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central oder peripherlsch etne oder mehrere ,Riesenzellen =. Ein Nelzwerk wurde 
nicht nachgewiesen. 

Es ist daber keinem Zweifel unterworfen, dass man es bier mit Tuberkeln zu 
thuu hat. Diese sind theils zu grSsseren infiltrirten Partied verschmolzen, theils 
stehen sie einzeln. An der vorderen Wand ist ihre GrSsse und der Grad ihrer 
Ulceration bedentender, als an der hinteren. 

Ob zwischen der Peritoeealtuberculose ned der Scheidentul~erenlose ein Zu- 
sammenhang besteht, ist zweifelbaft. Vielleicht spielt dabei die Verwachsung des 
Netzstranges im Dougias'schen Raume eine Rolle, indem hierbei mSglicherweise die 
peritonealen Saftwege mit denen des Bindegewebes um die Scheide heroin in eine 
Verbindung gebracht waren. 

XXI. 

Ausziige und Besprechungen. 

Klin ische  S tud ien  t iber  c h r o n i s c h e  Br igh t ' s che  K r a n k h c i t ,  yon 

Dr. meal. E d u a r d  B u l l ,  S e c u n d a r a r z t  bei den  med ic in i -  

s c h e n  Abt l~ei lungen des  R igshosp i t a l s .  Chr i s t i an i a  1S75 .  

Ver lag  yon  Alb, Cammer~r~e: /er :  

Die nben genannte, in norwegischer Sprache geschriebene Abhandlung ist auf 
Krankheitsfiille, die in den 15 Jabren yore l ,  October 1859 bis 30. September 1874 
in dem Rigshospital zo Christiania vorgekommen sled, basirt. 

Oer Verfasser giebt zuerst einen kurzen hislorischen l~iickblick, in welchem 
er besonders auseinandersetzt, wie man die Lehre yore M. Br. yon zwei ganz ver- 
schiedenen husgangspunkten dargestellt hat: indem einerseits, namentlicb yon 
F r e r i c h s ,  die Sache so anfgefasst ist, als ob ein continuirlicher, pathologischer 
Prozess in einer Reihe Entwickelungsstuf~n mit verschiedenen anatomiscben Bildern 
nnd entsprechend verschiedenen klinischen Symp'tomen eine scharf umgrenzte 
Krankheitseinheit, die Brigbt'sche Krankheit, bilde; wiihrend andererseits, nament- 
lich yon engiischen Autoren~ sparer auch yon mehreren deutschen ( B a r r e l s ) ,  an- 
genommen wird, dass die verschledenen anatomischen und kliniscben Formen ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen angebSren, so dass die l:Iezeichnnng M. Br. mehrere 
differente pathotngische grozesse amfasst. Der Vcrfasser seitliesst sieh dieser ~etzten 
hnsicht an, ned die hbsicht seiner $bhandlung ist baupts~iehlich die, yon eiaem 
klinischen Standpunkte aus diese Meinung zu unterstiitzen. 

A.ls • seiner Oarstel[aeg benulzt Verf. die hlbuminurie; er beab- 
sichtigt nehmlich die Bezeichnung M. Br. zu pr/icisiren, indem er alle Fiille yon 
Albnminurie, die auf andere bestimmte pathologische Zust/inde zuriiekgefiihrt 
werden k/innen, wie die ,,falsebe" hlbuminurie, die febrile Atbuminnrie, den soge- 
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nannien Nierenkatarrh, seh/iesslich die bet Herz- (und Lungen-) Krankheiten ent- 
stehende hlbuminurie ausschliesst. Es bleiben dann wesentlich 3 pathologische 
Zustlinde, welche Albuminurie veranlassen, zuriick, und zwar 1) die yon den 
Engl/indern sogenannten ,grossen, weissen Nieren", ein Namen, welchen Verf. 
provisorisch acceptirt, well der llrankhcitsprozess noch nicht geniigend aufgekIfirt 
ist-, welter 2) die granullire Nierenatrophie, und zuletzt 33 die amyloide Degene- 
ration der Nieren. Diese 3 Zustiinde bilden haupts~chlich die Reihe ~on Krank- 
heitsf/~llen, welche in den Spit/ilern mit tier Diagnose M. Br. getroffen werden; 
mit diesen heschliftigt sich Verf. besonders yore klinischen Standpunkte aus, 
nachdem er die 3 Formen anatomisch sldzzirt hat. 

Um eine sichere Basis zu gewinnen, hat Verf. our solche F/iIle, die zur Section 
gekommen stud, benutzt, ungeachtet der Fehlerqueile, welche hiebei mit B(icksicht 
anf die grosse, weisse Niere entsteht; diese wird nehmlich d~bei in Verh~iltoiss zu 
den iibrigen zwei Klassen viel z u  schwach repr/isentirt, well ein grosser Theil, 
vielleicht die Mehrzahl, der hieher gehSrenden Patienten geheilt wird. 

In den oben er~vlihnten 15 Jahren sind unter 1837 Sectionen 7 F/tile yon 
grosser, *veisser Nier% "18 Fiille yon Granularatrophie, 53 Fhlle yon amyloiden 
Nieren nnd I Fall yon Granularatrophie, mit Amyloiddegeneration complicirt, vor- 
gekommen. 

Was die erste Klasse betrifft, so muss hervnrgehoben werden, dass Scarlatina, 
wahrscheinlich die h~iufigste Ursache der grossen, weissen Niere, in tier Rege] nicht 
im Rigshnspilale behandelt wird; auf der anderen Seite kommt wohl die Amyloid- 
degeneration in Spitalern mit chirurgischen Kranken relativ h/iufiger vor. Veal. 
macht darauf aufmerksam, dass man diese Zahlen nicht auf das ganze Land nod 
noch weniger snf andere L/inder, wo Ursachen zu M. Br., die in Christiania unbe- 
l~annt sind (lntermittens, Arthritis), vorkommen kfnnen, iibertragen daft; er hlilt 
es jedoch fiir beachtungswerth, dass die Amyloiddegeneration eine so iiberwiegende 
l~Iehrzahl bildet, und deutet die MSglichkeit an, dass manche F~ille sis grosse, 
weisse Nieren aufgestellt werden, welche der amyloiden Degeneration zugeziihlt 
werden sollten, wo'fiir man bet mehreren Autoren Andeutangen findet. 

Was das Geschlecht anbelangt, so glaubt Verf, dass das weibliche GeschIeeht 
zu grossen, weissen Nieren disponirt (5 yon 7),  haupts~ichlich well das Puerperium 
eine wichtige iitiologische Rolle spielt; dagegen kommt die granul/ire Nierenatrophie 
h~iufiger bet Miinnern vor (13 yon 18); die Amyloiddegeneration ungefiihr gleich 
hiiufig bet beiden Geschlechtern (24 Miinner, 29 Frauen). - -  Was das Alter be- 
trifft, so wird f'3r die grosse, weisse Niere Scarlatina natiirlich Bedeutung haben; 
diese ausser Acht gelassen, scheint die reife Frau am meisten exponirt. Granuliire 
Nieren werden am hau/igsten in dec letzten lt~ilfte des reifen Alters gefunde~. 
Verf. giebt an, keinen Fall nnter 20 Jahren getroffen zu haben; die Amyloiddege- 
neration kam in allen Altersklassen vor. 

In gtiologischer Beziehung glaubt Verf. nicht recht, dass Refrigerium, welches 
h/iufig als veranlassendes Moment hervorgehoben wird~ die alleinlge Krankheitsursache 
der grossen, weissen Niere ist, findet es abet wahrscheinlich, dass die Einflfisse 
der Temperatnr als Gelegenheitsursache zu wirken verm~igen, wo eine Pradisposition 
vorhanden ist. Scarlatina war in seinen F/illen nur einmal die Ursache; 3real 
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wurden Wochenbett und Stillen des Kindes und |real Alcoholismus als ~itiologisches 
Moment notirt. - -  Fiir die Granularatrophie hat Verf. keine andere Ursache als 
Missbrauch geistiger Getr~inke herausfinden kSnnen, was in 7 yon IS Fallen als 
erwiesen erw/ihnt ist, was aber in noeh mehreren wahrscheinllch der Fall gewesen 
ist. - -  Die Amyloiddegeneration war am h/iufigsten durch Phthisis (24),  sodann 
durch cariSse Krankheiten (12)~ Syphilis (5),  Scrophulose (2)~ Spedalskhed (2), 
Cancer uteri, Cellnlitis pelvis and Ovarialabscess (je 1), endlich dutch unbekannte 
Ursache (5) veranlasst. In dem einen Falle, wo Granularatrophie mit hm:/loidde- 
generation complicirt war (eine Puella publica)~ waren hleoholismus und Syphilis 
die zwei zusammenwirkenden Ursachen. Verf. glaubt nicht~ dass Albuminurio 
aus anderer Ursache die hmyloiddegeneration veranlassen kann; wo eine yon den 
anderen zwei Formen der Bright'schen Krankheit mit Amyloiddegeneration complieirt 
wird, hat es gewiss einen anderen Zusammenhang. 

In wie welt Diuretica Bright'sche Krankheit veranlassen k~innen~ i/isst Verf. 
dahin gestellt; ehensowenig hat er sic nach anderen lnfectionskrankhetten als Scar- 
]atina~ besonders nicht nach Typhus wahrgenommen. Dass Cachexien (Syphilis~ 
Scrophulose, Caries) sowohl die gross% weisse Niere ais die Amyloiddegeneration, 
wie es sehr haufig angeflihrt wird, veranlassen kSnnen, scheint dem Verf. wenig 
wahrscheinlich. 

D'er Krankheitsverlauf beider  grossen, weissen Niere scheint bach den weni~en 
Fallen des Verf.'s ein acnter odor subacuter zu sein; in keinem Falle hat sie 
viol mehr als ein haIbes Jahr gedauert. VerL legt hierauf keinen absoluten Werth, 
neigt sich aher der hnsicht zu, dass die erwahnte Krankheit, jedenfalls als Rege], 
sich nicht dutch einen langeren Zeitraum oder gar dutch Jahre hinzieht. Die Dauer 
der Granularatrophie ist Wegen ihrer langen Latenz schwierig festzustellen; in einem 
Falle des Verf.'s war sie t5  Jahre vor dem Tode diagnosticirt. Verf. hat niemals 
constatiren kSnnen, dass die Amyloiddegeneration tiinger als circa ein Jahr gedatiert 
hat, nachdem ihre Existenz hei Harnuntersuchung and huftreten yon Hydropen 
klinisch festgestellt war; gewShnlich sterben solche I~ranke in wenigen Monaten, 
nachdem ihr Nierenleiden diagnosticirt ist. Wean G r a i n g e r  S t e w a r t  eine Beob- 
achtung yon &myloidniere mit einer Dauer yon 10 Jahren, wo die Nieren sich bei 
der Section als geschrumpft erwiesen and die Am~loidreaction gabon, mittheilt, so 
hat Verf. die Ansicht~ dasses  ein Fall yon Granularatrophie gewesen ist, welcher in 
der letzten Lebenszeit wegen Syphilis mit Amyloiddegeneration complicirt worden 
war; eine Bestatigung dieser Auffassung finder gerf. darin, class der erwlihnte Patient 
die Bright'sche Retinitis zeigt% ein Symptom, welches ebeu dem Krankheitsbilde 
der cirrhotischen Nieren eigenthiimlich ist. 

N/ichstdem behandelt Verf. die Symptome nnd Complicationen der Bright'schen 
Krankheiten. Beider  Harnuntersuehung hat er nichts Wesentliches hervorzuheben. 
Er sehreibt dem mikroskopischen Befunde keine sehr grnsse Bedeutung fiir die 
Differentialdiagnose tier versehiedenen Formen des 5I. Br. zu. - -  Wenn Hydrops 
heider  Nierencirrhose odor Amyloiddegeneration in grSsserer Ausdehnung auftritt, so 
sucht er darzulegen, dass dieser seine Begriindung in complieirenden pathologischen 
Zusti~nden findet, wahrend das Nierenleiden an und f/Jr sich keine grSsseren hus- 
schwitznngen hervorruft~ was dagegen bei dcr grossen: weissen Niere gewShnlich 
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der Fall ist; die Deutung der hydropiseben Aussehwitzungen bei dieser Nieren- 
affection lasst sich zur Zeit nieht genfigend geben. - -  Verf. besprieht daraaf die 
verschiedenen Hypothesen der Ur/imie. In seinen Ffil}en trat Uriimie bei der Gra- 
nularatrophie in 22 pet . ,  bei der Amyloiddegeneration in 15 pCt. und bei der 
grossen, w•issen Niere in i4pCt ,  anL Der ]etzten Zahl darf kein Werth zuge- 
schrieben werden, well die Beobachtungen zu sp~rlich sled; die Haufigkcit der 
Ur~imie bei Granalaratrophie stimmt mit den gew6hnlichen Anschauungen Oberein; 
dagegen steht die H/iufigkeit der Uramie bei Amyloiddegeneration in den veto Verf. 
beschriebenen Fallen dcr Ansicht yon T r a u b e  entgegen, indem dieser bei solchen 
Patienten Uriimie nur als Ausnahme beobachtet habea will. Retinitis kam viermal vor, 
allemal bei Kranken mit Granularatrophie; Verf. glaubt daher diesem Symptom grossen 
diagnostischen Werth zuscl~reiben zu m0ssen; for die Prognose hat es ebenfalls 
grosse Bedeutung, indem es gewShnlieh erst dane auftritt, wenn eia tSdtlicher 
Ausgang nicht mehr fern ist. Verf. erw/ihnt noch einen ihm bekannten Fall aus 
privater Praxis, we der Patient erst 13 Jahre, nachdem die Retinitis diagnosticirt 
war, starb. Unter den 4 Fallen yon Retinitis waren 3 mit ausgesprochener Hyper- 
trophic des linken Ventrikels des Herzens verbunden; in dem vierten scheint Hyper- 
trophic in geringerem Grade vorhanden gewesen zu sein. 

In wie fern die grosse, weisse Niere Affeetionen des Herzens hervorruft, liisst 
Verf. unentschieden; die Amyloiddegeneration hat keinen besonderen Einfluss auf 
das Herz, w/ihrend dagegen Verf. bei der Granularatrophie unter seinen 18 Fallen 
1final Herzhypertrophie gefunden hat; und es ist mSglich, dass bei den fibrigen 
zwei Kranken Hypertrophic in geringerem Grade vorhanden war. Yon den 16 Fallen 
wurde bei 10 Hypertrophic des ganzen Herzens, bei fi nor des linken Ventrikels 
bcobachtet; Besidua eiaer Endoearditis warden bei 6 gefnnden, woven nor bci 2 
functionellc Klappenfehler; bei 8 unter den 16 waren die Arterien atheromatSs 
degenerirt. Einem miissigen Grad yon Herzl~ypertrophie muss bei den graaularen 
Nieren eine compensirende Bedeutung zugeschrieben werden; wird die Hypertrophic 
aber excessiv, so kann sic gef/ihrliehe Ereigniss% besonders Apoplexie, veranlassen, 
was Verf. 6mal bei Granularatrophie land. Nasenbluten kam bei der Granular- 
atrophic 5mal, bei der Amyloiddegeneration 2real und bei der grossen, weissen 
Niere lmal  vor. Verf. ist der Ansicht, dass Nasenbluten bei der Granularatrophie 
ein sehr ominfses Symptom dst, schreibt ibm auch ftir die Differentialdiagnose 

�9 der 3 Formen einigen Werth zu. 

Darauf werden die Functionsst~3rungen der Digestionsorgane ber0hrt: gastrische 
StSrungea waren 5real enter den 7 mit grosser, weisser Niere, in der H~/fte 
der Kranken mit Granu]aratropbie, aber nut  16mal unter den 53 mit Amyleid- 
degeneration vorhanden. Verf. glaubt nicht, dass dieser Unterscbied zufallig ist; 
nachdem er die verschiedene Oeutung und don Werth dieser S[mptome kurz erw/ihnt 
hat, geht er zur Erltiuterung der Diarrhoe bei M. Br. fiber. Bei grosset, weisser 
Niere hat er Diarrhoe 4real beobaehtet, woven nut 2real in hSherem Grade; bei 
der Section wnrde Gastro-latestinalkatarrh gefnndcn. Bei tier Granu/aratrophie kam 
Diarrhoe nut 3real vet, bei einem Kranken nut in gcringerem Grade; bei dem 
einen yon diesen 3 wurde Diphtheric in der Darmschleimhaut gefnnden. Bei der 
Amyloiddegeneration ist Diarrhoe bei 4'2 Patienten erwahnt, welche Zahl vielleicht 
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noch zo niedrig ist; un/er diesen 42 Fallen fanden sich 19 mit uncomplicirter 
Amyloiddegeneration der Darmschleiml~aut, 4 mit Complication yon Amyloid- 
degeneration der Darmschieimhant und tuberculfsen Darmgeschw(iren, und I Fall, 
wo die Amyloiddegeneration der Darmschleimhaut mit Colitis follicullaris ulcerosa 
complicirt war; im Ganzen hatten a/so 24 Patienten Diarrhoe, bet welchen hmyloid- 
degeneration der Darmschleimhaut gefnnden wurde, wiihrend diese Degeneration der 
D/trine im Ganzen bet 28 Kranken constatirt wurde, daher 4real, ohne dass in 
den Journalen Diarrhoe erw~ihnt worden ist. Verf. will nleht verneinen~ dass auch 
in diesen 4 Fiillen diinne Stiible vorhanden gewesen sein k~innen. TuberculBse 
Darmgeschwiire wnrden ausser bet den 4 oben Erwiihnten noch 5real nncomplicirt~ 
im Ganzen 9real gefunden. Colitis follicularis nlcerosa war 2real vorhanden; Ulcera 
ilei zweifelbafter (syphilitischer?) Natur I mal; gewfhnlicher Darmkatarrh 7real 
und croupfs-diphtherische Affection der Darmschteimhaut 3real, in einem Falle mit 
Catarrhus haemorrbagicus ventricnli et duodeni complicirt. - -  Bet Werth der Diarrhoe 
f/it die Diagnose geht aus den erw~ihnten Thatsachen hervor. In prognostischer 
Beziehung ist die Diarrhoe ominiis, ihr Aul'treten bet der hmyloiddegeneration der 
Nieren bezeichnet gewfihnlich~ dass das Leben des Kranken nut nach Wochen ge- 
z~hlt werden darf. 

Dass M. Br. mit Entziindungen der serfsen It/i.ute oft complicirt wird, wie 
man in den Lehrbiichern angef0hrt sieht, glaubt Verfasser, nach den yon ibm er- 
wlihnten Thatsachen~ complicirenden pathologischen Prozessen anderer Viscera zu- 
schreiben zu mfissen, r/iumt aber ein, dass die schlechte Ern/ihrnng und die Be- 
schaffenheit des Blutes bei ailen Bright'schen Krankheiten die Entwickelung ~on 
Entziindnngsprozessen 0berhanpt, also auch in den serfsen H/intenD erleichtern 
kann. - -  Was die Respirationsorgane betrifft, so kommt Verf. zu einem ~ihnlichen 
Resultate, wie bet den serfsen Entzfindungen. - -  Lebercirrhose ist nur einmal 
als Complication der Granularatrophi~ vorgekommen; Lebercirrhose ist aber, wie 
Leberkrankheiten (iberhaupt~ eine Seltenheit in Norwegen. 

Verf. stellt darauf seine Untersnchungen fiber das Vorkommen der Amyloid- 
degeneration zusammen. In den erw~hnten 15 Jahren ist sic bet der Section yon 
58 lndividuen gefunden: unter diesen waren die Nieren amyloid bet 54,  die Milz 
bet 49, die Darmschleimhaut bet 28,  die Leber bet 177 die Mesenterialdr0sen, 
GI. thyreoidea und die Nebennieren je zweimal~ Prostata und Pancreas einmalt). 
Die Nieren sind das einzige Organ, welches allein amyloid gefunden ist (final) ohne 
gleichzeitige Degeneration eines oder mebrerer anderer Organe. 

Verl!. steiit auch eine Uebersicht fiber die Grnppirungen der t~myloiddegeneration 
der verschiedenen Organe zusammen; er  glaubt, dass seine Zahlen, was die grossen 
Viscera betrifft~ ein relativ wahres Besultat des Auftretens der Amyloiddegeneration 
in den versehiedenen Organen des Kfrpers darstellen, wilI aber f/it die seltener 
afficirten Organe nicht dasselbe behaupten, well die Degeneration in diesen vielleicht 
mitu~ter fibersehen ist. 

Eine erweisliche Zunahme der Milz und Leber spricht bet vorhandener hlbuminurie 
air Am~loiddegeneration~ ein negatives Resnltat schliesst sie abet gar nicht aus. 

J) Die letzten 50rgane  sind jedoch nicht immer untersucht worden. 
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Zuletzt werden die unmittelbaren Todesursachen bet den Bright'sehen Krank- 
heiten, soweit diese sich in seiuen FMlen bestimmen lassen, mitgetheilt: 

die Todesursache bet grosser, weisser Niere war: Ur~imie lmal, Fettdegeneration 
des Herzens nnd LungenSdem ~mal, cronp/~se Pnenmonie 2mal,  katarrhalischa 
Pueumonie (diffuse, doppelseitige) lmal, und Croup final; 

bet der Granularatrophie war der Tod zunaehst veranlasst durch Uramie 4real, 
Apoplexie ~mal, Epistaxis 2real, croup6se Pneumonie lmal ,  Pericarditis Imal, 
Bronchitis l mal, Fettdegeneration des Herzens I real, Gangraena crnrum l mal, 
,,exhaustion" 3real; 

bet der Amyloiddegeneration war dig Todesursache Ur~mie 8mal, Diarrhoe 
25real, croup6se Pneumonie 3real, Peritonitis 2real, Thrombosis der Art. pulm. lmal, 
Phlegmone 2real, Hektik und ,exhaustion" 12real. 

Nach diesen detaillirlen Mittheilungen skizzirt VerL die klinischen Bilder dieser 
3 versehiedenen Formen des M. Br. und bespricht darauf die Diagnose und Prognose. - -  
Als Anhang wird endlich die yon Klebs  anfgestellte Glomerulo-Nephritis erw/ihnt, 
wovou VGrf. 3 F~ille gefunden zu haben gtaubt. In keinem yon diesen war Scarlatina 
die Ursache, was in allen yon Ktehs  beobachteten der Fall war. Der eine Fall des 
Verf.'s war ein 6 Wochen alter Knabe mit hereditarer Syphilis, welcher, WiG es 
scheint, py/imisch starb. Die zwei anderen Patienten waren Erwachsene: bet dem 
einen konnte die Krankheit vielleicht auch pr Natur gewesen seth, yon 
ether Phlegmone des Arms entstantten, die Dauer der /~rankheit 12 Tage; bet dem 
anderen wurde Refrigerium als Ursache angefiihrt, die Dauer 14 Monate. Das 
klinische Bild war dasselbe, wie bet der grossen, weissen Niere. 

Zuletzt fasst der Verf. seine Ansichten dahin zusammen, (lass die Eintheilung in 
acute nnd chrontsche Bright'sehe Krankheit nicht zweckm/issig ist, da hier yon einer 
Krankheitseinheit nicht die Rede sein kann, und wenn er im Titel des Buches die 
Bezeichnung ,chronisch" beibehalten hat, so liegt der Grund darin, dass sein Haupt- 
material den mehr chronischen Formen zugehSrte, w~ihrend dig mehr acute Form,  
die grosse, weisse Niere, eine weniger hervorragende Rolle einnimmt. Verf. will 
dennoch die Bezeichnung M. Br. nicht blos aus Pieffit beibehalten, sondern auclb 
well nnsere mangelhafte Diagnostlk einen so ger/iumigen Namen f/Jr die I(linik zu 
einer n~itzlichen Bezeichnung macht. - -  Die amyloide Degeneration ist ein secund/irer 
Prozess~ der in Constitutionsanomalien hedingt ist; sie bildet die haufigste Form 
des M. Br., sie kann secund~ir Fettdegeneration des Nierenepithels hervorrufen, was 
sie in der That sehr oft macht; dagegen wird sie nicht umgekehrt von einem 
solchen Prozess.in den Nieren verursacht. Dass so die Sache liegt, kann man aus 
den zahlreichen klinischen F/illen schliessen, in welchen man niemals gesehen hat, 
da~s eta Patient die Symptomenreihe, die den grossen weissen Nieren eigen ist, 
darbat und sp/iter bet der Section Amyloiddegeneration zeigte. Wahrscheinlich 
hat eine mangelhafte anatomische Untersuchung die hntoren oft veranlasst~ die 
amyloiden Nieren unter die Rnbrik der grossen, weissen Niere zu stellen, woraus 
vide h'rthfimer in der Pathologie des M. Br. sich erkl~iren lasseu. Dle amyloide Niere 
harm auch Schrumpfung hervorrufen, diese stimmt jedoch a~atomisch uieht mit der 
eigenth(imlichen Atrophie der granul~ren Nieren ~iberein. Da~egen kann eine genuine 
granul~ire Niere als eine Seltenheit secundar amyloid degenerirt werden, wenn ein 
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~itit, logisches Moment fiir amyloide Degeneration hinzutritt. - -  Die Granularatrophle 
der Nieren bildet eine Affection sui generis, die immer chronisch ohne voraus- 
gegangene Stadien als Atrophic beginnt; sio kann daher als eine Art lnvolutlons- 
prozess angesehen werden. Diese Krankheit ist auch nicht prim~ir, local; sic ist in 
einem Leiden des ganzen Organismus begrfindet, des bei Aenderungen im ganzen K6rper 
sich kund giebt, welche Aenderungen besonders in den Gefassen aufzutreten schei- 
non; vielleicht kann diese Constitutionsanomalie, die oft dutch Exeesse in Baccho 
veranlasst ist, vorhanden sein, ohne dass die Nieren davon afficirt werden. - -  Die 
grossen, weissen Nieren bilden wahrscheinlich auch keine locale Krankheit; man 
muss festhalten, dass der l(rankheitsprozess bier wie bei den zwei anderen Formen 
niemals nut in einer Niere odor an einem Theil der Niere begrenzt gefunden wird, 
sondern immer symmetrisch auf beiden Seiten entwickelt ist.; weiter dass die 
unzweifelhaften Causalmomente constitutionetter Natur sinai (Scarlatina, Paerperium, 
lntoxicationen). Es giebt keinen erwiesenen Fall, wo die Historia morbi so, wie 
eine grosse weisse Niere sich klinisch knnd giebt, angefangen hat, am spater den 
Verlauf einer Grannlaratrophie zu nehmen und bei der Section sich als solche zu 
hestatigen; man kann daher diese zwei Zustande nicht als erstes und zweites 
Stadium eines progressiven Prozesses darstellen, huch anatomisch sind Uehergangs- 
formen nicht vorhanden, so dass in einer Niere ein Theil den Charakter der grossen, 
weissen Niere hat, ein anderer Theil granul/iratrophisch ist. - -  

Die lrrthfimer bestehen auch hier gewiss im Zusammenwerfen der grossen, 

weissen Niere mit der Amyloidniere, wo solche anatomisehen Uebergfinge haufig ge- 
funden werden. - -  

H j a l m a r  Heiberg .  


