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central oder peripherisch elne oder mehrere ,Riesenzellen®. Ein Nefzwerk wurde
nicht nachgewiesen.

Es ist daher keinem Zweifel unterworfen, dass man es hier mit Tuberkeln zu
thun hat. Diese sind theils 2a grosseren infiltrirten Partien verschmolzen, theils
stehen sie einzeln. An der vorderen Wand ist ifire Grosse und der Grad ibrer
Uleeration bedeutender, als an der hinteren,

Ob zwischen der Peritonealtuberculose und der Scheidentuberculose ein Zu-
sammenhang besteht, ist zweifelhaft, Vielleicht spielt dabei die Verwachsung des
Netzstranges im Douglas’schen Raume eine Rolle, indem hierbei moglicherweise die
peritonealen Saltwege mit denen des Bindegewehes um die Scheide herum in eine
Verhindung gebracht waren.

XXL
Ausziige und Besprechungen.

Klinische Studien ther chronische Bright’sche Krankheit, von
Dr. med. Eduard Bull, Secundararzt bei den medieini-
schen Abtheilungen des Rigshospitals. Christiania 1875.
Verlag von Alb, Cammermeyer,

Die oben genannte, in norwegischer Sprache geschriebene Abhandlung ist auf
Krankheitafille, die in den 15 Jaliren vom 1. October 1859 bis 30. September 1874
in dem Rigshospital zn Christiania vorgekommen sind, basirt.

Der Verfasser giebt zuerst eipen Lurzen historischen Riickblick, in welchem
er besonders auseinandersetzt, wie man die Lehre vom M. Br. von zwei ganz ver-
schiedenen Ausgangsponkten dargestellt hat, indem einerseits, namentlich von
Frerichs, die Sache so aufgefasst ist, als ob ein continuirlicher, pathologischer
Prozess in einer Reihe Entwickelungssiufen mit verschiedenen anatomischen Bildern
und entsprechend verschiedenen klinischen Symptomen eine scharf umgrenzte
Krankheitéeinheit, die Bright'sche Krankbeit, bilde; wihrend andererseits, nament-
lich von englischen Autoren, spiter auch von mehreren deutschen (Bartels), an-
genommen wird, dass die verschiedenen anatomischen und klinischen Formen ver-
schiedenen Krankbeitsprozessen angehbren, so dass die Bezeichnang M. Br. mehrere
differente pathologische Prozesse amfasst. Der Verfasser schifesst sich dieser lstzten
Ansicht an, ond die Absicht seiner Abhandlung ist hauptsdchlich die, von einem
klinischen Standpunkte aus diese Meinung zu unterstiitzen.

Als Ausgangspunkt seiner Darstellung benutzt Verf. die Albuminurie; er beab-
sichtigt nehmlich die Bezeichnung M. Br. zu priicisiren, indem er alle Fille von
Albominurie, die anf andere bestimmte pathologische Zustdnde zuriickgefihrt
werden kénnep, wie die ,falsche® Alpuminarie, die febrile Albuminurie, den soge-
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nannfen Nierenkatarrh, schliesslich die bei Herz- (und Lungen-) Krankheiten ent-
stehende Albuminurie ausschliesst. Es bleihen dann wesentlick 3 pathologische
Zustinde, welche Albuminurie veranlassen, zuriick, und zwar 1) die von den
Epglindern sogenannten ,grossen, weissen Nieren“, ein Namen, welchen Verf.
provisorisch acceptirt, weil der Krankheitsprozess moch nicht geniigend anfgeklért
ist, weiter 2) die granulare Nierenatrophie, und zuletzt 3) die amyloide Degene-
ration der Nieren. Diese 3 Zustinde bilden hauptsichlich die Reibe von Kraok-
heitsfallen, welehe in den Spitdlern mit der Diagnose M. Br. getroffen werden;
mit diesen heschaftigt sich Verf. besonders vem Llinischen Standpunkte aus,
nachdem er die 3 Formen anatomisch skizzirt hat.

Um eine sichere Basis zu gewinnen, hat Verf. nur solche Fille, die zur Section
gekommen sind, henutzt, ungeachtet der Fehlerquelle, welehe hiebei mit Riicksicht
aul die grosse, weisse Niere entstebt; diese wird nehmlich dabei in Verhiltaiss zu
den dbrigen zwei Klassen viel zu schwach repriisentirt, weil ein grosser Thelil,
vielleicht die Mehrzahl, der hieher gehdrenden Patienten geheilt wird,

In den oben erwihnten 13 Jahren sind unter 1837 Sectionen 7 Fille von
grosser, weisser Niere, 18 Fille von Granularstrophie, 53 Fille von amyloiden
Nieren und 1 Fall von Granularatrophie, mit Amyloiddegeneration complicirt, vor-
gekommen.

Was die erste Klasse betrifft, so muss hervorgehoben werden, dass Scarlatina,
wahrscheinlich die hiufigste Ursache der grossen, weissen Niere, in der Regel nicht
im Rigshospitale behandelt wird; auf der anderen Seite kommt wobl die Amyloid-
degeneration in Spitdlern mit chirurgischen Kranken relativ bdufiger vor, Verf.
macht daranf aufmerksam, dass man diese Zahlen nicht auf das ganze Land und
noch weniger auf andere Lénder, wo Ursachen zu M. Br,; die in Christiania unbe-
kaont sind (lotermittens, Arthritis), vorkommen konnen, iibertragen darf; er hilt
es jedoch fir beachtungswerth, dass die Amyloiddegeneration eine so iiberwiegende
Mehrzahl bildet, und dentet die Mdglichkeit an, dass manche Fille als grosse,
weisse Nieren aufgestellt werden, welche der amyloiden Degeneration zugezihlt
werden sollten, wofir man bei mehreren Autoren Andeutungen findet.

Was das Geschlecht anbelangt, so glaubt Verf., dass das weibliche Geschlecht
zu grossen, weissen Nieren disponirt (5 von 7), hauptsichlich weil das Puerperiom
eine wichtige &tiologische Rolle spielt; dagegen kommt die granuldre Nierematrophie
hinfiger bei Méannern vor (13 von 18); die Amyloiddegeneration ungefdhr gleich
hiofig bei beiden Geschlechtern (24 Minner, 29 Frauen). — Was das Alier he-
trifft, so wird fir die grosse, weisse Niere Scarlatina natiirlich Bedeutung haben;
diese ausser Acht gelassen, scheint die reife Frau am meisten exponirt. Granuldre
Nieren werden am hiufigsten in der letzten Hilfte des reifen Alters gefunden.
Verf. giebt an, keinen Fall unter 20 Jahren getroffen zu haben; die Amyloiddege-
neration kam in allen Altersklassen vor.

" In itiologischer Bezichung glaubt Verf. nicht recht, dass Refrigerinin, welches
hilnfig als veranlassendes Moment hervorgehoben wird, die alleinige Krankheitsursache
der grossen, weissen Niere ist, findet es aber wahrscheinlich, dass die Einfliisse
der Temperatur als Gelegenheitsursache zu wirken vermégen, wo eine Pridisposition
vorhanden ist. Scarlatina war in seinen Fillen nur einmal die Ursache; 3mal
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wurden Wochenbett und Stillen des Kindes und 1mal Alcoholismus als &tiologisches
Moment notirt. — Fiir die Granularatrophie hat Verf. keine andere Ursache als
Missbrauch geistiger Getrdnke herausfinden kinnen, was in 7 von 18 Fillen als
erwiesen erwihnt ist, was aber in noch mehreren wahrscheinlich der Fall gewesen
ist. — Die Amyloiddegeneration war am hiufigsten durch Phthisis (24), sodann
durch caridse Krankheiten (12), Syphilis (5), Scrophulose (2), Spedalskhed (2),
Cancer uteri, Cellulitis pelvis und Ovarialabscess (je 1), endlich durch unbekannie
Ursache (5) veranlasst. In dem einen Falle, wo Granularatrophie mit Amyloidde-
generation complicirt war (eine Puella publica), waren Alcoholismus und Syphilis
die zwei zosammenwirkenden Ursachen. Verf. glaubt nicht, dass Albuminurie
aus anderer Ursache die Amyloiddegeneration veranlassen kann; wo eine von den
anderen zwei Formen der Bright’schen Krankbeit mit Amyloiddegeneration complicirt
wird, hat es gewiss einen anderen Zusammenhang.

ln wie weit Diuretica Bright'sche Krankheit veranlassen kdmnen, ldsst Verf.
dahin gestellt; ebensowenig hat er sie nach anderen Infectionskrankheiten als Scar-
latina, besonders nicht nach Typhus wahrgenommen. Dass Cachexien (Syphilis,
Scrophulose, Caries) sowohl die grosse, weisse Niere als die Amyloiddegeneration,
wie es sehr hiufig angeftihrt wird, veranlassen konnen, scheint dem Verf. wenig
wahrscheinlich.

Der Krankheitsverlanf bei der grossen, weissen Niere scheint nach den wenigen
Fillen des Verl’s ein acuter oder subacuter zu sein; in keinem Falle hat sie
viel mehr als ein halbes Jahr gedauert. Verf, legt hierauf keinen absoluten Werth,
neigt sich aber der Ansicht zu, dass die erwihnte Krankheit, jedenfalls als Regel,
sich nicht durch einen lingeren Zeitraum oder gar durch Jabre hinzieht. Die Daner
der Granularatrophie ist wegen ihrer langen Latenz schwierig festzustellen; in einem
Faile des Verf’s war sie 15 Jahre vor dem Tode diagnosticirt. Verl hat niemals
constatiren kinnen, dass die Amyloiddegeneration linger als circa ein Jahr gedauert
hat, nachdem ihre Existenz hei Harnuntersuchung und Auftreten von Hydropen
klinisch festgestellt war; gewdhnlich sterben solche Kranke in wenigen Monaten,
nachdem ibr Nierenleiden diagnosticirt ist. Wenn Grainger Stewart eine Beob-
achtung von Amyloidniere mit einer Dauer von 10 Jahren, wo die Nieren sich bel
der Seciion als geschrumpft erwiesen und die Amyloidreaction gaben, mitihelii, so
hat Verf. die Ansicht, dass es ein Fall von Granularatrophie gewesen ist, welcher in
der letzten Lebenszeit wegen Syphilis mit Amyloiddegeneration complicirt worden
war; eine Bestatigung dieser Auffassung findet Verf. darin, dass der erwihnte Patient
die Bright'sche Retinitis zeigte, ein Symptom, welches eben dem Krankheitsbilde
der cirrhotischen Nieren eigenthiimlich ist.

Néehstdem behandelt Verf. die Symptome und Complicationen der Bright'schen
Krankheiten. Bei der Harnuntersuchung bat er nichts Wesentliches hervorzubeben.
Er schreibt dem mikroskopischen Befunde keipe sehr grosse Bedeutung fir die
Differentialdiagnose der verschiedenen Formen des 3. Br. zo. — Wenn Hydrops
bei der Nierencirrhose oder Amyloiddegeneration in grosserer Ausdehnung auftriit, so
sucht er darzulegen, dass dieser seine-Begriindung in complicirenden pathologischen
Zustinden findet, wihrend das Nierenleiden an und fir sich keine grdsseren Aus-
schwitzungen hervorruft, was dagegen bel der grossen, weissen Niere gewdhnlich
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der Fall ist; die Deutung der hydropischen Ausschwitzungen bei dieser Nieren-
affection lésst sich zur Zeit nicht geniigend geben. — Verf. bespricht daranf die
verschiedenen Hypothesen der Urdmie. In seinen Fillen trat Urdmie bei der Gra-
nularatrophie in 22 pCt., bei der Amyloiddegeneration in 15 pCt. und bei der
grossen, weissen Niere in 14 pCt. anf. Der letzten Zahl darf kein Werth zuge-
schriehen werden, weil die Beobachtungen zu spirlich sind; die Haufigkeit der
Urimie bei Granularatrophie stimmt mit den gewGhnlichen Anschauungen iiberein;
dagegen steht die Haufigkeit der Uramie bei Amyloiddegeneration in den vom Verf.
beschriebenen Fillen der Ansicht von Traube entgegen, indem dieser bei solchen
Patienten Urdmie nur als Ausnahme beobachtet haben will. Retinitis kam viermal vor,
allemal bei Kranken mit Granalaratrophie; Verf. glaubt daher diesem Symptom grossen
diagnostischen Werth zuschreiben zu miissen; fir die Prognose hat es ebenfalls
grosse Bedentung, indem es gewdhnlich erst dann auftritt, wenn ein tdilicher
Ausgang picht mehr fern ist. Verf erwihnt noch einen ihm bekannten Fall aus
privater Praxis, wo der Patient erst 13 Jahre, nachdem die Retinitis diagnosticirt
war, starb. Unter den 4 Fallen von Retinitis waren 3 mit ausgesprochener Hyper-
trophie des linken Ventrikels des Herzens verbunden; in dem vierten scheint Hyper-
trophie in geringerem Grade vorhanden gewesen zu sein,

In wie fern die grosse, weisse Niere Affectionen des Herzens hervorroft, lésst
Verf. unentschieden; die Amyloiddegeneration hat keinen besonderen Einfluss auf
das Herz, wihrend dagegen Verf. bei der Granularatrophie unter seinen 18 Fillen
16mal Herzhypertrophie gefunden hat; und es ist mdglich, dass bei den dbrigen
zwei Kranken Hypertrophie in geringerem Grade vorbanden war. Von den 16 Fillen
wurde bei 10 Hypertrophie des ganzen Herzens, bei 6 nur des linken Ventrikels
beobachtet; Eesidua einer Endocarditis wurden bei 6 gefonden, woven nur bei 2
functionelle Klappenfehler; bei 8 unter den 16 waren die Arterien atheromatds
degenerirt. Einem missigen Grad von Herzhtypertrophie muss bei den granuliren
Nieren eine compensirende Bedeutung zugeschrieben werden; wird die Hypertrophie
aber escessiv, so kann sie gefihrliche Ereignisse, besonders Apoplexie, veranlassen,
was Verf. Gmal bel Granularatrophie fand. Nasenbluten Lkam bei der Grannlar-
atrophie 5mal, bei der Amyloiddegeneration 2mal und bei der grossen, weissen
Niere fmal vor. Verf. ist der Ansicht, dass Nasenbluten bei der Granularatrophie
ein sebr omindses Symptom ist, schreibt ihm anch fir die Differentialdiagnose

. der 3 Formen einigen Werth za.

Darauf werden die Functionsstérungen der Digestionsorgane beriihrt: gastrische
Stérungen waren 5mal onier den 7 mit grosser, weisser Niere, in der Hillte
der Kranken mit Granularatrophie, aber nur 16mal uater den 53 mit Amyloid-
degeneration vorhanden. Verf. glaubt nicht, dass dieser Unterschied zufillig ist;
nachdem er die verschiedene Deutung und den Werth dieser Symptome kurz erwihnt
hat, geht er zur Erliuterung der Diarrhoe bei M. Br. diber. Bei grosser, weisser
Niere hat er Diarrhoe 4mal beobachtet, wovon nur 2mal in hoherem Grade; bei
der Section wurde Gastro-luteshnalkatarrh gefunden. Bei der Granularatrophie ksm
Diarrhoe nur 3mal vor, bei einem Kranken nur in geringerem Grade; bei dem
einen von diesen 3 wurde Diphtherie in der Darmschleimhaut gefunden. Rei der
Amyloiddegeneration ist Diarrhoe bei 42 Patienten erwihnt, welche Zabl vielleicht
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noch zu niedrig ist; unter diesen 42 Fillen fanden sich 19 mit wncomplicirter
Amyloiddegeneration der Darmschleimbaut, 4 mit Complication von Amyloid-
degeneration der Darmschleimbant und tuberculdsen Darmgeschwiiren, und § Fall,
wo die Amyloiddegeneration der Darmschleimhaut mit Colitis follicullaris ulcerosa
complicirt war; im Ganzen hatten also 24 Patienten Diarrhoe, bei welchen Amyloid-
degeneration der Darmschleimhant gefunden wurde, wihrend diese Degeneration der
Diirme im Ganzen bei 28 Kranken constatirt wuarde, daher 4mal, ohne dass in
den Journalen Diarrhoe erwihnt worden ist. Verf. will nicht verneinen, dass auch
in diesen 4 Fillen diinne Stiihle vorhanden gewesen sein kdnmen, Tuberculose
Darmgeschwiire worden ausser hei den 4 oben Erwihnten noch 5mal ancomplicirt,
im Ganzen 9mal gefunden. Colitis follicularis ulcerosa war 2mal vorhanden; Ulcera
ilei zweifelhalter (syphilitischer?) Nstur 1mal; gewdhnlicher Darmbkatarth 7mal
und croupds diphtherische Affection der Darmschleimbant 3mal, in einem Falie miy
Catarrhus haemorrhagicus ventriculi et duodeni complicirt. — Der Werth der Diarrhoe
fiir die Diagnose gelit aus den erwihnten Thatsachen hervor. In proguostischer
Beziehung ist die Diarthoe ominds, ihr Auftreten bei der Amyloiddegeneration der
Nieren bezeichnet gewdbnlich, dass das Leben des Kranken pur nach Wochen ge-
z8hit werden darf.

Dass M. Br. mit Entziindungen der serdsen Hénte oft complicirt wird, wie
man in den Lelirbichern angefihrt sieht, glaukt Verfasser, nach den von ihm er-
wihnten Thatsachen, complicirenden pathologischen Prozessen anderer Viscera zu-
schreiben zu wiissen, réiumt aber ein, dass die schlechte Erniihrang und die Be-
schaffenheit des Blutes bei allen Dright'schen Krankheiten die Entwickelung von
Entziindungsprozessen Giberhaupt, also auch in den serésen Hauteo, erleichtern
kann., — Was die Respirationsorgane betrifft, so kommt Verf. zu einem ghalichen
Resultate, wie bei den serosen Entziindungen. — Lebercirrhose ist nur einmal
als Complication der Granularatrophi® vorgekommen; Lebercirrhose ist aber, wie
Leberkrankheiten &berhaupt, eine Seltenheit in Norwegen.

Verf. stellt darauf seine Untersachungen iiber das Vorkommen der Amyloid-
degeneration zusammen. In den erwihanten 15 Jahren ist sie bei der Section von
58 Individuen gefunden: unter diesen waren die Nieren amyloid bel 54, die Milz
bei 49, die Darmscbleimhant bei 28, die Leber bei 17, die Mesenterialdriisen,
Gl. thyreoidea und die Nebennieren je zweimal, Prostata uod Pancreas einmall).
Die Nieren sind das einzige Organ, welches allein amyloid gefunden ist (5mal) ohne
gleichzeitige Degeneration eines oder mehrerer anderer Organe.

Verf, stellt aach eine Uebersichi Gber die Gruppirungen der Amyloiddegeneration
der verschiedenen Organe zusammen; ‘er glaubt, dass seine Zahlen, was die grossen
Viscera betrifft, ein relativ wahres Resultat des Auftretens der Amyloiddegeneration
in den verschiedenen Organen des Kovpers darstellen, will aber fir die seltener
afficirien Organe nicht dasselbe behaupten, weil die Degeneration in diesen vielleieht
mitunter ibersehen ist.

Eine erweisliche Zunahme der Milz und Leber spricht bei vorhandener Albuminurie
fir Amyloiddegeneration, ein negatives Resultat schliesst sie aber gar nicht aus.

1) Die letzten 5 Organe sind jedoch nicht immer untersucht worden.
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Zuletzt werden die uamittelbaren Todesursachen bei den Bright'sehen Krank-
lbeiten, soweit diese sich in seinen Fillen bestimmen lassen, mitgetheilt:

die Todesursache bei grosser, weisser Niere war: Uriimie 1mal, Fettdegeneration
des Herzens und Lungenddem 2wmal, croupise Pneumonie 2?mal, katarrhalische
Pneumonie (diffuse, doppelseitige) imal, und Croup Tmal;

bei der Granularatrophie war der Tod zunschst veranlasst durch Urimie 4mal,
Apoplexie 4mal, Epistaxis 2mal, croupise Pneumonie lmal, Pericarditis 1mal,
Bronchitis 1mal, Fettdegeneration des Herzens 1 mal, Gangraena crurum 1mal,
»exhaustion® 3mal;

bei der Amyloiddegeneration war die Todesursache Urimie 8mal, Diarrhoe
23mal, croupbse Pneumonie 3mal, Peritonitis 2mal, Thrombosis der Art. pulm. 1mal,
Phlegmone 2mal, Hektik und ,exhaustion® 12mal.

Nach diesen detaillirfen Mittheilungen skizzirt Verf. die klinischen Bilder dieser
3 verschiedenen Formen des M. Br. und bespricht daranf die Diagnose und Prognose. —
Als Anbang wird endlich die von Klebs aufgestellte Glomerulo-Nephritis erwihnt,
wovon Verf. 3 Fille gefunden zu haben glanbt. In keinem von diesen war Searlatina
die Ursache, was in allen von Klebs bechachteten der Fall war. Der eine Fall des
Verf’s war ein 6 Wochen alter Knabe mit hereditiirer Syphilis, welcher, -wie es
scheint, pyimisch starb. Die zwei anderen Patienten waren Erwachsene: bei dem
einen konnte die Krankheit vielleicht auch pyamischer Natur gewesen sein, von
einer Phlegmone des Arms enisianden, die Dauer der Krankheit 12 Tage; bei dem
anderen wurde Refrigerium als Ursache angefiibrt, die Dauer 14 Monate. Das
klinische Bild war dasselbe, wie bei der grossen, weissen Niere,

Zuletzt fasst der Verf. seine Ansichten dahin zusammen, dass die Eintheilung in
acote und chronische Bright'sche Krankheit nicht zweckmissig ist, da hier von einer
Krankheitseinheit nicht die Rede sein kano, und wenn er im Titel des Buches die
Bezeichnung , chronisch“ beibehalten hat, so liegt der Grund darin, dass sein Haupt-
material dén mehr chronischen Formen zugehérte, wihrend die mehr acnte Form, -
die grosse, weisse Niere, eine weniger hervorragende Rolle einnjmmt. Verf. will
dennoch die Bezeichnung M. Br. nicht blos aus Pietit beibehalten, sondern auch,
weil unsere mangelhafte Diagnostik einen so gersumigen Namen fir die Klinik zu
einer niitzlicher Bezeichnung macht. — Die amyloide Degeneration ist ein secundrer
Prozess, der in Constitutionsanomalien bedingt ist; sie bildet die hiufigste Form
des M. Br., sie kanu secunddr 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 zablreichen klinischen Fillen schliessen, in welchen man niemals gesehen hat,
dass ein Patient die Symptomenreihe, die den grossen weissen Nieren eigen ist,
darbot und spdter bei der Section Amyloiddegeneration zeigte. Wahrscheinlich
hat eine mangelhafte anatomische Usntersuchung die Autoren oft veranlasst, die
amyloiden Nieren unter die Rubrik der grossen, weissen Niere zu stellen, woraus
viele Irrihiimer in der Pathologie des M. Br. sich erkliren lassen. Die amyloide Niere
kann auch Schrumpfung hervorrufen, diese stimmt jedoch anatomisch nicht mit der
eigenthiimlichen Afrophie der granuliren Nieren iiberein, Dagegen kann eine genuine
granulire Niere als eine Seltenbeit secundir amyloid degenerirt werden, wenn ein
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itiologisches Moment fiir amyloide Degeperation hinzutritt, — Die Granularatrophie
der Nieren bildet eine Affection sui generis, die immer chronisch ohne vorans-
gegangene Stadien als Atrophie beginnt; sie kann daher als eine Art Involutions-
prozess angesehen werden. Diese Krankheit ist auch nicht primir, local; sie ist in
einem Leiden des ganzen Organismus begriindet, das bei Aenderungen im ganzen Korper
sich kund giebt, welche Aenderungen besonders in den Gefissen aufzatreten schei-
nen; vielleicht kann diese Constitutionsanomalie, die oft durch Excesse in Baccho
veranlasst ist, vorhanden sein, ohne dass die Nieren davon afficirt werden. — Die
grossen, weissen Nieren hilden wahrscheinlich auch keine locale Krankheit; man
muss festhalten, dass der Krankheitsprozess hier wie bei den zwei anderen Formen
niemals nur in einer Niere oder an einem Theil der Niere begrenzt gefunden wird,
sondern immer symmetrisch auf beiden Seiten entwickelt ist; weiter dass die
unzweifelhaften Causalmomente constitutioneller Nator sind (Scarlatina, Puerperium,
Intoxicationen). Es giebt keinen erwiesenen Fall, wo die Historia morbi so, wie
eine grosse weisse Niere sich klinisch kund giebt, angefangen hat, um spiter den
Verlanf einer Granularatrophie zu nebmen ond bei der Section sich als solche zu
bestitigen; man kann daher diese zwei Zustinde nicht als erstes und zweites
Stadinm eines progressiven Prozesses darstellen. Auch anatomisch sind Uebergangs-
formen nicht vorhanden, so dass in einer Niere ein Theil den Charakter der grossen,
weissen Niere hat, ein anderer Theil granuldratrophisch ist. —

Die Irrthiimer bestehen auch hier gewiss im Zusammenwerfen der grossen,
weissen Niere mit der Amyloidniere, wo solche anatomischen Ueberginge hiufig ge-
funden werden, —

Hjalmar Heiberg.
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