithel und im 
Lumen der Capillaren ablaufen, sehaff yon einander gesondert 
und damit einen festen Boden ffir weitere Untersuehungen und 
Diseussionen geschaffen zu haben. W~ihrend die ~ilteren Angaben 
zum Theil sogar in Vergessenheit gerathen waren, wie nament- 
lich diejenigen fiber Kernverengerung der Capillaren, und die 
Angaben yon Klebs wegen der unriehtigen anatomisehen Auf- 
fassung von Niemand best/i.tigt werden konnten, sehliessen sieh 
an racine Arbeit eine ganze Reihe andrer an, die theils zustim- 
men, theils aueh wenigstens in der Deutung der Befunde ihr 

-Arch ly  f. pathol .  &nat.  Bd.  XCIX. Hft.  2. 13 
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entgegentreten; ich kann mit Befriedigung darauf hinweisen, dass 
dutch dieselben den elementaren anatomisehen VerMltnissen, 
wie ieh sie besehrieben, niebts wesentlieh Neues hinzugeffigt 
wurde. Das Thema wurde mehr in die Breite ausgearbeitet 
und dutch Constatirung yon Vedtnderungen der Olomeruli bei 
den verschiedenen Formen der N e p h r i t i s -  eine umfassende 
Orundlage gewonnen f~ir die Beurtheilung ihrer physiologisehen 
Folgen, sowie ihrer pathologischen Bedeutung. 

Ieh fand an dem Glomerulus folgende Vedtnderungen: 1) An- 
fiillung tier Capiilaren mit kernreiehem Protoplasma, 2) Ab- 
stossung und Wueherung der Glomerulusepithelien, verbunden 
mit Auswanderung farbloser BlutkSrper, 3) Wucherung und Ab- 
stossung der Kapselepithdien. Ueber die beiden letzten Vor- 
g'~nge kann ieh meinen fr~heren Angaben nichts Neues hinzu- 
ffigen, und da die yon den meisten andern Forsehern in gleieher 
Weise aufgefasst wurden, so babe ieh nur auf die abweiehenden 
Anschauungen Pd b b e rt's einzugehen. 

R ibbe r t  1) kam zu folgender Ansieht fiber die Entzfindung 
des Glomerulus. Die Capillaren desselben sind fast kernarm und 
ihre Wand, an denen 8ilber keine Zellgrenzen deutlieh macht, 
vSllig dieht, so dass keine farblosen BtutkSrper dureh sie hin- 
durehtreten kSnnen. Diese wesentliehste Erseheinung der Ent- 
z/indung fgllt daher fiir ihn bei der Glomerulonephritis weg, 
und letztere besteht demnaeh nur ,,in Sehwellung nnd Abstossnng 
der Epithelien der Kapsel und Kn~iuel mit mehr oder weniger 
erheblieher Ansammlung derselben im Kapselraum". Die kern- 
reiehen Massen im Lumen der Capillaren sieht er mit BuM als 
thrombosirende farblose BlutkSrper an. Ieh gehe nieht daranf 
ein, ob es zweekmi/ssig ist, einen solehen Zustand noch gls Ent- 
ziJndung zu bezeiehnen, ob jede Desquamation einer Epithelzelle 
sehon einen t~eksehluss auf eine StSrung tier Gef~ssw~inde ge- 
stattet. Nur kurz bertihre ieh die Fragen der Durehg'angigkeit 
der Capillarwand fiir farblose BlutkSrper und die tier Prolifera- 
tion des Epithels. Die erstere ist zur geit zwar nieht mit roller 
Bestimmtheit zu beantworten; indess ist jedenfalls die Sehluss- 
folgerung R ibbe r t ' s  durehaus nieht zwingend. Aueh die jfing- 
sten Capillaren bieten noah keine Zellgrenzen dar, ihre Wand 

~) Nephritis und Albuminurie. 1881. 
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isL kernarm und vSllig homogen; ist sic deshalb nur ffir gelSste 
Substanzen durehfingig? Kann keine entzfindliehe Emigration 
farbloser BlutkGrper an ihnen sta,ttfindsn? Jedenfalls l'a.sst sieh 
nieht bezweifeln, class sich im Kapselraum gar Mufig farblose 
Blutkarpsr vorfinden, dass gelegen~lieh Milzbrandbacillen dahin 
gelangen. Sind dieselben yon den 6ef/issen der Kapsel und 
nicht yon denen des Olomerulus aus eingedrungen? Beide 3ISg- 
lichkeiten mass man sich often halten, keine ist zur Zeit zu- 
rfickzuweisen; aber dis grSssere Wahrseheinlichkeit sprieht doeh 
ffir die letztere, nieht blos die grosse physiologische Bedeutung, 
die enge Beziehung des 61omerulus zu dem Blutstrom, dessert 
etwaigo Sehiidliehkeiten zuerst zu ibm gelangen und erst zu- 
letzt, nachdem sis die gauze fibrige Rinds passirt haben, zu 
den Capillaren tier Kapsel, sondem aueh die folgenden Mitthei- 
lungen fiber seine pathologisehen Veriinderungen. 

Um /ibrigens das Fehlen der Silberlinien nieht ohne Wei- 
totes als identiseh mit dem Fehlen yon Zellgrenzen hinzustellen, 
genfige es, auf das niiehstliegende Beispiel hinzuweisen, auf das 
Epithel des Glomerulus selbst. Aueh an ihm liisst sich bekannt- 
lieh bei Injection yon SilberlSsung in dis Blutgef/isss ebenso- 
wenig jene Zeiehnung hervorrufen, wghrend die t.ranssudirende 
LGsung die Grenzlinien des Kapselepithels auf das SehSnSte dar- 
stellt. Bei Entzfindung nnd zwar grade bei leiehteren Forlnen 
zerf/illt nun dies  Epithel sehr leieht in die einzelnen Zellen. 
Entweder haben sich hier die Zellgrenzen ansgebildet oder sic 
waren sehon vorher vorhanden, aber wegen tier ehemischen 
Structur der Kittsubstanz flit Silber nicht zug~nglieb. Grade 
die Sehnelligkeit, mit der diese Erseheinung bei Intoxieationen, 
z. B. mit Cantharidin auftritt, sprieht wohl mehr fiir die letztere 
Deutung. 

Wenn ieh R i b b s r t  reeht verstehe, so leugnet er aueh dis 
Proliferation des Epi~hels im sntztindliehen Zustand. kueh bier 
kann ich ihm nieht folgen. Wenn ieh aueh davon absehe, dass 
grade in den letzten Jahren durch den Naehweis tier Kemthei- 
lungsfignren ffir andre Organe der Beweis gef/ihrt ist, dass ihre 
Zellen yon Bindegewebe, wie Epithelien 1) bei der Entzfindung 
proliferiren, so spricht doch sehon ffir die gleiehe Eigensehaft 

1) s. S i m a m o w s k y ~  Arehiv ffir mikrosk, Anatomic. 92. 710. 

13" 
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der Glomerulus- und Kapselepithelien die ungemein grosse Zahl 
yon epithelialen Elementen, die unter Umsti~nden im Kapselraum 
sich anMuft und nach ungefbhrer Abschs die normale Zahl 
um ein u iibertreffen mag, ferner das Vorkommen yon 
zwei und mehr Kernen in einzelnen Zellen, sowie namentlich 
die Anwesenheit yon Kerntheilungsfiguren in mehrschichtigem 
Kapselepithe] (Arnold). Ich finde bei Ribbert  selbst Angaben 
in gleichem Sinne. So sagt er (S. 19), dass in hochgradigen 
F~llen yon Entzfindung die Kerne des Glomerulusepithels so 
nahe an einander riicken, dass Kern an Kern liegt. Es ist mir 
nicht Mar, dass dieser Effect nut durch Vergrbsserung der Kerne 
bedingt sein k5nne. Bei der Stauungsniere (S. 39) spricht er 
direct yon einer Yermehrung des Epithels besonders auf der 
Kapsel. Setzt doch die Desquamation, die Ribber t  in so 
reichlichem Maasse auch bei den leichteren Formen der Nephritis 
vor sich gehen l~sst, in Heilungsfiillen eine Regeneration, also 
Proliferation des noch vorhandenen Epithels voraus, und dass bei 
sehr intensiven Entzfindungen auch diese jungen Zellen desqua- 
mirt werden k6nnen, ist doch sicher eine zul'~ssige Annahme. 

Zu einer sehr eingehenden Besprechung veranlasst reich die 
dritte yon mir nachgewiesene Veriinderung die Ausfiillung der 
Capillaren mit kernreichem Protop]asma. l~1eine frfiheren Mit- 
theilungen hatten eine wesentliche Lfieke; sie beschr~nkten sich 
auf die Schilderung des ausgebildeten Zustandes; die Genese 
desselben habe ich nieht besprochen. Allerdings babe ich tier 
Entscheidung fiber diesen Punkt durch die Bezeichnung ,,Kern- 
wucherung der Capillaren" vorgegriffen. Ich folgte darin dem 
frfiheren Gebrauch und glaubte demselben deshalb den Vorzug 
geben zu diirfen, weil die andre mbgliche Auffassung- Throm- 
bose der Capillaren dutch farblose Blu tkbrper -  den Prozess 
zu sehr gegenfiber allen fibrigen Erscheinungen der Entzfindung 
isolirt Mtte; eine Verdickung der Capillarwand, namentlich ihrer 
Kerne ist aber bei tier Entzfindung nichts Ungewbhnliehes, und 
eine Wucherung h~tte man nur als eine weitere Entwicklung, 
nicht als etwas principiell Neues aufzufassen. Ich hatte damals 
vorzugsweise physiologisehe Gesichtspunkte im Auge; ich wollte 
namentlich die Undurchg~ingigkeit der Capillaren und ihre Folgen 
hervorheben, damit aueh die ungemeine Bedeutung dieses Zu- 
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standes ffir die klinische Auffassung des Krankheitsbildes der 
Nephritis, welche denn auch seitdem allseitig anerkannt worden 
ist. Es genfigte mir daher, das ausgebildete Stadium sicher 
gestellt zu haben. Die Aufgabe der folgenden Zeilen ist es, die 
Genese dieses Zustandes soweit mSglich aufzukli~ren und damit 
demselben seine Stelle unter den Erscheinungen der Entzfindung 
anzuweisen. Von andrer Seiie ist in gleichem Sinne nut g an z  
kfirzlich ein kleiner Beitrag yon N a u w e r k  geliefert worden - -  
yon R i b b e r t ' s  ganz abweichender Auffassung abgesehen. 

Ich babe seit meiner frfiheren Mittheilung keine Gelegen- 
heit vers~umt, diese Verhi~ltnisse welter zu verfolgen. Es steht 
mir daher ein neues Material zu Gebote, yon etwa 70 Nieren 
yon Individuenl), welche sowohl an schweren lethalen zum Theil 
selbst~ndigen Formen tier Nephritis zu Grunde gingen; zum 
grSsseren Theil aber betrifft es mehr leiehtere Formen, welche 
als Begleiterscheinungen besonders bei acuten Infeetionskrank- 
heiten auftreten. 

Im Laufe der Untersuchung wurden die Pr~parationsmetho- 
den erheblieh ge~ndert. Frfiher war ich auf die elementare Tech- 
nik des Zerzupfens angewiesen. Indess ge]ingt es dabei nur fiber 
die Existenz der hSheren Grade der Veriinderungen in's Reine zu 
kommen. Die Einffihrung des Mikrotoms hat diese Untersuehung 
sehr erleiehtert; es gelang mir nnr mit dem Thoma'sehen 
grossen Mikrotome Durchschnitte dutch die Glomeruli von einer 
solchen Feinheit zu erhalten, dass man fiber den Inhalt der 
Capillaren in's Klare kommen kann"). Da die grSsste Zahl dieser 
durchschnittenen Glomeruli natfirlich aus der Kapsel ausfs so 
sammelte ich sie in einem Spitzglase, um sie nach Sedimentirung 
und F~rbung mit Carmin auf den Objecttgiger zu fibertragen. 
Die Einbettung tier Nieren in Celloidin erleichtert ganz ausser- 
ordentlich die Sache; die durchsehnittenen Glomeruli bleiben 

1) Etwa die gleiche Zahl ]iegt auch meiner ersten Mittheilung zu Grunde. 
Da ich nur 3 dieser Fiille damals aus~fihrlich mitthei[te, so ist hie und 
da Jemand auf die Idee gekommen~ meine Untersuehung stfitze sieh 
mlr auf diese 3 F~lle. 

~) Die kleineren Mikrotome leisten hier aicht Genfigendes. Sind doeh in 
der gleiehzeitig mit der meinen ersehienenen Arbeit Weigert~s fiber 
die Bright'sche Nierenerkra,nkung die Olomeruli gauz leer ausgegangea, 
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nicht blos in dem Schnitte; ihre Durchschnitte werden auch 
durchg'gngig viel feiner, da das Celloidin die Glomeruli in ihrer 
Kapsel fixirt und jedes etwaige Verschieben aus der Sehnittfl~tche 
bei dem tIerannahen des Messers hindert. Auch'ist man in der 
Wahl der Fgrbemittel nieht mehr besehrgnkt. Von Erh~irtungs- 
fl~ssigkeiten habe ich Chromsgure in verschiedenen Coneentra- 
tionen, chromsaures Kali, Pikrinsgure und andere probirt, wende 
abet jetzt nut noch Spiritus und Ueberosmiums~iure an. Letztere 
ist ffir das Studium der 61omeruli ganz Vorziiglieh, hat aber 
leider den Naehtheil, dass sic das Eindringen des Celloidins nach 
meinen Erfahrungen ersehwert. Die Spirituspr~iparate waren ill 
tier Regel vorher mit farbloser Gelatine injicirt. Die folgenden 
Mittheilungen stfitzen sieh also nut auf das Studium .feiuster 
Durchschnitte. Jedoeh will ieh ffir diejenigen, welche rasch das 
Vorhanderisein h6herer Grade constatiren wollen, bemerken, dass 
ich zu diesem Zweeke alas Zerzupfen des Glomerulus naeh 1- 
oder 2t~giger Maceration in ehromsaurem Kali, wie ieh es friiher 
iibte , sehr empfehle; mit Benutzung sehr spitzer Nadeln und 
des einfachen Mikroskops, sowie bei einiger Uebung gelingt es 
leicht, in wenigen Ninuten demonstrative Prgparate yon den stark 
verbreiteten trfiben Capillaren herzustellen. 

Bevor ieh zur Mittheilung meiner Befunde an verg~nderten 
61omeruli /ibergehe, babe ieh noch einige Bemerkungeu fiber die 
normale Structur ihrer Capillaren voranzusehieken. Rib be r t  hat 
das Yerdienst, zuerst aut die Kernarmuth der normalen Capil- 
laren hingewiesen zu haben. Er sieht daher eonsequenter Weise 
die in pathologischen F~illen im Lumen sieh anhiiufenden kern- 
reichen Massen naeh dem Vorgange BuM's  nieht als Product 
ihres Endothels, sondern als thrombosirende farblose B!atkSrper 
an. Die Kernarmuth der Capillaren ist in der That nieht zu 
bestreiten; die vorhandenen Kerne sind reeht ungleichmtissig 
vertheilt, und manehmal sieht man sowohl nach Abziehen des 
Epithels m i t d e r  Nadel, wie aueh an feineu Sehnitten l~ingere 
Strecken der Capillaren frei yon Kernen. Indessen so selten, 
wie man aus R i b b e r t ' s  Folgerungen ftir die pathologischen Ver- 
hiiltnisse sehliessen sollte, sind sic doeh nicht; sic besehr~inken 
sich nicht blos auf die ersten Verzweigungen des Vas afferens. 
Am sichersten sind sic immer l~oel{ an 61omeruli, die mit farb- 
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losem Leim injicirt sind, nachzuweisen. R ibbe r t  giebt yon 
einem solehen eine Abbildung, in weleher die dtinne Capillar- 
wand einen ganz platten Kern enth'alt, der weder naeh aussen 
noeh naeh innen vorragt. Ieh finde die Kerne deutlich naeh 
innen zu vorragend; ihre Dieke betrggt 0,0026--0,003 ram; yon 
der Fls her erseheinen sie fund oder oval, mit Durchmessern 
yon 0,005---0,008 ram; sie sind also abgeplattet, was in meiner 
fr/iheren Sehilderung nieht erws wurde. Die viel grSsseren 
gpithelkerne haben eine Litnge von 0,014 mm nnd erreichen 
meist eine Dieke von 0,004 ram; eine Verweehslung mit ihnen 
ist also wohl zu vermeiden, abgesehen davon, dass es sehr wohl 
mSglieh ist, der Fehlerquelle auszuweiehen, die darans entsteht, 
dass man hSher oder tiefer gelegene Epithelkerne in das Capil- 
larlumen verlegt. Die Kerne ragen besonders stark in das Lumen 
hervor, wenn sie auf der eoneaven Seite einer Biegnng liegen; 
an der eonvexen 8eite dagegen sehmiegen sie sieh mit ihrer 
~tnsseren stark gewSlbten Fliiehe tier Capillarmembran eng an, 
w'ahrend ihre inhere fast eben ist und damit jedes Vorspringen 
wegfallen kann. Gegen/iber F/i.rbemitteln, wenigstens gegen/iber 
den intensiveren, wie Hgmatoxylin verhalten sie sic h etwas anders 
wie die Epithelkerne; sie f/irben sieh nehmlieh dnnkler; ebenso 
aueh die Endothelkerne des Vas afferens'). Kerne, die dieser 
Beschreibung entspreehen, finde ieh nun durehaus nieht so selten, 
und namentlieh aueh ganz evident in den oberfl/iehliehsten Sehlin- 
gen, die naeh g i b b e r t  kernfrei sein sollen. 

Es ist interessant, dass diese relative Kernarmuth mit dem 
Fehlen der Silberlinien zusammenf'allt. Hortoles  2) hat mit 
Reeht darauf hingewiesen, dass diese letztere Eigenthfimliehkeit 
die Olomeruluseapillaren an die embryonalen anreiht, welehe ja 
aueh aus einer ganz homogenen Membran bestehen, an der noeh 
keine Trennung im Zellk6rper and gittsubstanz stattgefunden 
hat. In gleieher Weise ist wohl aueh die ungleiehrngssige Ver- 
theilung der Kerne aufzufassen ; denn die j/ingsten Capillaren sind 
aueh kernarm, ja kernfrei; die Kerne treten erst sp~ter in 
ihnen auf. 

~) Das Oleic,he bemerkt Nanwerk ,  Beitr~ge znr Kenntniss des ~[orbus Br, 
1884. 77. 

'-') Etude dn processl~s bistol, des nepbri*es. 1881. p. 44, 
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Fiir die pathologischen F/ille ist nun, wie wir sehen werden, 
jedenfalls leieht der Beweis zu liefern, dass ein vollsti~ndiges Endo- 
thelrohr mit gleichmgssig vertheilten und wohl ebenso dicht wie 
in andern Capillaren stehenden Kernen existirt. Auf Grund der- 
selben halte ich folgende Vorstellung yon der normalen Structur 
der Glomeruluscapillaren fiir die plausibelste. Ihre Wand be- 
steht aus zwei Schiehten, ether ~usseren, dickeren, homogenen, 
die ich im Weiteren als Basalmembran bezeichnen werde, und 
ether inneren, mit jener fest verbundenen, kernhaltigen Schieht, 
deren protoplasmatische Grundmembran normal /iusserst rein ist 
und daher der Beobaehtung sich entzieht, in pathologischen 
F/illen aber sich verdiekt und dann leicht nachzuweisen ist. 

Um tiber diese Verhgltnisse vollstgndig in's Klare zu kern- 
men, liess ich N'ieren leicht faulen, in versehiedenen Flfissig- 
keiten maceriren, da ja die endothelialen RShren der Gefgsse 
sich dabei leieht yon tier Unterlage loslSsen. Indessen ohne Erfolg. 

Etwas mehr Aufkl~rung verschaffte mir das Studimn der 
amyloiden Niere in den geringsten Graden der Vedi.nderung. 
Dutch die Arbeiten yon Heschl  und Andern, ist bekanntlich 
der Rachweis geffihrt, dass die amyloide Substanz auf die Aussen- 
fl/~che der Capillarwand sieh ablagert, wghrend das endotheliale 
Rohr vSllig intact bleibt. Ieh erwartete daher, grade bet 
schwaeher Degeneration der Glomeruli die gleichen Bilder zu 
erhalten, wie z. B. in der Leber. Und in der That kann man 
in diesem Falle bet F~rbung mit Methylviolett sehen, wie yon 
der rothen amyloiden Masse nach Innen zu sieh noch ein feiner 
blauer Saum, eine feine blaue ringfSrmige Linie abhebt, ganz 
ebenso wie in den unten zu schildernden F~llen yon schwacher 
Nephritis. An vielen Capillaren liegen aueh Kerne in diesem 

Sanme,  nattirlich ebenfalls blau. StSrker amyloide Capillaren 
stellen auf dem Quersehnitte einen fast soliden Cylinder dar, der 
in der Mitre eine unregelm/issige Spalte mit blauen Kernen ent- 
hglt. Dies blaue Endothelrohr ist jedenfalls feiner als die nor- 
male Capillarwand; es ist etwas k5rnig und nicht homogen, gs 
entspricht also nur einem Theil derselben. Die Basalmembran 
d/irfte daher vielleieht der amyloiden Degeneration verfallen sein. 
Sie wfirde dann das gleiche Schicksal erleiden, wie - -  um reich 
bet Aufz'~hlung der Ana!ogien auf die Nieren zu beschr~nken - -  
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die Membrana propria der Harnkan~tlehen, wie die gleiehwerthige 
Basalmembran der Kapsel des Olomerulus. Denn wenn die Kapsel 
degenerirt, so heben die amyloiden Sehollen das Epithel empor, 
und es liisst sich zwisehen dem letzteren und Amyloid die Ba- 
salmembran nieht mehr nachweisen. Sie ist also bei der Dege- 
neration zu Grunde gegangen. 

Entzi indliche Ver/ inderungen der Capil laren des 
Glomerulus .  

Das Resultat meiner Untersuehungen, soweit sieh dieselben 
auf die leiehteren Fiille beziehen, ist kurz folgendes: Bei allen 
seeundgren Nephr i t iden  oder ieh sage vielleieht besser, in 
allen F~illen wo der K l i n i k e r  im Gefolge yon acuten 
f i e b e r h a f t e n  Krankhe i ten  anderer  Organe, nament l ieh  
solcher  infee t iSser  Natur  , eine irgend wie .erhebl iche  
Albuminur ie  beobach te t ,  lassen sich an den Glomeruli  
Vergnderungen nachweisen ,  and zwar in ers ter  Linie 
an den Capi l la rwgnden,  in zwei te r  LiMe an den Epi- 
thel ien  des Glomerulus  selbst .  Die letzteren sind geringer, 
ieh habe sie friiher mit folgenden Worten, gesehildert: 

,,Wenn man die Glomeruli entzfindeter Nieren (durch Zer- 
zupfen auf ihr Epithel) untersueht, so fiillt bei der Mehrzahl 
derselben keine andre Abnormit';it auf, als dass die Epithelien 
nicht so leicht in grSsseren Fetzen, viel leichter dagegen in iso- 
lirten Elementen zu erhalten sind, die sehon einfaeh beim Be- 
streichen des Glomerulus mit der Nadel abfallen. Der Zusam- 
menhang der Epithelzellen untereinander ist also dureh AuflSsung 
der sie verbindenden Kittsubstanz geringer geworden; vielleieht 
dass sie aueh an den Capillarsehlingen nicht mehr so lest an- 
haften. Es liegt also hier eine Ver/inderung vor, welche auch 
an andern einsehichtigen Epi- oder Endothelien unter den glei- 
chert Bedingungen zur Beobachtung kommen, eine Folge des ver- 
/~nderten resp. verst'~rkten Transsudationsstroms dureh die 6e- 
fgsswand. Meist zeigen diese isolirten Epithelien keine Abwei- 
ehung yon der Norm; nut in einer kleineren II/~]fte der F~lle 
kann man an ihnen noch Schwellungszust~nde erkennen, welehe 
den kernhaltigen dickeren Theil der Zelle betreffen. Besonders 
in die Augen fallend ist die Schwellung derjenigen kernhaltigen 
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Theile, welehe die Convexit~it der Capillarschlingen bedecken; 
hier bilden dieselben stark nach aussen vorspringende Kn/Spth, 
Kolben und Keulen, die bald mit beeitem, kurzem, bald mit sehr 
langem, schmalsm Stiel anfsitzsn." 

ieh kann diesem nishts Neues hinzuffigen und auch die 
Auffassung ssheint mir noeh jetzt die rishtige, namentlish mit 
Rficksicht auf den qualitativ und quantitativ veegnderten Trans- 
sudationsstrom. Ish halte aueh jetzt noch daffir, class diese Er- 
scheinungen nisht isolirt, sondsrn nut in Verbindung mit den 
entzfindlichen Ver~inderungen andrsr Organe betraehtst werden 
mfissen , dass die l)esquamationsn auf die gleiehe Linie mit den 
Desquamationen entziindeter serSser oder Sshleimhiiute zu stellen 
nnd daher keineswegs als die Ursaehe dee ver'andsrten Transsu- 
dation, namentlish dee Beimisehung des Albumens zum Harn 
anzusehen sind. 

Wiehtiger sind die Ver~inderungen an den Blutsapillaren. 
Sis bestehen in siner Sehwsl lung des endothe l ia len  l~ohrs, 
das sieh in Form eines besonderen feinkSrnigen Saums yon dee 
Basalmembran deutlieh abhebt, w~ihreud die Kerne ansshwellen 
und, wis es ssheint, sehon in friihen Stadien zahh'eisher wseden. 

Als erstes Zeishen dieser Sehwellung kann sine leiehte Ver- 
diskung des Keens (his 0,004 ram) und das Auftreten yon kSr- 
nigem Protoplasma in seiner ngehsten Umgebung angesehen 
werden. In intensivsrsn Fiillen finder man auf dee ganzen Innen- 
flgche dsr Basalmembran einen continuirlichen Belag einer kSr- 
nigen Masse. Er lisgt dsrselbsn vSllig dicht an und verleiht 
ihr in dem geringsten Grade ein etwas feinzaekiges Aussehen, 
ohne nosh als besondere Schicht deutlieh hervorzutreten. Die 
KSrnshen sind rein, lisgen ziemlich sparsam und sind in den 
Anffingen kaum yon tier Fl'aehe zu erkennen; in Essigs~iure und 
Alkalien sehwinden sic. Es bedarf sehon eines hSheren Grades, 
damit disse ~Iasse an den isolirten Capillaren als kSrnige Teiibung 
ihrer Wand sieh geltend maeht; Offers seheint es auf den ersten 
Bliek, als w'aren die Capillaeen ganz yon i~inkSrnigee Masse erffillt; 
allein die Kantenansieht kl'art leieht fiber diesen Irrthum auf. 

In mittleren Graden 16st sieh dieses protoplasmatisshe Endo- 
thel yon dee ~iussersn homogenen Basahnsmbran leieht ab, und 
Nllt entwedsr als eollabirter, gefalteter Sehlaueh mit ovalen 
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Kernen das Lumen aus,  odes - -  und diese Bilder sind die be- 
weisendsten und zugleich die hitutlgsten--das Endothelrohr ist 
nut durch eine schmale Spalte von der Basalmembran getrennt 
und hat selbst noeh ein regelmiissiges rundes Lumen. Liings- so- 
wohl wie Querschnitte geben dariiber vSllige Sicherheit (s. Fig. 1). 
Dis Dicke des protoplasmatischen Antheils dieses Rohrs ist sehr 
unbedeutend; er stellt sich fast nut als eine kSrnige Linie dar, 
in welches die auf L'angsschnitten ovalen, auf Querschnitten fast 
runden, also fast gar nicht abgeplatteten Kerne in regelmgssigen 
Abst'anden eingebettet sind, meist in Entfernungen, die alas An- 
derthalbfaehe ihrer L/inge erreichen. 

Diese Bilder sind so hiiufig und deutlich an ganz fein durch- 
sehnittenen Glomeru]i, dass an ihrer gxistenz und Deutung kein 
Zweifel sein kann. Es besteht jetzt die Capillarwand aus zwei 
8chichten, einer iinsseren homogenen Membran, unter dem 5frets 
etwas abgehobenen Epithel and einer inneren dfinnen und kern- 
haltigen Sehieht, desert Grundsubstanz Anssehen nnd Reaetionen 
des Protoplasma darbietet, gs finder sich dies an den verschie- 
densten Capillardurchschnitten, und nieht blos an den ersten 
Verzweigungen des Vas afferens, sondern auch namentlich an 
den aln oberfliiehliehsten, am gande des Glomerulus gelegenen, 
in diesen sogar in tier Regel am deutlichsten. 

Es wg.re yon Interesse zu wissen, ob an diesem Endothel- 
rohr nunmehr des Untersehied zwisehen Zell- und Kittsubstanz 
zur Ausbildung gekommen ist. An dem Glomerulusepithel sehen 
wit unter den gleichen Verh~ltnissen die sonst gleichmgssig er- 
scheinende Membran in die einzelnen kernhaltigen Zellen zer- 
fallen, lch babe daher an geeigneten I~ieren mehrfaeh Injec- 
tionen von Silberl5snng oder silberhaltiger Gelatine vorgenommen, 
jedoeh bis jetzt ohne Erfolg. Indessen dtirfen diese wenigen Ver- 
suche nieht abschreeken. 

Die Beziehung dieses Zustandes za dem normalen liegen, 
wenn meine obigen Anschauungen richtig sind, klar auf der 
Hand. Es handelt sich um eine Anschwellung der inneren kern- 
haltigen Sehicht, und weiter zu erSrtern ist nur, ob dabei eine 
Kernvermehrung mit Sicherheit naehzuweisen ist. Da ich die 
Beobaehtung R i b b e r t ' s  fiber die ungleiehm/issige Vertheilung 
der normalen Kerne bis zu einem gewissen Grade best'atigen 
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muss, so kann ich jenen Zustand nut unter der Annahme einer 
Kernvermehrung erkl~tren. Kerntheilungsbilder babe ieh freilieh 
nieht gesehen, wohl aber finden sich manchmal zwei Kerne ganz 
dicht nebeneinander, des Einzige, was man noch zur Stfitze jener 
Annahme anftihren kann. Nauwerk  ist ganz kiirzlich (Deutsche 
medic. Wochenschrift 1884 ;No. 10 und 11) bei einem Fall yon 
Diphtheritis zu dem gleichen Resultat gekommen, seine Beschrei- 
bung lgsst dartiber keinen Zweifel; nur wgre es wiinschenswerth 
gewesen, wenn er eine prggnantere Abbildung gegeben h~tte; 
die LoslSsung der einzeluen Endothelzellen yon der ,~Capillar- 
wand" d. h. meiner Basalmembran kSnnte vielleicht eine Leichen- 
erscheinung sein. 

Ich babe schon oben daranf hingewiesen, dass diese Beob- 
achtungen vSllig in Einklang stehen mit den Erscheinungen, die 
man auch an andern Geweben bei Entztindung ablaufen sieht. 
Es ist ja allgemein bekannt, dass hier die Kerne der Capillaren, 
sowie aller andern Gewebe in Sehwellungszustgnde kommen, und 
nur die Deutung kann fraglich sein, handelt es sich um ein rein 
passives Aufquellen in Folge der Durchtrg~nkung mit der ver- 
mehrten Menge des Exsudates oder urn Proliferation? Da aber 
nach den Angaben vieler Forscher seit den Arbeiten Eber th ' s  
fiber Keratitis des Vorkommen von Proliferationsvorg~ngen als 
bewiesen gelten kann, so mSchte die ]etztere Deutung an Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen. 

Ftir die hSheren  Grade  stand mir nieht nur des Material 
der letzten 2 Jahre 1) zur Untersuchung mit den verbesserten 
Methoden, sonderu auch noch manche "gltere Niere zu Gebote 
und ieh glaube daher, auch hier eine Schilderung gebeu zu 
kSnnen, weleher eine allgemeinere Bedeutuug zukommt. Indessen 
werde ich doch an manchen Stellen casuistisch verf'ahren mfissen. 
Ich finde nehmlich nicht immer die gleichen Bilder, sondern 
e n t w e d e r -  und dies ist des hg~ufigste - -  entsteht in dem Lumen 
der Capillaren durch Wucherung des Endothels ein Reticulum, 
des allein sehon durch Verdickung, vielleicht auch unter Be- 
theiligung yon farblosen BlutkSrpern zu einem Verschluss des 
Lumens fiihren kann, oder es bildet sich zwischen Endothel und 

1) Die Einbettung in Celloidin lernte ich ira August 1882 kennen und 
habo sie seitdem angewandt. 
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Basalmembran eine Schicht von blasser Grundsubstanz mit ein= 
gelagerten Kernen, welche jenes abhebt und das Lumen bedeu- 
tend verengt. 

Der erstere Prozess ist jedenfalls der auffallendste, er finder 
bis jetzt kein Analogon an den Capil]aren irgend eines andern 
Organes. Und da Fehlerquellen bei der Beurtheilung dieses 
Bildes nicht ganz ausgesehlossen sind~ so muss seine Sehilde- 
rung eine besonders ausffihr]iche sein. 

Ein soleher Glomerulus yon einem Osmiumpdiparat f'~llt in 
erster Linie auf dureh den seltsamen Gegensatz zwischen der 
bedeutenden VergrSsserung seines Durchmessers auf das Andert- 
halbfache, Doppelte und selbst mehr und der verh~ltnissm'~ssig 
feinporSsen Beschaffenheit seiner Schnittfl~che; nur selten sieht 
man in ihm ein Capillarlumen, dessen Weite fiber das normale 
Maass erheblich hinausgeht, obgleich man dies doeh erwarten 
sollte, sondern die Oeffnungen sind meist kleiner als norma]~ 
von runder Gestalt und nat durch schmale Septa von einander 
getrennt. Capillarcn, welche auf l~ingere Strecken ihrer Axe 
parallel getroffen sind, scheinen zu fehlen. Wenn jede Oeffnung 
einem normalen Capi]larlumen entspr~ehe, so miisste die Ver- 
gr5sserung des ganzen Glomerulus auf Verdickung der W~ade 
der Capillaren und der bedeckenden Epithelien zuriiekgeffihrt 
werden; allein die Septa zwischen den Lumina sind in der Rege], 
wie gesagt, schmal~ und wo sie breiter werden, verengt sich 
die Weite der Oeffnung; es erfolgt dies also auf Kosten der 
letzteren~ nieht zu Gunsten einer VergrSsserung des Glomeruius. 

Man kSnnte versucht sein, dies Bild dutch die Annahme 
einer Verl'~ngerung der Capil]aren zu erkl~iren; eine solehe wfirde 
eine st'~rkere Schl~ngelung derselben und damit eine Vermeh- 
rung ihrer Durchschnitte in einem Glomerulusquerschnitt zur 
Folge haben. Allein damit stimmt nicht die geringe Weite der 
meisten Oeffnungen iiberein. Dieselbe geht auf O~O05mm und 
weniger herab, w~hrend die Weite der normalen Capil]aren nach 
Injection mit Gelatine zwischen 0,008 und 0,014 mm schwankt; 
an hyper~imischen kaum vergrSsserten Glomeruli einer Pneumo- 
nieniere messen die leeren Capillaren 0,012 ram, die injicirten 
bis 0,018 mm und enthalten eine dreifache Reihe von Blut- 
kSrpern. 
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In vollem unlSsbarem Widerspruch damlt steht ferner das, 
was man in einem solehen Falle an mSglichst frischen Glome- 
ruli nach Zerzupfen sieht. Dabei lassen sich die einzelnen Ca- 
pillaren mit der grSssten Sicherheit isolireu und ihre Breite be- 
stimmen; sic geht nun welt iiber das normale Maass hinaus and 
erreicht gar nicht selten 0,03 mm und mehr. 

Um vollst'~ndige Klarheit fiber den wahren Thatbestand zu 
erhalten, bedarf es feinster Durchschnitte (s. Fig. 3a u. b). Na- 
mentlich empfehle ich hier yon Osmiumpr':iparaten, die h~iufig 
nicht ganz yon Celloidin durchtr~tnkt sind, die ausgefallenen, 
nach Sedimentirung mit der Pipette leicht in grSsserer Zahl zu 
gewinnenden Glomeruli; sic sind meist sehr fein durchsehnitten 
und fallen leicht etwas auseinander, so dass jede einzelne Ca- 
piilare mit Sicherheit abzugrenzen ist. Am deutlichsten sind 
die oberfl'achlichsten Partien am Rande, we, wie erwiihnt, auch 
die Anf~nge dieses Prozesses am sehSnsten zu verfolgen sind. 
Erleichtert wird die Beurtheilung noch grade dadurch, dass neben 
stark veriinderten aueh normal weite oder sogar etwas erweiterte 
(his auf 0,02 mm) Capillaren ohne VerSnderungen im Lumen 
sich finden. 

Man gewinnt nun leieht die Ueberzeugung, dass an den 
feinporSsen Partien immer je eine C~ruppe der feinen Oeffuungen 
yon eiuer gemeinsamen Wand zu einem rundliehen oder l'ang- 
lichen, gewundenen Feld zusammengefasst wird, welches die 
Form der normalen Capillardurchsehnitte in vergrSssertem Maass- 
stabe wiederholt. Die Breitendurehmesser dieser Felder ent- 
spreehen dem oben angegebenen Naass yon der isolirten Capil- 
fare oder erreichen sogar 0,04 ram, also fast das Ffinffache des 
Normalen. 

Das bedeckende Epithel and die Basalmembran, welche das 
ganze Feld umgiebt, lassen sieh leicht erkennen und sieher yon 
einander trennen, sowie eine sehmale Spalte zwisehen ihnen ist. 
Auf der Innenflgehe der Basalmembran liegt eine dfinne, abet 
deut]iehe, k6rnige 8ehieht mit ovalen Kernen, die aber nicht 
iiberall zahlreieh sind. Mit ihr h~ingt ein System yon bald 
breiten bald selimaien kSrnigen Balken zusammen, welehe das 
Innere des Feldes in Form eines Netzes durchziehen und so 
jenes feinporSse Ansehen veranlassen, welches auf den ersten 
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Bliek so sehr in die Augen springt. In den grSsseren Knoten- 
punkten liegen die gleichen ovalen Kerne wie in der Wand- 
schieht; es stellen aJso die Balken ein Retieulum yon sternfSr- 
migen Zdlen dar; in den Maschen liegen hie und da rothe und 
namentlieh farblose BlutkSrper. 

An Alkoholnieren (s. Fig. 2@ erh:~ilt man ebenfalls Bilder, 
welehe die Quersehnitte der einzelnen Capillaren von einander 
zu trennen gestatten; am leiehtesten ist es an injicirten Nieren; 
abet t ie r  Inhalt ist wegen grSsserer Bliisse nieht deutlieh; man 
sieht hSchstens die Knotenpunkte des Retieulums als mehr homo- 
gene sternf6rmige ZellkSrper. 

Derartige Felder, yon denen also jedes einer Capillare ent- 
sprieht, sind in einem Durchschnitt eines Glomerulus in viel 
geringerer Zahl vorhanden, als Capillarquersehnitte im normalen 
Zustande. Es erkl/~rt sich dies ganz ungezwungen aus tier Ver- 
breiterung der Capillaren, denn dadureh wird manehe Windung 
ganz oder fast ganz ausgegliehen. Ieh halte daher aueh schon 
deshalb einen Einwand nicht f/Jr gerechffertigt, der grade yon 
der letzterw~ihnten Thatsaehe ausgehen k6nnte. Es w'are denk- 
bar, dass die Osmiums/ture einzelne nebeneinander liegende Ca- 
pillardurchsehnitte zu diesen Gruppen zusammenbacke der Art, 
dass ihre Membl:anen zusammenttSssen und so die Balken des 
t~eticulums bildeten. Aueh dieser Einwand wird noell zudem 
dureh den Vergleieh mit normalen Osmiumpr/iparaten beseitigt. 

An der-intraeapillaren Lage des Reticulums ist daher nieht 
zu zweifeln. Was seine Genese anlangt, so werden nile die- 
jenigen, welche einen exaeten Naehweis ffir die Betheiligung von 
farblosen BlutkSrpern an irgend einer Oewebsbildung ffir uner- 
wiesen halten, nieht daran zweifeln, das ses  ~-on dem endothe- 
lialen Rohr ausgeht, mit dem es in direetem Zusammenhang 
steht, go ]/isst sieh daffir aueh noeh die Besehaffenheit der 
Kerne anffihren. Man sieht zweierlei Arten: l/inglieh ovale, 
0,008 ram lang und O,0026--0,004mm breit, also von den Di- 
mensionen der normalen Kerne, und kleine runde, die abet 
jedenfalls zum grSssten Theil, vielleieht alle nur ovale sind, yon 
oben in der Verk/irzung gesehen. Sie sehen blS.sehenfSrmig aus, 
w~ihrend in Osmiumsgure die Kerne der hie und da in den 
gasehen liegenden farblosen Blutk@per meistens dunkel and 
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homogen erscheinen. Auch nach F~rbung mit Gentianaviolett 
und H~matoxylin (an Spirituspr~paraten) sieht man nur spgr- 
liche kleine homogene Kerne, die meisten sind bl/s 

Ich komme also doch zu der Auffassung zuriick, welche der 
Bezeichnung ,Kernwucherung der Capiltaren" zu Grunde liegt: 
die Hauptmasse des kernreichen Protoplasmas im Lumen der 
Capillaren ist ein Product ihres Endothe]s. Freilich gebe ich 
gerne zu, dass aueh farblose Blutk6rper dabei sich betheiligen, 
dass ihr Protoplasma mit dem des Reticulums verschmelzen und 
so die vSllige Verstopfung mit herbeiffihren kann. Sieht man 
doch auch manchmal gelbe PigmentkSrner, die nut yon stecken- 
gebliebenen rothen BlutkSrpern herrfihren kSnnen. Aber klare 
Bilder habe ich in dieser Richtung nicht gesehen und der end- 
liche Verschluss wird auch dutch einfache Verdickung des Reti- 
culums unter Bildung einer grSsseren Zahl von Ausli~ufern be- 
wirkt. Indess ist eine vSllige Verstopfung nur sehr selten. 

Manehmal sieht man zugMch mit diesem Retieulum homo- 
gene, gl~nzende, amyloid'Xhnliche Massen, wie in die Lgnge ge- 
zogene Tropfen, die Capillaren ausffillen; wie sie entstehen, ist 
mir unklar geblieben; manchmal enthalten sie helle, leicht kSr- 
nige Flecke, wie sehr blasse Kerne. Sie scheinen mir mehr 
sp'~teren Stadien anzugehSren; sie gleichen wenigstens ganz der 
hyalinen Substanz, wie sie vor der vSlligen Obliteration durch 
einfache Verdickung der Wand sich ausbildet. 

Hier ist auch der Oft, der sogenannten Verfettung tier Glo- 
meruli zu gedenken; abgesehen yon derjenigen des Epithe]s habe 
ich sie nur einmal bei Seharlaeh in ausgesprochener Weise ge- 
sehen; die kleinen TrSpfchen waren in Gruppen vertheilt, die 
in Form and GrSsse farblosen BlutkSrpern gleichen. 

Die Bildung einer subendothelialen kernhaltigen Schicht 
habe ich nur in 2 F/~llen gesehen, am ausgepr~igtesten in einem 
Fall yon grosser weisser Niere yon 8monatlicher Dauer, und 
ferner bei Schwangerschaftsnephritis, bei welcher der Tod drei 
Wochen nach den ersten Symptomen eintrat. Bei diesera geringen 
Material halte ich es ffr am zweckmi~ssigsten, die beiden F'Xlle 
ausfiihrlich mitzutheilen. 

1) Sommer~ Rosa, 17 Jahre. Dauer der Krankheit 8 5{onate (medic. 
Klinik). Rarn meist vermindert, sehr eiweissreieh~ reich an Epithelien (stark 
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verfette0 und Cylindern; auch viel freies Fett. zeitweise so reichlich, dass 
der tfarn chylSs anssieht. Kurz vor dem Tode schweres Erysipelas m i t  
Abseessen. Tod unter chronischer Ur~mie. 

ttarn 99.--31. ~r 600--1000; 1.--16. April 1300--2000. Yon da an 
selten 1500, racist nur 1000 und weniger. 26. Mai 100. 27. Mai 100. 

Grosse weisse Niere, die noeh ziemlieh starke Injection zeigt; die ger- 
fettungen sehr deutlieh. Glomeruli sehr blass, sehr prominent and sehr 
durehsiehtig. Hydrops. Wand des linken Ventrikels 12�89 mm dick. 

Das Stroma ist im Ganzen ziemlieh gleiehm~ssig verbreitert und m~issig 
zellreieh, nur an wenigen Stellen in der n~ehsten Umgebnng yon Glomeruli 
ist es starker verbreitert and die Kan~lchen eng mit niedrigem Epithel. 

Die gewundenen Kan~lehen bieten die versehiedenen Bilder des kSrnigen 
Zmfalls dar, mit Eindringen yon LymphkSrpern and Bildung yon Cylindern, 
welehe letztere in ziemlieh reiehlieher Zahl vorhanden sind. Die Bilder 
weehseln daher sehr, im hllgemeinen sind die Kan~lchen erweitert (0,0S mm). 
- -  Kanfdehen mit sehr diekem Epithel, spaltfSrmigem Lumen nnd Ze!lgren- 
zen. - -  KanSlehen yon gleiehem Aussehen~ mit deutlieh ziemlieh grob reti- 
eul~rem Ban des Protoplasmas, das dadureh sieh aufhellt - -  Epithelien mit 
gl~nzender, naeh innen vorspringender Kuppel and Zellgrenzen --  mit 
~usserer k5rniger It~lfte und einem inneren hyalinen, senkreeht gestreiften 
Santo - -  oder dieser Santo ist dureh eine Reihe yon Vaeuolen yon der 
~nsseren II~lfte abgehoben. 

Die letzteren Formen haben nile ein weites Lumen, das abet in der 
Regel dutch kSrnige Massen, seltener dureh rothe und farblose BlutkSrper 
ausgeffillt ist. Dabei nat/irlich ausgedehnte Verfettung. 

In den Markstrahlen gleichen die breiten Kan~lehen den gewundenen; 
ihr Epithel ist in der breiteren inneren H~ifte hell, and im Lumen sind 
racist kSrnige Nassen. Anffallend ist, dass in einer verh~ltnissm~ssig grossen 
Zahl yon aufsteigenden Sehenkeln (alle mit niedrigem Epithel) sehr viel farb- 
lose BlntkSrper, ferner kSrnige 5.[assen nnd selbst Cylinder sich finden. 

In ziemlieh viel SammelrShren des Marks sind Cylinder; die absteigen- 
den Sehenkel sind an Lfmgssehnitten besonders deutlich, ihr Epithel also 
etwas gesehwellt, sie sind leer~ wiihrend die anfsteigenden Sehenkel mit 
ihrem niedrigen Epithel kSrnige Nassen enthalten. 

An den Glomeruli  fiel schon bei der Section die bedeutende  

VergrSsserung, die vSll[ge Anemic,  die hochgradige Transparenz  

auf;  sic boten also Charaktere  dar, wie sic ihnen  sonst  n u t  in amy-  

loidem Zus tande  .zukommen. Abet  jede Fa rbenve r~nde rung  blieb 

bei Anwendung  yon Jod oder Nethy lv io le t t  aus. Eine Niere 
wurde  mi t  farbloser Gelat ine  in j ic i r t ;  es gelang nur  m i t  Miihe, 

un te r  sehr hohem Gegendruck  eine geringe ~,Ienge einzupressen.  

Bei der mikroskopisehen Unte r suchung  zeigten n ieht  alle 

Glomeruli  den gle ichen Z u s t a n d ;  einige waren klein, atrophiseh, 
Archiv f. pathol. Anat. gd. XCIX. Hit. 2. ~ 4  
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andre leicht vergrSssert, triib, kernreieh und enthielten, wie ich 
nachtr~iglich eonstatiren konnte, das Bild des Retieulums. Weit- 
aus die meisten aber sind ausserordentlieh stark vergrSssert, 
hell und relativ kernarm. Diese zeigen die in Frage stehende 
Ver~nderung (s. Fig. 4). 

Die VergrSsserung ist sehr bedeutend; ihr Durehmesser 
kann 0,45 ram erreiehen, und dabei ergiebt sieh auf den ersten 
Nick, dass die VergrSsserung wirklich auf Rechnung der Ca- 
pillaren kommt; denn das Kapselepithel zeigt nur an einer Min- 
derzahl eine Verdi&ung bis zu 3 - - 6  Lagen und des des Glo- 
merulus befindet sich nut im Zustand der Sehwellung und Des- 
quamation; eine irgend erhebliehe Zellenanh'//ufung ist in Folge 
dessert nieht zu Stande gekommen. Dagegen sind die Capillaren 
sehr v'erbreitert und solche, welehe eine Breite yon 0,04 und 
0,045 rain erreichen, sind durchaus nicht selten. Andre sind 
schmaler, nnd in manehen Glomeruli finden sich auch solehe 
yon normalen Dimensionen. ])er Bau der verbreiterten ist fol- 
gender: 

Ihre Basalmembran ist naeh Abl5sung des Epithels als 
schmaler, doppelt contourirter Saum erkennbar. Auf ihrer Innen- 
fl'~ehe liegen deutlich 2 Schiehten, der centrale Endothelsehlauch 
und unter demse]ben eine sehr blasse homogene oder kSrnige 
Substanz mit Kernen. 

Des Endothel ist um so leichter als besonderer Schlaueh 
zu erkennen, da es 5fters yon der Untedage abgehoben ist und 
in gefaltetem Zustande im eentralen Lumen liegt. Es bildet 
eine diinne Membran, die nieht yon der Fl.:iche, sondern nur im 
optisehen Durehsehnitte als eiue feine dunkle Linie, selten aIs 
ein sehmaler doppelt contourirter Saum siehtbar ist, in welehem 
in ziemlieh grossen Abst~nden lgnglieh ovale abgeplattete Kerne 
eingelagert sind. 

Die darunter liegende Substanz ist mit der Basalmembran 
fester verbunden; sie erseheint wenigstens nirgends yon ihr los- 
gelSst. Ihr Aussehen weehselt etwas, sic ist entweder homogen, 
gliinzend, vSllig tier amyMden Substanz 5~hnlieh, oder wenigstens 
ihre i/ussere Partie hat diese Besehaffenheit, w~hrend in der 
inneren nieht sehr reiehliehe, blasse KSrnehen yon etwas weeh- 
selnder GrSsse ungleiehm~ssig vertheilt sind, und zwisehen diesen 
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ist eine deutliche, aber sehr blasse, structurlose Grundsubstanz, 
die oft yon der Zusatzfliissigkeit sich kaum unterseheidet. Die 
darin liegenden Kerne gleiehen den einfaehen grossen, oder den 
mehrfachen kleinen Kernen der farblosen Blutkhrper, sind aber 
hhufig yon unregelmgssiger Gestalt, zaekig wie gesehrumpft; sie 
liegen bald an der Basalmembran, bald mehr ih der Nghe des 
Endothels. Sie sind sehr ungleiehm~issig vertheilt; an feinen Ca- 
pillaren, wo diese Sehieht sehmal ist, khnnen sie auf ls 
Strecken ganz fehlen; an breiteren sieht man manchmal 2 his 
3 Reihen etwas ignglieher Kerne eoneentriseh alas Endothelrohr 
umgeben. 

Es handelt sieh hier also um Bildung einer Adventitia, ein 
Prozess, der sehon weniger fl"emdartig aussieht, wie die Bildung 
des Reticulums. Denn bei ehronisehen Entziindungen, ganz be- 
sonders ausgesproehen bei den syphilitischen finden sieh 5hn- 
liche Vorggnge. Ieh will auf die Frage, in weleher genetisehen 
Beziehnng die Kerne der Adventitia zu denen des Endothels 
oder der farblosen BlutkGrper stehen, nieht eingehen; dazu reieht 
das vorliegende Material nieht aus. Nut das mhehte ieh her- 
vorheben, dass in manehen Glomeruli das Bild des Retieulums 
sieh land, zum Beweise, dass beide Prozesse einander sehr nahe 
stehen und vielleieht in einander fibergehen. Und ferner zeigte 
die Beobaehtung, dass diese Verhnderung zu vhlligem Versehluss 
des Lumens ffihren kann. Denn man sieht Querschnitte yon 
stark erweiterten Capillaren, die aus ganz heller, khrniger Sub- 
stanz bestehen mit einem gesehrumpften zaekigen kleinen Kern 
in der Mitte; die Basalmembran hebt sieh dann nieht mehr als 
gesonderte Membran ab. 

2) Der 3. Fall, in welehem die gleiehe Verhnderung sieh fand, betrifft 
eine Sehwangersehaftsnephritis, die einzige aus den fr/iheren Stadien, die ieh 
mit den verbesserten Methoden untersuehen konn%. 

Balli, Elisabeth, 36 Jabre. Seit 13 Jahren verbeirathe~, hat sie viermal 
geboren; 7} Jahre nach der zweiten Niederkunft fiberstand sie Typhus. Vor 
1 Jahr Abort im ~. Mortar. tint December 1883 zum letzten Male men- 
struirt. Am 19. Hgrz 1884 konnte sie Abends den Ham nieht lassen, der 
Katheter entleerte nur ~: Sehoppen. Seitdem t~glieh I Sehoppen t][arn~ 
Aseites und Oedem an Ffissen, Baueh, t~and und Gesieht. :?8. ~I~rz aufge- 
nommen in die Klinik -con I:Ierrn Co]legen Liehtheim. Ham gelb, tr/ib, 
sehr viel Eiweiss, etwas Indiean, spiirliehes Sediment mit Epithelien und 

14" 
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wenig weissen BlutkSrpern, 600 com. In den folgenden Tagen 500, 600, 
300, 400, 50, 200~ 400 ecru etc., viel Gsdinder, hyaline nnd ki;rnige; viel 
Epithelien und weisse BlutkSrper. Am 12. April Anf~lle von LungenSdem. 
Am 13. April kfinstliehe Frfihgeburt. Ted am 13. April. 

Nieren gross, blass, weissgelb, ehne intensive Trfibung nnd br/iehig. Rinde 
breit, ziemlieh gleiehm~ssig in geringem Grade tribe. Glomeruli an~miseh, 
transparent, leicht'zu sehen. Mark nn~,er~ndert. Wand des linken Ventd- 
kels 10�89 sam. gydrops der seri~sen HShlen. 

Die Kan~lehen tier ginde zeigen m~issfge Erweiternng, kSrnigen Zerfall 
in mittlerem Grade; einige enthalten auch desquamirte Epithelien, andere 
eine grSssere eder geringere Menge yon rothen Blnt- eder LymphkSrpern. 
Eine geringe Yerfettung findet sieh gqeichmg~ssig ,~erbreitet. Nut wenige ge- 
wundene Kan~lchen haben ein sehr diekes Epithel mR stark retienlgrem 
Protoplasma. 

Ira Nark erseheint etwa ein DriRel der SammelrShren alterirt, ihr Epi- 
thel sehr dick, yon kleinen und grossen Vacuolen durchsetzt; der tnhalt ist 
wie in tier Rinde. Das Stroma in der Rinde etwas dick, gleiehm~ssig mit 
Zellen infiltrirt. 

An den Glomeruli sind die Ver'~nderungen nieht so hoch- 
gradig, wie in dem ersten Fall. Die Injection mit farbloser Ge- 
latine erfolgte leicht, ohne Anwendung eines besondereu Drueks. 
Viele Capillaren grade am Rande des Glomerulus sind noeh 
durehaus normal. An andern dagegen findet sieh wieder unter 
dem Endothel die gleiche Lage yon heller Substanz mit kleinen 
runden Kernen, den kleinen Kernen der farblosen BlutkSrper 
gleieh. Aber die Lage ist nieht dick und alas Capillarlumen bei 
der nieht unbedeutenden Erweiterung der ganzen Capillare auf 
0,026 mm immer noeh ziemlieh weit. Die Endothelien sind stark 
verdi&t,  manehmal ist eine dieke Protoplasmalage vorhanden, 
Yon weleher Forts~itze in das Lumen gehen, vielleieht ein Beginu 
der Bildung des Retieulum. 

In weleher Beziehung stehen die besehriebenen Veriinde- 
rungen zu der fibrSsen oder hyalinen Sehrumpfung der Glome- 
ruli? Bei der genuinen Sehrumpfniere, wie z. B. Blciniere, er- 
folgt die Obliteration der Capillaren meist nut dutch einfache 
u der Basalmembran ( T h o m a ) .  Die nieht fibrSs ent- 
arteten Glomeruli zeichnen sich dabei in der Regel dutch Ver- 
grSsserung aus, und zwar kann dieselbe auf das Doppelte des 
normalen Durchmessers steigen. Es beruht dies wesentlich auf 
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Erweiterung der Capillaren, die als compensatorisehe anzusehen 
ist; gar nicht selten aber findet man an solchen Glomeruli sehon 
Capillareu mit verdickter Wand; die Basalmembran ist auf 0,001 
bis 0,00~, doch auch auf 0,005 mm verdi&t, ohne ihre homo- 
gene Beschaffenheit verloren zu Mben. Auf ihrer Innenfltiche 
]iegen die ovalen Kerne des Endothels, nicht immer in einem 
deutlich kSrnigen Sauna, der sich nur selten als besondere Schiebt 
abhebt. Dann sieht man hie und da in einem vergr5sserten 
Glomerulus auch gelegentlich eine oder mehrere, ja fast alle Ca- 
pillaren solide geworden (s. Fig. 5), sie sind in ihren iiusseren 
Contouren leicht erkennbar, um so leichter, wenn das bedeekende 
Epithel keine Defecte darbietet; sie sind breit und bestehen aus 
einer ganz homogenen, leicht gl~nzenden, sehr dem Amyloid 
gleichenden Substanz, die hiinfig nach innen etwas an Glanz 
verliert, ja auch in feine KSrnchen yon dem gleichen optischen 
Verhalten zerfallen kann. An Kernen sind solehe Capillaren sehr 
arm, vide enthalten keine, andre einen liinglichen, central ge- 
legenen. Aueh in den friiheren Stadien sind die Kerne nicht 
reichlich, so dass die Wucherung des Endothels jedenfalls nicht 
ausgesprochen ist. 

Diese einfache Verdiekung der Basalmembran ist jedenfalls 
nicht die einzige Weise, auf welohe der Verschluss der Capil- 
larch in der Sehrumpfniere herbeigef/ihrt wird. Denn man findet 
in nicht seltenen F~illen die vergrSsserten Glomeruli kerureich, 
kSrnig und triib; allein welcher Prozess hier vorliegt, und ob er 
don oben beschriebenen gleicht, kann ieh nieht sagen, da ich 
solche Glomeruli nicht an feinsten Durchschnitten untersucht 
habe. Jedenfalls aber ffihren auch jene oben ausfiihrlich be- 
schriebenen Prozesse zur hyalinen Schrumpfung. Ich habe dies 
schon bei dem Falle Seminar erwtihnt, bei welchem also die 
Bildung einer subendothelialen kernhaltigen Adventitia als Vor- 
stadium existirt. Dass die Schwaugerschaftsnephritis sehr h~iufig 
zur Schrumpfniere fiihrt, ist bekannt; der oben beschriebene Fall 
wfirde auf das gleiche Verhalten hindeuten. 

Dass auch die Bildung des intracapillaren l{eticulnms yon 
sternfSrmigen Zellen zu dem gleichen Ende fiihren kann, wird 
dadurch bewiesen, dass die betreffenden Formen der acuten Ne- 
phritis gelegentlich in Schrumpfniere iibergehen. Indessen ka~n 
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ich [iber den histologischen Vorgang keine Beobachtungen mit-  

theilen, und ich begntige reich, bei der Seltenheit  des Chronisch- 

werdens tier Scharlachnephri t is  3 derartige Fglle mitzutheilen, 

die a]le sehr genau untersueht wurden,  yon denen tier ersten 

allerdings nut  yon 14t'ggiger Dauer doeh schon die Charaktere 

der grossen weissen Niere darbot.  Der zweite yon 10monat-  

lieher Dauer zeigte wesentlieh das GMehe, der dritte,  yon 2j~h- 

rigor Dauer war eine exquisite weisse S&rumpfniere .  

1) Scarlatinanephritis, in der gewShnliehen Weise entstanden, yon dem 
ersten Auftreten des ttydrops bis zum Tod verliefen 14 Tage. Die ~Ter- 
grSsserte Niere hot makroskopiseh schon das Bild der grossen weissen Niere 
(starke linksseitlge tlerzhypertrophie), jedoeh waren die Trfibnngen nieht so 
intensiv wie gew6hn]ieh. Die mikroskopische Untersuehung ergab: Glome- 
ruli bis 0,3 ram gross (12j~hriger Knabe) mit sehr seh5nem getieulum in 
den Capillaren, Sehwellung yon Kapselepithel (dessenKerne auffallend dieht 
stehen) und yon Glomerulusepithel. Im Lumen des Glomerulns kSrnige 
Masse in m~ssiger Menge und hie und da Grappen yon Zellen, naeh den 
Kernen meist Epithelien. Gewnndene gan~lehen: Epithel mgssig verfettet, 
z. Th. dick, mit senkreeht gestreiftem, hyalinem Innensaum und wenig kSr- 
niger Masse im Lumen, z. Th. dfinner, mit k6rniger Masse und hyalinem 
Netz im Lumen. Die Kanglchen der Markstrahlen roll yon grobkSrnigen 
Massen mit kleinen Kerntrfimmern. Das Mark bietet nut wenig Veriinde~ 
rungen dar, nur in wenigen Sammelr6hren finden sieh rothe BlutkSrper oder 
kSrnige ~assen, keine Cylinder. 

Das Stroma ist in der Umgebnng" der Glomeruli wenig verbreitert und 
enthiilt Grnppen yon 3--6 LymphkSrpern. 

Also: starke Glomerulonephritis, mgssige parenehymatSseVer~nderungen 
mit geringer Verfettung und stiirkerer kSrniger Zerfal], geringe interstitielle 
Wueherung. 

2) 4j~hriger Knabe. u 9--10 ~'Ionaten Seharlach. In den letzten 
4 l~Ionaten im Jenner'sehen Kinderspital (Prof. Demme). ttarn sehr reieh- 
lieh, 800--1000 (600--800 normal), 1012--1018. Sehr viel Eiweiss, reich- 
liehe granulirte Cylinder~ ,zerfettete Epithelien, wenig Lymphkgrper. Zeit- 
weise Anurie w~hrend 24: Stunden. 

Nieren gross, Rinde breit, weiss, ziemlieh m~ssig transparent, wenige 
trfibe gelbe Fleeke; Mark grauroth. 

Glomeruli: endotheliales Rohr deutlieh und die Basalmembran in gerin- 
gem Grade verdiekt, aber die Capillaren sind nieht erweitert, and nirgends 
finden sieh Zellanh~ufungen, Retieulum etc. in ihnen. Gewundene Ka- 
nglehen und die breiten der hlarkstrahlen normal welt, yon feinkSrniger 
Masse mit sparsamen Kernen ausgeffillt; Epithel theils dick, theils niedrig. 
Anfsteigende Sehenkel enthalten z. Th. Cylinder und epithel~hnliehe Sehollen, 
Mark un~er~ndert. 
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Stroma gleichm~ssig in geringem Grade verbreitert, mit FetttrSpfehen 
durchsetzt. 

3) Vet 2 Jahren Scarlatina, 30jiihrige Frau. Pat. titt an Spolldylitis 
als sic an Scarlatina nnd Scarlatinanephritis erkrankte; es wurde daher ganz 
slcber festgestellt, dass vor tier letzteren keine Albuminurie statt hatte. 
Blasse, aniimisehe Schrumpfniere mit geringen Trfibungen. Rinde 3 mm breit. 

Glomeruli sind meist klein, fibrSs, z. Th. grSsser bis yon normaler 
GrSsse; in diesen sind die CapillarwSmde verdiekt und an ihrer Innenflf~ehe 
liegen die ovalen Endothelkerne an. Ein Retieulum sieht man nirgends. 

Das Stroma ist in der Rindo stark verbreitert nnd kernreieh, besonders 
im Labyrinth. Gewundene Kan~lchen zum kleinen Theil mit miissiger Ver- 
fettung; sic sind sehr sehmal, mit niedrigem Epithel und leerem Lnmen. 
Die Markstrahlen enthalten sehr weite Kaniile mit hellem Epithel, im Lumen 
hyaline Kugeln~ blasse kSrnige oder mehr homogene Massea, epithelialo 
Schollen und Cylinder. 

Mark. Sehr viol SammelrShren sehr welt, stark gewunden, mit abge- 
plattetem Epithel und yon hyalinen Massen ausgestopft, die z. Th. ganz 
gleiehm~ssige Cylinder bilden, z. Th. noeh in Sehollen und KSrner zerfallen 
sin& Andere SammelrShren sind sehmal, haben ein hohes Epithel und ent- 
halten nat wenig hyaline Massen. Absteigende Sehenke] normal. 

Wer  die obige Sehilderung der entziindliehen Veri~nderungen 
der Glomeruli mi t  dmjenigen vergleicht, welehe Corn i l  und 
B r a u l t  in ihren kiirz]ieh erschienenen Etudes sur la pathologie 
du rein (1884) geben, wird nieht wenig fiber die grosse Differenz 
zwischen beiden fiberrascht sein. Jene weiehen in zwei Punkten 
ganz wesentlich von meiner Schilderung ab. Es betrifft dies 
in erster Linie die intracapillaren Prozesse; die Anhgufung yon 
kernhaltigen protoplasmatischen Bestsndtheilen im Lumen (S. 85), 
sowie auch die Wucherung des Endothels der Capillaren (S .88)  
wird yon ihnen geleugnet. ,Pou t -on  admettre ,  avec ceux, qui 
nient ]a diaped~se au niveau du glomerule, que los globules 
blanes puissent s 'entasser dans les anses capillaires et que ee 
ph6nom~ne soit la cause directe de Fanurie? Cette opinion para~t 
peu probable, et elle ne neus semble pas justifi6e par los fairs; 
on peut se demander ,  si ]es histologistes n 'ont pas admis un 
pen trop ais6ment ]a thrombose des cdlules ]ymphatiques dans 
]es glomerules, et s'ils n 'ont pas confondu ]es globules blanes 
avee les noyanx de la couehe perivasculaire, si nombreux et si 
apparents lorsclue le glomerule eat enflamm6." Das ist Al]es, 
was die franzSsischen Autoren iiber diesen Cardinalpunkt de~" 
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Olomerulonephritis aussagen. Mir seheint es, dass das ,,un peu 
trop aisgment" auf sic selbst zurfickfSllt. Wfirden Cornil und 
Brau l t  nur einmal einen passenden Glomerulus unter dem ein- 
faehen ~'Iikrbskop sorgf'gltig zerzupft, des Epithel abgestreift und 
die einzelne Capillare isolirt haben, wiirden sic nur elnmal ver- 
sucht haben, eine solche Niere zu injiciren, so wfirden sie fiber 
die Existenz dieses Zustandes keinen Zweifel hegen, wie er denn 
auch yon keinem deutschen Autor geleugnet wird, wenn auch 
deren Ansichten fiber seine Bedeutung aus einander gehen. Ihr 
Widerspruch erscheint nm so auffallender, als sic sich fast ans- 
schliesslich der Osmiums~ure bedient haben, grade des ~iittels, 
welches ich sehr zum Studium der Glomerul[ empfehle. Er er- 
klgrt sich aus der durchaus einseitigen Untersucbungsmethode, 
der sic sieh bedient haben; nur Schnitte am gehgrteten Organe 
und Sehnitte mit dem Rasirmesser aus freier Hand; mir hat 
sich nur bei wenigen Objecten die Einffihrung des T homa'schen 
Nikrotoms und der Einbettungsmethode in CelMdin yon gleich 
grossem Vortheil erwiesen, als bei den Glomeruli. 

So beschr~nken sich denn auch ffir diese Autoren die Er- 
scheinungen der Entzfindung der Glomeruli auf des Durchtreten 
farbloser und rother BlutkSrper, some aufProliferationsvorggnge 
an Kapsel- und Glomerulusepithel. Dabei tritt  dann hinsicht- 
lich der definitiven Obliteration der Capillaren, die bei der sub- 
acuten und chronischen Form sich ausbildet, noeh ein bedeutender 
Unterschied gegentiber der obigen Auffassung hervor: denn dieselbe 
wird nach ihnen nur zum Theil dureh hyaline Verdickung der 
Capil]arwand veranlasst, zum gr~sseren Theil aber dadurch, dass 
die Zellen an der Oberfl/iche und zwisehen den Capillaren, also 
das wuehernde Glomerulusepithe] die Capillaren eomprimiren, 
dass sich zwischen ihnen fibrill/ire Intercellularsubstanz ent- 
wiekelt, welche dureh Retraction die Capillaren erdriiekt. Sic 
sehen dennoch das Glomerulusepithel auch nicht als Epithel an, 
sondern als Bindegewebe und bezeichnen es mit dem indifferen- 
ten Namen der perivaseulgren Membran. Ich muss dem gegcn- 
fiber betonen, dass ieh niemals zwisehen den Capillaren Binde- 
gewebe sieh entwickeln gesehen habe and dass auch die Abbil- 
dung, mit welcher Cornil and Braul t  ihre Darstellung illu- 
striren (Tar. VIII, 6), nicht im mindesten beweisend ist; denn 
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as ist darauf dt~rchaus nicht ersichtlich, we die 'aussere Grenze 
der Capillaren hinzuverlegen ist, welche der concentrischen Linien, 
die die zwei Capillarquerschnitte umgeben; der Capillarmem- 
bran entsprioht. 

Phys io log i sche  Bemerkungen.  Die Verminderung der 
Harnmenge bei acu te r  Nephritis.  

Als ich die lange vernachl~issigte Untersuchung der G]omeruli 
wieder aufnahm,-  fast ein Jahrzehnt verfloss seit der K l eb'sohen 
Schilderung der Scharlacbnepbritis bis zm" VerSffentlicbnng meiner 
Arbeit - -  leiteten reich dabel vorzugsweise physiologisehe Ge- 
sichtspunkte. Die StSrungen der Function auf die anatomischen 
Vedinderungen zurfickzuffihren, ist ja ein ideales Ziel unserer For- 
sehungen, und wenn dies fiir die morphologisohen Beimengungen 
des Earns verh~iltnissm'assig leioht ist, so ist es nm so sehwie- 
tiger flit die Abnormit~iten der Menge, fitr das Auf~creten des Ei- 
weisses. Aber grade diese und besonders die Verminderung des 
Earns sind am wiehtigsten. Von ihnen Dtngt tier Hydrops, hiingt 
die Riickwirkung auf das tterz und die Gefgsse ab, und Jeder- 
mann weiss, welche Rolle die versehiedenartige Combination 
dieser StSrungen in dem grankheitsbilde der Nephritiden spielen. 
Da sie nun hSehst wahrseheinlich auf den 61omerulus zur/iekzu- 
fiihren sind, so kann man wohl sagen, dass fiir den Kliniker 
die Ver desselben weitaus in erster Linie stehen. Ich 
hoffe, dutch die vorliegende Weiterf/ihrung meiner Untersuehungen 
dieser Ansieht, die in den letzten Jahren sich immermehr Bahn 
bricht, eine nieht unwesentliehe St{itze zu leihen. Ist doch da- 
dureh bewiesen, dass bei si/mmtlichen Nephritiden immer eine 
anatomisehe Ver'anderung des Glomerulus vorliegt, die bei ge- 
nauer Untersuehung in den mittleren und h6heren Graden gar 
nieht zu iibersehen, in den geringen allerdings sehwerer naeh- 
zuweisen ist. 

F/ir die Beurtheilung der physiologischen Folgen derselben 
bietet das vorliegende Material eine ausreiehende Orundlage, und 
ist grade reiehhaltig genug, um vor einseitiger Uebersehgtzung 
der gewonnenen Resultate an bewahren. 

Die Albuminurie wird jetzt auf Grund der Posner'sehen 
Untersuchungen allgemein auf die Glomeruli zur~ickgef{ihrt. Wenn 
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ich aueh die MSgliehkeit nieht yon der Itand weisen mSchte, 
dass auch die Epithelien der Harnkanglchen einen Beitrag dazu 
liefern, wenn ieh auch andrerseits sogar die Zuverl~issigkeit d e r  
Koehmethode nicht unbedingt anerkennen kann, - -  denn ich 
finde ebenso wie R ibbe r t  manehmal einen schmalen Eiweiss- 
ring ohne Albuminurie, --  so muss ieh doch zugeben, dass in 
den vorliegenden menschlichen Nephritiden die Albuminurie 
wesentlieh auf der StSrung der Olomeruli beruht. Die Griinde 
hierfiir sind mehrfaehe. In erster Linie habe ich die oft ausser- 
ordentlich breiten Eiweissringe anzufiihren, welehe an gekochten 
Nieren oder naeh directem Einlegen in absoluten Alkohol die 
Glomeruli umgeben. Dann aber laufen anatomisehe Ver~inde- 
rungen der Glomeruli und Albnminurie in ihren verschiedenen 
Intensitgten in viel hSherem Grade einander parallel, als die 
letztere mit den Ver~inderungen der Harnkan~flehen. Das beste 
Beispiel hierfiir liefert einerseits die Seharlachniere mit ihrer ge- 
ringen Alteration der Harnkan~lchen trotz hoehgradiger Albumin- 
urie, andrerseits die ieterisehe Niere mit dem entgegengesetzten 
Verhalten. Diese Parallele bezieht sieh abet f/it den Glomeru- 
lus mehr auf die Capillarwand und die intraeapillgren Prozesse, 
als auf seine epitheliale Deeke. I)enn die letztere ist in den 
meisten Fg~llen gegeniiber jenen nut gering affieirt. So hoeh- 
gradige proliferirende und desquamative Entzfindungen, wie ieh 
sie in meiner frfiheren Arbeit in 2 exquisiten F/~llen vom Kapsel- 
und Glomerulusepithel genauer mittheilte, habe ieh seitdem nieht 
wieder gesehen. Manehmal ist selbst bei hoehgradiger Entz/in- 
dung des Glomerulus tier Zusammenhang seiner Epithelien unter- 
einander nur wenig gelo&ert; dutch Zerzupfen kann man noeh 
grosse Membranen mit 30--50 Kernen erhalten. Es scheint mir 
daher die Albuminurie mehr auf St5rungen der Gefgsswand als 
der Epithelien zu beruhen. Die Physiologen sind bekanntlieh 
geneigt: Die exoeptiouelle Stellung des normalen Glomerulnstrans- 
sudats hinsiehtlieh des fehlenden Eiweisses ans der Anwesen- 
heit eines bedeekenden Epithels zu erkl:~ren. Allein die iibrigen 
Capillarbezirke des KGrpers verh~lten sich physiologisch durehaus 
nieht einander vSllig gleichwerthig. Sehon vor mehr als 30 Jahren 
hat C. S e hmidt  mit roller Klarheit den verschiedenen Eiweissge- 
halt der Transsudate auf die versehiedene Function tier einzelnen 
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Capillarbezirke zuriickgef/ihrt. Wenn wit bedenken, dass das 
Transsudat der serGsen HGhlen eine zehnfach grgssere Menge 
Eiweiss enthalten kann, als das der tIaut, und class im Liquor 
cerebrospinalis ebenfalls nur wenig Eiweiss ist, dass ferner auch, 
wie wit in den letzten Jahren kennen gelernt haben, eine ,,nor- 
male" Albuminurie vorkommt, so dfirfte das Fehlen des Ei- 
weisses in dem Ham unter gewShnlichen Verh/iltnissen nur das 
letzte Glied in einer ganzen Reihe yon Erscheinungen bilden, 
welebe al/e auf die verschiedene Function der anatomisch gleich 
gebauten CapiilarwSnde hinweisen. Und auch die vorliegenden 
Untersuchungen stfitzen sehr wesentlich die Ansicht yon dieser 
Sonderstellung tier Glomeruluscapillaren durch den Nachweis, 
dass sic auf gewisse, in dem Blute enthaltene SeMdlichkeiten in 
einer Intensiti~t reagiren, wie wir dies yon keinem andern Capil- 
larbezirk her kennen. Ich will nun durchaus nieht die anato= 
misch nachweisbaren Veri~nderungen der Wand f/it die patho- 
logische Albuminurie verantworttich machen. [ch sehe ja die- 
selben, wie ich schon fr/iher hervorhob, nut als die hSheren 
Grade tier entzfindliehen ErnghrungsstSrung an, deren erste Sta- 
dien sich noeh unsrer anatomischen Kenntniss entziehen. Auch 
sehr hochgradige Albuminurien kommen vor, ohne dass die sorg- 
fiiltigste Ungersuehung ira Stande ist, an den Capillarw~nden eine 
Structurveri~nderung naehzuweisen. Ich verweise hier auf die 
Arbeit yon Et iasehoff  ~) /iber Cantharidenniere; die feinsten 
Durchsehnitte dutch die Glomeruli an Osmium-, Spiritus-, Chrom- 
sg~urepr~iparaten etc., nach Injection yon farbloser Gelatine oder 
Silberlgsung liessen keine Alteration erkennen, wenn Kapsel- 
und Glomernlusepithelien sehon erheblich gesehwellt waren. 

Viel klarer liegen die Beziehungen zu tier ttarnmenge. 
Schon Barrels  hat auf das gleichzeitige Vorkommen der intra- 
capillaren Prozesse mit der Verminderung der I-Iarnmenge aufo 
merksam gemacht. Die seitdem bekannt gewordenen Thatsachen 
stimmen damit vSllig/iberein. Die mittleren und hGheren Grade 
derselben fallen mit ether Verminderung des ttarns zusammen, 
die schliesslich zur vSlligen Unterdrfiekung der Secretion sich 
steigert. Und was sollte man aueh anders erwarten? Ich spraeh 

5) Dieses Archiv Bd. 94. S. 3~3, 
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allerdings oben nur yon der Bildung eines Retieulums, welches 
noeh einen Theil del ~ Strombahn freil~sst; dieser Rest ist in ein 
Netz yon zahlreichen kleinen Hohlr~umen getheilt, yon deneu sehou 
die grSsseren ein rothes BlutkSrperehen nut" mit erheblichen 
Formveriinderungen passiren lassen. Wenigstens babe ich grade 
an der Scharlachniere einen vSlligen Versehluss der Capillaren 
nieht constatiren kSnnen. Jenes Reticulum setzt abet schon ein 
bedeutendes Itinderniss fiir den Blutstrom. Dies geht aus der 
bedeutenden Erweiterung des Vas afferens hervor, die ich in 
meiner fr~iheren Arbeit erw'ahnte, dasselbe erreiehte bei einem 
12j'ahrigen Knaben die dreifache Weite des Maximums beim 
Erwaehsenen. F/Jr  unsre Injeetionsmassen, 15sliches Berliner 
Blau oder Gelatine, die vielleicht eine geringere Adh'asion zu 
den OeNsswgnden besitzen als das Blut, sind solche Glomeruli 
unzugS~nglieh; hSehstens werden die ersten Aeste des Vas afferens 
geftillt; dann abet entsteht eher eine Ruptur und Erguss in die 
Itarnkan'alchen, als dass die Capillaren injicirt wfirden. Eine 
solche co]ossale StSrung der Circulation muss zur Verminderung 
tier ttarnmenge, zur Anurie fdhren. 

Auf diese Weise findet aueh die paradoxe Erseheinung ihre 
Erklgrung, dass im entziindliehen Zustand die Glomeruli zwar 
weniger Wasser seeerniren, dass abet dieser verminderten Wasser- 
menge die am sehwersten diffusible Substanz, alas Eiweiss in 
erheblicher Menge beigemiseht ist. Die Capillarwiinde verlieren 
in Folge ihrer u durchaus nicht ihre Durehg'angigkeit; 
denn die Verdickung beruht auf der Anhgufung yon protoplas- 
matisehen Bestandtheilen, und nichts hindert die Annahme, dass 
ihre Durchgiingigkeit Nr alle Substanzen sogar gesteigert ist, 
wie bei allen andern Capillarsystemen unter den gleichen Ver- 
h~tltnissen. Die Verminderung der IIarnmenge beruht offenbar 
auf der directen Behinderung der Circulation in den Olomeruli, 
welche zu einer ganz enormen u der BlutstrSmung 
ffihren muss; und dass aus dieser fast stagnirenden Blutmasse 
trotz der wohl vorhandenen 8teigerung des Druekes nut geringe 
Mengen yon albuminSsem Exsudat geliefert werden, ist fast 
selbstverstiindlich. 

Abet nicht bei allen F~tllen yon Harnverminderung liisst 
sieh dieses mechanische ttinderniss naehweisen. Es kommen 
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bei einer Minderzahl yon Fgllen wohl aueh noeh andre Ursaehen 
in Betracht. Ich habe selbst fr/iher einen Fall yon //usserst 
hochgradiger Wu&erung dos Kapselepithels beschrieben und auf 
die dadurch bedingte Compression des Glomerulus die Anurie 
zur/iekgeffihrt; eine solche M6glichkeit liegt ja sehr nahe. In- 
dessen unvollst//ndig ist doeh jene Beobaehtung, da ieh iiber den 
Zustand der Capillaren nieht in's Klare kam. Es giebt ferner 
F/~lle, we trotz hoehgradiger Seeretionshemmung die 61omeruli 
durehg~ngig erscheinen, so bei Cantharidinintoxieation; Elia- 
schoff ist es hier mit don versehiedenstefi Mitteln nieht gegl/ickt 
eine Ver/~nderung derselben naehzuweisen. Ist hier die entziind- 
liche StSrung der 6eNssw/inde, obgleich anatomisch nieht direct 
naehweisbar, doeh so intensiv, dass sie als bedeutendes Strom- 
hinderniss wirkt? Nauwerk  land in einem Falle yon Diph- 
therie, der an acuter Ur~mie zu Grunde ging, die Capillaren 
noeh frei und durehg/ingig, nut eine einfaehe Endothelsehwellung 
in denselben; kann unter Umst/i,nden aueh die letztere so inten- 
sly verlangsamend auf den Blutstrom einwirken, dass die Wasser- 
ausscheidung dadureh beeintr/iehtigt wird? Hier sind also noeh 
manehe Fragen zu 15sen. 

Ieh kann nieht umhin, darauf hinzuweisen, dass dureh die 
vorliegenden Untersuchungen eine Form der Nephritis in noeh 
gr/issere Dunkelheit als bisher zurii&geworfen wird. Ieh meine 
jene F'2ille, bei denen ein sehr e iweisshal t iger ,  an mor- 
phologisehen Bes t and the i l en  reieher,  also dem der 
aea ten  Nephr i t i s  g le ichender  Harn in ausserorden t l i eh  
ve rmehr t e r  Menge abgesonde r t  wird. Ieh habe selbst in 
meiner friiheren Arbeit (s. daselbst S. 101) einen Fall tier Art 
ausNhrlieh mitgetheilt; L i t ten  hatte kurz vorher ~hnliehe Fglle 
dutch den tIinweis auf die Herzhypertrophie zu erkl/~ren ver- 
sucht, weIehe dureh Steigerung des BIutdrueks aneh die Ver- 
mehrung des fIarns herbeiNhre. Ieh land damals eine so hoeh- 
gradige descluamative Olomerulonephritis, wie ieh sie bisher nieht 
wieder gesehen habe. Desquamation und Wuehernng der Kapsel-, 
besonders aber des Glomerulusepithels mit Emigration farbloser 
BlutkSrper; es lag nat/irlich sehr nahe, hier eine Entztindung 
zu vermuthen, bei weleher aueh ein massenhaftes fl/issiges Ex- 
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sudat geliefert wiirde. Die auch hier vorhandene starke Ityper- 
trophie des linken Ventrikels konnte das immerhin begiinstigen; 
aber die so auffallenden anatomisehen Veriinderungen der Glo- 
meruli schienen mir doeh in erste Linie gestellt werden zu 
miissen. Allein es erhebt sieh zun~ichst die Frage, in welchem 
Zustand waren die Capillaren des Glomerulus? Leider hatte ich 
keine Injection vorgenommen und kann daher nieht aussehliessen, 
class irgend ein StrSmungshinderniss in densdben sich land; und 
daran muss man doch im tlinbliek auf die Veriinderung des 
tterzens denken. Die Capillaren schienen nach dem Zerzupfen 
eine grobkSrnige, kernreiehe ~'Iasse zu enthalten; jedenfalls fand 
ieh nirgends deutliehe leere Capillaren, die isolirten Stiickchen, 
homogen oder kSrnig, sehen alle solide aus. Es liegt daher hier 
immer die NSgliehkeit vor, dass doch 5hnliche Zustiinde wie bei 
der Bildung des Reticulums sich ausgebildet hatten. Wenn dies 
aber der Fall, woher die Steigernng des Hams auf 5000 ccm? 
Die Vasa recta zur Erklgrung heranzuziehen, wie dies Buh l  
vorgesehlagen, verbietet doch die Rficksieht auf die gewShnliehen 
Formen der Nephritis, wo dieselben ja der Circulation zug~ng- 
lich bleiben und der Ham doch vermindert ist. Ich kann bier 
keine Erkl~rung geben, denn aueh die linksseitige Herzhypertro- 
phie kann dies nieht leisten, da sic ebenfalls bei den FSllen 
mit Harnverminderung sich finder. VorlSufig scheint es mir, 
dass wir die L6sung des Ri~thsels doeh in einer mSgliehst sorg- 
f~iltigen anatomischen Untersuchung der Glomeruli suchen mfissen. 
Ich habe seitdem noch einen Fall dieser Art beobachtet~ und, 
wenn derselbe aueh bei mangelnder Injection und ohne Anwen- 
dung des Thoma'schen Mikrotoms zu keiner Aufklgrung ge- 
ffihrt hat, so erlaube ich mir doch denselben bier mitzutheilen. 
N6ge er mit als Anregung dienen, dass gknliche Fiflle sorgfiil- 
tiger untersueht werden. An den Olomeruli fehlten jene reich- 
liehe Desquamationen der Epithelien, welche jenen andern Fall 
auszeiehneten und mir eine Erkliimng zu geben sehienen. 

Vollemocider, 45 Jahre, Vagant. Obgleich anamnestisch fiber die Dauer 
der Erkrankung nichts festzustellen ist~ so glaube ich nieht zu irren~ wenn 
ich diesen Fall mit Riieksicht auf die anatomischen Ver~.nderungen, nament- 
lieh auf das Fehlen jeder Wucherung des Stromas und auf die vorwiegende 
Dilatation des linken Ventrikels zu den aeuten Formen stelle. 
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Bet der Aufnahme in die medieinische Klinik am 4. 5f~rz 1880 fund 
sich al]gemeiner mhssiger Hydrops vor. Harn 1200, gelb, etwas trfibe, 
m~ssig eiweisshaltig, Temperatur normal, ttarnmenge ~om 6. ab l~00, 
2400, 3900 (1011 spee. Gew.), 3600 (1010), 3000 (1009), 4000 (1009), 5700 
(1006), 5100 (1006). Seit dem 11. M[trz ist er bluthaltig. Alle Arten yon 
Cylinder, Blur- und Zelleylinder, feine, hyaline und breite wachsartige, viele 
fettig degenerirt; alte sehr reiehlieh. - -  Tod ruhig, wie ein Einschlafen~ 
ohne ur~misehe Erscheinungen am 14. M~rz. 

Nieren sehr gross, sehr lest. Oberfl~che glatt; dunkelgrauroth, Rinde 
yon gleieher Farbe, ]eiebte Trfibung in kleinen, unregelm~ssigen confluiren- 
den Fleeken; intensive Trfibung feh]t. G]omeruli dunke]roth~ stark promi- 
nent. Mark etwas bIasser wie die Rinde. 

Excentrische ttypertrophie des linken gerzens. (Erweiterung verhhlt- 
nissm~ssig bedeutender als die ttypertropbie.) t:Iydrops. 

Leider kam ich fiber die Glomemli nieht voIIst~ndig in's Klare. i h r  
Epithel ist vlelfach geschwellt, der kernhaltige Theil sogar gestieit, abet man 
erhhlt es beim Zerzupfen noeh z. Tb. in grossen Fetzen yon 20--40 Kernen. 
Die isolirten Capillaren waren bis 0,03 ram verbreitert und sehienen eine 
homogene oder kh~ige Masse mit etliehen Fetttrhpfchen zu enthalten, die 
mit Carmin sich stark roth fiirbt; aber nur in wenigen Glomeruli scheinen 
die Kerne ~ermehrt zu sein. Hie und da sind auch gelbe Pigmentkhmchen 
wie Reste yon rothen Blutk6rpern eingelagert. 

Kan[ilchen der Rinde mit k5rnigem und retieul/~rem Inhalt~ mit hyalinen 
Kugeln, nut wenige mit Blur. Stroma hyper~miseh, abet unveriindert. Im 
Mark enthalten die Sebleifen hyaline Cylinder, die Sammelrhhren bieten in 
der Niihe der Papillen Desquamation dar, 5fters yon Epithelien, die gelbe 
gl5nzende Pigmentkugeln enthalten; nnd ferner H~morrhagien. Die Blut- 
gef~sse des Marks sind fiberf/illt. 

Friedl / inder  verdaaken wir den erneuten Hinweis, dass 
aueh bet aeuten Nephritiden sehon in kurzer Zeit eine l inks-  
s e i t i g e  H e r z h y p e r t r o p h i e  zm" Ausbildung kommt. Zungchst 
gil t  dies flit Scharlaehnephritis~ w~hrend es bet andern acuten 

Nephri t iden seltener sein so]l. Immerhin  geht aus meinen Be- 

obaehtungen hervor,  dass aueh bet letzteren die gleiehe Verhn- 
derung sich finder, wenn aueh in geringerem Grade. Daran 

mag einerseits das Al ter  der Patienten --- es wareu Erwachene 
- -  some auch die zu Grunde l iegende,  schwer in die Allge- 
meinernhhrung eingreifende Krankhei t  die Sehuld tragen; dass 

wi~hrend eines Typhus, ether Phlegmone sich eine t terzhypertro- 

phie ausbilde, ist  wohl kaum zu erwarten. Und doch fund ich 
in einem Falle yon Typhus die Wand  des ]inken Veutrikels 

15 mm dick ohne jedes andre Hinderniss im Cireulationssystem, 



224 

In dem erw'~hnten Fall mlt starker Wucherung des Kapselepi- 
thels war b ei 5wSehentlicher Dauer die Wand des linken Ven- 
trikels fast 13 mm dick, in dem Falle Wal ther  (s. unten, Er- 
k~iltungsnephritis yon 14t'~giger Dauer) betrug das gleiehe Maass 
12�89 ram. Es bedarf weiterer Untersuchungen, ob nieht etwa 
grade die intraaapillaren Prozesse in ihren hSheren Graden in 
dieser Weise auf das Herz zurfiekwirken. Mein Material ist viel 
zu klein; um sehon uls Grundlage bei der ErSrterung dieser Frage 
zu dienen. 

Ueber die acute Nephritis.  

Iah habe im Vorhergenden die Ver~nderungen der Glome- 
ruli auf das Eingehendste besprochen. Nut hier kann ich etwas 
wesentlich Neues bringen. Aber bei der grossen Bedeutung der- 
selben, bei ihrem constanten Vorkommen bei s~mmtlichen acuten 
Nephritiden liegt die Aufforderung nahe, ihre Beziehungen zu 
den Vergnderungen der fibrigen Bestandtheile der Nieren festzu- 
stellen. Ich fiihle reich um so mehr hierzu verpfliehtet, nicht 
blos well mir ein, mit R/icksicht auf die genaue Untersuehung 
der Glomeruli grSsseres Material als meinen Vorg'~ngern zu Ge- 
bote steht, sondern auch well ich glaube, dass trotz der Berei- 
cherung der histologischen Thatsaehen das anatomische Krank- 
heitsbild der acuten Nephritis sich erheblieh einfacher gestaltet 
als bisher. 

Denn es wird sieh aus den folgenden Sehilderungen er- 
geben, und /iberall wird in denselben der Gedanke wiederkeh- 
ten, dass in weitaus der 3lehrzahl der Ffille im Grossen und 
Ganzen ein Parallelismus zwisehen Ver~nderungen der Glome- 
ruli und der Harnkaniilehen besteht. Je st~irker die eine, um 
so intensiver die andern. Davon giebt es Ausnahmen, beson- 
ders bei Seharlaehnephritis mit sehr starkem Hervortreten der 
Glomerulnsver'~nderungen. I)as Stroma ist jedenfalls nur in den 
hSheren Graden betheiligt, besonders dann, wenn aueh Glome- 
ruli und Harnkan~lchen gleiehmiissig erkrankt sind; in den nie- 
deren und mittleren dagegen ist es normal oder fast normal. 
Seine Affection kann daher mit vollem Recht als eine seeund~;re 
angesehen werden und aueh wohl als Ausdruek fiir den Grad 
der Entziindung gelten. 
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Ieh gebe in erster Linie eine Schilderung der einzelnen 
Formen der menschlichen Nephritis, soweit ieh Gelegenheit hatte 
sie zu untersuehen. Ieh besehrSnke mieh meist auf zusammen- 
fassende Wiedergabe des anatomischen Befundes; nut einzelne 
besondere FSlle theile ieh ausffihrlieh mit. 

Es beziehen sieh meine Untersuehungen hauptsSchlieh auf 
die Nieren yon Diphtheritis, Pneumouie, Typhus, septisehen 
Phlegmonen, Seharlach; yon Py'/imie und Puerperalfieber, yon 
ulceraser Endoearditis habe ieh nut einige wenige F/~lle mit der 
vervollkommneten Teehnik untersuchen kGnnen. ,,Selbst/indige" 
Nephritiden sind ebenfalls in den %lgenden Mi~theilungen eine 
Seltenheit. 

Bevor ieh auf diese Schilderung eingehe, muss ieh abet, 
um dieselbe mSglichst kurz fassen zu kSnnen, einige Bemerkun- 
gen fiber die Formver';i.nderungen der Harnkan/tlchenepithelien 
voransehieken. Unsre bisherigen Kenntnisse hiertiber leiden an 
einem grossen Nangel. In erster Linie kommt die Yersehieden- 
artigkeit der Einwirkung der ErhSrtungsfl/issigkeiten in Betracht. 
Seit Heidenha in  ist dies allgemein anerkannt; abet welehe 
derselben zeigt uns das getreueste Bild? Cornil und Brault ,  
sowie Ziegler  ziehen die Osmiums'~ure vor. Erstere riihmen 
besonders die Reinheit der Bilder; allein die Besehreibung, 
welehe sie yon dem normalen Epithel der gewundenen Kan~il- 
chert geben, zeigt, dass dieses geagens die St~ibehenstructar nur 
sehr unvollkommen erh/ilt; bei dem Kaninehen sehen sie die 
Stgbehen nut als eine Reihe yon gSrnchen, bei dem Meer- 
sehweinehen ist das Innere der Zelle ganz hell, blasskSrnig, 
fast vacuolenartig und umgeben yon sehmalem gl/inzendem 
gandsaum (!). Ieh kann reich daher nieht fiberzeugeu, class die 
Bilder tier Osmiums'iiure tier Wirklichkeit entspreehen. Grade 
daraus, dass ieh dies gittel ffir die Glomeruli empfehle, geht 
hervor, dass ieh viele Osminmsehnitte untersueht habe. Genaue 
Studien habe ieh bei Gelegenhei:t tier Untersuehungen yon Elia- 
sehoff  maehen kSnnen. Chromsiiure, Alkohol in versehiedenen 
Coneentrationen, ehromsaures Kali und Ammoniak, Pikrins/~ure, 
Ueberosmiums'/iure wurden mit einander verglichen. Es zeigte 
sich, dass die letztere in ihrer Wirkung yon fast allen fibrigen 
abwich, dass diese dagegen fast ganz iibereinstimmten und ebenso 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XelX. gf t .  2. 1 5  
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auch mit den Bildern der ganz frischen iNiere. Wir kamen daher 
zu dem Resultate, dass Osmiums~ure kein passendes Mittel ffir 
Conservirung der Epithelien sei. Die Frage bedarf aber wohl 
noeh weiterer Untersuchung und kann jedenfalls nur an den 
frisch eingelegten thierischen ~ieren und nicht an dem tier 
menschlichen Leiche entnommenen Organ entschieden werden. 
Ich kann Nauwerk 1), der [ibrigens der Alkobolbehandlung nicht 
so abweisend gegenfiber steht, wie Ziegler ,  nut beistimmen, 
wenn er den Einfluss der FSulniss ffir viel wichtiger erkl~rt, als 
die Art des Reagens. Sie alterirt die St~bchenstructnr schon in 
der ersten Stunde; die StSbchen werden unfSrmlich, rein- und 
grobkSrnig und schwinden ganz. Ziegler  beschreibt in gleicher 
Weise die ~riibe Schwellung. Es ist wohl mSglich, dass dies 
richtig ist~ aber der Beweis daffir kann nur erbracht werden~ 
wenn der Einfluss der F~tulniss vollstSndig ausgesehlossen ist. 
Grade die Lehre der ,,triiben Schwellung" und ihre Beziehung 
zur St~bchenstructur ist noch jeder genauen Kenntniss baar. Ich 
hebe dies hervor, um zu zeigen, dass eine pathologische Histo- 
logie der Harnkan~lchenepithelien erst noch zu schaffen ist. Vor- 
l~ufig aber miissen wir uns mit dem raangelhaften Material der 
menschlichen Leiche begniigen. SchwellungszustSnde sind nicht 
selten, doch kann ich nieht finden, dass die vergr5sserten Epi- 
thelien durch besondre Trfibung sich auszeiehnen; manchmal 
sehen sie sogar reeht hell aus; in anderen Fs ist die StSb- 
chenzeichnung erhalten. En~weder erfolgt die Vergriisserung mehr 
zu Gunsten der Dicke der Zellen, welche dann stark in das 
Lumen vorragen und dasselbe fast vSllig ausfiillen kSnnen; oder 
mehr zu Gunsten der Fl~r dann erweitert sieh 
das Kan'~lehen auf das Anderthalbfache seines Durchmessers und 
mehr; and aueh die ganze l~inde verbreitert sich und dieNiere 
schwillt an; es bildet dies eine wesentliehe Grundlage der Ver- 
grSsserung, welche das Organ bei acuter Entzfindung erf~hrt. 
Die ~nnenfi~che der Epithelien ist glatt oder gewSlbt; nament- 
lich bei der ersten Art der Schwelluug haben sie stark promi- 
nente gl~nzende, hyaline Kuppen. An den gewuudenen Kan~il- 
chert kSnnen die Grenzlinien tier Zellen hervortreten, auch dies 

1) Beitr~ge zur Kenntaiss des x~Iorbus Brightii. I. Theil. 1884. 
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besonders bei Dickenzunahme mit Verschwinden der St~bchen; 
die einzelne gelle erseheint ]~nglieh und ist in dem Kanal quer- 
gestelltl). Gar nicht selten ist ferner eine eigenthfimliehe Er- 
scheinung, welche bisher nut yon Lebedef f  (dieses Archly 
Bd. 91), some yon Cornil und Braul t  erw~ihnt ist, das Vor- 
handensein eines feinen, sehr hellen Innensaums, welcher fein 
senkrecht gestrichalt ist und zwar an Kan~lehen, welche keine 
Zellgrenzen darbieten; der Saum ist daher auch ununterbrochen 
und erinnert in sehr ausgepr'Sgten F~llen ganz an Flimmerhaare; 
ja in einem Falle sah man die einzelnen Striahelahen in etwas 
iTerschiedener ttShe frei endigen und da wo sic etwas auseinan- 
derwichen, war zwischen ihnen keine Substanz mehr zu er- 
kennen. Eine waitere Ver~inderung betrifft alas Protoplasma stark 
vergrSsserter Epithelien; es wird reticuliir und manehmal reaht 
grob retiauli~r, so dass die Masahen fast so gross wie der Kern 
werden. Oder es bildet sich in dem Innern tier Zelle eine grosse, 
diffuse oder scharf begrenzte Vacuole, welche den Kern racist 
naeh der Basis bin verdr/ingt (hydropische Entartung von Nau- 
werk und Z i e g l e r ) . -  Die bisher beschriebenen Ver~nderungen 
entspreehen dem Stadium der trfiben Sehwellung in Virehow's 
parenchymatSsar Entzfindung, sie sind dutch Aufnahme von Ex- 
sudat bedingt. Dazu k~me noeh die fettige Degeneration, deren 
morphologisehes Verhalten ich nicht waiter barfihre. Ihre Ganese 
ist noch sehr zweifelhaft; grade in den letzten Jahren erheben 
sieh immer mehr Stimmen daNr, dass neben einar Degeneration 
in Folge yon verminderter arterieller Blutzufuhr auah nine Fett- 
aussehaidung durah die Nieran vorkommt, wie dies zuerst yon 
S ehach o w a ausf/ihrlieh begriindet wurde. Ihre physiologisahen 
Folgen kSnnen darnaeh aueh versehieden sein. In manahen 
F'~llen sind sic jedenfalls nur ~iusserst minim; wenigstens sahei- 
det eine noah so hoehgradige verfettete Phosphorniere die Stoff- 
weehsalproduete in ungastSrter Weise aus. - -  Die noeh zu er- 
w'~hnenden Ver':inderungen beruhen auf einer partielIen oder 
totalen Nekrose der Epithelien. Als partialle Nekrose kann man 
dasjenige auffassen, was ich frfiher als kSrnige Desquamation 
bezeiahnete, eine AbbrSckelung und Zerfall des Protoplasmas yon 

J) C o r n i l  und B r a u l t  sehen seltsamerweise das Fehlen yon Zellgrenzen, 
,,das Zusammenfliessen der Ze]len " als pathologisch an. 

15" 
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innen her, racist in Form you feinen KSrnchen, seltener yon 
grSsseren, selbst kernhaltigen Stricken; die Innenfl~che der Zellen 
wird dadurch uneben, zackig, der Kern wird freigelegt und f'//llt 
ebenfalls in's Lumen; so wird in den hSehsten Graden, wie sic 
E l i a sehof f  bei Cantharidennephritis beobaehtete, das Epithel auf 
einen ganz schmalen Protoplasmasaum redueirt, der auf l~tngere 
Strecken kaum einen Kern enth~ilt. Wie die eben genannte 
Forscherin nachwies, ist dann die Secretion des indigsehwefel- 
sauren Natrons sistirt. Die abgebrSckelten Massen, Protoplasma 
sammt Kernen, fliessen im Lumen zu einem leicht gl'anzenden 
hyalinen Reticulum, zu Kugeln und [Ialbmonden zusammen; 
sind sic in gr5sserer Mange vorhanden, so bilden sich hyaline 
Cylinder. Die st'arker gl5nzenden wachsartigen Cylinder ent- 
s t e h e n -  diese Ansicht dringt jetzt wohl immer mehr und mehr 
durch Dank der Lehre yon der Coagulationsnekrose - -  aus Zellen, 
die in das Lumen gelangen, aus abgestorbenen und desquamir- 
ten Epithelien, aus Lymph- and rothen BlutkGrpern; ich kann 
hier meinen frfiheren Mittheilungen ') n[chts zuffigen. Diese 
beiden znerst yon k x e l  Key  festgestellten Artender  Cylinder- 
bildung lassen sich an mensehlichen Nieren nachweisen. Ob 
Cylinder aueh ohne Betheiligung yon Zellen dutch Exsudagion 
aus dem Blute entstehen, der Naehweis hierftir bleibt dem Ex- 
perimente vorbehalten. Ieh m~Schte dies aber nur fiir hyaline 
als wahrscheinlieh annehmen. 

Den niedrigsten Grad der Ver'anderungen bieten unter den 
oben angefiihrten F~tllen die Nieren bei D i p h t h e r i t i s  dar. An 
den Glomeruli ist das Endothelrohr leieht geschwellt, seine pro- 
toplasmatisehe Membran oft yon der Basalmembran abgehoben; 
sein gpithel dagegen bietet keine merkliehen Vergnderungen dar; 
auch das Lumen enthglt nieht immer kSrnige Massen, farblose 
und rothe BlutkSrper. Diesem gehen nun an den garnkaniilchen 

1) Ich babe daselbst ausffihrlieh diese Verh~ltnisse besehrieben, dabei auch 
Einen Fall mitgetheilt, in welehem die Entstebung der Cylinder fast 
aussehliesslieh arts rothen Blutkgrpern, wie ieh glaube, zum ersten 
Male naehgewiesen werden kotmte. Posner sagt darauf bin, ieh sei 
geneigt, de~l gr5ssten Theil aller homogenen Cylinder aus "rothen Blut- 
k5rpem abzaleitea und erkli~rt dies natfirlieh far tmriehtig, worin ieh 
ibm ~'511ig beistimme. 
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parallel leichter kSrniger Zeria]] an den Epit, helien der gewun- 
denen I(au/ilchen mit l~etieulum und hyalinen Kugeln in ihrem 
Lumen, blasse Cylinder in dan Sehleifen, Verfettungen nament- 
lieh an dan aufsteigenden Schenkeln in Orenzschicht und Mark- 
strahlen, seltener an den SammelrShren. Das Stroma finde ich 
nur selten afficirt~). 

Schon erheblicher sind die Veriinderungen der Glomeruli 
bei der Pneumonie.  Sie sind constant, some Albuminurie 
vorhanden war. Die Endothelsehwellung ist h~iufig schon so be- 
deutend, dass die Capillaren yon der Fl~iche deutlich kSrnig and 
getriibt aussehen, manchmal nur einzelne Capillaren eines Glo, 
merulus; deutlieh sind ferner Sehwellungszust~inde am Glomeru- 
lus~ und Kapselepithel; l)esquamation derselben habe ieh ver- 
misst, dagegen sind farblose BlutkSrper wenn auch vereinzelt im 
Lumen. Dazu kommt dann noch ferner 5fters ein sehr deut- 
lieher Eiweissring (his 0,02 mm dick). Dieso schon ausge- 
sprochenen Erscheinungen von Olomerulonephritis werden be- 
gleitet von starkem kSrnigem Zerfall in s~mmtliehen Kan~tlehen 
der Rinde mit Ausnahme der aufsteigenden Schenkel, oft yon 
starker Schwellnng der Kanfilchen Aufquellung and Vaeuolisirung 
der Epithelien. Das Stroma dagegen kann vSllig normal sein 
odor bietet hSehstens geringe Quellung und feJnkSrnige Bestgu- 
bung (am Alkoholpr~iparat) mit leiehter Zellinfiltration dar; gelhe 
PigmentkSrner in den Epithelien der gewundenen Kanglehen, der 
SammelrShren und absteigenden Schenkel deuten auf die starke 
tlyper~imie des Stromas him Wit sehen hier also entsprechend 
dam hSheren Grad der Olomerulonephritis die Harnkanglehen 
st~irker ver~indert und das Stroma hiiufiger betheiligt. Das ma- 
kroskopisehe kussehen der Nieren wird beeinflusst yon den Ver- 
breiterungen der Harnkan~tlchen, der Quellung des Stromas und 
dem F/illungszustand der Oef~isse; daher Schwellung besonders 
der Rinde, Abnahme der Consistenz und starke ttyper~tmie, aueh 
6fters der Glomeruli. Im Wesentliehen das gleiche Bild ergiebt 
die Niere bei Typhus  in den Ffillen, in welchen bei leichter 

~) Andere kutoren beriebten anch yon intensi~'eren Ver~indenmgen. 
Wegner stellt die DJphtheritisniere anf gleiche Stufe mit der bei 
Seharlaeh and Typhtls. Nit der obigen Schildenmg stimmt am meisten 
Ffirbringer fiberein. 
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Albuminurie und etwaigen Beimengungen zum Ham, namentlieh 
yon Cylindern die Niere etwas vergr5ssert gefunden wird, die 
Rinde etwas verbreitert, leieht vorquellend, yon verminderter 
Consistenz und ganz leieht getr/ibt. Auch hier jene Sehwellung 
tier Endothelien der Glomeruluseapillaren, der Epithelien yon 
Olomerulus und Kapsel, emigrirte farblose BlutkSrper in dem 
Lumen, in den gewundenen ganglehen feinkSrniger Zerfall, zum 
Theil sehon reeht intensiv, mit Cylindern ; das Stroma aber ist nor- 
mal oder nur ganz leieht gequollen, ohne merkliehe Zellinflltra- 
tion. Ganz das Gleiehe finde ieh in den wenigen Fiillen yon 
Pyiimie,  yon Endoeard i t i s  uleerosa,  die ich nach den 
besseren Methoden untersuehen konnte. 

Die hSheren Grade yon Glomerulonephritis treten, abgesehen 
yon tier allgemein bekannten Scaflatinaniere, sowie von soge- 
nannten selbsti~ndigen Nephritiden als Steigerungen der gerin- 
geren Grade unter s :&iologisehen Bedingungen auf; sie 
sind also aueh meist seeundi~rer Natur. Ich habe sie in den 
letzten Jahren nut bei Typhus, bei bSsartigen Phlegmonen beob- 
aehtet; doch zweifle ieh naeh meinen frfiheren Erfahrungen nieht, 
dass sie bei allen septisehen Prozessen, bei ulcerGser Endoear- 
ditis etc. auftreten. Sie stellten zum Theil dasjenige dar, was in 
neuerer Zeit besonders yon Wagner  als h~morrhagisehe Nephri- 
tis bezeiehnet wurde, und dfirften daher aueh nach den Mitthei- 
lungen des genannten Klinikers bei Pneumonie, Phthise etc. ge- 
legentlich vorkommen. 

Von Typhus  babe ieh 2 sehw'~ehere nieht hi/morrhagische 
und eine hgmorrhagisehe Form untersucht. Bei den ersteren 
fanden sieh versehiedene Grade yon Glomerulonephritis, beson- 
ders AnfSllung vieler ihrer Capillaren mit kernreiehem Proto- 
plasma, wg~hrend viele andere noeh leer und durehgi~ngig sind, 
aber ein deutliches Endothelrohr zeigen, mgssige Sehwellung des 
Epithels des Glomerulus und der Kapsel (letzteres war in einem 
Fall dem der Harnkan~lehen ~hnlieh), in den his auf 0,08 mm 
erweiterten gewundenen Harnkan~lehen kSrniger Zerfall, oft reeht 
stark, so dass das Epithel dadurch sehr erniedrigt wird, mit 
Bildung yon Cylindern, die auch in den absteigenden Sehenkeln 
sieh finden und eine Sehwellung und kSrnige Trfibung des Stro- 
mas, das in einem Falle eine m';issige Zahl yon Lymphkgrpern 
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enth/ilt. Alles dies sind Ver/inderungen die nicht besonders in 
die Augen fallen, aber doeh bedeutend alas makroskopische Aus- 
sehen beeinflussen, starke Sehwellung besonders tier RiMe und 
dabei sehlaffe Consistenz, bedeutender Blutgehalt, die Transpa- 
renz erhalten. 

Bei tier h~imorrhagisehen Form, die makroskopiseh ~;hnlieh 
aussieht, abgesehen yon den kleinen Blutpunkten, die Gruppen 
yon ttarnkaniilehen entspreehen (die Glomeruli, soweit sie nicht 
zu Blutungen Veranlassung gegeben, sind gross and trfib), weist 
Alles auf die 61omeruli hin. Denn das Stroma ist nut leieht 
gesehwellt, enthglt nieht einmal merkliehe Ansammlungen yon 
farblosen BlutkSrpern and aueh keine rothen, and da das Epi- 
thel der normal weiten Harnkan~ilchen nut kSrnige Aufl5sung 
des Innern and nirgends totale Desquamation darbietet, so ist 
es yon vornherein wahrseheinlieh, dass das Blur niebt an irgend 
einer beliebigen Stelle ihres Verlaufs in sie ergossen sei, sondern 
dass es yon dem Glomerulus stamme. Hier finden sieh im Lumen 
k5rnige Ringe and ttalbmonde some rothe BlutkSrper; an den 
erheblieh (bis fiber 0,3 ram) vergrSsserten Glomeruli selbst 
konnte dureh Zerzupfen die Verbreiterung der Capillarsehlingen, 
die Ausffillung derselben mit kernreiehem Protoplasma naehge- 
wiesen werden. Das Blur finder sieh dann aueh in der niichsten 
Nii he einzelner Glomeruli in einer ganzen Gruppe von KanS~l- 
ehenquersehnitten, das Lumen ganz ausffillend, das Epithel stark 
eomprimirend; andre ~ihnliche Gruppen haben wohl aueh ein 
sehr niedriges Epithel, enthalten aber im weiten Lumen nut 
wenig Blur; sie sind offenbar sehon yon der Hauptmasse des- 
selben durehstr5mt worden. Ferner das Gleiehe in ab- and auf- 
steigenden Sehenkeln, w~ihrend die SammelrShren sehon von den 
Markstrahlen an normal sind. 

Ieh sehliesse bier 2 F~ille an, die sieh einander vSllig glei- 
ehen; der eine complicirte eine Phlegmone, der andre eine mul- 
tiple Ostitis. 

B/irki, 6ottl., Schuster, 46 Jahre, auf die Abtheilung des Herrn Dr. 
Bourgeois im December 1879 wegen Necr. tibiae aufgenommen, die naeh 
Enffernung eines Sequesters langsam heflte. Ausserdem Spondylitis mit 
Yisteln nach dem Rfieken und Senkung nach dem Beckenausgang, wo fistu- 
15se Oeffmmgen nm den Anus angelegt ~Turden. Die Kffffte nahmen zu, als 
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x, or einiger Zeit Frost mit Pneumonia eintrat. Als diese gehoben war, neuer 
Frost mit wenig Tage dauerndem Erysipel nm die gfiekenfisteln. Aueh dies 
ging vorfiber. Vor wenig Tagen aber ein 3. Frost und grysipel am linken 
Obersehenkel, Phlegmone, nnd acute Nephritis unter fast vollst~ndig'er Unter- 
drfiekung der ttarnseeretion. Der wenige ttarn sehr stark eiweisshaltig. Ted 
21. ~Iai 1880. 

~rau Weber, 42 Jahre. Nultiple Caries an Tarsus und Rippen. In 
sehr geschw~tehtem Zustand 24. ~Iai 1880 anf die gleiehe Abtheilung anfge- 
nommen. Ohronische Diarrhea, heetisehes Fisber nnd fast vSllige Unter- 
drfieknng der tlarnseeretion. Der ttarn enthie~t sehr vial giweiss. In den 
letzten Tagen Anasarca, Aseites und Hydrothorax. Ted 17. Juni. 

Sehon das makroskopisehe Aussehen der Nieren ist in beiden Fg, llen 
,~5llig identiseh und erinnert an das der Typhusnephritis. StarkeVergrSsse- 
rung (300 g sehwer), besonders zn Gunsten der Rinde, die 8--10 mm breit 
wird, geringe Consistenz, starke Injection, keine besonders starke Trfibung 
in dem Labyrinth, wg.hrend die Narkstrahlen transparent sind. Die Glome- 
ruli sind gross, aber blutleer, etwas trfib. 

Zuniiehst finder sieh hier sine seh6ne Olomerulonephritis (Olomeruli 
v~ 0,25 mm Durehmesser), Ausffillung der Capillaren mit meist ovalen 
Kernen nnd einem k6rnigen Protoplasma, das einige ]?ettkSrnehen enthglt, 
bei dam o. Fall, der etwas ehroniseher ,~erlaufen ist, aueh Wueherung des 
Kapselepithels an der naeh dam Nark hinsehenden Salts des @lomerulus. 
Verbreiternng des Stromas mit Lymphk6rperinfiltration bei Fall 1 gleiehmassig, 
nur in der Umgebung grSsserer Gefgsse '~twas stiirker. Die Harnkan~ilehen 
sind wait, das l~pithel in einzelnen gewundenen Kani~lehen stark gsqnollen, 
mit hellen Kuppen in das Lumen voi'ragend, in ihnen finden sieh kSrnige 
Massen, hyaline Kngeln, Halbmonde~ Lymphk6rper und in einzelnen ge- 
wundenen Kanglehen nnd SammelrShren der Grenzsehieht C}qinder. 

Von allen bisher besprochenen Nephri t iden unterseheidet  

sich d ie  bei S e h a r l a c h  entstehende nieht unwesentl ich dadurch, 

dass hier die Ver/tnderungen der Glomeruli  sehr intensiv,  die- 

jenigen der tIarnkan'alchen dagegen sehr gering Bind. Meinen 
ersten Mittheilungen konnte ich leider keine Angaben tiber 

Seharlaehnephri t is  einfiigen ; denn ieh harts  die betreffenden 
Nieren aussehliesslich in einfaeh ehromsaures Ammoniak ,  dam 

kurz vorher yon H e i d e n h a i n  zur Conservirung der St'abehen- 
epithelien eingeffihrten Reagens, eingelegt, und erst zu sp'~t ward 

ieh gew~hr, dass dies Mittel die Vergnderungen der Glomeruli  
nicht recht erkennen l~sst. Seitdem ist diese IAieke yon R i b -  
b e r t ,  I t o r t o l ~ s ,  besonders abet  yon F r i e d l ' g n d e r  auf Grund 
eines ausnehmend reichen Materiales ausgeffillt worden. Ieh 
kann nunmehr auf Orund yon etwas fiber 12 Nieren den An- 
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gaben der Genannten beitreten. Die Capillaren des Glomerulus 
erscheinen, wenn sic durch Zerzupfen isolirt sind, bedeutend 
verbreitert, tr0b und mit kernreichem Protoplasma angeftillt. 
Ich hatte aueh noeh Gelegenheit, einige soleher Nieren an sehr 
feinen 8ebnitten nach Einbettung in Cdloidin oder naeh Erh/ir- 
tung in Osmiums~iure zu untersuehen. Eine vSllige Ausf011ung 
des Lumens der Capillaren findet sieh dabei nieht, wohl aber 
cnthalten die verbreiterten Quer- und Lgngsschnitte derselben 
jenes beschriebene l~eticulum mit engen Maschen, in denen 
reiehliche farblose, hie und da aueh rothe BlutkSrper haften; 
die weniger veritnderten Capil]aren sind dabei wenigstens mit 
einem dicken Endothel ausgekleidet. An manehen Stellen fin- 
den sich aueh homogene hyaline Massen und noch seltner Ver- 
fettungen, l)azn kommt Schwellung der Epithelien sowohl des 
Glomerulns, als aueh der Kapsel, miissige Desquamation der 
ersteren, wiihrend farblose BlutkSrper nieht h'autig im Kapsel- 
raum sieh finden. Selten findet sieh mehrsehiehtiges Kapsd- 
epithell). Die Eiweissringe sind naeh meinen Erfabrungen nieht 
sehr bedeutend. An den Epithelien der gewundenen Itarnkan'al- 
ehen tinder man nur geringere oder mittlere Grade der kSrnigen 
AuflSsung der Innenh~ilfte, weldm zur Bildung yon blassen Cy- 
lindern in dan 8&leifen ftihren. Die Kanglehen sind bald yon 
normaler Weite, bald bis auf 0,08 mm erweitert, das Epithel 
bald dick, mit hyalinen Kuppen in des Lumen ragend und das- 
selbe fast ganz ausf/illend, mit Stgbehenzeichnung (naeh Conser- 
virung in chromsaurem Ammoniak), manchmal mit Zellgrenzen, 
oder es ist donner, mit hyalinem, blassem, senkrecht gestrichel- 
tern Innensaum; im Lumen finden sieh kSrnige Massen, Kern- 
fragmente, hyaline Kugeln, Halbmonde, Retieulum, welche in 
anderen Kaniilehen, mit kSrnigem Epithel noeh bedeutend zu- 
nehmen, ferner rothe, seltner eine grSssere Zahl farbloser Blut- 
kSrper. Verfettung ist selten. Aueh in den breiteren Kaniilehen 
der Markstrahlen finder sieh des Gleiehe, wiihrend des Epithel 
der SammelrShren des Marks getr/ibt ist. EigenthOmlieh ist des 
hiiulige Vorkommen yon Kalkmassen in einzelnen gewundenen 

~) Ieh kann daher Leyden nieht zustimmen, wean er die Anurie wesent- 
lieh dutch Compression des Olomerulus dnreh des Kapselepithel er- 
kl~iren will. 
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und breiteren Kan/~lehen der Markstrahlen,  sowie im Stroma;  sie 

bestehen aus Kugeln yon der GrSsse der rothen BlutkSrper, die 

zu graden und gewundenen St/~ben yon unebener Oberfl~ehe zu- 

sammenfliessen. Naeh der Entkalkung zeigen sie deutlieh das 

gewShnliehe Bild der S t romata  der rothen BlutkSrperl) .  Ver- 

kalkte  Epithelien, wie F r i e d l / ~ n d e r  sie erw/ihnt, babe ieh nieht 

gesehen. 

Das Stroma ist  in vielen Fii.llen ganz normal,  in einer 

Minderzahl findet man leiehte Sehwellung und kSrnige Triibung, 

die mir  in einem Fal le  auf den Capillaren zu beruhen sehien 
und ferner Zellinfiltration in sehr m~ssigem Grade, in der Venen- 

seheide und in der n~ehsten Umgebung der Glomeruli. 

Man sieht, diese Sehilderung s t immt  mit  denen der anderen 

Forseher fiberein; nut  K e l s e h  und H o r t o l ~ s  kann ieh nieht 

zus t immen,  wenn sie die Betheiligung des Stromas bedeutend 

in den Vordergrund sehieben. Makroskopiseh erseheinen solehe 

Nieren fast normal,  der Blutgehalt  des Stromas weehselt ,  d i e  

Glomeruli  sind gross, stark prominent,  trfib und blutleer. 

Neben dieser Form kommen naeh Fr ied l i inder  noeh zwei andere bei 
Seharlach vor, die initiale katarrhalische und eine interstitielle oder septische. 
Die erstere kenne ieh nicht aus eigener Anschauung. Dagegen hatte ieh 
Gelegenheit, vo~ tier anderen eine Niere zu untersuehen, wo tier Tod wiih- 
rend des Exanthems eingetreten war. 

Der Befund derselbea entspraeh der kurzen Schilderung F r i e d 1 ~ n d e r's : 
starke VergrSsserung der Niere (his auf 230 g), sehlaffe Consistenz, Blut- 
reiehthum besonders tier Rinde; nur geringe Trfibung in der n:(iehsten Um- 
gebung der Glomeruli; das Mikroskop ergab starke Verbreiterung' des Stromas 
in der Rinde, an ~ielen Stellen ohne Strueturver~nderung, also einfache 
Quellung, an anderen LymphkSrperlnfiltration in kleinen und grSsseren 
Gruppen, besonders in der Tiefe and der Umgebung der Glomeruli; in den 
Harnkaniilehen starke kSrnige Desqnamation, LymphkSrper, oft sehr zahl- 
reich, sowie rothe BlutkSrper, sowie farblose und gelbrothe Cylinder; in den 

SammelrShren neben BlutkSrpern aueh reichliehe I)esquamation der Epithe- 
lien besonders in der NS.he der Papillen, mit Cylindern gleicher Art wie 
oben. Leider kann ich fiber alas Wiehtigste, das Verhalten der Glomeruli 
mtr mittheilen, was sieh ohne die besseren Mikrotome und Einbettung in 
Celloidin erkennen liisst. Die Capillarsehling'en zerzupfter Glemeruli waren 
0,014 mm weir and manehe derselben etwas kSrnig und enthieltea kleine 

1) Kfissner hat offenbar die gleiehen u ~or sieh gehabt. 
Dentsehes Arch. f. klin. Med. 16. ,953. 
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Kerne, jedenfalls abel' war keiiie bedeutende Ver~nderuiig vorhanden, deiin 
die Glomeruii waren nicht merk]ich vergrSssert~ ihre Epithelien kaum ge- 
schwellt, niid ihr Lumen durchg~ngig; die Injeetio~ land keinen merkliehen 
Widerstand, und die Masse floss ]eieht aus der Vene aus. 

Bekauntlich tritt nur selten bei Mase rn  eine der gewShnlichen Schar- 
lachaephritis entsp1'eehende Erkrankung auf. [ch theile daher einen yon 
mir untersuchten Fall ausffihr]icb mit. DieKrankengeschichte und Sections- 
befund verdanke ich Iterrn Dr. D e m i 6 v i l l e  in Roll% meinem frfiheren 
Assistenten. 

,V. E.~ 24 Jahre alt~ Landarbeiter. Vor 3 Wochen starke Morbillen; 
in Orbe, wo Patient dama]s war, herrschten nur Masern, kein Seharlach; kam 
~r 12 Tagea zu Fusse (7 Stunden welt) naeh Rolle~ arbeitete noeh 8 Tage 
lang. Seit 4 Tagell Schw~ch% 0edem an Gesicht~ Beinen und H~nden; 
Husten, Dyspnoe. - -  Aufnahme am 30. Januar 1884. Noeh starke Pharyn- 
gitis seit den ~'[asern. Hiutere Wand des Pharynx Pergamentartig, mit 
z~ihem Schleim und Eiter bedeekt. Dysphagie. Kein Herzktopfen. Hyd~'o- 
thorax, garu 600ccm~ sehr viel Eiweis% Epitheleyliader und rothe Blut- 
kSrper. Der FIydrothorax nimmt rasch zu~ Sehwitzproeeduren braehten im- 
mer Linderung der starken Dyspnoe. Am 4. Februar Abends plStzlieh 
LnngenSdem und Tod in der Nacht. -- Section. Starker Rigor; enormer 
H:fdrothorax rechts~ weniger ]inks~ LungenSdem. Dilatation des linken Ven- 
trikels ohne Hypertrophi% doeh habe ich die Dicke der Wand nieht ge- 
messen. Starker Milztumor~ ziemlich weiche Consistenz. Nieren nicht ver- 
grSssert, m~ssige Triibuiig der Rinde, Glomeru]i sehr gross, prominent, 
aniimisch." 

Eine ausserordentliela hochgradige Glomerulonepbritis und besonders 
intracapill~rer Art ergab sich bei mikroskopischer Untersuehung; das Reti- 
culum in den Capillaren war sehr deutlich; die Epithelien sind weniger ver- 
~ndert. In den Rindenkani~lehen sebr starke kSrnige AuflSsung, so dass die 
Lnmina tier ttarnkan~lehen fast ganz davon angeffillt sind, das Gleiche in 
den SammelrShren des Marks, in denen aueh ausgelaugte rothe BlutkSrper 
sich finden; aueh in den absteigenden Sehenkeln, deren Epithel stark ver- 
dickt ist, finden sieh soIche rothe BlutkSrper, sowie gelbe Pigmentkugeln im 
Epithe]. Das Stroma ist normal. 

I ch  schl iesse hier  die einzige s p o n t a n e  E r k i i l t u n g s -  

n e p h r i t i s  an, die mi r  zu Gebote steht .  

Walther, Joh., 40 Jahre. 
1868 eine Erk~ltungsnephritis mit gydrops, Erbrechen, yon 15 Wochen 

Dauer. Seitdem war er ganz gesund. Am 26. Juli 1883 plStzlich am Mor- 
gen Oedem der Augenlider~ Unw0hlsein nnd 3tligiges Fieber; in den n~ch- 
sten Tagen a]lgemeines Aiiasarca. Am 3. August in das Inselspital (medi- 
einische Klinik) aufgenommen. Sehr starkes Anasarca. Ham spfir]ich~ 
leicht tr/ib~ mit weissen und ro~hen BlutkSrpern, Epithelien, kSrnige und 
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epitheliale Cy]inder, viel Albumen. 700 cem. Atn 6. August 800 cem, 1018 
spee. Gew. Ted 7. August unter I,ungenSdem. Ilarn sehwarzroth, sehr viel 
ausge]augte rothe, mS~ssig viel weisse Blutk6rper. Sp~rliehe Epithelien. Ge- 
k6rnte und epitheliale Cylinder. Viel Eiweiss. 

Nieren stark vergrSssert, Oberfl~iehe glatt, dunkel, mit mgssig zahlreiehen, 
sehwarzen Punkten; sie sind sehr weieh, brfiehig. Rinde sehr breit, grau- 
roth transparent, mit zahlreiehen, trfiben, weissen Punkten im Labyrinth. 
~Iarksirahlen transparent. Nut wenig sehwarzrothe Punkte. Glomeruli sehr 
gross, fast durchsiehtig, anS, miseh; ~{ark normal. 

Wand des linken Ventrikels log mm ~erfettet. 
Es ist auffallend, dass nur sei~r geringe Spuren der iilteren, vet 1G dah- 

ren fiberstandenen Nephritis gefunden wurden: einige narbige Stellen yon 
geringer Ausdehnung in der Tiefe der Rinde mit atrophisehen Glomeruli 
und ganz sehmalen ttarnkan~ilehen. Im Uebrigen war das Stroma nut mS~ssig 
gesehwellt, abet stark mit Zel]en infiltrirt. Die Glomeruli boteu einen hohen 
Grad der intraeapilliiren Prozesse dar ,  mit Bildung eines Retieulums. Nut 
gering sind im Verhgltniss hierzu die Ver~inderung'en an den Epithelien; die 
des Glomerulus waren gesel~wellt und in m~ssigem Grade desquamirt, so 
dass an einzelnen Olomeruli eine sehr um, ollstfmdige Reihe yon ihnen zwi- 
sehen die Sehlingeu und das gapselepithel st@ einsehiebt. An anderen ist 
letzteres gesehwellt, und mehrsehiehtig. Doeh finden sieh diese epithelialen 
Prozesse mehr an kleineren Glomeruli, die nieht den hohen Grad der intra- 
eapillgtren darbieten. 

Die ganS~lehen des Labyrinths, 0,06--0,07 mm weit, haben ein meist 
diekes kSrniges Epitbe!, das hie und da seharf gegen die blassk6rnigen reti- 
eulS~ren 3{assen des Lumens abgesetzt ist, melst aber allmfthlieh in dieselben 
fibergeht. ])as Lumen ist also fiberall yon kSrnigen 5Iassen ausgeffillt, 
denen Kerne yon Epithelien und Lymphk6rpern, sowie aueh Kerntr/immer 
beigemiseht stud. Bet OsmiumsS~ure sind dieselben netzfSrmig, mlt leeren 
Masehen. [tie und da ist die innere Partie der Epithelien hyalin und senk- 
reeht gestreift. Wenige der Kan~lehen enthalten grosse eekige 8ehollen 
(Epithelien) oder sind ganz mit LTr'mphk5rpern ausgeffillt, in anderen sind 
BlutkSrper oder gelbe k5rnige Cylinder. Eine V e r f e t t u n g  tindet sieh so- 
wohl in Epithelien wie im Stroma. 

In den ~Iarkstrahlen ,zerhalten sieh die breiteren Kaniilehen wie die des 
Labyrinths, doeh aueh die sehmaleren mit sehmalem Epithel enthalten kSr- 
nige ~lassen, LymphkGrper und rothe Blu~kSrper~ sind aber aueh z. Th. Jeer. 
kneh bier sind Kanglehen mit Blur ausgeNllt. 

Nark: hier finden sieh besonders in dea Sehleifen hemogene, gl'anzende 
Cylinder, und zwar sehr reiehlieh, in den SammelrGhren spftrlieher, aber gelb- 
lieh oder yon gelbrothen, blassen K5rnern zusammengesetzt. 

Die vorstehenden Schildernngen der einzelnen Formen der 
aeuten Nephritis lassen ziemlich leieht die allgemeinen Gesiehts- 
punkte erkennen, welehe das anatomisehe Kra, nkheitsbild der- 
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selben behorrsehen. Im Folgenden sollen diesolben noch fiber- 
sichtlich zusammengefasst und, soweit nothwendig, begr{indot 
werdon. 

1) Ich habe schon an tier Spitze dieses Absehaittos darauf 
hingowiesen, dass die Bo tho i l igung  des Stromas als eine 
soeund'~ro anzusehen ist. Es bedarf dieser 8atz um so 
mehr dot Hervorhobung und ErSrterung, als ieh darin yon don 
moisten, aueh den neuosten Autoren abwoicho. Bisher wurdo 
auf die Besehaffenheit des Stromas sohr wesontlieh R/ieks[cht 
genommon und maneho haben sic sogar bei der Oruppirung dot 
einzelnen Formon benutzt. Wenn ieh abet nach dora Orundo 
daf/ir suehe, so m6ohte ieh ihn darin findon, dass orstens die 
Feststellung dot Ver'anderungen dos Stromas, die nieht geringe 
Versehiedenhoiten darbieton, koine besondore Sehwierigkeiten 
maeht, dass sir sieh also dem Forseher, dot naeh Difforenzen 
sueht, sohr leicht darbieten, dann abet besondors darin, class die 
Vori/nderungen der Olomoruli boi don moisten aeuton Nophriti- 
den, ja bis zu meiner fr/ihoren krbeit bei allen unbokannt 
waren odor nur sehr goring ersehionon, dass alle unsere I(onnt- 
nisso sieh auf l:Iarnkan'iilchen nnd Stroma besehr/inkten. Jetzt, 
we wit die u der Glomeruli kennon, wird schon an 
und f/it sieh des Bestreben sich geltend maehon, dioselben in 
don Vordergrund zu schieben. Und zwar sehon einfach aus dom 
6rundo, well sir fiir die Functionsst6rnng dot Niore, flit das 
Symptombild dot Nephritis von der grSssten Bedoutung sind; 
Zellinfiltration oder serSse Durchtr'a.nkung dos Stromas ontziehen 
sieh der Diagnose des Klinikers, withrend Veriinderungoa dor 
Harnkan~ilehon und der Glomeruli loiehter orkannt werden kSn- 
non. Abet nieht nut hinsiehtlieh der physiologisehen Folgen, 
aueh genotiseh troten die Voriinderungon des Stromas hinter 
donen der Glomoruli und Harnkaniilehon in don Hintergrund. 
Es leuehtet dies sofort ein, wenn man jade oinzelne Infections- 
krankheit in ihror Rfickwirkung auf die Nieren untersueht. Boi 
der Diphtheritis, wolehe die Nieren am goringsten in Mitloiden- 
sehaft zioht, fohlen die Ver/tnderungen des Stromas ganz oder 
sind minim; bei der Pnoumonie ist ontspreehend don sti~rkoron 
kffoetionen der 61omornli und ttarnkanglchen aueh die des 
Stromas h'aufiger; aber letztere ist nieht diffus, sondern hitlt sieh 
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in der Regel an die Venen. 8ehr mannichfaltig ist die typhSse 
Riere; hier kommen neben Nieren mit fast normalem 8troma 
andere mit heerdweiser und wieder andere mit diffuser entzfind- 
licher Infiltration desselben vor; aber die Veriinderungen Yon 
Glomeruli und tIarnkaniilchen wiegen in allen Fgllen vorund 
werden um so stgrker, je mehr das Stroma betheiligt ist. Diese 
Parallele zwischen den Ver'anderungen yon Glomeruli nnd Harn- 
kanii,lehen einerseits und des Stromas andererseits, das Freiblei- 
ben des letzteren namentlich dann, wenn die Affection jener ge- 
ring ist, zeigen deutlich, dass das Stroma in zweiter Linie in 
Mitleidenschaft gezogen wird, erst dann, wenn an den beiden 
anderen Bestandtheilen sehon mittlere und hShere Grade zur 
Entwicklung gekommen sind. 

2) S~tmmtliche oben geschilderten Nephritiden sind diffuser 
Art; die Theile yon gleicher Function sind gleichzeitig ergriffen, 
allerdings nicht v~Sllig gleichm~ssig. Selbst bei den intensivsten 
intraeapillaren Prozessen finder man in jedem Glomerulus auch 
noeh Schlingen, welche vSllig durehgs sind, ja sogar ein er- 
weitertes Lumen haben. Bei den leiehtesten Erkrankungen 
sind manche Partien yon den normalen schwer zn untersehei- 
den. Bei den stiirkeren aber tritt die Erkrankung s';immtlieher 
physiologisch gleiehwerthiger Theile mit aUer Evidenz hervor. 
Fiir die Glomeruli wird Jeder mit diesem 8atz fibereinstimmen, 
der sich mit ihnen eingehender besehiiftigt; so sagt Nauwerk  
yon einer diphtheritischen Niere, dass er in 60--70 Sehnitten 
auch nieht einen normalen Kniiuel gefnnden habe; und dabei 
waren die nachweisbaren Vergnderungen nieht einmal besonders 
hochgradig. Aueh ffir die vielfaeh untersuchte Seharlaehniere 
ist allseitig die Erkrankung s'ammtlieher Glomeruli hervorgehoben 
worden. Fiir die Harnkaniilehen gilt aueh im Grossen und 
G anzen das Gleiche, wenn man dabei namentlieh nur ihre Epi- 
thelien und deren Producte und nieht die yon aussen eingedrun- 
genen rothen und farblosen BlutkSrper beriieksichtigt. Bei den 
bisher genauer untersuchten Intoxieationen hat man ebenfalls die 
Ausbreitung der Nekrosen auf alle analogen Abtheilungen der 
Harnkan':ilchen festgestellt. 

Die Erkrankungen des Stromas, in erster Linie die Zell- 
infiltrationen desselben halten sieh an die Venen, und die n~tch- 
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sten Capillaren, d.h. an das Labyrinth und besonders an die 
n/iehste Umgebung tier Glomeruli. Sie bilden also Heerde, die 
aber wiederum ziemlich gleichm~ssig dureh die ganze Rinde zer- 
streut sind; nicht leieht wird man die Umgebung einer Vene 
fi'ei yon Zellen finden. Es 1/~sst sich bekanntlich die Nierenrinde 
theoretisch in kleine prim/~re ,,L~ippehen ~' zerlegen, yon denen 
jedes aus einem Markstrahl und dem zugehSrigenLabyrinth be- 
steht. An der Peripherie dieser L'~ppchen liegen die Arterien 
und Venen; hier setzt die Zellinfiltratien ein, wie "bei anderen 
Drfisen, uud man hat, glaube ich, ein gleiches Recht, auch diese 
Erkrankung als eine diffuse zu bezeichnen, wie eine eitrige Me- 
ningitis, bei der der Eiter doch vorzugsweise in der Umgebung 
der Venen sich findet. 3~an wird es wohl verstehen, wenn ich 
sage, auch die physiologisch gleichwerthigen Theile des Stromas 
sind ebenfalls mSglichst gleichm/issig erkrankt. Ist die Exsuda- 
tion reiehlicher, so schwillt auch das Stroma, das mehr in den 
Centra jener Lii:ppchen gelegen ist, aber die Zellmassen sind in 
der Regel im Labyrinth am reiehlichsten, wohl deshalb, well hier 
die am schwersten gesch~digten Theile, Glomeruli und gewun- 
dene Kan~lchen sich finden. 

3) I(eine Infectionskrankheit wirkt in specifischer Weise auf 
die Niereu ein; keine veranlasst anatomische Ver';inderungen, 
die nur ffir sie pathognostisch w/~ren. Selbst die ausgesprochenste 
Form, die Nephritis mit vorzugsweiser Betheiligung tier Glome- 
ruli, findet sich nicht blos bei Scharlach, sondern auch bei Ma- 
sern. Die /ibrigen Nephritiden aber bieten nut Untersehiede des 
Grades dar; Ver/inderungen yon Glorneruli und Harnkan~lchen 
laufen im Grossen und Oanzen einander parallel, in mittleren 
und hSheren Graden ist auch das Stroma afficirt. Abet andere 
Unterschiede existiren nicht, weder zwischen der gewShnliehen 
Pneumonieniere, und der leichteren Typhusniere, noch zwisehen 
der schweren Nephritis yon Typhus und der yon Phlegmone. 
Die zu Grunde liegende Infectionskrankheit ist nur insofern yon 
Bedeutung, als sie den Grad der Nephritis bestimmt; denn je 
bedeutender ihre Riickwirkung auf den fibrigen Organismus, je 
l~nger ihre Dauer, um so eher hat man auch eine complieirende 
schwere Nephritis zu erwarten. Dieser gleiche anatomische Cha- 
rakter der hTephritis verschiedenster acuter Infeetionskrankheiten 
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wird aueh yon Anderen, wie von Wagner,  Leyden,  Ziegler,  
Cornil und Braul t  hervorgehoben. 

Das Studium der Glomeruli hat also hieran niehts ge~indert. 
Doeh wg.re es vielleieht mGglieh, dass gerade dieses zur Unter- 
scheidung qualitativ versehiedener Formen Nhren wird, dass man 
die Formen mit vorwiegend epithelialen Prozessen, sei es des 
Glomeru!us: oder des Kapselepithels trennen wird yon denen 
mit Wueherung des Capillarendothels. Das vorliegende Material 
ist zu gering, um hier zu entseheiden; wahrscheinlich wird es 
allerdings dadureh nicht gemaeht; denn wir seheu z.B. bei 
Seharlaeh vielfaeh auch sehr stark ausgesproehene epitheliale 
Prozesse , w'ahrend racist die Vergnderungen der Capillaren in 
den Vordergrund treten. 

4 )  Aus dem gleiehen anatomisehen Charakter der Nephritis 
bei den x, ersehiedensten Infeetionskrankheiten ergiebt sieh, dass 
wohl nieht das Gift der letzteren selbst die Nephritis erzeugt, 
sondern ein mehr oder weniger direetes Product derselben. Auf 
15sliehe Substanzen deutet aueh der diffuse Charakter hin, 
den ieh grade deshalb besonders herVorgehoben habe. Zur 
weiteren Stiitze dieser Ansieht miSchte ich noeh anf die Nephri- 
tiden bei Phlegmone und Typhus hinweisen. Ich denke, bei 
Phlegmone und den anderen septisehen Prozessen, we wit die 
Folge der directen Einwirkung des Krankheitsgiftes kennen, wird 
es Jeder f{ir hgehst unwahrseheinlieh halten, dass dasselbe bei 
seiner etwaigen Einf/ihrung in die Nieren eine nieht im Minde- 
sten zur Eiterung hinstrebende diffuse Entziindung veranlasse. 
Bei Typhus erkrankt bekanntlieh die Niere in dreierlei Weise; 
abgesehen yon der oben gesehilderten Eatziindung finden wit in 
al~deren Fallen zahlreiehe miliare Abseesse, noeh seltener starke 
lymphomati3se, fast gesehwulstiihnliehe Infiltrationen. Die Abseesse 
werden jetzt allgemein als Folge einer Resorption septiseher Sub- 
s.tanzen (Mikrokokken) auf den Gesehwiirsfl~iehen angesehen. Die 
letztere Erkrankung, yon weleher Boet teher  (Archly tier Heil- 
kunde X[. 247) einen pr~i.gnanten Fall mittheilt, kann wegen 
ihres histologisehen Verhaltens kaum anders denn als typhSse 
Neubildung auf gleiehe Linie mit den Wueherungen der Peyer'- 
sehen Plaques gestellt werden'). In ihnen hiitte man den 

1) Aueh Wagner (Deutsehes Arch: 25. 543) gussert dlescqbe Vermuthung. 
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Eberth'schen Bacillus zu suchen. Diesc beiden direct mykoti- 
schen Formen unterscheiden sich yon der ersteren wesentlich 
durch ihren localisirten Charakter, dutch ihr heerdweises Auf- 
treten. Bei Endocarditis ulcerosa liegen ghnliche Verh/iltnisse 
vor, wie bei Phlegmone. 

Es ist zu erwarten, class grade die n'~chste Zeit uns fiber 
die etwaige Anwesenheit der specifisehen Krankheitserreger in 
der Niere Aufklgrung verschafft. Meine Untersuchungen sind 
nach dieser t~ichtung nicht abschliessend; ich babe ganz beson- 
ders die Niere yon Diphtheritis auf diesen Punkt bin angesehen, 
indessen mit dem gleichen negativen Ergebniss wie Weiger t  
und Andere. Bei Py/imie, Phlegmone, Endocarditis, selbst 
Scharlach finder man manchmal 3likrokokkenembolien, welche 
die Blutgefiisse ausweiten; abet dass sie mit der diffusen Ne- 
phritis nichts zu thun haben, geht in vielen F/illen auch noch 
aus ihrem vorzugsweisen Sitz in der Marksubstanz hervor, w/~h- 
rend die diffuse Entziindung die Rinde betrifft. Ueber Pneumonie- 
niere kann ich nichts mittheilen ~). 

5) Bei der Frage nach Unterabtheilungen auf detn Gebie~e 
der acuten Nephritis wird man nach meiner Auffassung yon der 
Betheiligung des Stromas absehen mfissen; sie ist, wie ich oben 
zu begrfinden versuchte, secund/irer Art, dcshalb aber durchaus 
nicht unwichtig f~r die Beurtheilung des Grades der Entz~indung. 
Mit R/icksicht auf Glomeruli und Harnkaniilchen wird man am 
besten 3 Formen untersehe[den, je nachdem einer dieser Be- 
standtheile allein oder beide zusammen yon dem Entzfindungs- 
erreger getroffen werden. Bei der grossen Mehrzahl der obigen 
Nephritiden laufen die Ver~inderungen beider Theile cinander 
parallel; nut Scharlach- und Masernnephritis bilden den Typus 
der Gruppe mit vorzugsweiser Betheiligung der Glomeru]i; die 
dritte Reihe mit Affection der Harnkan~lchen flndet unter den 
obigen F/filch noch keine Vertreter. 

I. Nephritis mit gleichm//ssiger Erkrankung der Glomeruli 
und Itarnkan~lchen. 

1) Geringer Grad: Glomeruli mit leichter Schwellung des 
Endothelrohrs, leichter kSrniger Zeffall der Epithelien der ge- 

J) Siehe hierfiber die Angaben yon Nauwerk. Zur Kenntniss des 3~Iorb. 
Brighti. ISS4. 

Archiv  f. pathol.  Anat. Bd, XGIX. Hfg, 2. 16 
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wundenen Kans blasse Cylinder in den Schleifen. Stroma 
h/~ufig gar nieht merklich afflcirt. Bei Diphtheritis geht die 
Nierenaffection selten fiber dieses Stadium hinaus. 

2) Mittlerer Grad; Glomeruli: Endothelrohr stark geschwellt 
bis zur deutliehen Tr/ibung der Capillarwand, doeh ohne bedeu- 
tende Ersehwerung der Circulation (Harnmenge normal). Epithel 
yon Glomerulus und Kapsel gesehwellt; deutliche Eiweissringe. 
Schwellung und starker khrniger Zerfall tier Epithelien der RiMe; 
Cylinder; Stroma gequollen und feinkhrnig best~iubt, geringe 
heerdweise Zellinfiltration. 

Pneumonie, Typhus, Py~mie, Puerperalfieber, Endocarditis 
ulcerosa. 

3) Hoher Grad. Ausf~illung der Glomeruluseapillareu mit 
kernreichem Protoplasma, starke Behinderung der Circulation, 
die zur Hemmung der Secretion uud his zur vhl|igen Anurie 
fi~hren kann. Schwellung, Wucherung und Desquamation yon 
Glomerulus- und Kapselepithel. - -  Harnkan'Xlchen: Schwellung 
tier Epithelien, sehr starker khrniger Zerfall oder vbllige Desqua- 
mation. - -  Stroma wie vorhin oder diffus gesehwellt. Typhus, 
Phlegmone. 

II. Fast reine Glomerulonephritis. 
HSchster Grad tier intracapillaren Prozesse am Glomerulus, 

manchmal mit starker Betheiligung des Glomerulus-, seltner des 
Kapselepithels. Geringer kGrniger Zerfall in den tIarnkan/tlchen. 
Stroma racist unveriindert. 

Scharlach, Masern. 
Die ,,selbst~ndigen" Erks haben in diesem 

Schema keinen Platz geNnden. Ich verNge hier fiber zu wenig 
Yaterial. Soweit sic dem pathologischen Anatomen zur Unter- 
suchung sieh darbieten, gehgren sic nat/irlich zu den schwersten 
Formen. Der oben mitgetheilte Fall reiht sieh in die erste 
Grnppe ein, ebenso der friiher yon mir mitgetheilte Fall (a. a. O. 
S. 104), bei welchem alas Kapselepithel stark gewuchert war'). 

') Die obige~ Nittheitungea ermgglichen es, manche anamnestiseh r~ithsM- 
halle Nephritis riehtig zu elassifieiren. So ist in meiner frfiheren Nit- 
theihmg (S. 160) ein Fall besehrieben, bei welchem die Aetiologie, ob 
Seharlaeh, Rheumatismus oder Natron salie., nieht festzustellen war. 
Naeh meinen .jetzigen Kenntnissen mhehte ich des Natroil salie, a~s- 
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II[. Vorwiegende oder aussehliessliche grkrankung der tIarn- 
kan/ilchen. Soweit racine Erfahrungen reichen, existirt nut eine 
Affection, bei welcher die Olomeruli keine oder, was selten ist, 
nur gusserst geringe Ver~nderungen darbieten, die also als die 
reinste Form dieser Oruppe angesehen werden kann. Es ist dies 
die ieterisehe Niere'). Schon die klinische Thatsache, dass zu- 
erst Cylinder und erst bei langer Dauer aueh Albuminurie auf- 
tritt, spricht dafiir, dass bier in erster Linie die Harnkan/ilehen 
affieirt sind. Im Gegensatz zu der jetzt herrsehenden Ansi&t, 
welehe die Sammelr6hren nur als Leitungskan'~le ansieht, sind 
es vorzugsweise grade ihre Epithelien, in welehe der racist gelb- 
braune Gallenfarbstoff theils in  diffuser, theils in kSrniger Form 
sieh ablagert. Die Ze]len, dadureh offenbar in ihrer Ern/ihrung 
gesch'a~digt, 15sen sieh los und wandeln sieh zu Cylindern urn. 
In den gewundenen I(.an:~ilehen finder sich ebenfalls diffuse racist 
gr/ine F/irbung des Zellprotoplasmas, abet bei weitem nieht so 
starke totale Nekrose mit Desquamation, sondern mehr nur k6r- 
niger Zerfall; die hyalinen Cylinder, die in den absteigenden 
Schenkeln sieh so zahlreieh finden, m/Sgen zum Theil aus diesen 
Zerfallsprodueten entstehen. Seltener wiegen die Ver/inderungen 
im Labyrinth vet. So fand ieh bei einem 2jghrigen Ieterus in 
Folge yon narbigem Abschluss der Oallenwege an der Vereini- 
gungsstelle yon Duetus hepatieus und eystieus die Epithelien 
vieler Rindenkan~lchen, sowohl des Labyrinths wie der 3lark- 
strahlen sehr stark geschwellt, ganz grob reticul/ir, mit Vaeuolen, 
welche die GrSsse der normalen Zelle iibertreffen, naeh dem 
Lumen hin in k/Srnigem Zerfall begriffen, mit gelben und griinen 

sehliessen. Bei Intoxicationen sind, wie noeh gleieh hervorgehoben 
werden soll, die Epithdien besonders stark affieirt. Jener Fall aber 
war fast eine reine Glomerulonephritis~ also vielleicht Scharlach. Ob 
Rheumatismus~ wird sich nat/irlich erst entseheiden lassen~ wenn wir 
die Einwirkung desselben auf die Nieren kennen. Ganz besonders hat 
abet die r~tbselhafte ErMiltungsnephritis wenigstens gegeniiber tier 
Seharlachnephritis eine selbstandige Stellung gewonnen. 
Ich gehe hier nicht auf die Frage ein, in wie weir man solche Er- 
krankungen noeh als Entz/indung bezeiehnen soll; consequenterweise 
muss man bier allerdings yon Degenerationen oder parenehymat6sen 
Vergnderungen sprechen; indesse~ scheint mir eine scharfe Grenze nach 
der Entz/indung nlcht zu bestehen. 

16" 
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Cylindern angeffillt, dagegen nut in wenigen SammelrShren gelbe 
epitheliale Sehollen odor griine Cylinder. Namentlieh aber ent- 
hielten die aufsteigenden Schenkel fast alle ganz blasse Cylin- 
der und ihr Epithel war sehr erniedrigt, wie ich es sonst nur 
bei Chrom- und Wismuthniere gesehen habe. Die lange Dauer 
des Prozesses hatte zu ganz beschriinkten Verdiekungen des Stro- 
mas in der Rinde mit Versehmiilerung der ttarnkaniilehen ge- 
ffihrt. Abet die Olomeruli liessen nur bei der sorgf'algigsten 
Untersuehung eine leichte Verdiekung der Basalmembran und 
des Endothelrohrs erkennen. 6anz unbetheiligt bleiben sic also 
nieht; aber ihre Affection ist doeh nur sehr goring, und mSglich 
w~tre es immerhin, dass eine so starke Vergnderang desselbe~, 
wie sic Nauwerk  (a. a. O. 37) and Z ieg le r  (a. a. O. 429) 
beobaehteten, nieht grade auf die Einwirkung des Gallenfarbstoffs 
zur/iekzuffihren scion. 

Von den toxisehen Nephritiden, die experimentell studirt 
wurden, geh/Srt ein Theil hierher. Indessen ist bis jetzt eine 
solche Form, welche die Glomeruli gar nicht afficirt, noeh nieht 
naehgewiesen. Cohnheim f/ihrt klein und Chrom als solehe 
Substanzen ~n, welche nnr die Epithelien der LIarnkan:~tlchen 
treffen. Ffir Chrom ist dies aber ein Irrthum, denn Kab ie r ske  
selbst hat in manehen seiner Experimente eine Entz/indung des 
Glomerulus beobaehtet; so in Versuch 6: ,,die Gefiisskn'auel zeigen 
zwisehen ihren Sehlingen zahlreiche weisse Blutk5rper, stellen- 
weise so zahlreich, dass die Kni~uel davon wie iibergossen er- 
seheinen." [oh babe an Chromniere die VerSonderungen der Glo- 
meruli nieht vermisst :), ebenso bei Wismuth. Aloin scheint 
die Glomeruli nieht so intensiv anzugreifen; indessen auch bier 
finder sieh Eiweissringe mit eingelagerten Zellen. Bei Can- 
thariden ist sogar die Affection des Glomerus stark, die Eiweiss- 
tinge breit, die Epithelien geschwellt, und viele farblose Blut- 
kSrper ausgewandert. Die intensiveren Veriinderungen, die bei 
ehronisehen Intoxieationen yon Blei, Canthariden, Aloin auftre- 
ten, sind histologisch noeh nieht niiher untersueht. 

Die Alteration der Epithelien der Harnkan-gtchen besteht 
bei allen diesen Substanzen in erster Linie in kSrnigem Zerfall 

~) Ebenso Posner, Dieses Archiv Bd. 79. S. 334. 
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der Innenh'alfte mit Cylinderbildung; bei Catitbariden erreicht 
derselbe den hSebsten Grad und der Ted erfolgt racist, bevor 
die kSrnigen Massen zu Cylindern zusammengeflossen sin& Bei 
den andern Substanzen folgt ein rasehes Absterben der ganzen 
epithelialen Auskleidung, manehmal noeh beret jener k@nige 
Zerfall eingetreten war. Diese Totalnekrose racist mit naehfol- 
gender Verkalkung beherrseht das mikroskopisehe Bild und kSnnte 
wohl die Ursache davon sein, dass geringere Veriinderungen der 
Olomernli tibersehen worden sin& Eine erneuerte Untersuchung 
der letzteren mit allen technisehen Hfilfsmitteln seheint mir vor 
einem abschliessenden Urtheil sehr wfinsehenswerth. 

Das Gleiohe gilt viel]dcht aueh fiir jene Ver~nderungen der 
Nieren, welche in Folge yon Ausseheidung des gdSsten Hgmo- 
globins oder der zerfallenen rothen BlutkSrper bei Intoxieationen 
mit Moroheln, ehlorsaurem Kali und den verschiedenen Formen 
der Hiimoglobinurie auftreten. Wenigstens sprechen L e b e d e f f  
(a. a. 0.) und Forsbach  (Ueber Hiimoglobinurie. Dissert. Bonn 
1883) aueh bei der reinen Hiimoglobinurie yon Sehwellungen 
und jener sogar yon AblSsung des Glomerulus- und Kapselepi- 
thels'). Abet selbst fiber die Epithelien derHarnkang]chen und 
deren Verhalten gehen bier die Ansichten noch auseinander. 

Wir finden in dieser dritten Oruppe bis jetzt also aus- 
sehliesslieh Nierenentzfindungen, die durch 15sliehe Gifte veran- 
lasst sind. Darf man nun aus dem Gegensatz, in dem die da- 
durch bedingten Veriinderungen zu den durch Infectionskrank- 
heiten erzeugten stehen, nieht etwa schliessen, dass letztere doch 
auf ganz andere Ursaehen, vielleieht direct auf die specifischen 
Krankheitsgifte zurfickzufiihren sind? Bei der einen in der Regel 
vSllige Nekrose des secernirenden Epithels und kaum naehweis- 
bare Ver~nderungen der Glomeruli, bei den anderen die letzte- 
ren in auffallender Weise erkrankt und die Harnkanglchen in 

~) u dass hierher auch jener Fall yon hgmorrhagisch desquama- 
river Nephritis geb5rt, den ieh fi'fiher (a.a.O.S. 111) bei einer 
Ek]ampsie land. Die kehnliehkeit dieses Falls mit tier 8childerung 
der Niere naeh Intoxication mit chlorsaurem Kali dutch Marchand 
ist eine so frappante, dass die Idee einer Vergiftung sehr nahe gelegt 
wird. Allerdings wohl nieht mit dem gleichen Salz; denn die Milz 
war nnver~ndert. 
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viel geringerem Grade. Bis jetzt ist ein solcher 8ehluss keinen- 
falls zwingend. Denn die experimentell toxisehen Entz[indungen 
kennen wir nut genau in ihren aeutesten Formen, die oft binnen 
wenigen Stunden zum Tode f~ihren. Das Gift wirkt in grosset 
Dose ant das intensivste ein. Bei den menschliehen Nephritiden 
ist in der Regel tier Verlanf kein so aeuter; der erste Beginn 
entgeht h~tufig noeh der Beobaehtung des Patienten nnd des 
Arztes. Nehmen wit nun an, dass Olomeruli und Epithelien der 
Kaniilehen in gleiehem aber geringem Maasse getroffen werden, 
so liesse es sieh doeh wohl erkli~ren, dass im Laufe yon 1 oder 
2 Woehen die Veriinderungen der ersteren weitaus in den Vor- 
dergrund treten. Denn die Ursaehe der Nephritis hat nach dem, 
was wir beim 5Ienseh~n wissen, eine ganz verschiedene Wirknng 
auf die Capillaren des Glomerulus wie ant die Epithelien der 
Kaniilehen. Letztere werden entsehieden im Weigert 'sehen 
Sinne in erster Linie gesehgdigt, und zwar grob anatomiseh; 
diese Schiidignngen; tier Verlnst an Protoplasma oder Kernen 
wird bei geringen Graden sieher wieder raseh ersetzt und so 
werden hier die 5fter sieh wiederholenden sehiidigenden Einfliisse 
sieh in ihren Wirkungen nieht enmuliren. Bei jenen tritt da- 
gegen die Wueherung des Endothels so sehr in den Vorder- 
grund, dass man eigentlieh nut yon einer functionellen Seh~di- 
gung spreehen kann ; eine anatomisehe l~sst sieh nieht naehweisen. 
Itier muss nun eine Cumnlirnng eintreten; die Wueherung des 
Endothels wird dutch die stetig sieh wiederholenden Einwirkun- 
gen immer welter gesteigert, und so kSnnte es sehliesslieh dahin 
kommen, dass am Ende des Prozesses eine Veriinderung sieh 
ausgebildet hat, wie bei Seharlaeh: sehr geringe StSrung in den 
Harnkanglehen, sehr intensive in den Capillaren des Glomerulus. 
Es ist dies eine MSgliehkeit, die jedenfalls erwogen werden muss, 
die ihre volle Aufkl~irnng aber erst dutch das Experiment er- 
halten wird. 

Von der obigen Sehilderung der aeuten Nephritis und ihrer 
Eintheilung weiehen die Autoren, welehe in den letzten Jahren 
diesen Gegenstand behandelt haben, in manniehfaeher Beziehung 
ab, auch wenn wir yon den Glomeruli absehen, die bisher nieht 
geniigend beriieksiehtigt werden konnten. Wenn ieh im Folgen- 
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den noch kurz diese kbweichungen hervorhebe und kritisire, so 
will ich damit durehaus nicht mein Schema als vollkommen 
hinstellen. Es klebt demselben ein Mangel an, der jeder Unter- 
suchungsreihe pathologischer Objeete anhaftet, die Unvollstiin- 
digkeit. Dass das mir zu Oebote stehende Material alle For- 
men der Nephritis umfasst, ist nieht zu erwarten; es ist sehon 
deshalb Bin beschrSnktes, well es nur pathologiseh anatomiseh 
und nicht zugleich kliniseh ist. Die leiehteren Formen der 
Nephritis sind daher jedenfalls in demselben zu sparsam ver- 
treten. 

Ieh ffihre zuerst die Eintheilung yon Wagner  ~) an. Wagner  
unterseheidet 4: Formen: 1) h'~morrhagiseh katarrhalische Form, 
mit Hiimorrhagien in Glomeruli und den versehiedensten Abthei- 
]ungen der Harnkan~lchen, welehe racist in Heilung fibergeht. 
2) ttiimorrhagisch katarrhalisch und interstitielle Form mit klein- 
zelliger Infiltration des Stromas in der Umgebung der Glome- 
full. Ausgang in Heilung, Ted (lurch Ur~imie eder in chronische 
Entz/indung mit Herzhypertrophie. 3) M~/ssig grosse blasse Niere 
bei Seharlaeh, Diphtheric, Typhus, Reeurrens, Phthise, Intoxi- 
eationen. Tr/ibe Schwellung und kSrniger Zerfal] der Harnka- 
niilehenepithelien, Stroma nut selten mit Rundzellen infiltrirt, 
Glomeruli klein, blutarm. Ausgang in Heilung oder Ted unter 
UrEmic und Hydrops. 4) Acute lymphomatSse Nephritis bei 
Seharlaeh, Typhus mit Rundzelleninfiltration in der Umgebung 
der Glomeruli. 

Wie man sieht, spie]en in diesem Schema blutige Beimen- 
gungen zum Itarn eine grosse Rolle. Ieh habe bisher in meiner 
Arbeit llgmorrhagien noch nieht erw~ihnt. Rein theoretiseh be- 
traehtet, kSnnen, wie mir seheint, intaete rothe Blutkgrper in 
den Glomeruli aus dreierlei Ursaehen dem tlarn sieh beimengen. 

1) Jedem Exsudat sind, wie wit durch Cohnheim wissen, 
neben zahlreiehen farblosen aueh eine geringere Zahl von rethen 
begemischt; es erfolgt dies ausnahmslos bei jeder Entz/indung 
schon im Beginn. Auf diese Weise mgehte ich die erste 
Wagner 'sehe Form erklgren, die sieh unserer anatomischen 

1) Deutsehes Archly Nr klin. ~iedicin. 26, u. 9. Bd. yon Ziemssen's 
gandbuch. 
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Kenntniss noeh entzieht; sic w/ire der geringste Grad der Ne- 
phritis. 

2) Wie bei Entziindungen anderer Organe, namentlieh der 
serSsen H/iute, wie bei Blattern ist es denkbar, dass dem frischen 
entziindlichen Exsudate eine ungewShnlich grosse Zahl yon rothen 
BlutkSrpern sich beimiseht, wie man annimmt, in Folge yon 
sehr intensiver Ern/ihrungsstSrung tier GeNsswiinde. Inwieweit 
hier sine solehe Form vorkommt, ist erst noeh festzustellen. 

3) In Folge der hSheren Grade der intracapillaren Prozesse 
wird tier Blutdruck so gesteigert, dass eine der ersten Verzwei- 
gungen des Vas afferens zerreisst und das Blur sich in das Harn- 
kanglchen ergiesst, wie man dies auch bei Injectionen beobachtet. 
Auf diese Entstehungsart muss ich einen grossen Theil der 
BlutungenozuriiekNhren, namentlich alle die, wo bei der See: 
tion an Ober- und Sehnittfl/iche tier RiMe die bekannten schwarz- 
rothen Pfinktehen und Strichelchen sieh finden. Jedes P[inkt- 
ehen und Strichelchen entspricht einer Gruppe yon Harnkan~il- 
ehendurchsehnitten, die alle zu einem Kan~ilehen gehSren, wie 
man sich leicht dutch Vergleieh mit den Extravasaten bei kiJnst- 
licher Injection iiberzeugen kann. 

Diese Form der tt~imorrhagien ist also durch hoehgradige 
Entzflndung des Glomernlus bedingt und kann niemals den h~- 
morrhagisehen Beimischungen zu Grunde liegen, die schon ira 
Anfang einer Nephritis auftreten. Dass auch direct in die Harn- 
kaniilchen Blutergfisse erfolgen k5nnen, ist selbstverst/indlieh und 
aneh die MSglichkeit zuzugeben, dass das Nut in den Kapsel- 
raum auch aus den Capillaren der Kapsel eintreten kann (s. 
rosins frfihere Arbeit S. 96). Das letztere ist jedenfalls selten. 
Bei st/irkeren Blutungen in die Harnkan/ilchen ist immer im Auge 
zu behalten, ob nieht toxisehe Ver/inderungen des Blutes vor- 
liegen. Damit ist die Bedeutung der H~imorrhagien f/Jr die Ne- 
phritis gegeben; die einzelnen Formen lassen sieh nieht danach 
abgrenzen; finden sieh Blutungen doeh auch bei Seharlach- 
Typhus , also bei der dritten Wagner'schen Form. 

Was die zweite und dritte Form Wagner 's  anlangt, so 
entsprechen dieselben meiner ersten und zweiten Gruppe; wes- 
halb ich dem Verhalten des Stromas, welches die beiden Formen 
yon einander trennt, nieht die hohe Bedeutung beimesse, habe 
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ich fl'fiher auseinandergesetzt. Unter dem Namen der lympho- 
matSsen Nephritis fasst Wagner ,  wie es seheint, neben den 
oben erwfihuten fast gesehwulstartigen Neubildungen bei Typhus 
aueh F~lle yon intensiverer interstitieller Zellinfiltration zusam- 
men; wenigstens erw~ihnt er an dieser Stelle Seharlaeh, den ieh 
naeh meinen Erfahrungen bier nieht einreihen kSnnte. Indessen 
in der ttauptsaehe, dass hier wahrsehein!ieh eine direete Folge 
der Einwirkung des Krankheitsgiftes vorliegt, stimme ieh mit 
Wagner  fiberein. Die Abgrenzung dieser Form ist zur Zeit noeh 
sehr sehwierig. 

Einfaeher ist die Eintheilung yon Leyden') .  Die febrilen 
Albuminnrien sind naeh ihm sehon fa.st das Zeiehen einer leieh- 
ten entztindlichen Reiznng, an welehe sieh die ausgesproehene 
acute desquamative Entzfindung anreiht. Diese umfasst unsere 
ganze erste and zweite Gmppe; in der Wueherung des Stromas 
sieht aueh Leyden kein prineipielles Unterseheidungsmerkmal, 
und da er die Ver~inderung tier Glomeruli bei Seharlaeh nieht er- 
kannt hat, so ist es verst~ndlieh, dass flit ihn meine erste und 
zweite Gruppe zusammenfallen. Auch die spontanen ,,Erk';iltungs- 
nephritiden" reehnet Leyden  hierher. Unter septiseher Nephri- 
tis versteht er die eitrigen heerdweisen Erkrankungen, nieht die 
oben gesehilderten diffusen Nephritiden, welehe phlegmonSse Pro- 
zesse eomplieiren k6nnen. 

Die seitdem ersehienenen Arbeiten fiber Seharlaehnephritis 
haben es Ziegler  ~') ermSglieht, dieselbe zls anatomiseh eha- 
rakteristisehe Form besonders hervorzuheben; naeh ibm kommt 
die gleiehe Form aueh bei PySmie und spontan vor, worfiber 
weder ieh noeh andere bis jetzt ein passendes Beispiel besitzen. 
Da bei den anderen Nephritiden die Ver/inderungen tier Glome- 
ruli ihm nieht bekannt waren, so sneht aueh er das Unter- 
seheidende in der Betheiligung des Stromas. Die F~ille, we 
dieselbe fehlt, sind parenebymatSser Natur, der degenerative Cha- 
rakter, die trfibe $ehwellung etc. wiegen vet; sie gehiiren ver- 
sehiedenen Krankheiten an, Typhus, Variola, Erysipelas, Septi- 
c'~mie u. s. w. Diejenigen mit Betheiligung des Stromas theilt 
er wieder in 2 Gruppen, je naehdem es sieh um eine mehr dif- 

1) Zeitschrift Nr  klin. Medicin. 3. 161. 
2) Patholog. hnatomie. Heft 3. 
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fuse Infiltration mehr mit  serSsem Exsudat oder um ein heerd- 
weises kuftreten der gundzellen handelt  (entziindliehes Oedem 
und heerdweise Nephritis). Unsere erste Gruppe zerfgllt also 
hier in 3 Formen. 

Ganz yon demselben Gesichtspunkte aus ist aueh die Ein- 
theilung yon C o r n i l  nnd B r a u l t  gewghlt. Sie trennen die 
Nephri t iden bei acuten Allgemeinerkrankungen in 2 Abthei- 
lungen: 1) Vorwiegen der congestiven und entzfindlichen Er- 
scheinungen d. h. Blutungen in den Olomeruli und triibe Schwel- 
lung der Harnkaniilchenepithelien bei Variola, Diphtheritis, Typhus. 
2) Vorwiegen der Diapedese d. h. heerdweise Zellinfiltration des 
Stromas bei Seharlach, Variola, Typhus, Erysipelas in besonders 
schweren F~llen. Eine dritte Abtheilung mit  fettiger Degenera- 
tion der Epithelien gehSrt streng genommen schon zu den sub- 
acuten Nephritiden. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
Durehsehnitte durch Capillaren des Glomerulus mit verdiektem kern- 
haltigem Endothelrohr. a und b ~'on Phlegmone (Fall Bfirki). e yon 
Scarlatina; im Lumen farblose und wenige rothe Blutkgrper (x). 
Oelimmersion I/XI[. Zeiss. 
a ,on Masernnephritis (klkoholerh~rtung), b yon Pneumonie (Os- 
miumsgnre); beide Sehnitte bei der gleiehen Vergrgssernng gezeiehnet, 
um die bedeutende Verbreiterung der Capillaren in a zu zeigen. 
Zeiss D. Oelllar IV. 
Einzelne Capillaren des Olomerulus mit intraeapillarem Retieulum 
(Fall Walther); in den 5Iasehen farblose, bei x rothe BlutkSrper. 
a I/XII Zeiss. b Zeiss g. Osmiums~ure. 
Bildung einer snbendothelialen Adventitia (Fall Sommer). Zeiss 1/X[I. 
Alkoholerh~rtnng. Injection yon Gelatine. 
HyalineVerdiekung der Capillaren, fast bis zur ~5lligen Obliteration 
ffihrend; in dem restirenden Lumen sehon feine KSrnehen der hya- 
linen Masse. Zeiss D. Ocular IV. Alkoholerh~rtung. 


