Zur Kenntniss der Niere
Von Otto Beckmann.

Bekanmlich gehdren Verdnderungen an den Nieren zu den
hinfigsten, ja bei Erwachsenen zu fast constanten Sectionsbefunden.
Diese Erfahrung ist bei der grossen Bedeutung der Nieren im
Organismus nicht auffallend, um se sehwieriger aber erlangt man
genaue Kenniniss von der Entstehung und dem Wesen dieser Ver-
inderungen. Allerdings ist durch die Bemiihungen vieler trefflicher
Forscher Manches aufgeklirt, allein es ist noch Vieles uperklirt
geblieben. Hindernd stehen der Forschung die Schwierigkeit einer
genauen Untersuchung der verdnderten Niere in allen ihren Theilen
sowie der Mangel jeglicher priciseren Kenntniss von der Ernsh-
rung des normalen Organs entgegen. Daher, hoffe ich, wird auch
ein geringer Beitrag zu unserer Kenntniss berechiigt sein.

Bevor ich aber zu meinen Mittheilungen schreite, erfiille ich
eine liebe Pflicht, indem ich Herrn Prof. Virchow, meinem ver-
ehrten Lebrer, der mich auf die freundlichste Weise wiihrend meiner
Untersuchungen forderte, meinen wirmsten Dank ausspreche.

I. Zur Pathologie der Niere.

Unter allen Nierenverinderungen sind die als entziindliche he-
zeichneten die hiufigsten, wichtigsten und demgemiss am meisten
studirten. Freilich ist unsere Kenniniss derselben nicht immer in
dem Verhiltniss fortgeschritten, als die Mittheilungen dariiber zahl-
reicher erschienen; vielmehr haben bekanntlich- erst die neuesten
Forschungen eine gewisse Sicherheit hervorgebracht. Nach viel-
fachen Studien, die zuersi das #dussere grobere Verhalten feststell-
ten, waren es vor Allem Reinhardt’s Arbeiten (Arnal. d. Charité.
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L 1850. p. 185.), denen bald die bekannte Monographie von Fre-
richs Uber die Brightsche Nierenkrankheit folgte, die den Ent-
wicklungsgang der Verinderung an den Elementen klar darstellten.
Virchow’s grosses Verdienst war es dann, neben genauerer Fest-
stellung der anatomischen Verhilinisse das Wesen dieser Vorgiinge
zuerst ergriindet zu haben (Archiv IV. §.264. 316.). Es wurde
festgestellt, dass die eigentliche Veréinderung in den Epithelialzellen
und zwar der gewundenen Kanidle gesucht werden miisse, davon
wurden dann die Veriinderungen in den geraden Kanilen getrennt
und indem fiir die eigentlich degenerativen Fille der Nephritis die
Complication mehrerer im Wesen verschiedener Prozesse gezeigt
wurde, war die Unsicherheit, die nur durch den Namen der Bright-
schen Affection maskirt war, endlich beseitigt. In England und
Frankreich, wo bekanntlich die gediegensten Arbeiten iiber Nieren-
affectionen zu Tage gefordert sind, lange bevor man in Deutschland
an selbstindige Untersuchung dachie, herrschen iiber die feineren
Verhiiltnisse heut zu Tage noch nicht die einheitlichen Kenntnisse,
deren wir uns rithmen konnen #).

Trotzdem gibt es eine Menge leichter Nierenverinderungen,
besonders in Begleitung anderer wichtigerer Erkrankungen, iiber
die noch bedeutende Differenzen herrschen, indem man sie theils
als entziindliche, theils als einfachere IFormen der Ernihrungssts-
rung betrachtet. Diese wiinsehe ich zunidchst etwas genauer zu
behandeln.

Zuvor aber erscheint es passend, in Kiirze der Hypertrophie
der Niere zu gedenken. Man findet kaum genauere Angaben iiber
diesen jedenfalls interessanten Zustand, obgleich Fille vorkommen,
in denen alle Bedingungen zur Ausbildung desselben gegeben sind.
Rayer liefert Beschreibung und Abbildung von hypertrophischen
Nieren, -die er bei Diabeiikern fand, und er erklirt das Zustande-
kommen der Hypertrophie durch die lange Zeit hindurch gestei-

*) Vgl. Johnson, Nierenkrankheiten. Deutsch von Schiitze. 2. Aufl. 1856.
Giiterbock in Canstatt’s Jahreshericht fir 1856. 1IL Bd. Becquerel,
Archiv. génér. de méd. Awril 1855; Becquerel et Vernois, Sur lalbumi-
purie. - Gaz. médic. de Paris No. 26. 1856. p. 402. Vgl Forster, Jahres-
berichit f. path. Anat. 1856.
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gerte Leistung der Organe, In #hnlicher Weise diirfie man bei

Leuten, die lange tiglich reichliche Fliissigkeitsmengen aufnahmen,

vergrosserte Nieren finden konnen. Ferner sind jene Fille von

Hypertrophie einer Niere zu bemerken, wo die andere functions-

unfihig ist; unzweifelhaft ist die Arbeit des gesunden Organs hier

vermehrt, da von demselben die gesammte Harnmenge abgesondert
werden muss. Man findet solche Nieren auch entsprechend gross,
blutreich, die Glomeruli sind gross und tragen zahlreichere Kerne
als gewthnlich. Die Zellen in den Rindenkanilen scheinen etwas
grosser und oft auch tritber als normal, Andeutungen von Zellen-
vermehrung habe ich nicht gesehen. In einem Falle, wo die eine

Niere von einer Krebsgeschwulst occupirt war, wie in einem an-

deren von totaler Atrophie einer Niere, trat das Stroma in. der

Corticalis recht deutlich hervor, so dass man zwischen den Ka-

niilen schmale, etwas schimmernde, maschenformig angeordnete Ziige

sah. In der stark geschwollenen linken Niere eines Huhnes, dem

23 Tage vorher der rechte Ureter unierbunden war, fanden sich

weite blutgefiillie Gefiisse, etwas grosse tritbe Zellen, aber das Zwi-

schengewebe nicht deutlich. Es ist kaum zu entscheiden, in wel-
cher Weise die Hypertrophie hier vor sich geht, um so weniger
sicher, als man nicht bestimmt weiss, ob die Zustéinde der Epi-
thelien allein Folge der vermehrten Thitigkeit des Organs sind
oder ob sie noch durch andere Ursachen mehr voriibergehender

Art, z. B. wihrend der letzten Krankheit entstanden sind ¥). Im

Allgemeinen scheint iibrigens die Hypertrophie eine wahre zu sein,

wie ‘es auch wahrscheinlich ist, dass die Epithelzellen selbst der

gewundenen Kanile eine gewisse Resistenz gegen Reize kiirzerer

Einwirkung besitzen, dass also selbst geringe Volumsvermehrungen,

leichte Triibungen des Zelleninhaltes noch zu den normalen Ereig-

nissen gerechnet werden diirfen #¥), :

*) Auch das Hubn starb 19 Stunden nach einer zweiten Operation.

**) Bei Thieren scheint diese Resistenz zuweilen ausserordentlich zu sein. Seo
weiss man schon lange, dass selbst grosse Dosen von sog. Diureticis acribus
bei Hunden keine Nierenentzéindung hervorrufen; ich konnte mich gleichfalls
davon iiberzeugen. Obgleich der eigentliche Zweck der Versuche nicht erreicht

wurde, so zeigte doch die Harnstoffbestimmung interessante Aenderungen des
Harns. Es sei erlaubt, einzelne der gefundenen Zahlen genauer. mitzutheilen,
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Diese Betrachtungen haben eine gewisse Wichiigkeit fir die
Beurtheilung der leichteren Veridnderungen der Niere, die wesent-
lich die Epithelien der Rindenkanidle betreffen, wihrend die nicht

da Versuche iiber die Wirkung dieser Diuret. immer noch erwiinscht sein
diirften.

Ein mittelgrosser Hund erhielt wihrend der ganzen Versuchszeit tiiglich
dieselbe Menge Nahrung, bestehend aus circa 3 Pfd. Rindsmagen und 1 Pfd.
Kartoffeln mit etwa 1 Maass Wassers in 2 Portionen. Der Harnstoff wurde
nach Liebig’s Methode bestimmt, eine Kochsalzcorrectur ist nicht vorgenom-
men, so dass die gegebenen Zahlen immer fiir Harnstoff und Kochsalz geiten.
Uebrigens blieb die Kochsalzmenge immer eine geringe.

Nachdem die ersten Schwankungen, welche die neue Nahrung und der
Aufenthalt im Réfig verursachien, voriiber waren, producirte der Bund (im

Mittel von 8 Tagen) tiglich 1125,5 CC. Harn mit 24,95 Grm. _I'J- (stindlich
46,89 CC. mit 1,039). Eine erste Gabe Ol tereb, (dr.i) verminderte das
stiindliche Mittel (von 5 Stunden) gleich nach der Gabe auf 44 wnd 0,836,
in den nichsten 29 Stunden sogar auf 37,24 und 0,885. Keine Aenderung
im Wohlsein des Hundes. Einige Tage spéter dr. iij Ol tereb.; in den nich-
sten 5 Stunden das stiindliche Mittel 94,8 CC. mit 1,99 Grm., in den ndch-
sten 29 Stunden 54,97 mit 1,46. Keine weitere Storung, der Harn kebrt
wieder ins Normale zuriick. Nun erhielt der Hund Ol sinap. aeth. gr.x, OL
Lini dr. i, wonach er etwas deprimirt war, iibrigens gnt frass: er producirte
nun in den niichsten § Stunden nicht weniger als 1386 CC. Harn mit 33,264

Grm. E (stiindlich 277,2 CC. mit 6,659), freilich wurden dann in den nich-
sten 24 Stunden nur 334 CC. mit 11,36 Grm. secernirt, so dass sich das
stiindliche Mittel der 29 Stunden anf 59,31 mit 1,538 Grm. stelit. Im Be-
finden des Hundes war keine Aenderung eingetreten. In den niichsten 30 Ta-
gen zeigte sich die Harnsecretion iiberhaupt gesteigert, indem in 24 Stunden

1517 CC. mit 33,05 Grm.—ﬁ (stiindlich 63,21 mit 4,37) entleert wurden.
Woher die Vermehrung, weiss ich nicht bestimmt zu sagen, doch erscheint
sie bemerkenswerth fiir spiitere Versuche.

Endlich brachte ich dem Hunde mit dem Fressen in 5 Pillen 1 gr. Can-
tbaridin bei, worauf nach 3 Stunden Erbrechen und breliger Stuhl auftrat;
der Hund’ waﬁ‘ﬁﬁehr unwohl, frisst nichits und speichelt stark. Im Harn zeigte
sich ziemlich vié}vfeinkéirniges Fett, das auch sonst, aber spirlich vorkam. Die
stindliche Harnmenge {der nachsten 5 Stunden) 108,3 CC. mit 1,083 Grm.
Am niichsten Tage war die Untersuchung wegen des reichlich beigemengien
Speichels unmoglich. In den nichsten Tagen noch Unwohlsein (Mittel von
4 Tagen 382,5 CC. mit 22,54), dann stieg die ‘Harnmenge und mit ibr der
Harnstoffgehalt plotzlich und blieb dann ziemlich gleich (1245 CC. mit 31,47
Grm., im. Mittel von 7 Tagen).
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selten daneben vorkommenden Stdrungen des normalen Verhaltens
der Marksubstanz fiir die Leistung der Niere von geringerem Ein--
fluss zu sein scheinen. Zu den leichteren Verinderungen glaube
ich aber alle Fille rechnen zu diirfen, bei denen der Verlauf der
Stérung nicht die bekannten Zustinde der eigentlich degenera-
tiven Nephritis mit sich bringt, als die ausgedehnte Fettdegenera-
tion des Epithels, die Eigenthiimlichkeit der Atrophie u. s. w. Im
Verlauf vieler acuter Krankheiten (Pneumonie, Typhus, zum Theil
acute Exantheme und viele andere), ebenso in chronischen, wie bei
Lungentuberculose, treten bekanntlich oft solche Zustinde der Nieren
auf; ausserdem sind es besonders Vorginge, die die Blutbewegung
im unteren Hohivenensystem beschrinken, bei denen man #hnliche
Zellenverinderungen wiederfindet, also Herz-, Lungen- und Leber-
krankheiten und andere in #hnlicher Weise stirende Zustinde.
Auch werden die Nierenverinderungen, die man nach dem Ge-
brauch der Diuretica acria beobachtet, wie die in Folge von ka-
tarrhalischen Zustinden der Ableitungskanile des Harns zum Theil
hierher zu zichen sein, endlich auch wohl Fille mehr selbstindiger
Nierenerkrankung, die als Morbus Brightii acutus, als rheumatische
Nephritis u. dgl. m. beschrieben sind. Das Aussehen der Nieren
ist verschieden je nach der Dauer der Verdnderung. In den mehr
acuten Fillen ist das Organ oft leicht vergrissert, nichi selten auch
von normalem Volumen, die Consistenz ist normal Sder verringert,
die Fillung der Blutgefisse natiirlich sehr wechselnd. Am hiufig-
sten findet man die peripherischen Theile der Lobuli gerithet,
wihrend die centralen blasser, graurdthlich oder graugelb, zuweilen
undurchsichtig, oft mehr durchscheinend aussehen. Dem entspre-
chend zeigt die glatte Oberfliche meistens sehr schine polygonale
Zeichnung; die Malpighischen Korper sind bald mehr oder weniger
deutlich, bald nicht zu unterscheiden. Das Aussehen der Mark-
substanz ist sehr verschieden, denn man trifft ganz animische fast
homogen aussehende oder ziemlich blutreiche Pyramiden, sehr oft
fst die Basis derselben stirker gerdthet als die Spitzentheile. In
‘den mehr chronischen Fillen findet man die Nieren bei geringer
Vergrisserung oder Abnahme ihres Volumens oft recht derb, von
gleichmissiger rother Farbe, so dass man die lobulire Anordnung
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schwer wahrnimmt. Nicht selten ist die Oberfliche nicht mehr
glatt, sondern im Allgemeinen uneben, ohne eigentlich granulirt
zu sein, oder man sieht tiefere Einsenkungen in Folge partieller
Atrophie. Oft triigt die Oberfliche kleine weisse Piinktchen, zu-
weilen auch schwarze und braune dazwischen. Die Marksubstanz
ist meistens sehr derb, auf dem Durchschnitt streifig gezeichnet,
gegen die Papille zu oft wieder blasser und homogener ausschend.
Kalkinfarct der Papillen ist hiufig zu beobachten.

Das Mikroskop zeigt die Kanile der Rinde meistens triiber als
normal, die Contouren der Zellen schwer sichtbar, so dass nur
die regelmissige Stellung der Kerne auf die gewdhnliche Lagerung
der Zellen hindeutet. Zusatz von Essigsiure- hebt die durch feine
Kornchen bedingte Triibung fast iiberall leicht auf und man unter-
scheidet dann zuweilen die Zellenumrisse, oft aber gelingt es auch
dann nicht, sich von der Erhellung der Zellen zu iiberzengen.
Die Ursache liegt theils an dem Wasser, das man dem Priparat
zusetzte und das die wenig resistenten Zellen zertriimmerte, oder
die Zellen waren schon frither zerfallen, was bei nicht ganz frischen
Nieren nicht so selten vorkommt. Recht oft aber gelingt es doch
sich durch vorsichtige Untersuchung zu iiberzeugen, dass die Zellen
noch erhalten sind, aber die Membranen sind dann recht zart, der
Contour der Zelle oft unregelmissig, so dass man isclirte Zellen
mit einer Reihe von Fortsitzen sieht. Man erkennt dann auch
leichte Vergrosserungen des Zellenvolums, indess keineswegs con-
stant. Ein festeres Zusammenhingen der Zellen, zum Theil be-
dingt durch die erwiihnien Fortsiitze, ferner eine leichte AblUsung
von der Membr. propr. kinnen nicht selten becbachtet werden.
Eine Vermehrung der Zellen, die etwa angezeigt wire durch das
Vorkommen zweier Kerne, scheint nicht hiiufig zu sein. Uebrigens
kommen auch Kanile vor, wo die Zellen ziemlich normal, andere,
wo die leicht vergrﬁsserten‘ triiben Epithelien sehr deutliche Con-
touren zeigen; ferner sieht man Kanile, die zahlreiche Kerne um-
geben von einer feinkdrnigen Masse enthalten, wo man aber von
Zellen nichts mehr erkennt. Einmal beobachtete ich in einigen
Rindenkanilen aus der Niere eines alten an Pneumonie gestorbenen
Weibes mehrere grosse, sehr schon erhaliene eckige Zellen mit
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vielen Kernen (8—12). — Gegen Reagentien verhalien sich' die
Zellen entsprechend ihrem Aussehen verschieden, zum Theil wider-
stehen sie der A linger und werden nur blass, zum Theil zerfallen
sie bald; Alkalien widerstehen sie iiberhaupt nicht lange.

Fettkornchen sieht man wol hie und da in Zellen oder in dem
scheinbaren Detritus, zuweilen auch hidufiger, indess nie so zahl-
reich, dass durch A nicht eine deutliche Aufhellung hervorgebracht
werden konnte. Der Zerfall der Epithelien, der in der That auch
hier vorkommt, wie ich mich iiberzeugt zu haben glaube, liefert
ein im Wesenilichen eiweissartiges Material. Die Glomeruli zeigen
im Aligemeinen keine wesentliche Verinderung, zuweilen sind sie
triibe und fiihren dann, durch A aufgeklirt, oft mehr Kerne als
normal.

Nach dieser Darlegung der allgemeinsten Verhiltnisse, die
Jeder aus anderen Beschreibungen wie aus seiner Erfahrung er-
weitern wird, mag es erlaubt sein, diese Nierenzustinde bei ein-
zelnen wichtigeren Kirperzustinden etwas genauer zu betrachten,
wobei gleichzeitig iiber die Verdinderungen an der Marksubstanz
berichtet werden wird.

Ueber die entsprechenden Nierenverinderungen bei Schwan-
geren kann ich mir nicht versagen, eine Bemerkung vom Prof.
Virchow hier anzufithren. ,,Das Studium der Albuminurie hat
die neueren Beobachter ganz iiberwiegend zur Aufmerksamkeit anf
die Nieren gefiihrt und man hat sich mehr und mehr iiberzeugt,
dass dieselben sehr hdufig verindert sind. Allein gewiss ist die
Aufmerksamkeit viel zu’ einseitig durch diese Organe in Anspruch
genommen worden, und namentlich finde ich an der Leber minde-
stens ebenso hiufig Verinderungen wie an den Nieren. Bei beiden
Organen, und es .ist die Frage, ob nicht auch die Milz hinzuge-
rechnet werden muss, zeigen sich dieselben parenchymatbsen
Schwellungen, bedingt durch-die Aufnahme einer krnigen, triiben,
wie es scheint, albuminGsen Masse ins Imnere der Driisenzellen,
wobei das Organ grosser wird, an Consistenz einbiisst und nach
Losung der Kapsel schlaffer erscheint. Manchmal tragen diese
Verdnderungen den entziindlichen Charakter an sich und man kann
sie geradezu als parenchymatdse Nephritis und Hepatitis
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bezejchnen, anderemal ist die entzilndliche Natur derselben weniger
auffillig und es mag dann geniigen, von einer albumindsen
Infiltration zu sprechen. In beiden Fillen scheint aber die Ab-
sonderung der Organe zu leiden und die weitere Untersuchung
wird erst herausstellen, welcher den grosseren Einfluss ausiibt.”
(Ges. Abhandlungen S.778.). — Es wird vielleicht nicht uninter-
essant sein, einen hierher gehorigen Fall genauer mitzutheilen.

Ein junges Weib war wilrend ihrer Enthindung an einer gewaltigen Hirn-
hiimorrhagie gestorben. Neben einem hedeutenden Bluterguss fanden sich reichlich
Pigmentablagerungen in den Scheiden der Hirngefisse; ferner blutige, sauer reagi-
rende Ergiisse in die Pleurasficke und das Peritonenm, sauer reagirendes schlecht
geronnenes Blut im Herzen, Leber geschwollen, von fast homogenem Aussehen, Milz
weich und geschwollen. Nieren blutreich, Corticalis etwas derb, massig grosser
als normal. Die Zellen der Tub. cont., iiberall wenig vergrossert, hingen stark zu-
sammen und zeigen isolirt nicht selten zackige Contouren. Der Zelleninhalt ist
triib, feinkGrnig, nur an wenigen Stellen einzelne Fettkdrnchen enthaltend. Malpi-
.ghische Kdrper klein, sonst normal; einige himorrhagisch entartete werden gefun-
den und es gliickte einen derselben mit dem nicht veriinderten abgehenden Harn-
‘kanilchen zu isoliren. Die Kanile der Marksubstanz sind meistens normal, selten
findet man in ihnen glinzende Cylinder; andere Kanile fiihren einen Detritus in
Form gelblichbrauner unregelméssiger Kirner, entsprechend dem sind auch die noch
vorhandenen Zellen triibe und gelblich. — In dem sauer reagirenden Harn war
ausser Blasenepithel nichts Geformtes zu entdecken; Eiweiss fehlte nicht.

Viele nicht unihnliche Fille habe ich bei Tuberkulosen ge-
sehen, ferner nicht selten bei an Typhus Gestorbenen®). Es wiirde
zu unniitzen Wiederholungen fijhren, wollte ich hier iiber den Zu-
stand der Rinde etwas mittheilen. An den Pyramiden ist mir be-
sonders bei Tuberkultsen oft die enorme Blisse, Homogeneitit und
Derbheit aufgefallen, was von einer Verdickung und Wucherung
des Stromas herzukommen scheint. Man sieht letzteres in Form
glinzender fast homogener Ziige zwischen den bald mehr normalen,
bald seltsam verbogenen und oft mit derben, homogenen, schim-
mernden Massen erfiillten Kanilen; A zeigt an dem Stroma bald
nur wenig, bald reichliche Kerne.

*) Es ist gewiss bemerkenswerth, auch in diesen Krankheiten Leber und Milz
oft in analoger Weise erkrankt zu sehen wie die Nieren, ein Verh#ltniss,
dessen Kenntniss wir Herrn' Prof. Virchow verdanken und das gewiss grissere
Beachtung verdient, als man ihm bis jetzt geschenkt hat.
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Eine ausfithrlichere Besprechung der zshlreich beobachteten
Fille bei manchen anderen Leiden vermeidend, sei nur noch der
Nierenaffectionen in Folge von Circulationsstérungen gedacht, voh
denen die bei Herzfehlern vorkommenden besonders das Interesse
der Forscher in Anspruch genommen haben. Meine Beobachtungen
haben mich in Beziehung der Rindenkanile dasselbe gelehrt, was
Traube in seiner interessanten Schrift iiber den Zusammenhang
von Herz- und Nierenkrankheiten neuerdings beschrieben hat (8. 35.
S.54.), wenn man die hiufigsten Fille beriicksichtigt. Auch sah
ich ofter schon wirklichen Zerfall der Epithelien, worauf die Atrophie
des Organs folgt. Indem wir weiter unten noch hierauf zuriick-
kommen, wollen wir jetzt der Veridnderungen der Marksubstanz ge-
denken, wie sie bei Herzleiden recht oft, aber auch sonsi nicht
selten beobachtet werden konnen. In vielen Fillen kann man durch
m¥ssigen Druck auf die oberen Theile der Pyramiden eine triibe
rahmige Fliissigkeit aus der Papille entleeren, die meistens aus
Epithelien der Tubuli besteht, auch wol hie und da einen homo-
.genen derben Cylinder enthilt. Diese Erscheinung diirfte zunichst
nur auf eine leichte Ablésung der Epithelien bezogen werden diirfen
und nicht eine Vermehrung derselben beweisen, da man auch an
ganz gesunden Nieren von Thieren dasselbe hervorbringen kann,
wie schon Magendie (Physiologie, deutsch v. Hofecker 11. S.340.)
angibt. Der eigentliche Katarrh der Pyramiden zeigt neben der
sehr reichlich hervorquellenden Fliissigkeit auch die bekannten Ver-
dnderungen im . Aussehen der Pyramiden (Virchow). — Die in
das oft etwas derbere Stroma eingebetteten Tubuli zeigen nun sehr
oft einen hochst unregelmissigen Verlauf, machen vielfach kleinere
Windungen oder zeigen zahlreiche Ausbuchtungen der Wand, endlich
sieht man vollkommen runde oder lingliche Abschniirungen u. s. w.,
Erscheinungen, die ich schon friiher geschildert habe (Virchow’s
Archiv IX. S.231.). Die Winde der Kanile sind oft verdickt, ent-
weder gleichmiissig oder partiell, so dass der innere Contour der
Wand wellenformig wird. In denselben, so wie im Stroma ein-
gesprengt, lagern kleine Kalkkdrnchen, besonders an der Papille
(Kalkinfarct), selten findet sich Kalk im Lumen. An den Kanal-
winden lagern nun zwm Theil noch Zellen, die ganz normal er-
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scheinen, nicht seltén auch gelbe oder réthlichbraune unregel
missige Korperchen im Innern enthalten.

Die am néchsten liegende Annahme iiber die Natur dieser
Kornchen, die Reagentien ausserordentlich widerstehen, ist die, sie
fir Pigment zu halten und man wird sie demzufolge zuerst von
Blutungen aus den Glomerulis ableiten, um so mehr, als man zu-
weilen ganze Kanalstrecken in der Nihe mit braunen schattigen
Gebilden und feineren Pigmentkdrnechen oder mit fetzteren allein
erfillt findet. Zweifelsochne sind die Himatoidinkdrnchen, die
Robin#)} in den Zellen der Harnkanile bel sonst unverinderten
Zellen und ohne besondere Storung der Harnwerkzeuge fand, sehr
dhnliche, wo nicht dieselben Bildungen. Die mir zu Gesichi ge-
kommenen Formen waren nur nicht so roth, wie Robin sie be-
schreibt. Auffallend ist die grosse Regelmissigkeit, mit der mah
die Kornchen in jeder Zelle durch lange Kanalsirecken bis in die
Corticalis gelagert findet. ~Eine Vermuthung von K&lliker, dass
dieselben aus Harnfarbstoff bestehen mdchten (Mikrosk. Anat. 1L
2. S.357.), scheint mir beachtenswerth, obgleich ich keine Be-
weise dafiir beibringen kann, da vielleicht Stauungen und Zer-
setzungen des Harns bei diesen Zustinden der Marksubstanz vor-
kommen diirften.

Kehren wir nach dieser Digression zu dem Verhalten der ge-
raden Kanile zuriick, so sind die Anfiillungen der Kanallumina,
besonders in den gegen die Miindung derselben gelegenen Ab-
schnittén, mit derben, homogenen, bald durchsichtigen und blassen,
bald mehr gelben, immer ziemlich stark schimmernden Massen so-
gleich in die Augen fallend. Man findet neben denselben an der
Wand noch die Zellen, oft aber fehlen dieselben und das ganze
Lumen ist dann mit allen seinen Unregelmissigkeiten ausgefullt,
oder es lagern kleine cylindrische, zum Theil iiber einander ge-
schobene Bruchstiicke, auch noch unregelmissigere rundliche Klum-
pen darin. Mit Reagentien kann man diesen Massen kaum bei-
kommen; in der Kilte widerstehen sie starken Mineralsduren ebenso
wie dem Kali, das sie in concentrirter Losung in der Wirme lbst.

*) Mémoire sur Pépithelioma du rein et sur les minces filaments etc. Gaz. des
hépit. 1855. . ‘
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Lbsungen von Salzen, z. B. Salpeter, Bittersalz u. a., lange Zeit
damit digerirt, leisten nichts, ebenso ist die Féulniss nicht von
grossem Einfluss auf unsere Massen, Im Allgemeinen lésst sich
nur sagen, dass wir es mit einer Proteinsubstanz zu thun haben,
wie auch das Verhalten gegen NOS beweist; auch scheinen die
blasseren Formen jiinger zu sein als die dunkleren gelblichen.
Wir kemmen unten noch einmal auf diese Bildungen zuriick.

Wir haben im Vorhergehenden eine Reihe von Veriinderungen
an den Nieren betrachtet, die fast immer Albuminurie, oft auch
die cylindrischen Gebilde im Harn mit sich bringen, aber sich
dadurch auszeichnen, dass sie keineswegs zu jener umfangreichen
Zerstorung fithren, wie die ejgentlich degenerativen Formen der
Entziindung. Wir haben gesehen, dass die besten Forscher diesen
Unterschied hervorgehoben haben; man ist aber tiber die eigent-
liche Bedeutung noch nicht zur Einigung gelangt. Besonders in
England hat Johnson, in Frankreich Becquerel die Ansicht gel-
tend gemacht, dass es sich hier eigentlich um eine epitheliale De-
squamation handle, dass also der Ausgang der Stérung, die man
theils als entziindlich, theils als nicht entziindlich, sondern aus
einer activen oder passiven Hyperimie hervorgegangen (Becquerel
und Vernois L ¢. S.402.) ansieht, in einer Entbléssung der Ka-
nile von ihren Epithelien bestehe. Diese Entbldssung soll die
Albuminurie erkliren, ferner soll aber unter giinstigen Umstinden
eine Restitution des Epithels vor sich gehen. Ich kann fiir die
Rindenkanile diese Auffassung, wie die anatomische Darstellung
ergeben hat, nicht theilen, indem die Zellen sich allerdings oft
leicht von der Wand trennen, aber von einer Anfiillung der Ka-
nile durch abgeldste Zellen oder einem Zerfall der Zellen und
einer Herausheforderung derselben aus der Rinde in den meisten
hier besprochenen Fillen nicht die Rede sein kann. Dass ein
Zerfall der Zellen in manchen Fillen vorkomme, habe ich bereits
bemerkt, wie auch andere Forscher beschreiben (Virchow, Archiv
1V.), aber ich kann nicht umhin, dieses Ereigniss fiir die gewun-
denen Kanpile fir ein sehr bedenkliches zu halten, indem es, so
viel ich aus meinen Untersuchungen schliessen kann, zur Atrophie
fiibrt. Was die Annahme itber Neubildung der Epithelien betrifft,
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so finde ich nur*) eine bestimmiere Angabe bei Ludw. Meyer
(1. ¢.” S.497.). Dieser Forscher beschreibt aus den Nieren von
an Choleratyphoid Gestorbenen kleine rundliche, doch meist etwas
lingliche Zellen mit scharfen deutlichen Contouren und wasser-
klarem Inbalt, einem etwas undeutlichen opaken Kern, die auf
lingere Einwirkung diluirter Essigsiiure nicht reagirten. Reinhardt
soll bei chronischem Morbus Brightii @hnliche Formen gesehen
haben. Der einzige Beweis, dass dies junge Zellen seien, berubt
in der Angabe, dass sie jungen Pleuraepithelien sehr dhnlich sihen;
die Resistenz gegen A ist nicht beweisend, da dltere atrophirte
Zellen noch resistenter sind. Mich erinnert sowol Beschreibung
als Abbildung Meyer’s sebr an Formen, die nicht gar selten vor-
kommen, die nur etwas unregelmissigere Contouren zu zeigen
pllegen, die ich aber fiir atrophische Zellen halten zu miissen
glaube. Dafiir spricht ihre geringe Grisse, die Geschrumpftheit
sowol der ganzen Zelle, wie des Kerns, die scharfen Contouren,
die enorme Resistenz gegen Reagentien selbst gegen Kali, in dem
sie nur aufzuquellen pflegen, ferner die Zustinde, bei denen sie
vorkommen. Es ist eine Art Sclerose der Zellen, wenn ich einen
jiingst von Hrn. Prof. Virchow bei anderer Gelegenheit gebrauchten
Ausdruck hier anwenden darf. Besonders schdn und zahlreich sah
ich diese Formen in den bedeutend degenerirten, atrophischen
Nieren eines alten Weibes, das eine Incontinenz der Mitralis mit
ihren Folgen besass; an den am meisten atrophischen Stellen fan-
den sie sich hier. Reinhardt beschreibt #hnliche Bildungen ais
Ausgang des 2ien Stadiums der Brightschen Affection (1. e. S.200.),
ebenso Frerichs (S.27.) *¥).

%) Johnson spricht ebenfalls von dem Anftreten kleiner zarter Zellen in Harn-
kanilen, die ihr Epithel verloren hatten, doch hebt er ausdriicklich hervor,
dass das normale Epithel nie wieder in den Harnrdhrchen reproducirt werde,
welche es einmal ginzlich verloren haben und vollkommen entblgsst sind (L. c.
S. 174. Fig. 16.). Ich kann die erwibnten Zellen nur fiir verinderte Epi-
thelien halten, wie man sie nehen Erweiterungen der Kandle und Erfiillung
derselben durch eine homogene Masse nicht allzu selten sieht.

“*) Die beziigliche Abbildung bei Frerichs stimmt. iibrigens nicht mit dem von
mir Gesehenen iiberein und erinnert mich mehr an Formen, wie sie die ho-
mogenen Massen in den Kandlen zuweilen zeigen.
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Ich glaube hiernmach nichi wit Unrecht behaupten zu diirfen,
dass eine wirkliche Zellenneubildupg in Harnkanilen, wenn die-
selben einmal ihre Zellen verloren haben, nicht durch die Beoh-
achtung erwiesen ist. Vielmehr spricht Alles, sowol die Theorie,
wie die Beobachtungen bei den degenerativen Formen der Nephritis
gegen eine solche Annahme. Man begreift nicht, woher die neuen
Zellen kommen sollen.

Es diirfte vielleicht noch die Frage erhoben werden kinnen,
oh diese Zustinde nicht zu einer wirklichen degenerativen Nephritis
fithren konnen. Ich glaube dieselbe im Allgemeinen verneinen zu
dilrfen, da die Beobachtung nicht auf einen derartigen Zusammen~
hang hinweist (vgl. Traube L ¢, S.44.). In den meisten Fillen
wird zweifelsohne eine vollstindige Restitution erfolgen, wenn die
Zeit dazu gegeben ist; ob nach dieser eine leichtere Erkrankungs-
fihigkeit der Epithelien u.s. w. bleibt, vermag ich nicht zu sagen.
In anderen Fillen erfolgt eine Atrophie, die in ihrem anatomischen
Bilde kaum eine Differenz von den sonstigen Atrophien zeigen diirfte,
doch kann ich mich hieriiber aus Mangel ausreichender Beobach-
tungen nicht bestimmt dussern.

Nachdem wir somit- die thatsiichlichen Beziehungen der be-~
treffenden Nierenverinderungen festzustellen bemiiht waren, bleibt
noch tibrig 2u untersuchen, wie diesethen nun aufzufassen seien.
Gegen die entziindliche Natur hat sich Traube entschieden aus-
gesprochen; er kommt nach einer Analyse der Thatsachen zu dem
Resultat, ‘dass hier ein Produkt der von Bright entdeckten Krank-
heit nicht vorliege, dass man aber aunch nicht berechtigi sei, hier
von einer crouptsen Nephritis zu reden und indem er hervorhebt,
dass bei Herzkrankheiten neben den Nieren auch Leber und Lungen
Abweichungen vom Normalzustande, aber keine Erscheinung, die
auf eine staitgehabie Entziindung hindeute, zeigen, kommi er dazu,
die Nierenaffection in &hnlicher Weise aufzufassen, wie die Muskat-
nussieber bei Herzkranken, d. h. sie gleich dieser als das Produkt
einer vendsen Hyperdmie anzusehen. Aehnlich betrachten, wie er-
wihnt, Becquerel und Vernois den Vorgang, ja schon bei
Reinhardt (l. ¢. S.230.) findet sich eine nicht so abweichende
Darstellung, obgleich er sich fiir die entziindliche Natur ausspricbt
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und viele Andere mit ihm. Um eine ausfihrliche Erdrtérung zu
vermeidenr, zu der hier nicht der Ort ist, freue ich mich in dem
obigen Citate aus Virchow’s gesammelten Abhandlungen sogleich
einen maassgebenden Urtheilsspruch zu besitzen, ausserdem bedarf
es nur einer Erinnerung an die Darstellungen unseres Meisters
itber Eniziindung. In jedem Falle haben wir eine Ernihrungssto-
rung an der Zelle und es kommt nur auf die Grisse derselben
wie auf die restitutiven Hiilfsmittel an, ob eine Zerstérung oder
eine Herstellung des normalen Zustandes erreicht wird. Eine ve-
nise Hyperimie als solche setzt aber keine Erndbrungsstérung der
Zelle voraus, wenn sie auch dieselbe bedingen kann, viel weniger
noch lisst sich eine Atrophie, die Traube selbst zugibt, aus der
vendsen Hyperdmie ableiten. Je nach den Ausgiingen der Ernih-
rungsstbrung und der Intensitit derselben wird es sich entscheiden,
ob wir in den besprochenen Fillen von Nierenaffection von einer
albumindsen Infiltration oder einer parenchymatssen Ent-
zlindung der Nieren reden koénnen.

Die eigentliche degenerative Nephritis habe wh am
schinsten neben amyloider Entartung der kleinen Arterien und
Glomeruli in verschiedenen Fillen gesehen, die Hr. Prof. Virchow
zum Theil genauer geschildert hat (Archiv VIIL S.367.). Bekannt-
lich unterscheidet man diese Form als Wachsniere*) von den
tibrigen und gewiss nicht mit Unrecht, indess ist der Krankheits-
verlauf, besonders bei vorwiegendem Nierenleiden, ganz itberein-
stimmend mit den senst vorkemmenden Erscheinungen bei Nieren-
degeneration und es ist kein Zweifel, dass viele Fille von Wachs-
niere vor Kenntniss derselben als eigentliche ,,Brightsche Niere”
beschrieben sind. Auch bietet der anatomische Befund, wenn man
nicht die ausserordentliche Entwicklung der Verinderungen hervor-
heben will, nichts wesentlich Abweichendes. In den ersten Stadien
sicht man die Zellen in der blutleeren Rinde in wunderbarer Schon-
heit und Grisse mit zarten Membranen, durch feine Kornchen ge-

*) Die Nierenverinderung, die Férster (spec. pathol. Apat. S. 373) unter dem-
selben Namen auffiibrt, die im Anfang in einer parenchymatisen Schwellung
besteht und spiter ohne alle Albuminurie zu Aniimie und Induratmn {ijhren
soll, diirfte diesen Namen jetzt kaum behalten konaen.
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triibt, kurz das bekannte oft beschriebene Verhalten in der herr-
lichsten Ausbildung. Entsprechend ist die folgende Fettdegene-
ration der Zellen. Ueber die Atrophie habe ich keine Erfahrung
(vgl. den interessanten Fall5. S.470. in Virchow’s gesammelten
Abhandlungen). ‘

Hieran schliessen sich die Fille eigentlicher degenerativer Ne-
phritis, deren Verlauf durch die bekannten Arbeiten von Virchow,
Reinhardt, Frerichs, Gildemeester u. a. m. in ausgezeich-
netster Weise erforscht ist. Es ist nur zu bedauern, dass das
Verhiiltniss, in welchem diese Affection zu der sogenannten Fett-
infiltration der Niere stehi, noch nicht hinreichend aunfgeklirt ist,
was besonders den Ansichten der Englinder und Franzosen. gegen-
ilber wiinschenswerth wire.

Die Lehre von der Fettinfiltration findet bekanntlich ihre besten
Anhallspunkte in den Nieren der Carnivoren. Frerichs gibt an,
in den Nieren gesunder Hunde mehr Fett gefunden zu haben als
in Nieren mit feltiger Degeneration der Epithelien bei Nephritis.
Aehnlich lauten die Erfahrungen von Lang #*), der selbst beim
Rinde und Kalbe viel Feit in der Niere fand, ja er machte die
interessante Entdeckung, dass selbst beim Menschen, besonders bei
fettreicher Nahrung, etwas Fett in den Harn ibergeht, wie das bei
Hunden und Katzen fast constant beobachtet wird. Die Fetikirn-
chen in den Zellen fand Lang mehr in den gewundenen Kanilen,
was auch Kolliker (Wiirz. Verhandl. VIL S.183.) bei saugenden
Thieren beobachtete; ich sah dieselben bei mehreren Hunden vor-
wiegend in den geraden Kanilen, wihrend die wirklich gewundenen
Abschnitte frei waren. Wie weit diese Erfahrungen auf den Men-
schen anwendbar sind, ist immer noch fraglich. Reinhardt fihrt
2 Fille von Fettdegeneration der Epithelien der Harnkanile an,
bei denen zur Zeit keine Zeichen von Morbus Brightii existirten.
Der eine Fall betraf eine Lebercirrhose mit Ascites und Anasarca,
der andere eine Frau, die in Folge einer Operation starb, aber
vorher einen Choleraanfall durchgemacht hatte. Der Urin war
eiweissfrei. Forster (L. c. S. 8372.) schildert eine Veréinderung

*) A. Lang, De adipe in urina et renibus etc. -Dorpat 1852. Diss. inaug.’
Valentin in Canstatt's Jabresber. fir 1852. S. 159.
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der Niere als ,,einfache Fettnjere”, die am hiufigsten bei Siufer-
dyskrasie und Tuberkulose neben Fettleber vorkam. Er sagt, das$
bei normalem Verhalten der Malpighischen Korperchen eine allmi-
lige Anfilllung der Epithelien mit Fettkornchen erfolge, dass die
Epithelien endlich zu Kornchenhaufen werden und zerfallen. Diese
Nierenaffection” soil eine unbedeutende Nebenerscheinung gewesen,
die Harnsecretion ungehindert vor sich gegangen sein; bei allen
damit behafteten Individuen funden sich aber hydropische Erschei-
nungen. FEinen vielleicht bierber gehdrigen Fall erlanbe ich mir
anzuschliessen.

Bei einem 18jibrigen in einer Strafanstalt gestorbenen Madehen fand sich eine
sehr ausgedehnte kisige Hepatisation beider Lungen mit Nekrose und Bildung
grosser Hohlen, kiisige Infiliration der Bronchial- und Mesenterialdriisen, links eine
frische, rechts eins alte Pleuritis, sebr ausgedehnte tuberkulgse Ulceration des
Diion- und Dickdarms, Pigmentmilz, starke Fettleber. Die Nieren waren sehr agé-
misch, blassgelb, ziemlich gross, mit geringer Injection der oberflichlichen Venen-
sterne. In vielen Harnkanilen der Rinde wie der Pyramiden fand sich nur De-
tritus aus grosseren und kleineren Fettkirnchien bestehend, in andern waren die
Zellen noch erhalten, recht zart. mit Feitkdrnchen oder grosseren Fetttropfen er-
fillt. Das Fett lag vorziiglich un der gegen das Lumen des Kanals gerichteten
Seite der Zelle. Die Glomeruli schienen normal zu sein. Ueber die Beschaffenheit
des Harns habe ich nichts erfahren.

Ich glaube nicht, dass man aus dem vorliegenden Material
sichere Sehliisse ziehen darf. Wiirde es sich durch fernere Beob-
achtungen herausstellen, dass die Harnsecretion in solchen Fillen
wirklich ganz normal erfolgt, so wire eine fiir die Erklirong des
Secretionsvorgangs bedeutungsvolle Thatsache festgestellt, nimlich,
dass eine normale Secretion nicht an die Integritit der_Zellen ge-
bunden -sei, was freilich jetzt etwas paradox klingt.

In wenigen Fillen ist uns eine Nierenverinderung vorgekom-
men, die in manchen Beziehungen von dem sonst bekannten Be-
funde bei Entziindungen des Parenchyms abweicht. Die -Nieren
erscheinen immer geschwollen, blutreich, dabei aber sehr schlaff;
der Darchschnitt lisst von dem Baun der Rinde nichts deutlich er-
kennen, die Marksubstanz ist stark durehfeuchtet und welk. Die
genauere Untersuchung -zeigt eine leichte Isolirung der Rinden-
kandle, welche meist nur feinkorpigen, zum Theil feitigen Detritus,
zuweilen  noch sehr triibe grosse Zellen enthalten. Die meisten

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XI. HIt, 1. 5



68

Glomeruli sind kernlos; blutleer, hie und da mit spirlichen dunkeln
Kornchen belegt, die Gefissschlingen sind aufgefasert, meist sehr
blass. Auch im Lumen der Gefiisse sieht man wol Kiornchen in
geringer Anzahl. Andere Kniiuel sind sehr triibe, noch blutftih-
rend, durch A aufzukliren. Die geraden Kanile filhren meist sehr
diistern -feinkdrnigen Detritus, wenige scheinen mehr normal.
Der Harn ist eiweissreich, enthélt sehr- blasse Cylmder, die man
auch in der Corticalis wiederfindet.

Ein Fall der Art war mir sehr intevessant, weil die Niere sich neben dieser
acuten Allection an vielen Particen im Zustande der Atrophie befand, somit in dem
degenerirten Organ eine acute Entziindung erfolgt war, natiirlich mit um so be-
denklicheren Folgen. Es war ein 50jihriger stimumiger, dem Trunke ergebener
Mann, der unter den Erscheinungen der Pneumonie rasch zu Grundé gegangen war.
Man fond alte Lungentuberkulose, eine pnemmonische Infiltration des rechten un-
tern Lappens, Milztumor und eine gewaltige Fettleher. Die Nieren miissig gross,
schlaff, Oberfliche deutlich uneben, sonst der geschilderte Zustand. Man kounte
selir leicht besonders nach der Oberfliche zu die hekannten atrophischen Malpighi-
schen Kirper isoliren und sah selr oft an ihnen einen mehr weniger langen he-
mogenen Anhang, der wabrscheinlich das atrophirte abgchende Harnkandlchen dar-
stellte.  Cylinder fand ich in diesem Falle nicht: — Eine Zhnliche Niere kam von
einer jungen Frau, die wilrend der Entbindung unter eklamptischen Erscheinungen
gestorben war,

~ Ich erlaube mir kein Urtheil iiber diese Verinderung, da ich
keine weiteren Beobachtungen dariiber besitze. Doch schien sie
mir interessant genug, um das Wenige mitzutheilen.

Die Atrophie der Nieren besteht in der Aufhebung der Structur
und damit der Function einer grisseren oder geringeren Menge von
Harnkanilchen mit gleichzeitiger Obliteration eines Theils des zu-
gehorigen Gefissapparates. Ein volliges Untergehen der Kanile,
wie es viele Autoren angeben, ist in mancher Beziehung unwahr-
scheinlich, denn. es ist sehr schwer, die Kanalwinde, wenn sie in
einen diinnen Faden zusammengeschoben sind, innerbalb des Stro-
mas zu entdecken, und doch scheinen sie wegen ihrer Resistenz
nicht leicht zerstort werden zu konnen. Auch habe ich in manchen
Fillen noch die Reste gesehen, wie bereits frither mitgetheilt ist
(L c. S.232. Fig. 9, 10 a.).
~ Was den anatomischen Befund in atrophischen Stellen fiber-
haupt betrifft, so scheint derselbe uiberall, es mag die Atrophie zu
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Stande gekommen sein wie sie will, ein sehr #hnlichér zu sein.
Meistens ist aber eine genaue Darlegung desselben recht schwierig,
weil man die verschiedensten Zustlinde der Harnkanile oft noch
neben einander findet, ja es ist bemerkenswerth, dass man in total
geschrumpften Nieren immer noch Abschnitte findet, wo die Glo-
merali relativ frei sind und ebenso die Harnkanile noch deutliche
Zellen fiihren. Um Wiederholungén des schon oft beschriebenen
Zustandes *) zu vermeiden, crlaube ich mir hier eine Schilderung
des mikroskopischen Befundes bei einer exquisiten Granularatrophie

anzuschliessen.

Der Fali betrifft einen Munn von 39 Jahren, der seines Berufes ein Gelehrter
phach langen und schweren Leiden der Bright'schen Krankheit erlegen war. Die
Niere war sehr klein, derb uud zeigte grossere gelbweisse Granuta neben einigen
Cysten an der sonst ziemlich rothen und durch Kleine rothe Hervorragungen fein-
gekornten Oberfliche.  Die gr(’ihéren Grunula, deren Fortsetzung man auf dem
Durchschnitt verfolgt, bestelien fast nur aus Harnkanilen, deren Zellen fettig de-
generirt und zerfallen sind, daher die meisten mit fettig albumindsen Detritus er-
fiillt sind; nicht besonders erweitert, haben si¢ oft verdickte und mannigfach ge-
faltete Wande. Sehr spirlich nehen diesen Kanilen sieht man andere mit einer
feinkdrnigen leicht schimmernden Masse, in der hie und da etwas grossere eckige
Korpehen liegen, erfiilit; reichlicher und oft sehr sonderbar ausgedehnt und ande-
rerseits eingeschniirt {indet man dieselben in den andern Corticalistheilen im Binde-
gewebe liegend. Noch andere Kanidle, die weniger geschlingelt oder ausgebuchtet
sind, filhren viele Kerne (resp. Zellen). Homogene Fiillungsmassen der Kandle sind
seltener, kommen besonders in der Nibe der atrophischen Malpighischen Korper
vor. Letztere sind in reichstem Maasse verindert; zahlreich erscheinen die eigent-
lich atrophischen Formen, hervortretend durch die schimmernde Hiille; daneben
sieht man kalkfiihrende,; entartete Malpighische Korper, ferner andére auch weiss
aussehende, wo eine mehr weniger grosse Partie. des sehr deutlichen Glomerulus
mit Fettkornchen dicht beseizt ist. Die Fettmassen rihren meist vor einer Fett~
degeneration des Kapselepithels, das man zuweilen noch in sitn derselben Degené-
ration - anliegérid findet, zum Theil liegen auch in den Gefisswandungen hesonders um
die Kerne Fettkdrnchen. Noch andere Glomeruli fiihren zahlreiche Kerne, so dass
man vor Kérnen kaum die Sclilingen sieht, wieder andere freilich spirlich vorkom-
mende sind sebr blass, fast kernlos, wie zerfallend. Endlich kommen auch solche
vor, die normal scheinen. Das Bindegewebe in der Corticalis gerade nicht iiber-
missig, nur die grosseren Gefdsse scheinen von dichten Lagen umgeben. An than-

chen Stellen treten nach A reichliche Kerne hervor. .

*) Vgi. Reinhardt §, 207. Frerichs S. 32. Johnson besonders 8. 166 sq.
Boogaard in Diss. de rénum in morbo Brightii structura penitiori, Roterd.

1847 u. A,
5 *
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Die Pyramiden ehenfalls kiein und derb, zeigen massiges Stroma, so dass man
mit Mihe deutliche Kanille sieht. Einige derselben verlaufen ganz geschlingelt und
zwar mit kurzen sehr steilen Biegungen. —- ‘

Zwei Bestandtheile des Nierengewebes, die wir in unserer Be-
trachtung bisher wenig beriicksichtigien, erfordern nun noch unsere
Aufmerksamkeit, nimlich die Malpighischen Kérper und das binde-
gewebige Stroma. Dass ich besonders elstere hier gesondert ab-
handle, mag seine Begriindung in der eigenthlimlichen Ausriistung
dieser Apparate, ihrer hohen. Bedeutung fiir die Niere wie auch
darin finden, dass sie vielleicht die beste Gelegenheit darbieten,
Kenntnisse iiber Veriinderungen der Capillaren iiberhaupt zu ge-
winnen. Leider ergeben sich aus der ungeniigenden Kenntniss des
normalen Verhaltens der Malpighischen Korper mannigfache Schwie-
rigkeiten fiir die Beurtheilung ihrer Verinderungen. Meine eigenen
Bemiihungen sind von keinem Erfolg gewesen. Das Kapselepithel
sah ich mehreremal in normalen Nieren aus zarten durch ziemlich
dicke Ausliufer zusammenhingenden, also sternformigen Zellen ge-
bildet. Eine Bekleidung des Glomerulus habe ich nicht beobachtet,
doch deuten einige Befunde auf eine gewisse Abgrenzung desselben
hin. Bei Kindern kamen mir einige Glomeruli vor, von deren
Oberfliche kleine, zarte, sternformige Zellen sich abhoben, doch
kann ich leider nicht mehr dariiber angeben.

Bei den leichteren entziindlichen Storungen des Nierenparen-
chyms, ebenso in den Anfingen der schwereren Formen bleiben
die Malpighischen Korper ganz unverdndert, nur zeigen sich ver-
schiedene Anfiillungen der Knduelgefisse. Wirkliche Erweiterungen
der Gefisse erwihut nur Toynbee (Frerichs Fig. 5.). Bei den
heftigen Hyperiimien ist bekanntlich Berstung eines Gefdsses nicht
selten, Blut ergiesst sich dann in die Harnkanile. Man findet oft
die Spuren der Blutungen, indem die Kanile besouders in der
Nihe der Glomeruli ganz braungefirbt und mit derben, braunen,
homogenen Schollen, wahrscheinlich den veriinderten Zellen und
Pigmentkdrnchen angefiillt sind. Der Glomerulus schien in mehreren
Fillen, wo der abgehende Kanal pigmentirt war, ganz wohlerhalten.
Erfolgt der Bluterguss innerhalb der Kapsel, so scheint es oft zu
einem Untergang des Glomerulus zu kommen, es entstehen die
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sehwarzen Korperchen, die ich friiher beschrieb (1. e. S.227.),
deren Abstammung von Malpighischen Korpern mir jetzt weniger
zweifelhaft ist, -seit ich ofter noch das Harnkanidlchen davon ab-
gehen sah. ’

Im weiteren Fortschritt des entziindlichen Prozesses, sowol in
acuten wie chronischen Fillen, erscheinen die Malpighischen Korper
oft trithe, dic Kerne undeutlich. A hebt die Tritbung leicht, die
Kerne treten wieder hervor, nicht selten, besonders in ehronischen
Fillen, sieht man dann leichte Verdickung der Gefisshiute uud
recht zahireiche Kerne (vgl. Virchow, Gesam. Abhandl 8. 485.
Johnson S.82. 485.). Reinhardt berichtet von trithen Glome-
rulis, derea Kerne geschwunden waren, was ich nicht bei den
gewohnlichen Formen der Nephritis beobachten Konnte.

Fettige Degeneration der Glomerulusgefisse erscheini besonders
bei gleichzeitiger Entartung der Harnkanalepithelien, zuweilen in
ausgesprochener Weise (Boogaard S§.387.). Als Ausgang sollen
die Malpighischen Korper zu kleineren,. mit Fett gefiillten Korper-
ehen werden, in denen man wol noch den atrophischen Glomerulus
sehe (Frerichs S. 34. Vgl auch Wedl, pathol. Histologie S. 306.).
Leider war ich nicht in der Lage, gleiche Beobachtungen zu machen;
ich kann nur sagen, dass diese Verdnderung der Malpighischen
Korper zu den seltensten gehiren muss. — Exsudatablagerungen
innerhalb der Kapsel, die von vielen Forschern angegeben werden
(Rokitansky, Frerichs, Boogaard, Simon u. A.), wihrend
Reinhardt ihrer nicht gedenkt und Johnson sie fiir sehr selten
halt (S. 82. 186.), sah ich nichi bestimmt. Vielleicht hat man
aber manches fiir Exsudai gehalten, was neben dem Glomerulus
noch in der Kapsel sich fand, ohne die Genese genau zu kennen.
So ist es mir nicht unwahrscheinlich, dass man jene Formen, die
ich frither als weisse Korperchen beschrieb (l.‘ c. S.228.) hierher
bezogen hat, zumal wenn si¢ keinen Kalk fiihren. Diese Formen
sind keineswegs selten und scheinen besonders in atrophischen
Stellen vorzukommen. Grosse Massen derselben sah ich in der
Umgebung einer grossen Cholesterincyste neben atrophirten Harn-
kandlen in der Niere eines alten Weibes, ebenso in einer sehr
derben Partie der Oberfliche einer Niere, die neben diesen Kor-
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perchen zahlreiche Cysten eimschloss. In den atrophischen Stiellen
der Niere eines Tuberkulosen kamen sie gleichfalls oft vor, mit und
ohne Kalk, ferner aber solche, in denen noch der Glomerulus zu-
sammengedriickt, aber sonst ganz crhalten gesehen wurde.

Der hiufigste Zustand, in dem man aber die Malpighischen
Korper iiberall da antrifft, wo Atrophie des Nierenparenchyms ein-
getreten ist, ist der bekannte, wo die Korper sicit als kleine schim-
mernde Kugeln darstellen, oft noch vow Bindegewebe coneentrisch
umlagert. Wo die Veridnderung am weilesten gediehen, sieht man
in der That nur eine selche Kugel, die etwa 4—D5mal kleiner ist
als der normale Korper; wmeistens aber findet sich im Centrum
eine blasse, wenig gll'ﬁnzende Stelle, in der man sehr oft noch die
ganz zarlen Ziige der Glomerulusschlingen erkennen kann. Endlich
gibt es Formen, wo der Glomerulus auch sehr blass und kernlos,
aber doch durchaus deutlich erscheint und nur an einer Seite wie
Halbkugelschalen die glinzenden Lagen ihn umfassen und zwar
vorwiegend an der Seite, wo die Gefdsse zum und vom Glomerulus
fithren. In Uebereinstimmung mit diesein Befunde ist die That-
sache, dass manche solcher atrophischen Korper, wenn sie auch
ganz klein und homogen erscheinen, doch noch zum Theil injicirt
werden kinuen, wie Hr. Prof. Virchow mir giitigst mittheilte und
ich spiter wiederholt beobachten konnte. Blutkdrperchen sah ich
nie in ihnen, doch ist es wahrseheinlich, dass im Lebeun hiufiger
noch Blut durchgeht. — Gegen Reagentien sind diese Kirper enorm
resistent, in Kali erblassen sie und werden weicher, doch wird
kaum etwas gelost. Concentricte SHuren leisten nichts. Organi-
sation habe ich an den schimmernden Partien nie deutlich wahr-
genommen und man kann sich auch durch Kali von der vollkom-
menen Gleichmissigkeit dersetben iiberzeugen. Ueher die Entste-
hung vermag ich nichts Bestimmtes beizubringen, nur mébchte ich
hervorheben, dass wenigstens ein Theil der glinzenden Lagen auf
die gefaltete, oft schon vorher verdickie Kapsel des Glomerulus zu
beziehen ist, wie ich mich durch Beobaehtung iiberzeugt zu haben
glaube. Anfinge zur Bildung sieht man in manchen Fillen, wo
die Kapsel um. den Glomerulus in steifen Wellen herumgelagert ist.

Man iiberzeugt sich beim ersten Anblick einer atrophischen
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Niere, dass in derselben reichlich Bindegewebe vorkommt; es ist
auch bekanni, wie man daraus selbst das Wesen der Nephritis zu
erkliren suchte (Henle, Boogaard, Mayonn). Bekannt ist aber
auch, dass jetzt die meisten Forscher kaum eine Vermehrung des
Bindegewebes in der atrophischen Niere annehmen (Johnson,
Virchow, Frerichs, Simon u. A.) und dass. eine Entschei-
dung hieriiber dusserst schwer zu geben ist. Reinhardt konnie
nie mit Bestimmtheit eine Neubildung von Zellen oder (fasrigen
Elementen nachweisen, wenngleich er wegen des Kernreichthums
eine Neubildung nicht unwahrscheinlich findet. Was die Corticalis
betrifft, so wage ich nicht mehr zu sagen als der genaue Rein-
hardt und muss erst cine fortgesetzte Beobachtung einige That-
sachen, die fiir die Vermehrung sprechen, bestitigen. Dass in
der Marksubstanz das Stroma nicht selten verdickt gefunden wird,
habe ich bereits erwihnt.

~ Es ist vielleicht nichi uninteressant gerade in Beziechung auf
die Frage von der Bindegewebsvermehrung an das Vorkommen
kleiner Geschwiilste an der Nierenoberfliche zu erinnern, insofern
dieselben unzweifelhaft einer Wucherung der normalen Stroma-
zellen ibren Ursprung verdanken. Sie stellen kleine weisse, oft
markig aussehende Hockerchen an der Oberfliche der Niere vor
und werden von Hrn. Prof. Virchow als ,,sarkomatdse Ge-
schwillste” bezeichnet. Ich habe sie in 3 Fillen untersuchen
kéonen, 2mal kamen sie neben Granularatrophie vor, 4imal bei
einer leichteren Nephritis. Diese Bildungen bestehen ganz aus
kleinen ziemlich unregelmissigen Zellchen, die im Centrum der
‘Geschwulst oft fettig degenerirt sind und zerfallen. Die Form der
Zellen ist zum Theil spindelfsrmig, meist aber eckig und zwar
gehen von den Ecken zarte Forisitze aus, so dass manche an
Knochenkirper oder Ganglienzellen en miniature erinnern. Man
findet nun auch, dass die Zellen durch die Fortsiize unter einander
zusammenhingen, so dass ein feines Zellennetz dargestellt wird.
Die Kerne sind deutlich und relativ gross. — In der Umgebung
dieser kleinen Tumoren- sieht man atrophirte Malpighische Korper
und Harnkandle in geringer Anzahl in einem sehr kernreichen
Stroma und rechi gut verfolgt man die Zunahme der Kerne bis
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an -die Grenze der Geschwulst. Ich unterlasse nicht, zu erwihnen,
dass in den Nieren von Leukimischen #hnliche Bildungen vor-
kommen und erinnere an die Schliisse, die Prof. Virchow an
diesen Befund, der sich in idhnlicher Weise auch in anderen Or-
ganen wiederholt, kniipft (vgl. Virchow, ges. Abhandl. S.207.
Wiirzb. Verhandl., Fall von Leukimie. VIL).

Gewissermaassen den Zustand des Stromas der Marksubstanz
charakterisirend, sind kleine fibrdse Geschwiilste in den Pyra-
miden, die schon Rayer als Corps cartilagineux beschreibt und
abbildet (Atlas Taf. XXXVI. Fig.5.) und als hiufig in den Nieren
von Greisen schildert. Hier wurden sie mehr bei jiingeren Indi-
viduen beobachtet. [m Centrim sind dieselben am dichiesten,
zeigen deutliche Bindegewebsziige, in denen nach A ziemlich reich-
liche Kerne erscheinen, wihrend die éingeschlossenen Harnkanile
verengt, abgeschlossen, mit geringen kriimlichen Massen erfiillt
darin zu entdecken sind. Gegen die Peripherie zu gehen diese
kleinen Fibroide unmerklich in die umgebende Marksubstanz iiber
und nur eine leichte Verdickung des Stromas um die offenen, nur
hie und da etwas verschobenen Kanile wird bemerklich.

Jetzt am Schlusse der anatomischen Verhiltnisse sei es ver-
gonnt, noeh in Kiirze zweier Erscheinungen zu gedenken, die man
seit Janger Zeit bei entziindlichen Nierenstorungen gewlirdigt hat,
ohne eine Einigung iiber die Entstehung derselben zu erveichen.
Ich meine die Abscheidung von Eiweiss mit dem Harn und das
Auftreten der bekannten cylindrischen Bildungen.

Was zunichst die Albuminurie betrifft, so sind, wie bekanni,
daritber die verschiedensten Ansichten mitgetheilt. Bs wiirde viel
zu weitldufig sein, dieselben hier vorzufiithren, daher verweise ich
auf die historischen Abschnitte bei Rayer, Malmsten u. A. Was
zundchst hervorzuheben ist, ist das, dass man entsprechend den
Anschauungen, die man sich von der Thiitigkeit der Niere gebildet
hatte, die Albuminurie als eine secretorische Leistung betrachtete,
indem man das Eiweiss von den Glomerulis zugleich mit dem
Harn abgesondert werden liess. Man gab die Moglichkeit zu, dass
Eiweiss unter den veridnderten Verhiiltnissen der Niere resp. der
Gefiissmembranen der Glomeruli durch leiztere hindurchireten kinne,
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was man- natiirlich fiir die normale Membran liugnen musste *).
Es fragt sich, ob diese Anschauung berechtigt ist. Es ist natiir-
lich schwer, hier ganz bestimmtie Beweise zu liefern, doch glaube
ich, dass solche Tidlle, wo man den arteriellen Bluidruck bedeu-
tend gesteigert findet, bis auf Weiteres fiir die Entscheidung die
einfachsten und besten Hillfsmitiel lieferten. Wenn durch Unter-
bindung der Aorta unterhalb des Abgangs der Nierenarterien kiinst-
lich eine Steigerung des Drucks gesetzt wurde, beobachtete weder
Frerichs (S.278. L. ¢.) noch Robinson Uebergang von bemer-
kenswerthen Mengen Eiweisses in den Harn, ebenso wenig be-
richtet Goll bei seinen idhnlichen Experimenten von Albuminurie.
Exstirpation einer Niere soll nach Frerichs ebenfalls kein Eiweiss
in den Harn fithven, sondern erst die Unterbindung der Aorta und
Exstirpation einer Niere. Nach H. Meyer (Archiv f. physiol. Heil-
kunde 1844.) soll allerdings die Aortenunterbindung Albuminurie
hervorrufen, doch wird dieser Erfahrung von Freriehs entschieden
widersprochen. Wenn nun auch eine Wiederholung der Experi-
mente sehr wiinschenswerth erscheint, so glaube ich doch anneh-
men zu diirfen, dass Druckvermehrungen, wie sie innerhalb des
Organismus in -der arteriellen Blutbahn vorkommen, nicht zu einer
Eiweissabscheidung aus den Glomerulis fiihren, Auch spricht das
Verhalten der Membranen der Glomerulusgefisse bei chronisch ent-
ziindlichen Zustéinden, wihrend welcher durch lange Zeiten Eiweiss
abgesondert wird, nicht fiir die Annahme, dass das Eiweiss durch
sie abgeschieden werde, denn sie sind oft genug verdickt und
kernrejch.

Hemmt man die Bewegung des Blutes in der Nierenvene selbst
nur in geringem Grade, so tritt nach den iibereinstimmenden An-
gaben der Forscher reichlich und constant Eiweiss im Harne auf.
Unterbindungen der Cava infer. bei Froschen dicht am Herzen
gaben mir dasselbe Resultat. Es ist nun klar, dass die Stauung

*) Die Ansicht von Kiiss, die J. Picard in seiner Thése de la présence de
Purée dans le sang etc., Strasshourg 1856 mittheilt, nach der von den Glo-
merulis unter normalen Verhiltnissen Serum abgesondert werden soll und den
Epithelien die Aufgabe zukommt, das Eiweiss aus dem Secernirten zu ent-
fernen, dirfte kaum auf Anerkennung Aunspruch machen kinnen.
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nicht so sehr die Glomeruli als vielmehr die intertubuliren Capil-
Jaren treffen” wird und es wird somit wahrscheinlich, dass die letz-
teren es sind, die das Eiweiss unter diesen Umsiénden austireten
lassen. Man wird nicht zu viel thun, wenn man hiernach schliesst,
dass diese Capillaren dasselbe auch unter andern Verhiltnissen leisten.

Welche Bedeutung haben aber diese intertubuliren Gefisse in
der Niere? Bekanntlich gibt es in der Lunge und Leber geson-
derte Gefdssbahnen, in welchen das Blut fiir die Funetion einer-
seits, fiir die Erndhrung andererseits gefiihrt wird, ein deutlicher
Nachweis von der Besonderung dieser beiden Vorginge. Trotzdem
war aes erst Virchow, der auf die Bedeutung dieses Verhiltnisses
bestimmter aufmerksam machte (Spec. Pathologie u. Therapie L
S.178. 272.) und die genauesten Untersuchungen dariiber an den
Lungen anstellte (vgl. die classische Abhandlung iber die Ver-
stopfung der Lungenarierie, ges. Abhandl. S.295f.). Diesen That-
sachen nachdenkend, ist es mir immer wahrscheinlicher geweorden,
dass eine ihyliche Anordnung, wie in den genannten Driisen, auch
in der Niere existire, dass aber, da das Secret aus dem arteriellen
Blut gebildet wird, keine Sonderung der Gefissbahnen stattfinde,
sondern die functionelle und nutritive Zufuhr, wenn ich so sagen
darf, nur gesonderten Abschnitten derselben Gefdssbahn anvertraut
sei. Ich glaube demmach die Glomeruli als die functionellen, da-
gegen die intertubuliren Capillaren vorzugsweise ais die nutritiven
Abschnitte der Nierengeféisse ansehen zu diirfen. Da nun, wie wir
bereits dargelegt, das Albumin wahrscheinlich von den intertubu-
liren Gefissen abgegeben wird und zwar unter krankhaften Ver-
hiltnissen in den Harn iibergeht, so scheint das Auftreten von
Albumin im Harn als ein Zeichen nutritiver Storung des Nieren-
geWehes angesehen werden zu diirfen. Es ist sofort klar, dass
vor Allem die Zellen und zwar lings des ganzen Verlaufs der
Harnkanile hier in Betracht kommen, insofern sie. einen sehr
eiweissreichen Inhalt haben, den sie aus dem voriiberstromenden
Blute beziehen, insofern ihre Verinderungen zunidchst die Ursache
der Eiweissabscheidung in die Kanile sein werden. Somit wird
es leicht verstindlich, dass nicht allein in der Rinde, sondern auch
in der Marksubstanz Eiweiss in den Harn iibergeht, wie es z. B.



™

in den Fillen enormer Isehimie der Rinde mit collateraler Hyper-
#mie der Marksubstanz. mehr als wahrscheinlich ist (vgl. Virchow,
Archiv IV. 8. 316. Spec. Pathol. S.198. C. E. L. Mayer, Archiv
V. 8.199.). — Es erklirt sich ferner auch die Inconstanz des
Verhiiltnisses zwischen der Eiweissmenge und der Menge der lgs-
lichen Harnbestandtheile. Auch scheint mir von- diesem Gesichts-
punkie aus das Experiment Liobells, der, wenn er durch die
Niere eines eben getddteten Thieves das entfaserstoffte Blui des-
selben Thieres trieb, aus derselben eine biutserumiihnliche Fliissig-
keit austreten sah (Ludwig, Physiol. 1L 8.275.) erklirbar. Uebri-
gens brauche ich wol kaum zu erwihnen, dass ich, so lange nicht
genauere KErfahrungen gesammelt sind, keineswegs den Gedanken
einer Secretbereitung resp. Aenderung innerhalb der Kanile aus-
schliesse, um so weniger als Prof. Briicke neuerdings von Lud-
wig’s glinzender Hypothese auch auf die Albuminurie in der an-
ziehendsten Weise Anwendung gemacht hat (vgl. Zeitschr. d. Wiener
Aerzte X1 4853. S.22)).

Mich einstweilen auf diese Erorterungen beschrinkend, gehe
ich zu der Frage nach der Natur und Entstehungsweise der soge-
nannten Cylinder iiber, die man bekannilich aus Fibrin bestehen
liess. Es ist indess die fibrindse Natur neuerdings stark ange-
zweifelt und gewiss mit Recht,” denn bei der bekannten Unsicher-
heit der chemischen Charaktere des Faserstoffs bleibt die Gerin-
nungsform desselber das einzige Erkennungsmittel (Virchow, ges.
Abhandl. S.59.) und diese fehlt den Cylindern allerdings. Leider
ist man iiber die Negation der Fibripmatur nicht viel hinwegge-
kommen und muss sich einstweilen begniigen, die Cylinder unter
die rithselhaften Gallertsubstanzen *) zu stellen, womit man nicht
viel anders behauptet, als dass sie eiweissartiger Natur sind. Robin
(L ¢.) findet sogar die Hypothese von der eiweissartigen Natur
nicht fester begriindet als die von der fibrindsen und meini, die
Substanz sei eine jener amorphen, die man in einer grossen Zahl
von Secretionsproducten finde, deren Natur aber in keinem Organ
genauer bekannt sei; zugleich hilt er die Cylinder nach seinen

*) H. Meckel, Charité-Annalen IV. 1853. 8. 295. Rokitansky, Pathologische
Anatomie. 3. Aufl, 1. S. 328. i
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Beobachtungen fiir selbsi unter normalen Verhidltnissen vorkom-
mende, im Ganzen bedeutungslose Bildungen.

'~ Ist es nun auch fiir die meisten Formen der Cylinder nicht
zu bezweifeln, dass sie nicht aus Fibrin bestehen, so scheinen
doch unter Umstiinden, wenn auch wol sehr selten, Bildungen vor-
zukommen, die dem Fibrin sehr #hnlich sehen. Hr. Prof. Virchow
theilte mir freundlichst mit, dass er aus Nieren eines an Cholera
Gestorbenen Cylinder gesehen habe, die deutlich fibrillir wie Fibrin
erschienen und an einem Ende in den homogenen Zustand iber-
gingen. Aus der sehr animischen Niere eines 29jihrigen Mannes,
der einen teleangiectatischen Krebs des Magens und der Gekrds-
driisen trug, sah ich einen Cylinder mit deutlich fibrillirer Zeich-
nung; leider konnte ich iiber seine friihere Lage nichts ermitteln.

Fiir die weitere Betrachtung der gewdhnlicheren Cylinderformen
glaube ich, indem ich nur die in den Nieren gesehenen Formen
beriicksichtige *), ganz im Allgemeinen 2 Arten unterscheiden zu
konnen, ndmlich sehr blasse zarte und derbere, glinzende, durch-
sichtige blasse oder mehr weniger gelbliche Cylinder.

Die blassen, zarten Formen habe ich besonders in der Rinde
gesehen, weniger hiufig in den Pyramiden. Fast alle der von
verschiedenen Forschern *¥) aus dem Harn beschriebenen Bildungen
sind mir nach und nach zu Gesicht gekommen, indess habe ich
sie fast immer in der Niere sparsam anlgetroffen, was aber seinen
Grund in der Schwierigkeit hat, dieselben iiberhaupt nur zu sehen,
geschweige denn im Nierenparenchyin avfzufinden. Auch die For-
men mit regelmissigen Windungen, die Mayer nicht in der Niere
finden konnte, sah ich ofter aus den Corticalkanidlen. Die meisten
der Cylinder traten durch A schirfer bervor, wurden erst bei lin-
gerer Einwirkung derselben etwas blasser, 1osten sich aber nicht. —
Bemerkenswerth sind noch die Auflagerungen, die viele der Cylinder
fiihren. Bei manchen sind es nur kleine zarte Ringe wie ganz

*) Bekanntlich kommen im Harn neben den Nierencylindern noch andere cylin-
derische Bildungen vor, deren Ursprung noch nicht genau genug erforscht ist.
Vgl. Mayer L c.

*¥)- Vogel in der Harnanalyse von ihm und Neubauer 4856 (Lehmann,
Funke); Johunson L c. und vor Allen C. E. L. Mayer I ¢
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erblasste Blutkbrperchen, dann kommen Pigmentkdrnchen, ferner
grossere, ziemlich homogene, rundliche Bildungen vor, die an
Kerne erinnern, endlich deutlicher zellige Formen wie verfinderte
Epithelien (Epithelialcylinder der Autoren, die iibrigens immer zum
grossten Theile aus homogener Masse bestehen; vgl. Johnson
S.72. Fig. 8). Endlich sieht man Cylinder, die kleine rundliche
Zellen, die Eiterkrperchen resp. farblosen Blutkbrpern nicht unihn-
lich sind, tragen. — Ueber die Entstehung der erwihnien Formen
wage ich keine Aeusserung, iiber ihre Natur als Exsudale lisst
sich sireiten. Ich mochte nur erwihnen, dass Manches auf Bei-
mengungen vom Blut her deutet und unterlasse ich nicht, in dieser
Beziehung an das Vorkommen von Pigmentkdrnchen in Cylindern
bei Melanimie, wo in den Glomerulusgefissen Anhdufungen von
Pigment erfolgen, zu erinnern, wie Frerichs erzihlt (vgl. Abar-
banell, Deuntsche Klinik 1856. S.165.). Endlich bemerke ich,
dass auch diese ganz blassen Formen eine ganz merkwiirdige Re-
sistenz gegen Faulniss zeigen. Ich habe sie in dem Harne eines
Mannes, in dem sie hiufig vorkamen, noch nach 5—6 Wochen
gesehen, trotzdem der Harn faul genug war und den Boden fir
lebhafte Pilzwucherungen bildete.

Die andere Art der Cylinder bilden nun jene Massen, die ich
schon. oben (8. 59.) aus der Marksubstanz geschildert habe. lrre
ich nicbt, so sind dieselben die wichsernen (waxy) Cylinder von
Johnson, von denen er schmale und breite unterscheidet. Im
Harn sind diese Formen nicht so hdufig, als man nach der Unter-
suchung der Pyramiden glauben michte, weshalb sie auch von
einigen Forschern gar nicht aus dem Harn erwihnt werden. Sie
scheinen ziemlich fest in den Kanilen zu stecken, denn selbst bei
starkem Druck auf die Pyramiden gegen die Papille zu, wobei
meistens Massen von Epithelien sich entleeren, bringt man kaum
ein Paar Cylinderchen zu Tage, wenn auch die Kanile voll davon
sind. - Sie scheinen nicht selten lingere Zeit liegen zu bleiben und
dann immer derber und dunkler zu werden; oft aber werden sie
auch zerfallen, freilich kaum durch Fettdegeneration, wie man wol
angefiihrt hat, als vielmehr durch eine Art Erweichung. Die Triim-
mer erscheinen dann in Form feiner oder groberer dunkler Korner.
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Ob eine Umwahdlung in Bindegewebe vorkomme, kann ich njeht
sagen, da ich nichts derart beobachtete; auch ist es wol nicht sehr
wahrscheinlich. Das Aussehen lisst filr diese Formen eine Aehn-
lichkeit mit manchen sogenannten Golloidsubstanzen vermuthen und
sie sind es wol besonders, die zu der Auffassung von Schrant,
Meckel, Rokitansky u. A. gefiihrt haben. Dieselben aus Zellen-
umwandlung abzuleiten, ist einstweilen kaum gestattet; in vielen
Kanilen, wo diese Massen liegen, ist die schonste Zellenbekleidung
zu finden, ja einmal sah ich das Wandepithel exquisit fettig dege-
nerirt, wihrend im Lumen ein schiner Cylinder lag. — Hr. Prof.
Virchow bezweifelt hekannilich anch die Fibrinnatur dieser Ab-
lagerungen; er hat aber zugleich gewisse Anhaltspunkte unserer
Auffassung gegeben, indem ér die Enistehung der Massen an eine
croupbse Nephritis geknitpft bhat. In Betreff dieser verweise ich
auf die Bemerkungen, die Virchow (Ges. Abhandl. S.134.) iber
die fibrindsen Exsudate im Allgemeinen gegeben und erlaube mir
nur auf die Aehnlichkeit der besprochenen Bildungen in den Nie-
ren mit den sogenannten fibrindsen Ablagerungen auf Pleura, Peri-
cardium u. s. w., serosen Hiuten, in den Alveolen der Lungen aui-
merksan1 zu machen (vgl. auch Leubuscher, Deutsche Klinik
No. 47. 1835). Ferner ist es interessant zn bemerken, dass {iber-
al), wo die Bildungen in den Nieren vorkommen, auch das binde-

gewebige Stroma verdichtet und gewuchert erscheint.
(Scbluss folgt.)



