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Aus dem Naehlasse des Professor O. Beckmann. 
(Hierzu Taf. V.) 

I, Ueber h~imorrhagische lnl~rkte der Nieren. 

Unsere  Darste!lung wird sich zuerst mit jener Verlinderung 

der Niere beschliftigen miissen, die als die relativ einfachste den 
Zweifel zul~sst, ob wir es schon mit einer entztindlichen Sttirung 
zu thun haben, niimlich mit dem sogenannten , , h i i m o r r h a g i s e h e n  

I n f a r k t e " .  Dieser Zustand, so bekaffht er in seiner gri/beren 

Erseheinung auch ist, hat noch keineswegs die genauere Analyse 
erfahren, die er wohi verdient, um so mehr, als er an der Niere 
vietleicht in der einfachsten Weise auftritt und e s s o  gelingen mag, 

yon bier RUckschliisse auf die complicirteren Zust~inde, z. B. der 

Lunge zu machen, welche letzteren zahlreiche Arbeiten hervorge- 

rufen haben. Die ~ilteste genauere Beschreibung dtirfte wohl yon 
H a n d  f ie ld  J o n e s  und eine zweite yon S i m o n  herrtihren (Trans- 
act. of the pathol, society of London. 1. p. 276 u. p. 282). Ersterer 
=finde(in einer unver~inderten 1)Iatrix nichts als ver~tnderte, sehr 
erweiterte~Kan~ile, in denen zum Theft nur noch Epithe!reste, zum 
Theft grosse derbe Zellen vorkommen; der letztere leitet die Ver- 

hrehiv f. patho]. Anat. I~d. XX. lift, 3 u. 4. ! 5  
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gr~sserung der Kan~le yon angeh~uftem Secretionsmaterial her, 
beide aber erwiihnen nichts yon weiterer Ablagerung. Eine voll- 
stiindigere Oarstellung giebt F 5 r s t e r (Specielle patbol. Anat. p. 374); 
er sebildert den Untergang dutch Fettdegeneration sowohl der ttarn- 
kanalepithelien wie des Zwischengewebes, die folgende Resorption 
und die Umwandlung in eine fibr(ise Narbe durchaus naturgetreu. 
B e e r  (Bindesubstanz tier Niere, Berlin 1859, p. 181) giebt eben- 
falls eine genaue Besehreibung eines Falles iilterer Infarkte. 

W e d 1 (Pathol. I-]istologie, p. 313) ]iefert gleiehfalls eine km.ze 
Beschreibung eines iiIteren Infarkts; er besebreibt eingesehrumpfte 
Harnkan~ile und Malpighisehe Kiirper ,,und zwiscben ihnen eine 
bald lichter, bald dunkler braungelbe Masse in Form yon unre~el- 
mlissig rundlichen K(irnerhaufen angesammelt, aueb alas Fibrin war 

yon gelbbrliunlichem Farbestoff imbibirt". Freies Fett zwischen den 
Fibrinsehichten, Ablagerungen yon Kalksahen in geringer Menge, 
sehr  kleine ttltmatoidinkrystalle an den Malpighisehen Kiirpern und 
zwisehen den Harnkaniilen. Ferner giebt tier Verf. an, dass diese 
Heerde spiiter ein eiter~ihniiehes Ansehen annehmen, dass man 
abet keine Eiterki~rperchen in ihnen finde. Bei der sehliessliehen 
Involution sinkt tier tteerd dutch Absorption des Fliissigen ein und 
die fibrin(ise Masse mit rein vertheiltem Olein, Pigment und Kalk- 
salzen bleibt zurliek. 

r 

Trotzdem dtirfte es nieht unpassend ersebeinen, sogleieb einige 
F~ille hier in extenso folgen zn lassen, an denen die mikroskopi- 
sehen Befunde Mar hervortreten werden; sic sind aus einer grtis- 
seren Anzahl ausgewiihlt und ich muss nnr bedauern, dass es mir 
nicht verg~innt war, andere Ausgiinge als den in Vernarbung, um 
so zu sagen, selbst zu untersuchen. Auch konnte ieh keine ganz 
frisehen Formen zu Gesicht bekommen. 

8uehen wir uns hiernaeh nun das anatomisehe Bild tier Ver- 
iinderung genauer zusammenzustellen. Leider fehlt uns hier so- 
gleieh die Beobachtung einer ganz frisehen Form, die freilieh selten 
genug gemaebt werden kann; nacb den Angaben R o k i t a n s k y ' s ,  
dem bierin wobl die meisten Autoren gefolgt sibd, entsteht tier 
lnfarkt als ein dunkelrother, hlirttieber Fleck im Nierenparenehym, 
bedingt dureh starke Erfiillung tier Gef~isse rnit dnnklem Blur, so 
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wie ~ dutch BluiergUSse i n  die Kan~le und zwisehen dieselben 

( F ~ r s t e r ) .  Obgleich wit gerne das h~ufige Vorkommen eines 
�9 / 

solehen Zustandes als Begmn des lnfarktes zugestehen, so kiinnen 
wir doeh die Bemerkung nicht unterdriicken, dass dieser Anfang 
nicht constant sei, sondern nut" in jenen F~llen vorkommt, wo 
eine heftige Blutung mit der Infarktbildung sich complicirt. In 
vielen oder den meisten Fallen ist abet keine oder eine sehr ge- 
tinge Blutung zugegen, wofiir die geringe Menge yon Pigment 
sprieht, die man in oder an den Kan~ilen finder, ausserdem fehlen 
jede weiteren Reste ergossenen Blutes; dasselbe gilt aber auch fiir 
eine starke veni~seHyperlimie, die vielleicht auch ein dunkeh,othes 

Ansehen bedingen kiinnte; das Blut miisste auch in diesem Falle 
in den Gefiissen stocken und Umwandlungen erleiden, deren Re- 

siduen dem Blicke nicht entgehen kiinnten. Aueh nur scheinbar 
ist der Widerspruch, den man aus Cohn's  Versuchen (De embolia 
ejusque sequelis, Vratisl. 1856, p. 34) entnehmen kiinnte; er be2 
hauptet n~imlich, dass er unmittelbar nach der Unterbindung der 
Nierenarterie hie eine Aniimie der Corticalis beobachtet habe bei 
Kaninehen, aber es ist auch bekannt, dass die Gef,qssverh~iltnisse 
solcher Thiernieren sehr yon denen beim Menschen abweichen, 
also keine directe Uebertragung zulassen. Ausserdem sprechen 
sowohl Cohn's  wie noch mehr B less ig ' s  Experimente (Virchow's  
Archly XVI, p. 128) fiir die erw~ihnte Ansicht, indem beide An- 
~imieen der Rinde, letzterer partielle nachUnterbindung eines Astes 
der Nierenarterie, beobachteten ohne gieichzeitige Blutung, ob ~- 
gleich allerdings eine ziemliche Zeit (2 - -3  Tage) nach der Opera- 
tion verflossen war. 

Wir werden somit dahin geftihrt anzunehmen, dass der Beginn 
des Infarkts sich unter gewissen, unten n~iher zu eriirternden Um- 
st~inden nicht in de r  yon R o kit  a n s k,y angegebenen Weise macht, 
sondern sogleich als aniimischer Fleck des iNierengewebes erscheint, 
den sehr bald der bekannte rothe Saum der collateralen Fluxion 
gegen das Gesunde abgrenzt. In diesem Zeitraum brauchen die 
Ver~inderungen am Gewebe Uberhaupt noch nicht wahrnehmbar zu 
sein, nut' wird man Blutleere der Gefiisse, Collapsns der Malpighi- 
sehen Capillaren u. dgl. constatiren kiinnen. 

15" 
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Yon fibrin~isen Massen u. dgl. habe ich in keinem der unter- 
suchten F~ille etwas finden kSnnen, auch das yon Wedl  angegebene 

Vorkommen desselben diirfte hiernach einigem Zweifel unterworfen 
werden kiinnen. Der gewShnliehe Ausgang dieses Zustandes ist 
nun der in Verfettung und nachfolgender Narbenbildung, und zwar 

macht sich der Vorgang im Speciellen folgendermaassen. Es erfolgt 

zun~ichst im Stroma und zwar. wie es scheint, an den collabirten 

Gefiissen eine Fettdegeneration yon wechselnder St~irke, diese setzt 

sich ebenfalls wechselnd auf die Kanalepithelien fort, die abet 

meistens geringer afficirt sind als das Stroma - -  ferner verschwin- 

den die Kerne der Malpighischen Capillaren und es treten an den 

zusammenfallenden Schlingen hie und da ebenfalls Fetttri~pfchen 
auf, ob an Elemente gebunden, ist fraglich. Oder diese Fettdege- 

neration erfolgt nicht in der erw~ihnten Folge, sondern exquisiter 
an den Epithelien und Malpighischen Ktirpern als am Stroma. 
Ausserdem zeigen viele Kanalzellen sich geschrumpft, zu scholligen 

Biidungen umgewandelt, w~ihrend die Fettdegeneration sparsamer 

vor sich geht. So wechseln die Verh~iltnisse in etwas, scheinen 

aber zuletzt immer zu einer ganz ausgedehnten und allgemeinen 

Verfettung sowoh! des Stromas wie der allm~lig schrumpfenden 
Kan~ile zu fiihren, w~ihrend die Malpighischen Kiirper sich selt- 

samer Weise in der angegebenen Form erhalten. Zu gleicher Zeit 

tritt nun in verschieden mlichtigem Grade, bald kaum wahrnehm- 
bar, bald sehr entwickelt, ein Prozess hinzu, der in Verbindung 
mit der Bildung eines Collateralkreislaufs an der Kapsel stehen 
diirfte, niimlich eine Wucherung yon der zarten Nierenhiille aus zu- 
gleich mit Gef'~issbildung, die mikroskopisch sich in bekannter Weise 
darstellt und zu einer vollstiindigen Bedeckung des Infarkts ftihren 
kann. Die collaterale Wallung an den Seitenfllichen desselben ist 
in ihrcr Dauer unbestimmt, scheint indess seltner eine leichte 
Stromawucherung zu begleiten, die man wohl dort beobachtet, zu- 
weilen auch tiefer in den Heerd hinein verfolgen kann. - -  Nun 
tritt ein offenbar langsamer Aufsaugungsprozess des massenweisen 
Fettes ein u n d e s  kommt schliess}ich zu einer flachen narbigen 
Stelie, an der man in einem bindegewebigen Maschenwerk dicht 
die relativ unver~tnderten Malpighischen K6rper erkennt oder es 
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wird das Fett nicht vollst~indig entfernt, was im Ganzen viel- 

leicht h~iufiger vorkommen diirfte. In der Narbe ktinnen sich 
aber noch kalkige Ablagerungen machen u. dgl. m., wie man be- 
schrieben, indess sah ich dergleichen (ausser in einem einzigen, 
aber zweifelhaften Fall) nicht. 

Ein anderer Ausgang dieser Heerde, nlimlich der in Erwei- 
chung, diirfte sich zun~ichst auf die sp~rlichen F~ille beschrlinken, 
wo die Verfettung zu einem schnellen Zerfall des Gewebes ftihrt 
und dann wahrscheinlich zu einer etwas anders, als vorhin erwlihnt, 
gebauten Narbe. In einem solchen Fall bestand die ganze Masse 
aus fettigem Detritus und Zeilresten, wenig K(irnchenzellen oder 
-kugeln. 

Der Ausgang in Erweichung und Vereiterung und der in Brand 
sind entschieden sehr selten, wenn sir tiberhaupt unter den Be- 
dingungen, die wir for das Zustandekommen eines solchen In- 
farktes fordern mtissen, vorkommen dtirften. Wir werden weiter 
unten auf diesen Umstand zuriickkommen mtissen, da es andere 
Infarkte giebt, die wahrscheinlich zu Verwechselungen Veranlassung 
gegehen haben. 

Es bleibt uns nun noch fiber die Entstehungsweise und das 
Wesen dieser Infarkte Einiges zu itussern librig. 

Schon R a y e r  wies bei seiner Nephritis rheumatica, worunter 
er bekanntlich die uns besch~iftigende Ver~inderung verstand, auf 
die hliuflge Complication "derselben mit Herzkrankheiten hin (T. lI. 
p. 75, Trait6 des maladies des reins); bestimmter schon sprachen 
sich bald nachher Hasse  und R o k i t a n s k ?  fiber das Verh~iltniss 
der Endocarditis zu diesen Heerdbildungen aus. Klarer wurde abet 
erst die Auffassung dieser Zust~inde durch V i r cho w ,  der zuerst 
die Uebereinslimmung der Lungen- mit den Nieren- und Milzin- 
farkten aussprach, auf die Arterienobturation bei grossen Infarkten 
hinwies und die diese bedingende Gerinnung als secund~iren Vor- 
gang, als Resultat des gestiirten Capillarkreislaufs auffasste (Archly 
f. pathol. Anat. u. Phys. Bd. I. p. 376). Dagegen ~iussert sich 
derselbe Forscher vorsichtig genug fiber die Entstehung dieser 
Heerde durch Embolie, wenngleich er selbst die Vielfachheit der 
Heerde, das Alter der verstopfenden PfriJpfe, das gleichzeitige Vet- 
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kommen neben andern Arterienverstopfungen als giinstig ftir diese 
Aufl;assung anfiihrt (Spec. Pathol. Bd. 1. p. 177). In Betreff des 
Lungeninfarkts spricht V i r e h o w  sich (Wiener reed. Wochenschr. 

No. 27. 1857, p. 580) ebenfalls in der V~Teise aus, class die Ar- 
terienverstopfung eine secundiire, erst dutch den Druck des Extra- 
vasats bedingte sei. in derselben Weise ~iussert sich V i r c h o w  

selbst noch neuerdings, obgleich aueh er der embolischen Ent- 
stehung allmiilig ein immer gri~sseres Gebiet einriiumt (Cellular- 

pathologie, 1. Aufl. p. 185). So gereehtfertigt wir diese Bedenken 

des Begriinders der Lehre der Embolie immer finden mtissen, so 

hat man doch schon vielfach die Entstehung dieser neerde durch 

Embolie als bestimmt erwiesen angenommen, obgleich alterdings 
noch yon keiner Seite ganz bestimmte Aeusserungen gekommen 
sind. W i l l i a m  S e n h o u s e  K i r k e s  (On some of the principal 
effects resulting from the detachment of fibrinous deposits etc. 

Med.-chir. Transact. 1852. Vol. XXXV. p. 281) hat sieh wohl zu- 
erst in dieser bestimmten Weise in einer bemerkenswerthen Arbeit 

geaussert (vgl. besonders den 4. Fall), er fasst die Ablagerungen 
entschieden als Resultate der C, ef~issverstopfung auf, selbst die kleinsten 

Formen, die oft im Centrum noeh einen gelben Fleck zeigen, als 

Zeichen der Verstopfung. Cohn  (1. c.) spricht sieh ebenfalls sehr 

entschieden far die embolisehe Entstehungsweise aus, ja es kann 
angenommen werden, dass die grosse Reihe yon hierher gehtirigen 
Arbeiten sieh immer mehr ftir diese Ansicht entschieden hat ( R o -  

k i t a n s k y ,  s C h t i t z e n b e r g e r * ) ,  C h a r r o t ,  Meckel ,  Br i in -  

n i c k e  u. a.). 
Trotzdem wird es gestattet sein, die Frage noch einmal einer 

genaueren ErSrterung zu unterwerfen. Was zun~chst den Zustand 
der zu dem Heerd ftihrenden Gefiisse betrifft, so ist derselbe oft 
sehwierig einer sieheren Untersuchung zuglinglich, wenigstens so 
lange die Gef'~isse nicht gross sind, selbst bei grSsseren Stiimmen 
gelingt es oft nicht, mit Bestimmtheit die obturirte Stelle zu finden, 

zum Theil weil die Veriinderung schon zu welt vorgeriiekt ist, um 
noch bestimmte Naehweise zu liefern, lndess bleiben immer F~ille, 

*) S c h i i t z c n b e r g e r  sprieht sich ganz bestimmt dafiir aus (Gaz. todd. de 
Strassb, .~, 3, 4. 1857). 
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in denen man bestimmt auf den Winkeln der GeF~sse Pfr~pfe findet, 

die man wohl als embolische auffassen daft, ihrer Lage und ibres 

sonstigen Verhaltens wegen. Der Ort, yon dem diese Pfrtipfe nun 
herstammen, ist aucb nicbt immer genau zu erweisen, indess wird 

m a n  wobl immer am tierzen oder der Aorta, vielleiebt aueh in 
den Lungenvenen (obgleieh uns letztere Fiille nicht bekannt sind) 

$tellen finden, yon denen man s ic  abzuleiten bereehtigt ist, wenig- 
stens ist uns unter 20 F~illen keine Schwierigkeit in dieser Bezie- 

hung entstanden. Es spreehen also die Befunde an dem betref- 

fenden Arteriensysteme mit Wahrscheinliehkeit ftir die embolische 
Entstehungsweise, sehen wir nun, ob aueh das weitere Verhalten 

damit tibereinstimmt. Leider stehen uns tiber die Entstehung der 

tteerde an den Nieren bei Lebzeiten sehr splirliche Beobachtungen 
zu Gebote, T r a u b e  erz~hlt einen interessanten Fall dieser Art 
(Ueber den Zusammenhang yon tterz- und Nierenkrankheiten 1856), 

wo an der pliJtzlichen Entstehung eines grossen Infarktes kaum zu 
zweifeln ist, ferner kommen Fiille yon pliitzlieher ttiimaturie in Be- 

gleitung yon Endoearditisformen vor, die bald wieder naeblassen, 
wo man ebenfalls bereehtigt sein dtirfte, an die Bildung solcher 

Infarkte zu denken. Eine zweite Art sich tiber die Infarktbildung 

zu unterriehten, ist das Experiment am Thief. Cohn ' s  zahlreiche 
Experimente beweisen allerdings hinreiehend die Miiglichkeit einer 

embolischen Entstehung, sind abet nur an Kaninchen angestellt, 
wo man nut die ganze Nierenarterie unterbinden kann, dagegen 
hat B l e s s i g  (I. c. p. 128)-2 F~lle yon Unterbindung einzelner 

Aeste der Nierenarterie bei Hunden, aus denen man wohl schliessen 
daft, dass eine der Infarcirung analoge Veriinderung die Folge der 

Unterbindung war. lch selbst konnte leider solehe Experimente 

his jetzt nicht vornehmen; ein frtiher gemacbtes, mit Injection von 
Kohlenpulver ins linke Iterz ergab" keine ganz sicheren Anhalts- 

punkte. - -  Es sind somit auch hier die Grtinde nur his zur Wabr- 
seheinlichkeit zu fiihren, indess wird es immerhin den Versuch 
reehtfertigen, die Erseheinungen des Infarkts yon einer Emb01ie 
abzuleiten. Es wird demnach cine mehr oder weniger grosse Ar- 

terie verstopft dutch einen Embolus und die n~chste Foige wird 
alas Austreiben des Blutes aus den hinter der verstopften Stelle 
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gelegenen Arterien, vermiSge der elastischen und contractilen Kr~ifte 
derselben sein, so lange his die Spannung in den Venen keinen 
Abfluss mehr gestattet, es wird An~imie des betreffenden Parench3'm- 
stiickes eintreten, w~ihrend vielleicht die grtisseren Venen gefilllt 

bleiben. Oder der Embotus verstopft nicht viillig das Ge~,'iss~ son- 

dern erschwert zun~ichst nut den Eintritt des Blutes in den be- 
treffenden Abschnitt; dann wird, indem sich das Gerinnsei allm~ilig 

vergriissert, der Blutlauf immer langsamer und schliesslich werden 
auch die Arterien ihr Blut in die niichsten Malpighischen KiJrper 
entleeren oder vielleicht selbst etwas zuriackhalten. Dieser vielleicht 

gewiihnlichste Fall wird semit in den Malpighischen KiJrpern u. s. w. 
Blur zurticklassen und dasselbe wird dann weiteren Verlinderungen 
unterliegen. Nun tritt die collaterale Wallung hinzu und es wird 

der Effect derselben wesentlich yon den (allerdings nur capill~iren) 

Gef~issverbindungen abh~ingen, die sieh zwischen der freien und 
der aniimischen Pattie herstellen. Diese letzteren scheinen~ wie 

B e e r  noch neuerdings wieder bewiesen, allerdings iiberall vor- 
handen zu sein, sind auch gewiss wechselnd genug, scheinen in- 

dess ~beim Mensehen durchaus nicht so bedeutend wie bei Thieren 

und keine anderen als capill~ire, so class sich zumeist die collate- 
rale Fluxion auf die Grenzpartieen des betreffenden Infarktes be- 

schr~inken wird, we man sie dutch den bekannten rothen Saum 
deutlich genug ausgepr~igt findet; selbst an der Oberflliche, we man 
vermittelst Kapselgef'~issen leichter eine Gel'~ssvermittlung annehmen 
kiinnte, scheint dieselbe nur ausnahmsweise ausgedehnter vorzu- 

kommen. Es ist hiermit keineswegs ausgeschlossen~ dass nicht 
an manchen Stellen das Blut wieder in den tleerd eindringen, hie 
und da einen Malpighischen KiJrper ftillen k~nne, ja es ist sogar 

in Betreff der Entstehung der Blutung nicht unwahrscheinlich~ auch 
well man auf gar vielen Malpighischen Ktirpern sp~iter Pigment- 
kr?stalle findet, indess beweist der Ausgang des Prozesses zur 
Geniige, dass keine zur Restitution des Gewebes ausreichende Blut- 
menge in den Iteerd eintrat, sondern nur hie und da eine sp~ir- 
]iche Blutbahn sich unter Schwierigkeiten herstellt. 

Die H~i~norrhagie, die diesen Infarkten ihren Beinamen ver- 
schafft hat, i~t nun keineswegs so hiiufig~ wie man zu glauben 



225 

scheint, wie wir bereits oben auseinandersetzten; wenigstens ge- 
hliren ausgedehntere Grade derselben offenbar zu ~ten Seltenheiten, 
da wir in 20 F~illen der Art hie etwas yon derselben finden konnten. 
Trotzdem besteht sie und erford'ert eine Erkliirung, die freilich 
nicht leicht zu geben ist. Uns scheinen bier zwei Miiglichkeiten 

vorzuliegen, n~imlieh es kann die Blutung erfolgen, indem eine 
veniise Hyper~imie in Fo!ge einer Art Rtickstauung eintritt, wie das 

in der I~ihe isch~imischer Theile nicht selten zu beobaehten ist 
und diese die Gef'~isswandungen zum Platzen bringt, oder die Bet-  

stung erfolgt dutch die (active) Wallung yon den Collateralen her. 
Es wird in letzterer Beziehung eine Venenthrombose, die Dr. B les -  

sig niithig findet, nach seinen Versuchen gerade nicht erforderlieh 
sein, obgleieh man aueh bei den Infarkten yon Venefithromben ge- 

sprochen hat ( J o h n s o n ) .  Uns ist indess nichts derArt begegnet 
und wir haben auch bei keinem andern Autor etwas davon be- 
merkt gefunden. Gegen die erstere Annahme spricht nun gar 

Manches, vor  allem abet scheint uns kaum die riickstauende Be- 

wegung so bedeutend sein zu kiinnen, um den Widerstand des 
feinen Capillarnetzes zu iiberwinden und zu den Malpighisch'en 

Ki~rpern das Blut zu treiben, geschweige denn dieselben zu zer- 

sprengen. Sonach wird auch bier der collateralen StriJmung wohl 

der Haupteffect zuzuschreiben sein und damit stimmt es recht gut, 

da s se s  wesentlich Glomeruli sind, die zersprengt werden und dann 
das Blut in die Kanlile ergiessen. 

FUr gewiihnlich nun stellt sich der Kreislauf soweit her, dass 

ein geringes Fortleben des ergriffenen Theiles miiglich ist; es tritt 
dann wie gewiJhnlich Fettmetamorphose auf, zuerst an den Gef~issen 

im Stroma, dann auch an den Epithelien der iIarnkan~ile oder diese 
bleibt sp~irlicher u n d e s  erfolgt zun~ichst nur eine Art Einsehrum- 

pfung; endlieh aber scheint reichliche Fcttbildung der gewiihnlichste 

Fortgang des Prozesses. 
I~ach den gegebenen huseinandersetzungen scheint endlich die 

Frage ziemlich miissig, ob man diesen Prozess als einen entztind- 
lichen aufzufassen babe oder nicht. Ftir gew(ihnlich trennt man 
ihn yon den eigentlich entziindliehen Zust~inden und man hat inso- 
fern Reeht, als der Verlauf desselben im Ganzen nicht mit den 



226 

gewShnlich sogen, entziindlichen StSrungen tibereinstimmt, hber 
es ist schwer, hier eine Grenze zu ziehen und wir wollen uns 
gerne bescheiden, hier keine bestimmtere Entscheidung geben zu 
k~innen. 

Wit haben entgegen dem gewi~hnliehen Gebrauch diesen Zu- 

stand besonders abgehandelt, ja vielleicht ihn etwas zu isolirt be- 

trachtet, indess scheint naeh diesen Erfahrungen dieser Vorgang 

am meisten gerechtfertigt. Es kommen allerdings sehr im iiussern 

Ansehen ~ihnliche Infarktbildungen vor, indess sind dieselben wesent- 
lieh anders gebaut und dtirften aueh genetiseh nicht ganz mit den 
ersteren tibereinstimmen, betrachten wir daher diese zunliehst im 

Ansehluss. 
Ueberblieken wit diese Fiille, die ich aus einer ziemlieh be- 

triiehtliehen Anzahl ausgewlihlt babe, so fiillt uns sogleich die grosse 

Uebereinstimmung in dem anatomischen Befunde der metastatischen 
Heerde auf bei aller etwaigen Verschiedenheit der sonstigen Ver- 

hliltnisse. Betrachten wir daher vor allem diesen anatomischen 

Befund im Allgemeinen etwas genauer. Seltsam wenig findet sich 

dartiber in der Literatur, so vielfaeh auch sonst diese Affektionen 

zur Spraehe gekommen sind. Wedl  (1. c. p. 360) bemerkt, (lass 
die Eiterkih'perchen in metastatisehen Abseessen sehr leieht zer- 
fallen, class die Sehmelzung des Parenehyms sich dutch die starke 
Fettdegeneration des Kanalepilhels zeige und class naeh Entfernung 

des Eiters die Abseesswand ein zartfiiehriges Ansehen in der Cor- 
ticalis yon den tibrig gebtiebenen Stromaresten annehme. F ~ r s t e r  

(1. e. p. 375) dagegen finder an solchen Stellen die ttarnkanlilehen 

strotzend mit abgestossenen Epithelien und Eiterzellen gefiillt und 
erweitert, daneben zerfallene Harnkanlilehen und freie Eitermassen. 

Die Bildung des Eiters aus Epithelien der Harnkaniile wird genauer 
in der allgem, pathol. Anatomie, p. 309 besehrieben. J o h n s o n  
huldigt im Allgemeinen auch dieser Ansieht, indess weniger ent- 
schieden sind die Beobaehtungen ausgedriiekt; aueh sprieht er in 
einem Falle yon einkernigen und gri~sseren Zellen als EiterkOrper- 
chert (Krankb. d. Nieren, tibers, v. Sch t i t ze ,  p. 338 etc.)*). Die 

*) Meine eignen Angaben bei dem Fall yon Virchow (Archly X. S. 185)~ sowie 
bei meinem Fall yon capillarer Embolie (hrchiv Bd. XII. S. 59). 
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ausftihrlichsten Angaben finden sich bei Beer  (sowohl in dessert 

Dissertation, we ein Fall yon capill~irer Embolie beschrieben wird, 

als in dessen bereits erwlihntem Buch). Nehmen wit die eigen- 
thiimlichen •eubildungen, welche man bei Leuk~imischen gefunden 
hat, hinzu und die Analogie der Ver~inderungen erlaubt es~ so 

haben wir noch der Angaben yon V i r c h o w  (Ges. Abhandl. p. 207, 

Archly Bd. V. p. 59), yon F r i e d r e i c h  (Arch. Bd. XII. p. 37), yon 
B i i t t c h e r  (Arch. Bd. XIV. p. 483) zu gedenken. 

Was zuerst das griibere Verhatten unserer Heerde betrifft, so 

findet sich aueh bier die Angabe bei fast allen Autoren, (lass zu- 

erst derselbe dunkelroth, derb erscheine, und erst nach und nach 

dig Entf'~irbung cintrete. Wit mtissen auch bier dagegen auftreten 

und glauben dasselbe mit griisserem Recht zu kiinnen, als wir 
solche Heerde in allen Zustlinden zu Gesicht bekommen haben; 

zwar giebt es auch hier  Btutungen, indess ungleich seltner, und 
selbst in solchen F~illen bei ganz frischen Heerden tritt oft im 

Centrum noch ein gelbes Fleckchen hervor. Jedenfalls dtirfte f i ir  
die grosse Mehrzahl dieser Infarkte sich in dem Verh~iltniss die 

Bl~isse des Aussehens gestalten, als die Neubildung zunimmt, und 

dig R~ithe sich meist auf den Her yon collateraler Wallung reduziren. 

Es wird nun nach so vielen iibereinstimmenden Beobaehtungen 

kaum noch einem Zweifel unterliegen, dass die kleinen Zellen und 
Kerne, die wesentlich diese Infarkte zusammensetzen, zun~ichst und 

wesentlich aus den Zellen des Zwischengewebes der iNiere hervor- 
gehen und dass die Epithelien der Harnkan~ile, ja diese Bildungen 
iiberhaupt mehr in passiver Weise sich dabei betheiligen. Indess 
so wahrscheinlich letzteres auch erscheint, so ist es doch sehr 

schwer, im einzelnen Falle sich strenge Rechenschaft davon zu 

geben, u n d e s  erfordert daher diese Frage eine genauere Besprc- 
chung, um so mehr, als Beobachter Wie F i ~ r s t e r  sich fiir die 

Entstehung des Eiters aus Epithelien der Iiarnkan~ile ausspreehen. 
Man findet in der Regel in den peripherischen Partieen der In- 
farkte die Harnkan~ile unbetheili~t, ihre Epithelien unver~indert oder 
yon derselben Ver~inderung ber~ihrt, die auch die tibrigen Epithe- 
lien der Niere zeigen; geht man abet welter zur Mitre ~des Heerdes, 
so verschwinden pliitzlich die Kan~le und man finder anstatt dot- 
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selben nichts als die kleinen Zellchen, oder man sieht die Epithe- 
lien der Harnkan~ile in Fettdegeneration und darauf wieder nut die 
kleinen Zellchen. Die Fettdcgeneration ist keineswegs constant, 

nach meinen Beobachtungen sogar nicht besonders hltufig und es 

muss somit noch einen andern Weg geben, auf dem die Kaniile 

aufh(iren als solche zu existiren. Ich glaube nun in dieser Bezie- 

hung Folgendes bemerken zu d(irfen. Obgleich ieh reich noch 

nicht yon dem eigenthtimlichen Zellengehalt der Membr. propriae, 
den B e e r  beschreibt, iiberzeugt babe, so bin ich doch der Ansicht, 

dass die Membr. propriae zum Bindegewebe zu rechnen sind und 

dass sie unter Umst:dnden Veriinderungen erfahren kiJnnen, die sie 
schliesslich in eine Menge yon Zellen aufiiisen. Wie dies ge- 
schieht, ist nicht bestimmt zu eruiren, indess ergiebt sich die 

Nothwendigkeit solcher Annahme aus dem raschen Verschwinden 

der Membranen in solchen Heerden, da eine sonstige Aufliisung 
dee derben H~iute schwer zu denken ist, und endlich habe ich 

wenigstens einige Male gesehen, wie eine Reihe yon Kernen eng 

an der Membrana propr, anlag, gewissermassen derselben anzuge- 

hih'en schien. 
Die Membrana propr, wird somit mit in den Prozess der Zcl- 

lenwucherung hineingezogen, indem sie durchwachsen wird yon den 
Zellen und diese breiten sich dann im Lumen des Kanals aus, w~ih- 
rend zugleich die Epithelzellen zu Grunde gehen, vielleicht selbst 
das Material ftir die sehnellen Wachsthumsprozesse liefern. Dieser 

Modus scheint mir der wahrscheintichste, well man yon compri- 

mitten, collabirten Kan~len nie etwas sieht und weil der Raum 
der Harnkan~ile entschieden sogleich yon den neugebildeten Zellen 
ausgefiillt wird, wie man sich an den Uebergangsstellen tiberzeu~t. 

Ieh muss indess bemerken, class dieser Zusammenhang eben nieht 
beobaehtet, sondern nut aus einigen Thatsaehen erschlossen wurde, 
dass damit nicht einmal ausgeschlossen werden kann die Bildung 
yon Eiterk~irperehen aus Epithelzellen. lch selbst sah hie etwas, 
was reich zu einer derartigen Annahme ni~thigen k~nnte und ob- 
gleich B e e r  diese Frage sebr yon oben herab behandelt, so seheint 
auch dieser keine gtinstigere Erfahrung gemacht zu haben, lndess 
muss ich gestehen, class ieh die Saehe besonders ftir die Pyra- 
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miden nicht ftir abgeschlossen erachten kann, wenigstens was andere 
F~ille betrifft. FUr unsere Heerde nehmen wi t  somit eine Bildung 
der kleinen Zellen aus Epithetien nicht an, sondern leiten dieselben 
iiberall aus den Zwischengewebszellen her, wifhrend die Harnkanlile 
in dem Prozess versehwinden. Es bildet sich somit ein kleiner 
oder gr(isserer Zellenhecrd, mehr oder weniger begrenzt nacb 
aussen unde s  folgt nun, wohl zumeist dutch das massige Waehsen 
der Zellen bedingt, wahrseheinlieh bef'6rdert dutch anderweitige 
Zustlinde der Gef'~isse, yon denen sogleieh die Rede sein soil, der 
centrale Zerfall, d.h. eine Zerstiirung der Zellen meist dutch leichte 
Fettdegeneration und Aufliisung tier Membranen u. s.w. Dies ist 
offenbar der gew~hnliehste Ausgang; man sieht aus dem 6esagten, 
wie wenig man berechtigt ist, hier yon einem Ausgang in Eiter- 
bildung zu sprechen, da fur gewi~hnlich gar kein Eiter gebildet 
wird und selbst in Fallen, wo das blosse Auge denselben zu finden 
glaubt, weist das Mikroskop noeh nichts yon den characteristischen 
Elementen des Eiters nach. Dass sich im weiteren Fortgang der 
Entwicklung ein solcher erweichter tteerd zu einem Abscess um- 
bilden kann, ist kaum zweifelhaft , indess verdienen die gewiihn- 
lich metastatiseben Abscesse genannten Zust~inde diesen Namen aus 
den erwiihnten 6riinden nieht. 

Der Ausgang in Nekrose oder C, augran ist in einem unserer 
Fiille verzeichnet, zeiehnet sich dutch niehts Besonderes anatomiseh 
aus; nut erlauben wit uns die Bemerkung, dass dieser Ausgang 
nicht so selten sein diirfte, wie es die Schriftsteller, z. B. Rayer ,  
R o k i t a n s k y  angeben, da ieh unter etwa 5 0 ~ 6 0  Fiillen dieser 
Art 4mal einen solchen eingetreten sah. 

Ob eine RUckbildung solcher tteerde mit einer Art Vernar- 
bung, ein sehr giinstiger Ausgang, vorkomme, darUber besitze ich 
keine Erfahrung und finde auch bei keinem Autor etwas dariiber 
angegeben. Es ist m(iglich, dass kleinere Heerde in irgend einer 
Weise heilen kiinnen, indess yon entwiekelteren Formen gilt alas 
sehwerlich, da meistens die Krankheit dann mit dem Tode aus- 
geht. Uns fehlt der siehere Maassstab, ob im Leben ein solcher 
Iteerd bcstand, ausserdem durchaus. 

Wit haben endlich des Verhaltens der Oefasse in und zu 
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diesen Heerden zu gedenken, um so mehr, als sich fiirl manehe 

derartige F~ille mit mehr oder weniger Bestimmtheit der embolische 
Ursprung festgehalten findet. Ich brauche in dieser Beziehung nur 

an die bekannten Fiille eapilllirer Embolie zu erinnern. Man findet 

nun in der That bei sorgsamer Untersuchung in allen F~illen an 

einer oder der andern Stelle bestimmte Strecken meist feinerer, 
auch wohl eapilt~irer Gef~isse mit eider eigenthtimlichen, hiichst fein- 
kiirnigen, daher ziemlich triiben, (lurch A schrumpfenden Substanz 

vei;stopft, meistens selbst ausgedehnt, SO dass man an eine hinein- 
treibende Kraft zu denken Veranlassung hat. Am h~iufigsten sind 

es Maipighische K(iJ'per, die cine Strecke weit von dem Vas afferens 

aus angefiillt, seltner ganz erf~illt erscheinen, offenbar nur des- 

wegen so h~iufig (vgl. meine hbbildung im Arch. Xll. Tar. V. Fig. 3. 

u. 40 ,  weil sich diese K~irperchen am leichtesten isolirt unter- 

suchen lassen; selten genug hat man Ge|egenheit an einem und 
demselben Heerd die vollst~indige Kenntniss aller Verstopfungen zu 

gewinnen, wie leieht ersichtlich bei der Schwierigkeit des Gegen- 

standes. An ganz kleinen I~eerden dagegen gelingt es dutch pas- 
sende Behandlung, im Centrum ein Gefiiss verstopft zu finden und 

herum die beginnende Wucherung, oder  man sieht einen Malpighi- 
schen Kiirper zum Theil verstopft und umhtillt yon den kleinen 

Zellen. Ja man findet nieht so selten F~ille, wo noch die Gefiiss- 
erfiillung allein besteht und die folgende Wucherung kaum be- 

gonnen hat; besonders gilt dies ftir jene F~lle yon sog. Py~imie, 
in denen das blosse Auge keinerlei Metastasen nachweisen kann. 

Trotzdem findet das getibte Auge hie und da kleine ri~there Streifen 

und Fleckchen, auch wohl eine ganz feine weisse Linie oder Fleck, 
und man sieht sicher an solchen Stellen die erw~ihnten Massen in 
den Gef~issen, umgeben yon veniiser H)~per~tmie. Ich habe diesen 
Befund oft genug wiederholen kiinnen, um ihn mit Bestimmtheit 
aussprechen zu kitnnen. Ueberlegt man diese Erfahrungen in ihrer 
Gesammtheit, so wird man um so weniger an einer Embolie zu 
zweifeln geneigt sein, als sich in der That gar Manches durch 
diese Annahme auf das Einfaehste erkl~irt. Die eigenthtimliche 
Lage der Verstopfungsmassen, die allerdings nieht constant ist, die 
Erweiterung der getroffenen Gef~isse, ein hllufiges, wenngleich auch 
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nicht constantes Moment, sprechen neben den allgemeinen Griinden 

dafiir. Nun erhebt sich aber die schwierige Frage, woher sind 

denn die Massen gekommen, die in die Gef~isse gelangen? Um zu 
einer Beantwortung derselben zu kommen, miissen wir vorher die 
l~atur dieser Massen noch etwas genauer betrachten. Nach meinen 

Beobaehtungen, die allerdings nieht in allen Punkten mit denen 
anderer Forscher tibereinstimmen, ist eins der characteristischsten 

Zeichen das Verhalten gegen Essigs~ure, durch die die Masse 
sehrumpft, noeh dunkler wird, als sie schon yon Natur ist; ~ihnlich 

verhalten sich andere diluirte S~turen. Alkalien wirken ebenfalls 

vortrefflich, w o e s  sich im Allgemeinen um den Nachweis dieser 

Massen handelt, aber sie liisen die die kleineren Kiirnchen verbin- 
dende Substanz und machen die ersteren frei, wo dann dieselben 

eine ganz vibrionenartige Bewegung beginnen kihmen. Aether be- 

wirkte nur zuweilen eine geringe Ahhlassung, meist niehts und 

ithnlich wirken die meisten tibrigen Reagentien. Am meisten er- 

innert die Substanz wohl an zerfallende Eiweisssubstanzen, vielleicht 

kann man directer an Fibrin denken, indess i s t  bei der Unmi~g- 

lichkeit, den Sachen weiter beizukommen, jede Entscheidung einst* 

weilen unmiiglich. 

Solche Substanz bildet sieh nun zuweilen bei endocarditischen 

Prozessen in den Bindegewebselementen der Mitralis und das sind 
die F~ille, wo sich die capilllire Embolie mit Bestimmtheit nach- 
weisen l~isst; die meisten F~ille aber, wo metastatische Heerde ge- 

funden werden, resp. wo diese Verstopfungsmasse vorkommt, lassen 
am linken Herzen und der Aorta keine derartigen Stiirungen auf- 

finden und wir sind daher gezwungen, anderswo welter zu suchen. 

Leider sind wir hier an tier Grenze der Erfahrungen angelangt, 

ich selbst habe nicht ausreiehende Gelegenheit gehabt, die Sache 

auch nach dieser Seite hin zu verfolgen. Nur sah ich in einPaar 
Fiillen, wo zahlreiche Verstopfungen bestanden, auf und in dem 
Fibringerinnsel in den zum Herzen ftihrenden Venen kleine weisse 
Punkte, die bei genauerer Betrachtung sich als kleine KlUmpchen 
derselben Substanz ergaben, die in den Gef~issen steckte. Woher 
dieselbe kam, weiss ieh nicht zu sagen, und so muss denn diese 
dUrftige Erfahrung neben den friiheren iihnlichen Beobachtungen 
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van V i r e h 0 w * )  und R o k i t a n s k y * * )  als die Grenze unserer 

Kenntnisse bezeichnet werden. Es w:~ire lcicht und es ist verlok- 
kend, hieran eine Hypothese zu kniJpfen, indess niitzt das wenig. 

Meine eignen Angaben (Archly Bd. IX. p. ~28 Anm.) sind nur dahin 

zu corrigiren, dass es unzweifr Gefiisse waren, in denen die 

beschriebenen Massen steckten und nicht Harnkan~ile, deren Ver- 

wechselung in den Pyramiden bekannflich sehwer genug zu ver- 
meiden ist, was ebenso zu verlindern ist an meiner Besehreibung 

bei V i r c h o w  (lb. X. p. 185). 
So viel scheint nun doch aus allem Geschilderten sieh zu er- 

geben, dass die Heerde sich unter dem Einfluss van mehr oder 

weniger ausgedehnten Gef~issverstopfungen machen und es wird 

wahrscheinlich, dass diese Obturationen dutch Embolie kleiner, im 

Blute befindlicher Kiirperchen in feine Gei~isse und alIm~lig in 

griibcre zu Stande kommen. Eine lokale Entstehung dieser Ge- 

r~issverschliessungen ist noch viel schwieriger mit den bestehenden 

Erscheinungen in Einklang zu bringen, Wie leicht aus dem Ange- 
ftihrten ersichtlich, doch wollen wir die UnmiJglichkeit der Ver- 

gr(isserung der Thromben, resp. Verst opfungsmassen durch Fibrin- 
ablagerung und -zcrfall nicht ganz van der Hand wcisen, obgleich 

wit" often gestehen mtissen, nicht den Modus solcher Fibringerin- 

nung u. s. w. zu kennen. 
Gilt nun das Erw~ihnte fiir alle derartigen Heerdbildungen, so 

miissen auch jene F~ille eine andere Auffassung erleiden, die unter 

die Kategorie der Nephritis simplex der Autoren gehiJrig, van uns 
unmittelbar an die einfacheren lnfarktbildungen angeschlossen 

warden sind. Man hat bekanntlich diese Affection als eine selbst- 
st~ndi~e Nierenkrankheit hingestellt und in Analogie mit den tibrigen 
Organen eine Entziindung construirt, mit dcm h~iufigsten Ausgange 
in Eiterung***). Sonderbarer Weise sind aber unsere Kenntnisse 

*) Virchow~ Archly. Bd . X . S .  170. Ges. Abhandl. Monatsschr. f. Geburtsh. 
**) R o k i t a n s k y ,  Pathol. Anat. I. S, 387. Dach sind die Befunde desselben 

nicht hierhergehiirig, da er die Grundsubstanz der kleinen KSrper in Essig- 
sis 16slich fand. Sie wurden einmal bei Pneumonle in Fiheingefinnseln 
im Herzen and ein 2tes Mat in fibrinSsen Vegetationen an der Valv. bicusp. 

gesehen. 
") Wir abstmhiren hier natfirlich van allen jenen Fallen ~on Nierenerkrankung~ 
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fiber diese Ver~inderung der Nieren relativ sehr spltrlich, was viel- 

leicht yon der Gunst herr(ihrt, in tier sieh eine andere Nieren- 

krankheit bei den Pathologen befand, vielleicht aueh yon dem strei- 

tigen Oebiet, dem diese Krankheit angehiirt und dem sie den Namen 

,,surgical kidney" verdanken dtirfte. Vor Ra y e r ' s  bahnbreehendem 

Werke finder sich manches zusammengetragen, eine ungeheure 

Fiille yon Dissertationen behandeln diese Nephritis (s. S t r o e f e r ,  

diss, de nephritide acuta. Lipsiae 1827), aher das Meiste erscheint 

ganz werthlos, da, w i e R a y e r  wiederholt hervorhebt, Nephritis und 

Pyelitis nicht yon einander getrennt wurden*). Abet aueh nach 

R a y e r  findet sich eigentlich niehts Genaueres, wenigstens ist uns 

kein Werk bekannt geworden, in dem auf eigene Untersuehungen 
gegriindet, eine genauere, strengere Beschreibung des Thatbestandes 

sich vorf~inde. Aueh Roki t~ansky liefert (in seiner alten Auflage) 

wenigstens nicht mehr und nicht Klareres. - -  R a y e r  nun und 

die naehfolgenden Autoren mit den sogleich zu erw~ihnenden Aus- 

nahmen legen den tlauptaceent aof eine meistens allgemeine, eigen- 

th~imliche Erkrankung des Nierenparenehyms, unter deren Aus- 

giingen sieh auch-der in Eiterung findet und vereinigen yon diesem 

Gesiehtspunkte aus eine P, eihe yon Ver~nderungen, die hiiehst 

wahrscheinlich gar nicht zusammengehi~ren. Dev Grund, der R a y e r  

hewogen hat, unter dem Namen ,,einfache Nephritis" alle Entztin- 

dungen der R i n d e n - o d e r  Marksubstanz zu begreifen, die dutch 

eine meehanische oder zufiillige Ursache hervorgerufen und unab- 
hiingig yon einer eonstitutionetlen Disposition oder der Wirkung 

eines Giftes sind, kann unter den jetzigen Verhliltnissen unm~iglich 

mehr maassgebend sein. Wir mtissen schon der Kenntnissnahme 

wegen miiglichst trennen, die Vereinigung naeh weiteren Oesicl, ts- 

punkten ergiebt sieh spliter meistens yon se!bst. Somit sehen aueh 

wir yon diesen Formen von Nierenveriinderung hier ganz ab, die 

nieht mit einer Eiterung, resp. Heerdbildung sieh combiniren, um 

die nicht mit Infarctbildung einhergehen und die man trotzdem zur Nephritis 
simplex gerechnet hat. 

*) Carswel[ bildet in dem Fascic. Vlll. Taf. I. Fig. 4 eine Niereneiterung in 
Folge yon Prostatasuppuration ab, in Fasc. XII. Taf. IV. Fig. 3 eine entzfin- 
dete Niere mit Eiterheerden, Er h~ilt dieselben fiir selten, 

Archly f. pathol..&nat. Bd. XX. |Ift. 3 ,, 4. 16 
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spliter darauf zuriickzukommen; ebenso wenig after werden wit 

Veranlassung nehmen, jetzt yon den wirklich sehr oft bestehenden 

all~emeinen Veriinderungen des Nierenparenchyms zu sprechen, die 

man in infarcirten Nieren findet und zwar aus dem Grunde, well 

wit keinen engeren Zusammenhang zwischeu diesen Formen auf- 

ge|'undeo haben. 

Es ist allerdings, auch nach den sehr mangelhaften anatomi- 

schea Beschreibungen, bet den mitgetheilten Fiillen die Miigliehkeit 

ether Bildung eines Nierenabseesses in Folge ether eircumscripten 

Entztindung des Nierengewebes ohne weitere Stiirung im Kiirper 

nicl~t direct zu lliugnen, indess sind solche F~ille in der That sehr 

selten (wenn man yon den Abseessen bet Nierentuhereulose ab- 

sieht), und sie liegen noch durehaus im Dunkeln, da sich mit dem 

vorhandenen Material niehts machen'liisst, um ihre Gesehiehte auf- 

zukl~iren. 

Unter den Fiillen yon Verwundungen der Nieren hat man keine 

Auswahl, da immer Verletzungen der umgebenden Bindegewebs- 

hliute vorhergegangen sein mtlssen; die grossen Abscediruagen, die 

als gr~sse S~ieke den Unterleib erfiillen, um irgendwo durchzu- 
breehen, hubert nach R a y e r ' s  gewiss richtiger Annahme viel mehr 

Beziehung zum Becken als zur Niere selbst, die jedenfalls noch 

hie direct als'die primliro eiternde Stelle erkannt wooden ist. Uns 

bleiben also wesentlich nut secnnd~ire Zustiinde an den Nieren, 

Folgezustiinde von Veriinderungen des Nierenbeekens und der Ure- 

teren, besonders abet tier Blase, set es nun, dass directe Ver~in- 

derungen an den Hiiutea derselhen bestehen oder dass nut die 

tIarnentleerung in irgend ether Weise erheblich leidet. Wit werden 
jetzt zu untersuchen hubert, in wi_e welt hier die Eiterung (Heerd- 

bildung) als Zeichen ether allgemeinen Infection zu betrachten set 
und oh es richtig ist, die allgemeine Veriinderung am Nierenge- 
webe nieht in directe Beziehung zu diesen sogenannten Abseessen 
zu setzen. Indem wit uns zunliehst der letzteren Frage zuwenden, 
ist es erfreulieh, eine ziemliche Uebereinstimmung der entwickelten 
Anschauung mit der yon Wi lks  (Lectures on pathological ana- 
tomy, London 1859) zu finden. I)ieser Forscher sprieht ganz ein- 
faeh yon Suppuration der Niere und wenn es auch nicht welter 
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ausgefiibrt wird, so betrachtet er doch die Eiterheerde als etwas 

ganz Gesonderles in tier Niere. 

Unsere deutschen Autoren geben, so viel ich gesehen, hier- 

fiber keine niiheren Aufsehliisse, obwohl sic sich alle dem Zu- 

sammengehi~ren der Zustitnde geneigt zeigen. Man m~isste nun 

gewiss alhnlilige Ueberglinge in solchen i~ieren finden yon den An- 

f~ingen an his zum entwickelten Abscess, und zwar mtisste es doch 

gleichgiiltig sein, an welcbem Orte der letztere entstiinde, wenn 

die ganze Niere veriindert sein sollte. Von all' dem sieht man 

nichts, an dem Orte, wo der Heerd sich bildet, sieht man gleich 
im Anfang die entsprechenden Wucherungen und nirgend anders; 

dcr tibrige Zustand tier Niere weehselt je nach der Heftigkeit der 

Allgemeinerkrankung, ist allerdings in den exquisiten Fiillen yon 

Abscessbildung racist auch nicht unbedeutend, indess anatomiseh 
ganz verschieden, indem wesentlich die Kanlile, kaum das Stroma 

leidet. Es sind somit diese ldcinen odor gr(isseren tteerde als 

umsehriebene Bildungen, als lobuliire Entztindungen zu betraehten 

und das ~ndert nattirtich an unserer Auffassung der Nephritis 
simplex sehr viel. 

Erw~gen wit' nun, ob sich die Uebereinstimmung mit den sog. 

metastatisehen Abscessen nicht noeh weiter treiben l~sst als die 

anatomische Zusammensetzung, so erheben sich allerdings bedeu- 
tende Schwierigkeiten, die wesentlich darin begriindet sind, dass 

in manehen Fiillen entschieden nut die Nieren allein leiden, wlih- 

rend man bei Annahme einer allgemeinen Infection des K(irpers 

eine gr(issere Verbreitung der Abscesse finden miisste. Zwar sind 

diese Schwierigkeiten nieht so bedeutend, wie es scheinen kiinnte, 

wenn man die beschriebenen Fiille durehsieht; in gar vielen findet 

man yore Zustande der tibrigen 0rgane keine Erwlihnung, in an- 

deren sind in der That analoge St(irungen wie an den Nieren, aueh 

anderswo gefunden. Wenn ich racine eigne Erfahrung zu Htilfe 
nehme, so fand sieh etwa in dcr H~ilfte der Fiille noch anderswo 
ein oder mehre tieerde, in den meisten F~llen neben tier vorlie- 
genden Blasenerkrankung noch irgendwo ein Eiter- oder Jauche- 
hecrd, sei es nun Decubitus oder Eiter in und um die Saamen- 
blasen, Prostata u. s. w., yon dem aus die Infection abznleiten sein 

16"  
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dtirfte. Trotzdem giebt es F~ille genug, wo die Niercn allcin er~ 

krankt sind und get'ade die heftigsten Formen trifft m a n  h~.ufig so 

isolirt; darf man anch ftir diese eine allgemeine Infection der Bluto 

masse annehmen? Ueberlegt man, auf welchem Wege (lie Ueber- 

tragung gesdhehen muss, so bleibt eigentlieli doch nur dieser all- 

gemeine Weg, denn wie soil man an Ueberlragung yon der Blase 

auf die Rindensubstanz der Niere dcnken bei gcsundem Ureter? 

oder  selbst bei Pyelitis, wie soil man sich da eine Fortsetzung der 

Erkrankung vorstellen, da sie nicht continuirlich zn verfolgen ist? 

Es mtissen entweder Verbindungen zwischcn diesen Organen und 

deren ableitenden Wegen bestehen, die wit nieht kennen and 

wovon wit so~it auch nicht wciteren Gebraueh machen k~nnen, 

oder es muss der allgemeine Weg sein, auf dem solche Affectionen 

zu Stande kommen, d. h. in unserm Falle, soviel wir sehen kiJnnen, 

es erfolgt eine Infection der Btutmasse, resp. es mengen sich ihr klcine 

Theilchen bei oder wie man sich alas denken mag, und diese Organe 

lagern sieh dann in der Niere zun~ichst als dem Orte, tier durch 

weehselnde Blutf[illungen, durch Hemmungen der Funktion, durch 

unbekannte Reize u. s. w. sich in einem leidenden Zustan~e befindet, 

ab. Es ist damit nur wenig gesagt, keineswegs erkl@t, warum 

gerade die Nieren der Ort der Affection sind, aber ich glaube, 

class cs einstweilen welter zu gehen nicht erlaubt ist. Ein Beispiel 

davon, dass die Nieren, z.B. vom Herzen aus allein aflieirt worden 

sind, liefert tier Fall yon B u h l  (Wtirzb. Verhandl. Sitzungsber. 1856, 

S. L.), wo in beiden 1',Tieren eine grosse Zahl yon Abscessen ent- 

standen waren in Folge von Abbl~itterung kleiner Kalkconcremente 
yon der Mitralis. 

Ob man auch die Erseheinungen bei Lebzeiten, die Schfittcl- 
frt~ste beim Katheterisen oder nach Operationen an der Blase, 

ferner die heftigen Symptome, die die schweren l~ierenerkrankungen 
begleitcn, verwcrthen darf, um die oben Versuchte Annahme zu 
stiitzen, wilt ich nieht entscheiden, so verftihrerisch allerdings die 
Saehe auch scheinen mag. Bei dem Mangel genauer Zeitangaben 
entbehrt man bier noch mchr der Sicherheit, wie bei den obigen 
Betracbtungen. 
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Fal l  I. Section am 19 Februar 1857. (ltierzu Tar. V. Fig. 1- -12. )  

Weib yon mittleren Jahren - -  unter t)phoiden Erscheinungen gestorben - -  

zei~t bet der Section auf der sehr t~urzen~ hintern Mitralk[appe bedeutende i bahnen- 

kammf6rmige Excrescenzen, starke Diphtherie des Rectums, geringere der Harnblase: 
Die Nieren sind m~ssig gross; die eine hat eine gut abziehbare Ifapsel~ m/is- 

sige Consistenz~ ibre Oberfl/iche im Allgemeinen grauroth mlt sehr deutlicher po- 

tygonaler. Zeichnung, indem die Peripherieetl der ldeinen Polygone stark blauroth 

erscheinen. Daneben ragen ferner kteinere und grSssere Abschnitte tier OberflSche 
etwas iiber das allgemeine Niveau und man sieht dieselben ausgezeiehnet dutch 
weissliches Anssehen und meist einen rothen Hof, also stelien sie metastatische 

Heerde dar. Manche derselben sind in der Mitre erweicht, an ether Stelle sitzt 
ein fast haselnussgrosser Heerd, der eiter/ihnliche Masse enthielt und dessert Wfinde 

yon ether gelbgrauen, b,'fichigen Masse bedeckt sind. An der andern Niere is t  der 
Zustand im Atlgemeiuen ganz /ihnlich, nur sind die Metastasen viel reichlicher, die 
IKapsel ist stark injicirt und ndhlirirt und endlich findet sich ein grosset, yon einer 

Oberfl/iche his nahe an die andere durchgreifender, keilfSrmiger Brandheerd. Der- 
selbe besteht aus ether weichen~ braunrothen, fetzigen Substanz, die nach innen 

hin etwas derber, trocl~ner und fleischfarbener wird und hier deutlichere Demar- 

cation zeigt als gegen die Oberfltiche bin. in den Pyramiden sieht man, besonders 
gegen die Basis hin, eine Menge kleiner, spindelf/irmiger, weissgraner Einlagerungen, 
die etwas (iber das Niveau des Schn~tles hervorragen, kleine Metastasen. 

untersucht man den lnhalt eines solchen erweichten Heerdes, so finder man 
wesentlich freie gl/inzende Kerne, rundliche oder mehr eckige Zellen in Fettdegene- 

ration, ziemlich homogen gewordene, geschrumpfte Zellen und Kerne, nirgends ist 
wirklicher Eiter zu finden. Die mehr derben Heerde haben im Centrom fast nichts 

als ein dichtes Lager yon homogenen, scbimmernden Kernen, die yon einer zarten 
Bindesubstanz getragen scheinen; hie und da findet man auch wohl, dass die lierne 

zu spindelfSrmigen oder eekigen Zellen gehSren. Geht 'man nun in der Unter- 
suchung mehr gegen die relativ normalen Partieen, so sieht man sogleich zwischen 

den teem- und Zellmassen Harnkanfiie, deren Zellen ziemlich gross, triibe, auch 
wohl ein Paar Fetttr6pfchen enlhalten, ~:ie auch Par/teen der umgcbenden Item- 
reassert mit reichlicherem Fett durchselzt zu sein pflegen. Neben solchen Kanfilen, 

die zum Theil aueh geschrumpfte Zellen ffihren, findet man schtauchf6rmige nil- 
dungen yon fast demselben Burchmesser, stellenweise auf beiden Enden rundlich 
abgeschlossen, die rnit Kernen oder kleinen Zellchen neben wenig FetttrSpfchen 
~anz erf(illt stud. Eine Membr. propr, l/isst sich nicht wahrnehmen, doch sind 

diese Schliiuche deutlich yon de rmi t  iihnlichen Kernen eft@ten Zwischensubstanz 
abgesetzt. Malpighische K6rpe r sind schwer sichtbar~ sehr  kernreich und gross. - -  
Noch welter nach aussen h/)rt nun die reiche Kernmasse im Zwischengewebe ganz 
auf; die Harnkan/ile enthalten auch bier dunklere oder mehr homogene Zellen, 
anch ist im Stroma immer etwas griisserer Iiernreichthnm als normal. An einigen 

Stellen scheinen kleinere Kernwucherungen auch hier im Stroma vorznkommen. - -  
In dem Brandheerd zeigt sieh in ether zart streifigen Sobstanz eine Menge feiner 
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KSrnehen, ffaneben Bruehstfieke yon HarnkanSlen, d. h. zusammenhangende tr(ibe, 
etwas kleine Epithelien derselben; Malpighisehe KSrper sind gross, die kernlosen 
Gefasskn/iuel, mit FetttrSpfchen bedeckt, fallen leicht auseinander. An den etwas 
derberen StelIen dieses Heerdes ist im Zwisehengewebe mehr grobe~ kSrnige Masse~ 
aus unregelmSssigen ldeinen KSrperchen bestehend; die Kan~.le sind deutticher, 
enthalten" aber dieselben triiben, etwas gesehrumpften Zellen. 

In den Pyramiden erkennt man ebenfalls ziemlieh allgemein leichte Stroma- 
wucherung; an den Metastasen dieselbe l(ernmasse. In den KanNen einzelne C:f- 
linderstiieke, yon denen einige sehr triibe durch feine KSrnehen erseheinen. 

Fall  II. Section am 26. Juni 1858. 

5j/ihriges Kind, das vielleicht (nach Aussage der EItern) vor einlger Zeit an 
Rhenmatismns acutus gelitten hatte; iiber dessen Todeskrankheit ich aber niehts 
welter erfahren habe. 

t t e r z  ist zie~hlich gross, iibrigens seine W~inde nirgends besonders verdiekt; 
an der MitraIis, besonders der hintern Klappe, sitzen kieine warzenf6rmige Aus- 
wfichse, ahnliche an der Vorhofswand etwas oberhalb tier l~.]appe yon homogenem 
Aussehen. Ob an der Klappe eine Ulceration l~estand, war nicht beslimmt zu ent- 
scheiden; mikroskopisch bestanden die kteinen Auswfichse aus gewuchertem Endo- 
eardiumgewehe, an manchen Stellen in demselben ziemllch grosse spindelf~rmige 
B/iume, mit triiber, sehr feinkSrniger Masse erffillt. In der znr Aorta verlaufenden 
Wandpartie sehr kleine weisse F!eckchen, wo man dieselbe Masse zwischen den 
Musketfasern finder. Im rechten Herzohr steekt ein altes, central erweichtes Ge- 
rinnseI uncl an 2 Stellen tier rechten Kammerwand sitzen zwischen den Trabekeln 
ebensolehe Gerinnsel. In den sonst nnver/inclerten Lungen mehre gr/issere derbe 
h~morrhagisclie Heerde. N ie r en  sind etwas vergrSssert, Oberfl~che blassgelbroth, 
auf d~m Schnitt die Rinde gelb mit blassen Malpigtfischen g6rpern, die P~,-ramiden 
gerSthet; in beiden Substanzen in mSssiger ~nzal~l ~2leine metastatische iteerde, 
d. h. weisse oder gelbliche, hirsekorngrosse oder etwas grSssere, yon einem ziem- 
lich breiten duekelrothen Saum umgebene Fleeke, ausserdem solche ohne diesen 
Saum, in den Pyramiden besonders gegen die Bas~s bin zahlreiche, oft l/ingliche 
Heerde. An den Harnleitern, Becken u. dgl. nichts Abweichendes. 

W/ihrend das Nierengewebe sieh im Zustande einer parenct~ymatSsen Schwel- 
hmg befinde[, sind die Infark~e, die sich zum Theil leieht aus dem Nierenparen- 
chym herausheben lassen, aus kleinen, unrege!m/issigen, meist leicht zerfallenen, 
wenigstens immer mit etwas undeutlichen Conturen nnd kleinen FettlrSpfchen ver- 
sehenen Zellchen im Wesentliehen zusammengesetzt. Im Inhere des Heerdes zeigt 
sich wohl ein dunkler Zug derselben feink6rnigen Masse, die an der I-Ierzklappe 
vorkam, deutlicher erscheint dieselbe in einzelnen Gef/issen der Umgebung, auch 
findet man manche Malpighische ESrper auf ldeine Strecken dnrch diese Masse 
verstopft, wobei es zweifelhaft bleiben musste, ob diese Strecke gerade immer dem 
Vas afferens am n~chsten lag. Gegen die lt~inder hin erscheint mm die Wuehe- 
rung des Zwischengewebes , daneben Harnkanfile mit erhaltenen Zellen u. s. w., so 
class es bestimmt werden kann, dass zun/ichst die Kerawucherung nur veto Stroma 
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ausgeht. An einigen Heerden der Pyramiden liess sich sehr sch6n an m i t A  und 

Glycerin behandelten Pr/iparaten ein mit triiber Masse x, erstopftes Gef/iss in das 

]nnere des Heerdes verfolgen, ja es kamen Stellen vor, wo um ein solehes Gef/iss 

nichts als eine ziem]ich starke gernwueherung im Zwischengewebe bestand and die 

Harnltan/ile ganz unverfindert vorfiberliefen. 

F a l l  III. Section am 7. Mat 1857. 

17j/ihriges i~liidchen, an Typhus gestorben; ansser dem gewShlichen Befund 

grosser Milzinfarkt, acuter Catarrh der Harnblase. 
N i e r e n  sind gross, ziemlich derb and blutreich, Oberfltiche glatt, schSne 

polygonale Zeichnung bet rothgrauem Grundton; auf dem Querschnitt das entspre- 

chende Verhalten, Malpighische K6rper deutlich. An einer Stelle der rechten Niere 
ein schmaler, yon dunkelrothem Hof umgebener, gelbweisser Heerd, der yon der 

Oberfl~che des Organs bis einige Linien in die Pyramide hineingreift. Wir ffihren 
nut das betreffende mlkroskopische Verhalten des tieerdes hier an. 

In der Mitte desselben bemerkt man kaum etwas Anderes als trabe, sehr 
feink6rnige Masse and in derselben .eckige kernahnliche Bildungen , yon Malpighi- 
schen K6rpern ist hier nichts zu sehen, auch gelingt es nicht, sich beslimmt von 
der Anwesenheit von lian~iien zu ,:iberzeugen. Etwas welter nach aussen treten 
reiche Kernmassen auf, die auch wenig Sonderung zulassen, erst nach und uach 
im Weiterschreiten nach aussen treten Kantile nut', die oft viele lierne, zum Theil 

auch Zellen enthalten, wiihrend andere mit den gew61mlichen, mehr triiben Zellen 

erfiillt sind, noch andere eine triibe feink6rnige Detritusmasse enlhalten. Malpi- 
gl!ische liSrper sind auch hier spSrlich, ganz yon liernen x'erdeckt, ferner ist die 

Zwischensubstanz reich an Kernen. Gegen die Pyramiden und in dcnsclben ist die 

Sffomawucherung weniger bedeutend, x, ielmehr zeigen bier die Kanfile massige Haufen 

~'on Kernen in sich (Fig. 13.). 

Fal l  IV. Section am 4. Mat 1857. 

Knabe yon 1 5 Jahren. Curies der 2 unlersten Lenden- and der ober'en hreuz- 
beinwirbeI, Eiteransammlungen, einzelne Fistel~tinge; Pacl~)'meningitis spinalis ex- 
terna im Bercich der ergriffenen Knochenthcile, die abgehenden Nerven yon schwie- 
ligen Massen umgeben. An der Mitralis, die etwas verk~:irzt, uneben und mit ldeinen 
Verkalkungen an den Anheftungsstcllen der Ftiden, sitzt eine ziemlich derbe, alie 
Gerinnung. Fast kein Cruor im Herzen, snndern blasse, viel farblose Elemente 

einschliessende, reichliche Fibringerinnsel. In der re chlen liammer ein tilteres, 

inwendig erweichtes kleines Gerinnsel zwischen den Trabekeln. Tuberculose der 
linken Lunge Bechls im untern Lappen der Lunge ein eigentliiimlieher, dunkel- 
tother, dichter Heerd mit einer luftgefiillten, unter der Pleura gelegenen kleinen 
tt6hle, in tier sich sehr feink6rnige Sarcine iinderc, w/ihrend der zuf6hrende Bron- 
chus und auch sonst in tier Lunge kein Bronchus etwas der Art enthi~lt, l)er 
zufiihrende, noch ziemlieh grosse Ast tier Pulmonalis durch einen ausgezeichneten 
Embolus total ~'erstop[t. Leichle Ple nritis Beide grossen Venen der untcrn Ex- 

tremitfilen x, on der Theilung der Cava an bis tier i n d i c  Tibialis hinein thi'ombo- 
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sirt, w/ihrend in die Cava selbst das zerbr6ekelte Gerinnselende noch eine Streeke 
weit vorragt. Man unterscheidet aus dem Zustand der Thromben, wie sich nach 
und nach aus einzelaen klappenstiindigen Pfr~ipfen diese ausgedehnte Thrombose 
gebildet hat. Exquisite Sagomilz mit einem frischen metastatischen Heerde tmd 
einem erweiehten, abscessartigen Heerd. Leber normal gross,.ziemlich homogen 
braungelb. Im Jejunum sehr blasse Sclfleimhaut, in derselben eigenlhiimliche Sub- 
stanzverluste der Schleimhant, d. h. meist in der L/ingsrichlung ausgedehnte, gru- 
bige, nnregelm~issig begrenzte Vertiefungen, deren Grund elwas ger6thet erscheint; 
diese h6ren gegen das Ileum hin auf, wo nur die Peyerscllen Plaques deutlich her- 
tortreten. 

Ni e re n mit blassgelbgrauer, geschwollener Corticalis, auch die ziemlieh blassen 
Pyramiden sind recht gross; sehr sp~irliche amyloide Infiltration der Malpighischen 
Kiirper, Ham enth/ilt Eiweiss und Cylinder verschiedener Bicke und Bl~isse neben 
kleinen, gelhlichen ZelIchen. Ein kleiner metastatischer Heerd mit schmalem, blass- 
rothem Saum, geibweisser Mitte zeigt mikroskopisch leicht gewuchertes, mit vielen 
Fettk~irnchen dnrchse|ztes Stroma, wfihrend die Kan/ile etwas tr/ibe, hie und da 
einige Fettk/irnchen f(ihrende Zellen enthalten. Das Fett scheint im Stroma an 
den Gefiissverlauf znm Theil gekn(ipft, auch die Kerne der Malpigbischen l((3rper 
haben einige Fettk6rncben. Entweder in der Niihe oder selbst in dem Glomerulus 
sieht man die trilbk6rnige Anfiillnngsmasse, die die Gefiisse in der bekannten Weise 
unregelmlissig ausdehnt. GrSssere Geflisse wurden nirgends gefiillt gesehen, auch 
nichts in den iibrigen Theilen der Niere. 

F a l l  V. Section am 6. October 1857. 

Bernhard, 23 .Iahr all  Alte und frische Peritonitis, besonders in der Fossa 
iliaca dextra ; Perforation eines tuberculSsen Darmgeschwiirs. Catarrh des Diinn- 
darms; tubercul6se Geschwiire im Coecum und Colon ascend. Pericarditis; doppel- 
seitiger Hydrothorax, w/ihrend die Lungen fast frei von Tuberkeln sind; Milztumor. 

Die r e c h t e  N i e r e ,  (lurch Adli~isionen rings eingeschlossen, m~issig gross, 
ziemlieh gleichmfssig graurothe Zeichnung; in der Cortie. ein kleiner gelber Heer4 
mit centraler Erweichung und peripherischer R~ithe. Die l i n k e  Niere  sehr gross, 
Kapsel gut trennbar, Oberfl/iche yon etwas anregelrn/issiger Fiirbung, indem helle, 
zum Theil ganz blasse unregelm/issige Ftecke mit dunkleren, wechselnd injicirten 
abwechseln; ausserdem springen an derselben gelbe oder gelbweisse Infarkte hervor 
yon verschiedener GrSsse, zum Theil schon ihre Zusammensetzung aus vielen klei- 
neren zeigend. Ein besonders grosset Keil nimmt so ziemlich einen ganzen Lobus 
ein, ist im Innern zu einem rothgelben Brei zerfallen nod setzt sich dutch sehr 
ausgesprochene Demarkation vom iibrigen Gewebe ab. Die Corticalis, soweit sie 
nicht yon Infarkten eingenommen ist, ist geschwollen, meist ziemlich stark injicirt, 
granroth, hie und da kommen iodess blassere Partieen yon homogen gelbweissem 
Ansehen vor. Eine genaue Betrachtung ergiebt fast die ganze l~inde durchsetzt 
yon ether Menge. etwa hirsekorngrosser, etwas verwaschener Fleckchen, die in der 
Mitte etwas heller, dutch ein helles Grau in die injicirte Umgebung iibergehen. 
Die grossen feuchten Pyramiden bieten an der Basis eine sch(ine Injection, die Pa- 
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pillen sind gleicbmiissig gerSthet, mit einigen Kalkpunkten, zunliehst fiber ihnen 
kommt oft eine blassere, mehr bomogen erseheinende Zone. In einer Pyramide 
finden sich auch mehre kleine lnfarkte. 

Die erw/ihnten Heerde sind wesentlieh aus kleinen Zeilen in vcrschiedener hn- 
ordnuug und Ver/indernng zusammengesetzt, lm Centrum, wo die Erweiehung ent- 
weder beginnt oder sehon ziemlich vorgeriickt ist, sind oft  nur Kerne yon ziemlieh 
wechselnder Gestalt und homogenem Verbalten, feine Fettk(3rnchen, Pigmentk6rner 
zu sehen, oder man finde/ noch die Zel!en, die iibrigens nut theilweise EiterkSr- 
perchen iibneln, jedenfalls niebt direct fiir solche gehalten werden kiinnen, husser- 
dem kommen im Centrum reichtich nehen diesen erwtihnten Bildungen ziemlich 
grosse KSrnebenkugeln vor; woher dieselben stammten , konnte hier nieht eruirt  

-werden. Yon lqarnkan/ilen sieht man nur hie und da einen, dessert Zellen dureh- 
aus zerfallen sind, besonders in den consistenteren Randtheilen. 

Daneben ist die Zwischensubstanz in de.r Cortic. ziemlich gleichm/issig in ]eb- 
halter Wucherung, d. h. man findet die breiteren l~lassen des Stromas znm Theil 
ganz yon Kernen eingenommen, zum Theil wenigsteus reich damit durehsetzt. Auch 
die grauen KnStchen tier Binde bestehen aus solchen Kernmassen, zum Theil auch 
aus spindelfiirmigen Zellen, so dass sic als eine partielle st~irkere Wuchernng des 
Stromas zu betrachten wiiron und haben in tier Mitre racist eine diistere, trfibe 
Stelle. Es. i s t  iibrigens Alles ziemlieh undeutlich. Die siehtbaren /~lalpighisehen 
Kiirper sind gross, sehr kernreich und etwas g e t r i i b t . -  Prliparate, die einem in 

gekochten Stficke entnommen sind, geben etwas klarere Bilder; man erkennt 
jetzt, dass iiberall die Iian~ile persistiren and mit etwas triiben Zellen erfiillt sind, 
und dass die tiernmassen allerdings nur der Zwisehensubstanz angehSren~ fibrigens 
erscheinen diese le/zteren nicht so bedeutend je/zt, wie am frisehen Pr/iparate 
(rig. l~.). 

Der triibe KSrper im Centrum der graueu Kn6tcben hat ganz die GrSsse und 
das Verhalten eines Malpighischen und es gewinnt den Anschein~ als wenn immer 
ein solcher das Centrum des lternhaufens bilde. 

Fa l l  Vl. Section am 27. Januar 1858. 

50j/ihriger ~,lann mit GangrSn des recbten Fusses. lm linken Iterzohr al/e 
Gerinnsel, die his in alas Ostium venosu,n hlneinragen; ausserdem im Herzen klei- 
nere, meist central erweichte globuI/Jse Gerinnsel. Ausgedeht!te Thrombose der 
rechten Art. cruralis, secund/ire Venenthrombose; ferner Thrombose der linken Art. 
tibialis post., h/imorrhagische lnfarkte der Lunge; sehr schSn ausgebildetes Magen- 
gcschw~ir. 

Die l i n k e  Nie re  stellt einen platten K/irper dar, yon 1�89 Zoll Ltinge, �89 Zoll 
Breite und sebr geringer Dicke, ist in dichte Bindegewebsmassen eingehiillt und 
zeigt auf dem Schnitte nichts mehr Yon der Nierenstructur, sondern ein ganz 
dichtes, grauweisses Ansellen. An einer~.Stelle ragt eine wallnussgrosse, dickwan- 
dige Cyste hervor. Gef/isse sind naebzuweisen; die Arterie anfgeschnitten 2 Linien 
messend neben der Vene, die etwa balbsoweit ist als normal; auch cine Art Becken 
ist noch vorbanden, yon dem der Ureter ganz unver/indert abgeht, mit dicker, 
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biasser Sehleimhaut. ~li[~roskopiseh tindet mall in dieser Nitre reiehlich Bindege- 
webe, zum Theil auch ganz homogenes, in parallele Biindel zerfalIendes Gewebe~ 

in diesen spfirlich kleine Cysten, wohl grnppenweise, mit sehr zartem Epithel und 
einem hellen Inhalt; dazwischen blutleert, zartwandige, feinere Geflisse an den 

gr6sseren Arterien die Muskelhaut in miissigem Grade verfeltet. (Ueber den Ban 
der eigentllfimlichen C~ste fehIen mir die N~tizen.) Die r e c h t e  Nie re  ist ent- 
sprechend x'ergr,Ssserl, fiihrt bei sonst glatter Oberflliche an 2 Stellcn ausgedehnle 

/iltere lnfarkte. Die nine Partie nimmt den ganzen untern Thei[ dGr Niere Gin 
und lfietet an ihrer Oberil/iche ein wechselndes Ansehen, da sich meist tin sehr 

schSn rtther Ueherzug vorfirtdet, aus dem nor an ldeinen Stellen dig blassgrauen 

oder geIben Theile durchschimmern nnd n , r  am Rande mellr donlde braunschwarze 

oder gefleckle Stellen sich finden. Aehnlicli gezeichnet erscheint dig andere Stelle, 
die einen nnregtlm'tissigen Giirtel tier Niere einnimmt; sis setzt sich dnrch eine 

sehr deutliche, dunkeirothe Demarkation yon dem gesnnden Gewebe ab, ist hier 

etwas eingesunken, wlihrend das Uebrige el~er etwas erhaben erscheint. An der 
vordern FI/iche verdeckt die rothe starke Injeclion auch hier znmeist den aniimi- 

schen Grund, wrlhrend hinten die Injection mehr zuriicktritt und WiG ein graner 
durchscheinender Schleier die gelben Stellen mehr oder weniger iiberzieht. Auf 

dem Durchschnitt dieser SteHen erscheint dig ganze Corticalis aniimiscil, gelbgrau, 
mit einigen rothen Malpighischen gSrpern, nnr an der nnteren Pattie ist auch eine 

ganze Pyramlde ebenso blass enffiirbt, nur zieilt sicii sin rother Santo um dieseibe 
hernm. Im Uehrigen setzen sich die P~'ramiden stark durch normales Verhallen, 

starke Blulftille yon der Corlic. ab. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes. Die Maipighischen K6rper 

sind noch gross, mit deutlichen, abet kernlosen Schlingen, aul' denen ziemlich 

h/iufig rothbraunes oder geibes Pigment wie es schein|, in Form nines Nadelslernes 
liegt, ausserdem ist der ganze ~nfiuel mit feinkSrnigem Beschiag, der wohl zumeist 

fettiger Natt~r ist ,  hedeckt. Die lianlile sind im Mlgememen ,,.on normalem Urn- 
fang, lr(ibe, ihre ZeHen undeutlich, win zerfa{ien, oder start derselben nine Menge 

groher, unregehnfissiger, etwas gtSnzender Sehollcn; hie und da enthSlt Gin I~anal 
auch eint Menge gelbrother PigmentkiirnchGn. Das Stroma,ist  zart, fast ~ibera!l 

liegen in demselbcn feinere ond gr6bere Fetttriipfehen~ yon denen man hie und da 
deutlich erkeunt, dass sit in zarten Hohlriinmen ]iegen (alten Gef/issen). hnsser- 
dem findet man zwlschen und in den Kanhlen odor auf und in den Malpighischen 
Kiirpern runde dunkle, aus radi/ir geordneten Crystallen hestehende K(irper, die tier 

widerstehen. 

Fall  VII. Section am 30. Mai 1857. 

Weib mit Carcinom der Axillar-Cervicaldrilsen und der Lungen (Mammarkrebs, 
Amputation dcr Mamma). Starke Fettdegeneration des Herzens. An dem vordern 
MitratissegeI und an den Chovden hfingen ziemlich reichlichc tiltere Fibrinmassen. 

An der Oberlltichc der einen Niere nine doppelthalergrosse eit~gesunkene , hell- 
goldgelhe Stelle; au[ dem Scl~nitt greift die Veriinderung dorch die ganze Dicke tier 

Cnrlicalis, Die hinzutrelcnde Arterie ist an der Gabclun~ an d~w Pyramidenbasis 
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obliterirt. Die Harnkan/ile sind meist recht gut erhalten, die Zellen etwas ge- 
schrumpft oder zu eckigen, gl/inzenden Schollen umgewandelt (Fig. 15.), in einigen 
Kan/ilen auch zu einem feinen Detritus zerfallen. Die Malpighischen KSrper sind 
hlass, kcrnlos, dutch feine K6rnchen triihe oder mit einigen Feltk6rnchcnreihen 
an den Gefiissen. Dazwischen an den meisten Stellen FettkSrnchen im Zwischen- 
gewebe,~zum Theil in kleinen H/iufchen wie KSrnchenkugeln oder mehr verzweigt. 
An einigen Stetlen nimmt dank die Fettablagerung (iberhand, sodass man hier so- 
wohl in den Kanfilen nur FetttrSpfchen findct als auch das Zwischengewebe reich- 
licher damit versehcn erscheint. Fcrner zeigen sich in den Kaniilen vereinzelt kleine 
Hiiufchen gelbrothen Pigments oder in Reihen zwischen den lian~ilen (alte Gef~ss- 
hahn); auf den Schlingen der Glomeruli hie nod da recht hiibsche l[lamatoidin- 
krystalle. 

Fal l  VIII. Section am 12. April 1857". 

hltes Weib mit lterzhypertrophie und Dilatation, zumal am linkcn Vcntrikel 
ohne Klappenfehler. Nieren sind sehr verschieden an Gr6sse, die rcchte n~imlich 
fast doppelt so gross a]s normal, wfihrend die linke um das Zweifache kleiner er- 
scheint. Uns interessirt hier nur die ]etztere. lhre I(apsel ist schwer trennbar; 
die Oberfl',iche sehr uneben, indem erhabene rothe Partieen mit eingesunkenen gelb- 
oder graoweissen wechseln, so dass die Grenzen durch ziemlich steile, ~noch schwarz 
pigmentirte Abffille ausgezeichnet sind. Die rothe Substanz, d. h. die erhaltenes 
Nierengewebe fiihrt, zeigt.grosse Derbheit und ein ziemiich gleichm~issiges, rothes 
hussehen, die Pyramiden sind an der Spitze weisslich. Die Harnkan~ile sind hier 
recht gut erhaltcn, die Malpighischen f(Srpcr his auf wenige blasse kleioe, kern- 
lose gut, meist mit Blot crfiillt und kernreich; das Stroma ist stellenweise ver- 
dickt und keroreich, an andern Orten mehr normal. Die Pyramideo zeigen in 
eincm schr dichten Stroma deutliche iian~le mit znm TheiI ~,erdickten und unregel- 
m/issigen Wandungen. Die granweissen Massen nehmen etwa die Hiilfte der Niere 
zusammenh/ingend ein; ausserdem finden sich noch mchre l~leine Einsenkungen in 
der rothen Substanz. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Trennung zwischen 
Binde und Mark noch deutiich, indess sind heide Substanzen ganz schmal und ein- 
geschrumpft, derb und hlass. Das Mikroskop zcigt nun an den meisten Stellen 
noch Harnkaniile mit deutlichen, indess vielfach gefalteten Membr. propriis und mit 
grSberen und feineren FetttrSpfchen erf~i!lt, ferner reichliche Malpighische K6rper 
als helle, kernlose, zum Thcit noch die Gefiissanordnung zeigendc Kugeln, die in 
einer schlaffen, viel gefalteten Kapsel liegen. Zwischen Glomer. nnd Kapsel liegen 
oft Kerne; auf dem Glomer. in unregehn~issigen Zfigen Fetthiiofchen, indess nie 
sehr reichlieh, :ferner Pigment auf manchen in Form gelblicher Kl(impclien. 

Das Stroma wcchselt an M/ichtigkeit~ enth~,It stellenwcise viele k[eine lferne, 
an andcrn Stellen finder man es trfihe doreh feink6rniges Fett oder es enth/ilt 
auch grSssere Fetttr6pfchen in dichter Lagerung. 

Gegen die Mitre des Infarktes hin werden die Fettmassen noch viel reichlicher, 
so dass man zuweilen ncben den MaIpighischen KSrpern nichts als cine fasrige 
Grundmasse mit sehr viet fcin- und grobkSrnigem Fett sieht, doch kann man anch 
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hier durch Zerzupfen oder durch A hie and da Harnkantile in derselben zerknit- 
terten Form hervortreten sehen. Das Stroma erscheint aach hier stellenweise reich 
mit Kernen durchsetzt und verdickt. 

Die Pyramiden zeigen ebenfaIIs lcernreiches Stroma, in dem die wie yon oben 

nach nnten zusammengedrfickten Ilan~ile liegen; in denen wenig Zell- otler Kernreste 
zu sehen sind. Das Fett fehlt hier durchaus. 

F a l l  IX Section am I0. November 1856. 

Niere yon einem allen Pfriindner, in der eine etwa 10groschengrosse einge- 
sunkene graue derbe Stelle sich finder. Auf dem Schnitt sieht man sogleich~ dass 

die Ver~nderung einen Nierenlappen ergriffen hat, indem auch die hetreffende Py- 
ramide ver~indert i s t u n d  vom Becken her ein mit catarrhaiischer Flfissigkeit er- 
ffillter l{e!ch herankommt; man unlerscheidet eine obere, zarlere und yon gelh- 
lichen Z/igen durchselzte, kaum ! Linie dicke Lage~ an die der ganz geschru!npfte, 
zart l~ingsgestreifte Markkegel sich anschliesst. 

In den oberflfichlichen Lagen erkennt man fast nur ein Maschenwerk aus kern- 
reichem Bindegewehe, in de,n in dichten Lagen die Malpighischen K6rper in ~'er- 

schiedenen Zust~inden eingebettet sind. Ganz atrophische Formen mit gl~nzenden, 
verdickten Kapseln sind selten; meist liegt in der gefalteten Kapsel eine hellere, 

feink6rnige Masse yon rundlicher Form, ferner sieht man hie und da auch noch 

einen sehr hlassen ~irkliehen Geffisskn~uel innerhalb der zusammengefallenen Kapsel. 
In der Pyramide erkennt man nur hie nnd da in dem sehr homogenen, glanzen- 

den, derhen Bindegewehe zerk,fitterte Membr. propriae ohne lnMlt. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Fig. 1 - - I~ .  Z~ Fal l l  $ .237 .  

Fig. I. Aus dan Abscessen. Bei a freie Kerne. 
Fig. 2. Harnkant~lchen ohne Tunica propria, zum Theil mit kleillen Zellen erf@t. 

Fig. t - - 5 .  Zelien aus den Harnkan/ilcllen in dem Brandheerde. 

Fig. 6. Atls dem Zwischengewebe tier Brandheerde. 

Fig. 7. Harnkan/dehen aus dem Brandheerd. 
Fig. 8. Malpighischer Knauel aus einer nekrotischen Stelle. 
Fig. 9. Stroma aus den am meisten zerfallenen Stcllen. 
Fig. 10. Stroma aus relativ normalen Stellen. 
Fig. 11. Wucherung im Stroma. 

Fig. 13. Zu Fall III. S. 239. Kernanh~at'ung in den [-tarnkan~ilchen. 

Fig l~l. Zu FallV. S. %1.  Kernwucherung hn Stroma. 
Fig. 15. Zu Fall VII. S. 243. Umwandlung der Epithelien der Ha:'nkan~lchen in 

eckige Schollen, in denen keine I%rne sichtbar sind. 



245 

X u  

Ueber die Farbeltblindheit durch Genuss der Satltons iure. 

Von Dr. Edth. Rose  in Berlitz. 

(Hierzu Tat'. VI--VIlI.) 

(FoJ'tsetzung yon Bd. XIX. S. 536). 

~achdem im fi'iiheren Abschnitt gezeigt, dass im Santou- 
rausch nicht nur eine Verkiirzung des Spectrums, sondern auch 

eine Perversion des Farbcnsinns stattfindet der Art, dass wohl 
noch die Farbenempfindung m~iglich, jedoch an andere Trgger als 

sonst gebunden erscheint, gleichzeitig mit ether se]tsamen Verwir- 
rung der Grundempfindungen bet der Empfindung ether Farbe, 
musste es vor Allem wiinschenswerth erscheinen, diese Verande- 

rungen, set es graphiseh, set es dutch Messungen, zu fixiren. 
Dies wurde beides ermiiglicht dutch das Bckanntwerden des Far- 
benkreisels, wie el" yon Jalmes C le rk  Maxwel l  ebenso einfach 
wie wesentlich umgeschaffen ist. Maxwel l ' s  Verbesscrungen be- 
stehen einmal in der Verdoppelung des Kreisels und zweitens in 
der Stellbarkeit seiner Abschnitte. 

Max w eli's doppelter Farbenkreisel und graphische Methode. 

Da das Gediichtniss ftir feinere Farbenabweichungen fast aus- 
nahmslos sehr mangelhaft und triigerisch ist, so bedarf es zur ge- 

nauen Feststellung yon Unterschieden des unmittelbaren Vergleichs, 
Maxwe l l  ermiiglicht denselben dutch Anwendung runder bunter 
Papierschciben yon zweierlei GriJsse, die, die griissere unten, auf die 
centrale Spitze des Kreisels ether rotirenden Scheibe befestigt 
werden, wodurch bet tier Drehung 2 Farben, eine ~iussere Ring- 
farbe und eine mittlere, entstehen. Dadurch, dass die Scheiben 
l~ings eines Halbmessers aufgeschlitzt sind, ist es mSglich, durch 


