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III. 

Ueber die Ver~inderungen der Glomeruli bei der Nephritis 
nebst einigen Bemerkungen fiber die Entstehung 

der Fibrincylinder. 
Von Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s  in Bern. 

( Hierzu Tar. IlL) 

Die folgenden Zeilen sind haupts~ichlich den Ver~nderungen 
gewidmet, welche die Glomeruli bei den verschiedenen Formen 
der Nephritis erleiden. Trotz des grossen Eifers in der anato- 
misehen Forschung, welcher in den letzten Jahren auf.dem Gebiete 
der Nephritis sieh entwickelte, haben sieh unsere Kenntnisse fiber 
die pathologischen Zust~nde der Glomeruli nieht wesentlich er- 
weitert; ja, es will mir sogar seheinen, als ob auf diesem Ge- 
biete manche Thatsaehen, die frilher als gesicherte Erwerbungen 
der Wissenschaft angesehen wurden, in Vergessenheit gerathen seien. 

lm ~ilteren Schema des ,Morbus Brighti" spielen sowohl in 
dem ersten h~periimischen wie namentlich in dem zweiten Stadium 
der fettigen Degeneration Veriinderungen an den Glomeruli eine 
grosse Rolle. Kernwueherung der Capillaren, Verdickung ihrer 
Wand, hbstossung des vergrlisserten Kapselepithels werden so yon 
F o e r s t e r  1) angegeben, und aueh Virehow (Gesammelte hb- 
handl. 485) erw~lhnt Trfibung und Kernreichthum der Capillaren 
bei ehronischer Nephritis. Mit der Aufliisung des frtiheren Sebe- 
mas der ehronischen Nephritis sind diese Schilderungen fast in 
Vergessenheitgerathen. B e i K l e b s  u n d R i n d f l e i s c h  finden sieh 
hieriiber keine hngaben, nur Bi rch  H i r s ch fe ld  ~) erw~ihnt Kern- 
wueherung zwischen den zusammenfallenden Gefiissschlingen und 
der Kapsel; Co rni l  und R a n v i e r  neben Schwellungen des Kapsel- 
epithels aueh Kernwucherung und Verfettung der Capillarwand ~). 

1) Pathol. Anatomic II. 512. 
2) Pathol. kaatomie 1021. 
s) Prdcts d'histologie pathol, p. |026. 
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B a r t e l s  J) besGbreibt ebenfElls die Kernwucherung der Capillaren 
nach Pr~parat und Abbildong yon C o l b e r g ,  jedoch nur f[ir eineu 
Fall, nicht als regelm~ssigen Befund bei der grossen weissen Niere. 
Dagegen hat Klebs  ~) ffir die acute. Scharlachnephritis Ver~nde- 
rungen der Glomeruli genauer geschildert: das Epithel desselben 
ist in grosse, polygonale und keulenf{~rmige Zellen umgewandelt, 
zum Tbeil fettig degenerirt, racist aber heller und blasser als 
normal und baftet selbst fester an seiner Unterhge an; nacb sei- 
uer Entfernung finden sigh noch zwisehen den leeren unver~tnder- 
ten Capilhren sehr zahlreiche kleine eckige Kerne, welche K l e b s  
dem interstitiellen Bindegewebe des Glomerulus zuschreibt. Und 
ganz kfirzlich hat L i t t en  3) ebenfalls bei Scharlach eine starke 
Wucherung und Abstossung des Glomerulus- und Kapselepithels 
beschricben. 

Damit sind unsere jetzigen Kenntnisse erschiipft, wenn wit 
yon den genauer bekannten Zust~inden der fibriisen Umwandlung 
und amyloiden Degeneration absehen. Diesen letzteren kann ich 
nichts Neues hinzuffigen und hsse sie im Folgenden ausser hcht. 

Ich babe meinen Mittheilungen die Schilderun~en einiger 
weniger F~ille angeh|ingt, die zum Theft yon dem bisherigen Schema 
abweichen und sich namentlich dutch des ttervortreten einer be- 
stimmten Veriinderung an den Glomeruli auszeichnen. So nament- 
lich Fall 2 und 3, wo die Veritnderungen der Glomeruli gegeniiber 
denen des Stromas (ira Fall 2) and tier Harnkaniilehen (ira FEll 3) 
weitaus den hiichsten Grad erreichten; solche relativ einfacheu 
Fiille yon Nephritis sind yon dem griissten Interesse und bilden, 
wie mir scheint, die beste Grundlage ftir eine pathologische Phy- 
siologic der Nieren. 

1. ])as G l o m e r u l u s e p i t h e l .  

Trotzdem, dass schon seit Jahren positive Angaben fiber dEs 
Vorhandensein einer Epithellage auf dem Glomerulus vorliegen, 
ist diese Frage noch durchaus night zu einer befriedigenden Lti- 
sung gediehen. Die Ursache davon liegt namentlich in bedeuten- 
den technischen Schwierigkeiten, welche dGr Isolation des Epithels 

I) Z i e m s s e n ' s  Handbuch IX. l ,  337. 
~) Pathol. hnatomie I. 644. 
a) Charit~i-hnnalen IV. S. 30 des Separatabdrucks. 
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und damit der genauen Betrachtung seiner einzelnen Zellen ent- 
gegenstehen. An Schnitten sieht man wohl ,,wie tiber die einzelnen 
13uchten zwischen den vorspringenden Gef,'isssehlingen oder L~ipp- 
chen des Glomerulus zuweilen ein feiner Contur verl~iuft, als 
Grenze einer hellen, die Geflisse verbindenden Substanz" (I tenle).  
Allein selbst S c h w e i g g e r - S e i d e l ,  welcher sich ftir ein Epithel 
ausspricht, kam bei dem Erwaehsenen zu keiner deutlichen An- 
schauung desselben, und sttitzt sich wesentlich auf Beobachtungen 
an 6monatliehen Foeten. Die bestimmtesten Angaben macht jeden- 
falls t t e i d e n h a i n ,  naeh welchem das Epithel nicht blos die 
Oberfl~iche bedeckt, sondern ouch zwischen die Capillarsehlingen 
hineingeht. Er empfiehlt einerseits Schnitte von Organen, deren" 
Blutgef~isse mit absolutem Alkohol ocler mit Leim, welcher Berliner 
Blau enthiilt, injicirt waren, andererseits abet Zerzupfen nach vor- 
heriger Behandlung mit chromsaurem Ammoniak. Ich babe chert- 
falls theils Sehnitte, theils Zerzupfungspri~parate angefertigt. Letz- 
tere gebcn weitaus den besten hufschluss, namentlich nach kurzer 
kaum mehr als eint~igiger Maceration in doppelt chromsaurem Kali, 
welches mir bessere Dieffste geleistet hat als dos Ammoniaksalz. 
Zerzupft man die Glomeruli, welche beim hnfertigen jedes Schnit- 
tes in griisserer Zahl ausfallen, nach starker Imbibition mit Carmin, 
so sieht man schon unter dem einfachen Mikroskop, wie dabei 
feine rothe St~iubchen abfallen oder dtinne H~iutchen sich abl~isen. 
biese Partikel stellen dos Glomerusepithel dar, und aus seiner 
Form ergiebt sich, dass es theils die Oberfliiche des Glomerulus 
bedeckt, theils abet in ihn eindringt utid die Capillarschlingen 
yon einander trennt. Beides ist leicht zu erkennen (Fig. 1). 
Denn die ersteren Zellen stellen dtinne gewi~lbte Platten dar, deren 
concave Fl~iche auf der Convexitlit der Capillarschlingen aufliegt 
und ein Abguss derselben ist; ihre Form weehselt abet, je 
nachdem eine solche ZeUe iaur eine Capillarschlinge oder mehrere 
bedeckt. In ersterem Falle sind Ober- und Unterfl~iche tier Zelle 
mliglichst parallel und weiehen nut an tier Stelle des nach aussen 
vorspringenden Kerns merklieh yon einander ab. In letzterem Fa'l!e 
abet ist ihre Unterfiiiche dutch vorspringende Leisten in mehrere 
concave Felder getheilt, welche zur Aufnahme der einzelnen 
Capillarschlingen bestimmt sind; die Leisten treffen an dem een- 
tralen kernhattigen Theil zusammen, der selbst in Form eines 
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spitzen Keils am meisten nach unten vorspringt. Die ~iussere oder 
obere Fl~iche ist hliufig an dieser Stelle etwas eingezogen, so dass 
die seitlichen h~utehen~ihnlichen Partien in der Seiteaansicht dan 
Zellk~rper fliigelf6rmig iiberragen. Andcre Zellen schieaen mir 
naeh beiden Fl~iehen bin concave Faeetten zu besitzen; sie wiirden 
also in dem Glomerulus und sehr wahrscheinlicb nieht zwisehen 
den gri)sseren Abtheilungen dcsselben, sondern in diesen selbst 
zwischen den einzelnen Capillarschli~gen liegen. Die Kerne dieser 
Hitutchenzellen sind o val, 0 ,01--0 ,014 Mm. lang und 0,006--0,01 Mm. 
breit, dabei etwas abgeplattet. Die Gr~isse der Zellen selbst 
liisst sieh am besten aus dem gegenseitigen Abstand der Kerne 
erkennen; es betrItgt dorselbe im Maximum 0,025 Mm. An den 
griisseren Fetzen dieses Epithelsaumes - -  man erhillt nicht selteu 
solehe mit 20 bis 50 Kernen - -  sind wegen der Blasse der Zell- 
p|atten Zellgrenzen niebt siehtbar; doeh sprechen gleich zu er- 
wlihnende pathologische Thatsachen mit Entsehiedenheit ft|r die 
Selbstlindigkeit jeder einzelnen Zelle. 

D r a s e h  1) hat in letzter Zeit neue und hiiehst eigenththnliche 
Angaben tiber die Structur der Glomeruli gemaeht; er unterschei- 
det grosse Glomeruli mit kernhaltiger epithelialer Halle und kleine 
die yon einer kernfreien oder wenigstens kernarmen Halle umge- 
ben sind. In der mensehlieheo Niere sind die Durehmesser tier 
Glomeruli ouch etwas verscbieden, wie allgemein bekannt, indess 
babe ieh niemals einen Untersebied in dem Bau der epithelialen 
tttllle im normalen Zustande bemerkt, und ouch die Untersuchung 
pathologiseher Nieren hat mir his jetzt keine Anhaltspunkte ftir die 
Unterscheidung yon 2 Formen Glomeruli geliefert. 

Finder sieh ausser diesem Epithel und dan Gef~ssschlingen noeh 
Bindegewebe in dam Glomerulus? Axel Key  hat sternfiirmige Ele- 
mente in demselben beschrieben, die er als Bindegewebszellen ansieht. 
Ieh habe mich von deren Anwesenheit nicht tiberzeugeu kiJnnen. 
Allerdings dringt dos bindegewebige Stroma an der Eintrittsstelle 
des Vas afferens als Adventitia desselben ouch in den Glomerulus 
ein, aber nut bis zu seiner Theilung. Zwisehen den eigentiicben 
Capillarsehlingen lassen sich our noeh die obigen Epithelzellea 
naehweisen. Namentlieh deutlieh tritt dies an Glomeruli hervor, 

,!) Wiener Sitzungsberichte 7ft. 
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~velche mit farblosem Leim injicirt ware a ; liist man am mikrosko- 
pischen Sehnitt den letzteren durch leiehtes Erw~irmeu auf, so erhiilt 
man einen klaren Einbliek in das Lumen der durchschnittenen 
Oapillaren, auf ihre Wand and deren Aussenfl~icben. Es liegen 
dann selbst in der Mitte des Glomerulus die Capillaren nieht mit 
ihrer hussenfl~iche dicht an einander, sondern zwischen ihnen 
finden sicb noch Spalten, welehe mehr als die tt~ilfte ihres eige- 
nen Durchmessers erreichen ktinnen und yon homogener fein gra- 
nulirter ja hie and da sogar streifiger Substanz ausgefiillt werden. 
Man kSnnte dieselbe als Bindegewebe anzusehen versucht sein; 
indess sind die in ihr enthaltenen Kerne yon gleichem husseheu 
wie die des Epithels, wlihrend die Kerne der Capillaren klein und 
rand sind und in ihrem Durchmesser kaum den kleineren Durch- 
messer der Epithelkerne erreicben. Sternfiirmige Zellen babe ieh 
nie gesehen; sehr leicht aber kSnnen solehe durch Epithelzellen 
mit vom kernhaltigen Theil ausgehenden Leisten vorget~iuscht wer- 
den, da das dtinne H~iutchen z~vischen den Leisten ohne starke 
lmbibition iiberseben werden kann. Auch Zerzupfungspr~tparate 
geben keine Anhaltspunkte fur diese Anuahme; ebensowenig babe 
ich fiir dieselbe einen Orund finden ki~nnen i n d e n  pathologischen 
Veriinderungen des Olomerulus; Bindegewebsentwicklung zwischen 
den Capillaren babe ich hie gesehen. 

Kehren wit zu dem Epithel des Glomerulus zuriick und zwar 
zu seinen p a t h o l o g i s c h e n  V e r i i n d e r u n g e n .  Wean man eine 
gri~ssere Zahl normaler Olomeruli in der oben angegebeaen Weise 
auf ihr Epithel untersucht hat, und nunmehr die Olomeruli entziindeter 
Niereu der gleichen Methode unterwirft, so Fallt bei der Mehrzahl der- 
selhen keine andere Abnormit~it auf, als dass die Epithelien nicht so 
leicht in grSsseren Fetzen, viel leichter dagegen in isolirten Elementen 
zu erhalten sind, die schon einfach beim Bestreichen des Olomerulus 
mit der Nadel abfallen. Der Zusammenhang der Epithelzellen unter- 
einander ist also dutch Anfliisung der sie verbindenden KittsubstaJ, z 
gerinser geworden; vielleicht, dass sic auch an den Capillarschlin- 
gen nicht mehr so fest anhaften. Es liegt also bier eine Veritn- 
derung vor, welche auch an andern einsehichtigen Epi- oder Endo- 
thelien unter den gleiehen Bedingungen zur Beobachtung kommen, 
eine Folge des ver~inderten resp. verst~irkten Transsndationsstroms 
durch die Oefasswand. Meist zeigen diese isolirten Epithelien keine 



90 

Abweichungen yon der Norm; nur in einer kleineren It~ilfte der 
F~il]e .kann man an ihnen noch Schwellungszustlinde erkennen, 
welche ausschliesslich den kernbaltigen dickeren Theft der Zelle be- 
treffen. Besonders in die Augen fallend ist die Sehwellung der- 
jenigen kernhaltigen Theile, welehe die Convex;t~it der Capillar- 
schlingen bedeeken (Fig. 2); hier bilden dieselben stark nach 
aussen vorspringende Kniipfe, Kolben und Keulen, die bald mit 
breitem kurzem, bald mit sehr langem schmalem Stiel aufsitzen 
und dann aueh an Sehnitten sehr leicht erkannt werden kiinnen. 
Die Bilder yon K l e b s  und L i t t e n  gehiiren hierher; nur deutet 
K lebs  die nieht ver~inderten diinnen Basalplatten dieser Zellen 
nieht riehtig als Membrana propria des Glomerulus. An den iso- 
lirten Zellen sieht man noeh sehr wohl den Zusammenhang des 
Knopfes mit dieser Platte. 

Der Kern findet sieh immer am Ende der Anschwellung, ist 
entweder gross, oval und einfaeh oder doppelt und dreifach vor- 
handen, klein und fund, yon der Grlisse der Capi!larkerne. Es scheint, 
dass bei Weiterschreiten des Prozesses diese kernhaltige Anschwel- 
lung sich loslSsen kann; man findet wenigstens zugleich mit den 
sieher nachweisbaren Schwellungen des Epithels nicht selten aueh 
freie Zellen zwisehen Capillarschlingen und Kapselepithel, welehe 
in Grtisse und Form, in Form und Zahl der Kerne jenen knopf- 
flirmigen Anschwellungen gleiehen. Ihre Zahl ist meist gering, in 
selteneren Fiillen aber so bedeutend, dass die Ver~inderung der 
Glomeruli dadureh einen ganz seltsamen Charakter annimmt. (Fig. 3). 
Zwisehen den C, ef~issknliuel und die Kapsel sehiebt sieh mit 
Ausnahme der Durchtrittsstelle des Vas afferens eine Zellmasse 
ein, welehe in ihrer Entwickelung sehr sehwankt. In den geringe- 
ren Graden ist nur eine Zellreihe vorhanden, in den hiiheren abet 
eine mehr oder weniger compacte Zellmasse, welche eine Dieke 
yon 0,08 bis 0,1 Mm. erreichen kann. Natiirlieh ist dabei die 
Glomeruluskapsel erheblieh erweitert zu einem l~inglichen Oval, 
das tier Litngsaxe der Markstrahlen parallel stebt und his 0,3 Mm. 
in den gri~ssten Durehmesser misst. Form und Griisse jener 
Zellen sind etwas weehselnd; mancbe sind rund, andere polyedrisch 
doeh ohne jede Abplattung, in die Liinge gestreekt, mit sehmalem 
Fortsatz an der einen Ecke; die kleineren kommen den farblosen 
Blutkiirpern gleich, die griisseren miigen das Drei- bis Vierfaehe 



91 

an Volum erreiehen. Ich habe sie oben als d i e  abgesehntirten 
kernhaltigen Enden der Glomerulosepithelien gedeutet; ihre Form, 
GrSsse und die Beschaffenheit der Kerne sprechen nieht dagegen; 
dafOr aber namentlich jene Zellen mit schmalem Stiel, welehe 
v~llig den noeh mit ihrer Basalpiatte verbundenen Epithelien glei- 
chert, dafiir ferner die Thatsache, dass je zahlreicher jene Zellen 
sind, die Glomerulusepithelien immer sehwieriger und in geringerer 
Zahl sich mit Sicherheit nachweisen lassen, dafUr drittens die 
i}fters zugleich vorhandene Wueherung des gleichwerthigen K apsel- 
epithels. Wenn diese GrUnde aueh schwer wiegen, so l~isst sieh 
doch auch andererseits die M~glichkeit nieht abweisen, dass ein 
Theil der Zellen aus den Glomerulusgefiissen stammt und ausge- 
wanderte farblose Blutk~rper darstellt. Die dritte m~gliehe Quelle, 
die Kerne der Capiilarwand, mSchte ieh nieht heranziehen, da die- 
selben bei Isolation sieh vielfach normal verhalten und wenn sie 
wuchern, auch ganz andere Bilder liefern. Die Abwesenheit yon 
Bindegewebszellen innerhalb des Glomerulus babe ieh oben hervor- 
gehoben. Wit haben also einen Prozess, der die gr~sste Aehnlichkeit 
darbietet mit Entziindungen yon It~iuten, welche mit einfachem oder 
gesehichtetem Epithel bedeekt sind, den Typus eines K a t a r r h s  mit  
D e s q u a m a t i o n  der  Ep i the l i en .  

Ieh will noch hinzuftigen; dass diese ZeUen nieht blos zwisehen 
dem GeF~lsskn~iuel und der Kapsel sieh finden, sondern innerhalb 
des Kn~iuels zwiseheo dessen einzelnen Lappen; ja auch seine 
einzelnen Capillarsehlingen werden durch die massenhafte Entwick- 
lung dieser Zellen auseinander gedrlingt, so dass die Glomeruli auf 
Quersehnitten dadureh in 10 and mehr kleinere hbtheilungen zer- 
fallen, alle yon einander dureh jene kugligen und polyedrischen 
Zellen getrennt. 

Die einfaehen Sehwellungszustiinde des Glomerulusepithels, 
dann und wann mit vereinzelten desquamirten Zellen, die nament- 
lieh an tier hbgan~,sstelle des Harnkan~ilchens sieh finden, sind nicht 
gar selten; ich habe sie in der grossen weissen Niere nie vermisst, 
combinirt mit Kernwueherung der Capillaren; ieh fand: sie ferner 
in einem Falle yon frischer Nephritis mit starken tt~imorrhagien 
aus dem Glomerulus und auffallender Verdickung des Kapselepi- 
thels (s. Fall 2). Auch bei Granularatrophie sieht man dann und 
auf dem kleinen hellen Glomeruius relativ dieke Zellen aufliegen, 
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jedoch racist in geringer Zahl und in der Regel keine continuirliche 
Bedeckung bildend. 

Der Fall yon hochgradiger desquamativer Glomerulonephritis be- 
trifft einen jener F[ille, welche in das gegenw[irtige Schema nicht hinein- 
passen: grosse weisse Niere mit Hypertrophic des linken Ventrikels-- 
dabei wiihrend des Lebens Vermehrung des an Eiweiss und Cyliudern 
sehr reichen Harns bis auf 4 - - 5 0 0 0  Ccm. (s. Fall 1). Es wirft 
dies auf die physiologische Bedeutung dieser Affection einigermaassen 
Licht. Es liegt schr nahe, die so abnorme Zusammensetzung des 
Harns auf die auffallendc Ver~nderung der Glomeruli zurtlckzuftih- 
ren; denn darin liegt in der That das Einzige, was diesen Fall 
histologisch yon der gewiinlichen grossen weisscn Niere unterschei- 
def. -Und dass ein solch desquamativer Katarrh die Exsudation 
einer sehr reichlichen Mange eiweissreicher Fltissigkeit veranlassen 
miiehte, wird ja aus dcr Vergleichung mit den Katarrhen der 
Sehleimhiiute leicht verstiindlich. Indessen wage ich nach dieser 
Richtung kein bestimmtes Urtheil; denn es war mir leider nicht 
m~glich, tiber den Zustand der Capillaren ganz in's Klare zu kom- 
men, da ich die gtinstigste Zeit zur Untersuchung derselben ver- 
sliumt hatte. Das, was ieh daran sehen konnte, spricht gerade nicht 
sehr filr Darchglingigkeit dcrselben (s. die Caauistik). 

Ueber Scharlachnephritis kann ich nur das mittheilen, dass ieh 
in 5 F~illen, die ieh genau hierauf untersuchte, nicht die yon Klebs 
besehriebenen Bilder, iiberhaupt keine merkliche Sehwellung des 
Glomerulusepithels fand. 

2. Das Kapse lep i the l .  

Drasch giebt yon dem Kapselepithel ganz richtig an, dass seine 
Kerne ~ihnlich wie bei dem Lungenepithcl in kleinen Gruppen an. 
geordnet sind. Innerhalb einer Gruppe sind bald 2 - - 4 ,  an ande- 
ren Glomeruli bis 10 kleine (etwa 0,01 Mm. Durchm.), runde Kerne, 
die zwar stark abgeplattet doch ctwas in die H~ihle der Kapsel her- 
vorragen. Je weniger Kerne in einer Gruppe, um so griisser die 
einzelnen; vielfach sieht man auch ganz isolirte ovale, deren kurzer 
Durchmesser etwa dem Durchmesser der runden gleichkommt. In 
der niichsten Umgebung der Kcrne ist das Protoplasma ctwas dicker, 
aber auch immerhin yon dee Flltche gesehen so blass, dass nicht 
immer Zellgrenzen darin zu erkennen sind. Wo letztere vorhan- 
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den, wechselt die Gestalt der Zellen; diejenigen, welehe in der Mitte 
einer griisseren Gruppe sich finden, sind klein, polyedriseh, und 
haben nut einen schmalen Saum yon Protoplasma. Alle iibrigen 
zeiehnen sich dadureh aus, dass der Kern ganz excentrisch, am 
einen Ende der Zelle liegt; manche sind polyedriscb, andere stellen 
kurze B~inder dar yon der Breite des am einen Ende gelegenen 
Kerns. In den physiologischen Theorien tiber die Harnseeretion 
hat das Kapselepithel his jetzt noeh keine Stelle gefunden und es 
llisst sich naeh dieser Richtnng bin zur Zeit wohl nut ganz im All- 
gemeinen darauf hinweisen, dass es hinsichtlieh der Beziehung zu 
den Blutgeflissen ganz anders gestellt ist, als das Glomerulusepithel. 
Withrend das letztere seine Stoffe - -  m a g e s  nun dieseiben ftlr 
sieh behalten oder in das Lumen des Harnkan~tlchens abgeben - -  
jedenfalls yon den Capillaren des Glomerulus bezieht, sie also 
geradezu aus erster Hand direct aus der Arterie erh~ilt, ist das 
Kapselepithel auf die Capillaren der Glomeruluskapsel angewiesen, 
welche am andern Ende der capillaren Verzweigung der Nieren- 
arterien liegen; aus ihnen fliesst das Blut direct in die Vena rena- 
lis ab, nachdem es schon vorher nicht blos die Glomeruli, sondern 
auch die Capillaren der Markstrahlen und des tibrigen Theils des 
Labyrinths durchstriimt hat. Es llisst sich daher yon vorn herein 
eine gewisse gegenseitige Selbst~indigkeit dieser beiden E pithelformen 
bei pathologischen Prozessen erwarten, und die Beobachtung zeigt 
in tier That, dass sie in manchen F~illen sehr ausgesprochen ist. 

Von pathologischen Prozessen babe ich an dem Kapselepithel 
his jetzt nur Wucherung gesehen. Der geringste Grad besteht 
in einfaeher Verdiekung, welche in sehr ausgesprochenen aber 
seltenen F~illen ihm ganz das Aussehen des Epithels der gewnn- 
denen Kan~ilchen verleiht. Die geringeren Grade sind durchaus 
nieht selten bei Blutstauung, sowie bei mannigfachen Formen der 
Nephritis. In der grossen weissen l'~iere, bei tier rothen Schrumpf- 
niere, an sonst v~illig normalen Glomeruli, an solchen mit Wuche- 
rung der Capillarkerne oder der Epithelien, mit hyaliner Atrophie, 
und amyloider Degeneration, also unter den versehiedensten Be- 
dingungen sieht man diese einfache Schwellang auftreten. Meist 
markirt sie sich an den kernhaltigen Theilen am besten, welehe 
dann in die Vertiefungen zwischen den gegentiberliegenden Capilla- 
ten des Glomerulus vorspringen. Die Form der Zellen bleibt viel- 
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faeh erhalten oder der Kern wird ~r~sser, oval, fiillt die Zelle fast 
vollst~ndig aus, so dass auf diese Weise aueh die gruppenweise An- 

ordnung der Kerne weniger deutlich wird. Bei der hyalinen oder 

bindegewebigen Umwandlung der Glomeruli ist allerdings diese Ver- 
dickung nicht h~iufig; in den meisten Fiillen ist das Kapselepithel 
dabei ganz zu Grunde gegangen, oder es finden sich zwischen Glo- 
merulus und Kapsel noch sparsame Gruppen yon locker liegenden 
kleinen polyedrischen Zellen, welche in ihrer Form dem Kapsel- 
epithel naher stehen als dem des Glomerulus. Eigentliche Wuche- 
rung, Vermehrung der Zellen, so dass das Epithel mehrschichtig 
wird, sind viel seltner; indess darf man sie nicht fur eine der 
griissten Seltenheiten harem Ich babe davon in den letzten Jah- 
ren doeh in mehreren F~illen reeht erhebliche Grade gesehen, in 
hiJchst ausgesprochenster Weise in dem schon oben erwlihnten 
Falle yon friseher Nephritis mit starken H~imorrhagien in der Hiihle 
des GIomerulus (s. Fall 2 und Fig. 4). lch lege ihn der fol- 
genden Beschreibung zu Grunde. Solche Glomeruli sehen sehon 
bei schwaeher VergriJsserung ganz anders aus, wie diejenigen mit 
Desquamation des Glomerulusepithels. Zwar fehlt auch bier nieht 
die bedeutende VergrSsserung und besonders Verl~ingerung (die 
L~ingsaxe den Markslrahlen parallel), wenn sie aueh nieht so hohe 
Grade erreieht. Aber in ihrem Inneren sieht man keine Spalte mit 
locker liegenden Zellen, sondern die VergrSsserung beruht aus- 
sehliesslich darauf, dass dem Vas afferens gegeniiber zwisehen Glo- 
merulus und Kapsel eine dieke ha!bmondftirmige Masse sieh e in-  
geschoben hat, die lest auf der letzteren aufsitzt und beim Versueh 
den Glomerulus zu entfernen, in der Regel zuriiekbleibt. Die 
griisste Dicke dieser Masse betr~gt 0,08 Mm., also mehr als ein 
Drittel des norma!en Durchmessers der Glomeruli. Sie erstreckt sich 
bis an das Vas afferens, ja manehmal schwillt sie hier kolbig an, 
am dicksten abet ist sie dieser Stelle gegeniiber, an der Einmila- 
dung des abgehenden Harnkaniilehens oder in dessert Nfihe; aueh 
in den geringeren Graden, wenn die Wucherungen nur partiell 
sind, finden sie sieh vorzugsweise in dieser Gegend. Die Zusam- 
mensetzung dieser Massen, besonders die Form der Zellen ist nieht 
immer leieht zu erforschen. Auf Sehnitten erkennt man ihren ge- 
sehiehtelen Bau, die einzelnen Sehii~hten sind yon geringer Dicke, 
nieht immer in direciter Beriihrung mit einander, sondern hie und 
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da dutch Spalten getrennt, indem die aach dem Centrum des Glo- 
merulus gelegenen einen immer flacheren Bogen beschreiben, ja 
sogar v~llig gradlinig verlaufen. LSst man die Sehichten los, so 
dass man sie yon der Fl~iche betrachten kann, so sieht man die 
stark abgeplattete Gestalt der Zellen, ja viele sind gradezu h~iut- 
chenartig und sehen auf der Kante daher spindelf~rmig aus. Von 
der Fl~iche dagegen wechselt ihre Gestalt sehr; sie sind meist in 
die Litnge gestreekt, bald bandflirmig, oder spindel-sternfiJrmig, 
andere wieder polyedrisch und den Formen der normalen Kapselepi- 
thelien sieh niihernd. Ihr Kern ist gross, oval, liegt meist exeen- 
trisch, am einen Ende der Zelle. Unter diesen von mehr epithe- 
lialem Charakter finden sich auch namentlich in den Spalten 
zwisehen den Schichten kleinere und griissere runde Zellen, die 
als mehr oder weuiger gequollene Lymphki~rper gelten kSnnen, 
bald mehr, bald weniger reichlieh. 

tt~iufiger als diese hohen Grade findet man weniger ausge- 
dehnte mehr partielle Verdickungen. Meine Beobaehtungen hier- 
tiber beziehen sich noch auf 1. eine grosse weisse Niere (1875, 
Section 215), Krankheitsdauer naeh dem subjectiven Befiaden yon 
etwa 6 Wochen. ttarn 6 - - 7 0 0  Ccm., mit sehr viel Eiweiss, epi- 
thelialen, hyalinen und kiirnigen, mit Zellen belegten Cylindern. 
2. grosse weisse Niere (1876, Section 77); Dauer etwa ein Jahr. 
Itarn zuerst yon normaler Menge, dann vermehrt unter Sehwund 
der sehr hochgradigen Oedeme; ziemlich viel Eiweiss, hyaline Cy- 
linder, weisse und wenig zahlreiche rothe Blutkiirper. 3. Alte Ne- 
phritis mit frischem Nachschub (1878, 102). Harn sehr vermin- 
dert, in den letzten 4 Wochen 2 0 0 - - 3 0 0 ,  selbst nur 100, sehr 
viel Eiweiss, viel epitheliale Cylinder und ki~rnige Fibr!ncylinder. 
4. Ebenfalls beginnende Granularatrophie (1878, Section 83). 
Dauer etwa ein Jahr. [tarn kanm vermehrt (1200- -2000) ,  ziem- 
lieh viel Eiweiss. Es ist unmi~glich, aus diesen wenigen F~illen 
die Bedingunger~ zu erkennen, unter welehen diese Wucherung 
vorkommt. Gemeinsam ist allen eine Wucherung des Stromas, 
welcbe wie bet den meisten I%phritiden an die Venen sieh an- 
sehliesst und daher auch gerade die Glomeruluskapsel und das 
subcapsul~ire Gewebe betrifft. Aber dies ist eben nicht die einzige 
Bedingung; denn in weitaus der Mehrzahl der F~ille, wo sie erftillt 
ist~ fehl.t die Wucherung. 
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Eine Bedeutung ftir die Function der Nieren kann ich nur der 
bochgradigen Wucherung zuerkennen. Sehon vorn herein liisst 
sich erwartcn, dass dadurch dcr GIomerulus comprimirt und in 
seiner Function gehemmt wird; dies wtirde nach den gangbaren 
Anschauungen einc Verminderung der ttarnmenge zu Folge habcn. 
In der That war dieselbe auch w~hrend des 3wSc~enLlichen Spital- 
aufenthalts (die gauze Krankheitsdauer 5 - - 6  Wochcn) auf 500 
his 600 ja his auf 300 Ccm. gesunken. Dass diese Verminderung 
vorzugsweise grade auf die Ver~inderung des Kapselepithels zuriick- 
zuftihren ist, wird noch dutch die Beriicksichtigung des iibrigen 
mikroskopischen Befundes wahrscheinlicb. Denn der Wucherung 
des interstitiellen Gewebes wird man kaum diesen Einfluss zuschrei- 
ben diirfen; sic findet sich zu h~iufig auch mit Vermehrung des 
Harns, wie sich ja auch gerade aus der ersten ausfiihrlich mitgc- 
theilten Krankengeschichte ergiebt. Und ebenso kiinnen auch die 
Ver~inderungen an den Epithelien der Iiarnkan~ilchen ausgeschlossen 
werden, die in gleicher Weise z. B. auch bei der Granularatrophie 
wenigstens sehr h~infig gefunden werden und zum Theil auch nur 
darauf beruhen, dass ein abnormer Inhalt in ihnen sich ansammelt. 
Die dritte Reihe von Verlinderungen betrifft nun die Glomeruli. 
Hier finden wir an ganz wenigen Schlingen vereinzclter Glomeruli 
eine Wucherung der Kerne, ferner die Verdickung des Kapselepi- 
thels gemischt mit Blutextravasaten. Der griisste Theil der Ca- 
pil]aren des Glomerulus ist normal und schon deshalb wird man 
einer so beschr~inkten Ver~inderung derselben jenc bedeutendc Ver- 
minderung der Harnmen~e nicht zuschreiben dtirfen. Es bleibt da- 
her nur die Verdickung des Kapselepithels als letzte Ursache iibrig 
und nut die Frage wiirc noch zu beantworten, wohcr bei der Com- 
pression des GIomerulus die Blutextravasate kommen. Man kiinnte 
bier auf eine verminderte Widerstandsflihigkeit der Capillaren zu- 
riickgehen, zumal da bei der ktinsIlichen Injection aueh zahlreichc 
Extravasate aus den Glomeruli erfolgt sind. Indess ist es mir 
wahrscheinlicher, dass die Capillaren der Glomeruluskapsel die 
Quelle, der Blutungen sind; denn kleine Blutanb~iufungen finden sich 
nicht an der Oberfl~iche des Glomerulus, sondern zwischen den 
Schichten des verdickten Kapselepithels, namenttieh in der Tiefe 
desselben, selbst direct auf der Membrana propria. Wenn man be- 
denkt, dass die gleichzeitig vorhandene entzUndiiche Infiltration des 
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Stromes den Venen folgt und yon dem Capillarsystem also gerade 
der gcnannte Bezirk mit zuerst ergriffen ist, so gewinnt diese An- 
nahme noch an Wahrscheinlicbkeit. 

In welcher Weise die geringeren Grade die Nierenfunction be- 
eintrlichtigen, llisst sich nicht sagen. Allerdings finden sieh aueh 
diese vorzugsweise bei Verminderung der Harnmenge; allein der 
mechanische Effect, den sic anf den Glomerulus ausilben, ist jeden- 
fails zu gering, urn dessert Function wesentlieh ~zu beeintrlichtigen. 
Und yon den Capillaren der Glomeruluskapsel den Wassergehalt 
des Harris abzuleiten, der dutch die Sehwellung der Epithelien ver- 
mindert wiirde, verbietet die Rticksieht auf die Stauungsniere, bei 
der grade in ihnen der Blutdruek mit am bedeutendsten gesteigert 
sein muss, w~ihrend die Harnmenge vermindert ist. 

3: W u c h e r u n g  de c  C a p i l l a r k e r n e .  

Dieser Prozess ist durchaus nicht so selten, wie man etwa 
aus dem Schweigen der Lit eratur der letzten Jahre schliessen 
kiinnte. Ftir seine Erkennung ist aber eine sehr sorgftiltige Unter- 
suchung noch mehr geboten, wie fiir die leichter sichtbaren Ver- 
iinderungen des Epithels. Namentlich ist das Zerzupfen, die voll- 
stlindige Isolirung der Capillaren sowohl yon einander wie yon 
dem Epithel mit und ohne ktinstliche Injection durchaus nothwen- 
dig, 5m Aufschluss tiber die Zusammensetzung dec vertinderten Ca- 
pillarwand zu erhalten. Ich finde diese Operation am leichtesten 
am frischen Glomerulus oder ngtmentlich nach kurzer, etwa nut 
einttigiger Conservirung in chromsaurem Kali, wiihrend schon eine 
Woche gentigt, um die Capi]laren etwas spriide und brtichig zu 
machen. Bei schwacher Vergriisserung sehen solche Glomeruli an- 
ders aus wie solche mit Proliferation des Epithels; denn es fehlen 
die oberfl~ichlicben, locker liegenden Zellen. Der ganze Binnenraum 
der Kapsel wird vielmehr yon dem sehr erheblich vergri:isserten 
Glomerulus (his 0,3 und 0,35 Mm.) eingenommen, der besonders in 
frischem Zustande wie eine compacte, intensiv trtibe Masse sich 
ausnimmt. An erh~rteten Pr~iparaten si•d dagegen seine eigenen 
Unterabtheilungen leichter sichtbar; denn die Resistenz der Capil- 
larch gegen ~iusseren Druck hat erheblich zugenommen; ihre Aussen- 
flitchen schmiegen sich daher nicht mehr so leicht an einander an, 
so dass der Querschnitt fast jeder Capillare als ein regelm~issig 

s  f .  p a t h o l . A n a t ,  B d . L X X V I .  Ylft. 1. 7 
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kreisfiirmiges Feld hervortritt und daher auch die sie trennenden 
Spalten leichter siehtbar sind. Das Epithel zeigt in der Regel nur 
einfache Schwellung, namentlich des kernhaltigen Theils, eine starke 
Dehnung der einzelnen Zellen, deren Wtilbung cinen erheblieh grtisse- 
ten Radius hat als normal, entsprechend der bedeutenden Volums- 
zunahme der Capillaren; die Kerne liegen in weiteren Abst~inden; 
die Zellen sitzen dabei manchmal fester auf, und lassen sieh nur 
schwer isoliren. 

Verh~iltnissm~issig leicht sind die Capillarschlingen nach allen 
Richtungen auseinanderzuziehen and ganz zu isoliren. Es fallt 
dabei meist die bedeutende Zunahme des Breitendurchmessers his 

a u f  0,03 Mm. auf; nur einmal land ich sie yon normalen Dimensio- 
nen. Alle Capillarea sind aueh nach der sorgfliltigsten Entfernung 
des Epithels von einem sehr feinen, glanzenden, do ppelt conturir- 
ten Saum begrenzt, der daher nicht auf die Basa]platten de r Epithelien 
bezogen wel'den, sondern nur der homogenen Capillarwand selbst 
entspreehen kann (s. Fi B . 7). Aher das Lumen ist nicht hell, 
sondern wird - -  an nicht injicirtea Pr~iparaten scheinbar vollsffin- 
dig - -  yon einer trtiben feinktirnigen Substanz eingenommen, welche 
manchmal sparsame, selten reichliche kleine Fettropfen enthalt, 
Carmin annimmt, bei Essigsaure sich aufhellt und etwas aufquillt. 
In ihr liegen sehr zahlreiehe Kerne, klein, fund, yon 0 ,006--0 ,008 Mm. 
Durehmesser, also vi~llig den normalen Capillarkernen gleich und 
yon den grossen ovalen Epithelkernen unterschieden; sie stehen 
dicht, um die H~ilfte bis das Doppelte ihres eigenen Durchmessers 
yon einander entfernt. Dass diese Kerne wirklich in der feinktir- 
nigen Masse liegen und nicht der Capillarwand anhaften, davon 
kann man sich an Rissstellen oder noch besser bei Druck Uberzeu- 
gen; es quellen dann Kerne und feinkiirnige Masse hervor, ohne 
dabei in einzelne Zellen zu zerfallen. Solche Capillaren ktinnen 
fiir das Blut immer noch durchglingig sein; das ergiebt sich in 
vielen Fallen aus der Anwesenheit yon rothen Blutkiirpern und fer- 
her aus den Resultaten der Injectiom Allerdings bedarf es dabei 
eines oft sehr erheblich htiheren Druckes als gewiihnlich; allein das 
kaltfltissige Berliner Blau dringt doch immer in die Glomeruli ein 
und zwar zuerst in schmalen in der Axe der Capillaren gelegenen 
Bahnen, um yon bier sparer auch die an die Peripherie gedriingte 
feinkiJrnige Masse gleichm~issig zu infiltriren mad blau zu f~irben. 
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Es kann also der Widerstand dieser offenbar sehr weichen Sub- 
stanz tiberwunden werden. Manchmal ist dies aber nut bei dem 
hiichsten Drucke mSglich und selbst daun kann sich die Injection 
auf das Vas afferens und seine 3 - - 4  prim~iren Aeste beschrlinken. 
Wie gross hier der Widerstand ist, den der Glomerulus der Injec- 
tionsmasse und wohl auch wiihrend des Lebens dem Blut geleistet 
haben muss, erkennt man aus der colossalen Ausdehnung des Vas 
afferens ausserhalb der Kapsel und der zufiihrenden Arterien. So" 
land ich bei einem 12jiihrigen Knaben, der an acuter Nephritis 
starb (s. Fall 3), alas Vas affe~'ens auf 0,06 erweitert,  w~it~rend das 
normale Maass nach T h o m a  bei dam Erwachsenen 0 ,014--0 ,02  Mm. 
betriigt. Auch die Extravasate, die dabei hiiufig in die Harn- 
kan~ilchen auftreten, sind zu einem Theil jedenfalls auf diesen ho- 
hen Druck im Vas afferens und dessen ersten Verzweigungen zu- 
riickzufiihren; man findet sie wenigstens nicbt selten auch dann, 
wenn die Injection sich nur auf diese Gefiisse beschr~inkt. 

Sp~iter scheint die feinkiirnige Inhaltsmasse mit der homogenen 
~iusseren Membran zu verschmelzen, sie wird in ihrem peripheren 
Theft homogen, gliinzend, erh~ilt also die gleichen optischen Eigen- 
schaften wie jene, und die trennende Linie zwischen beiden 
schwindet. 

In seltenen Fiillen sieht man auch schon ohne Injection ein 
centrales Lumen; die his 0,006 Mm. dickc Wand llisst noch manch- 
mal den doppelten conturirten gliinzenden Randsaum erkennen, 
so dass also aucb hier die fremde Substanz nur der Innenfliiche 
der Wand aufgelagert ist; letztere ist dabei wait blasskiirniger, 
mehr homogen und die Kerne in ihr sind sparsamer; sie quillt 
bei Essigsiiure sffirker a u f .  

"Ob die farblosen BlutkiJrper sich bei diesem Prozess betheili- 
gen, dartiber fehlen mir alle Anhaltpunkte. 

Was nun das Vorkommen dieser Ver~inderung anlangt, so 
kann ich zuniichst die ~ilterea Angaben best~itigen, dass die grosse 
weisse Niere der Hauptfundort derselben ist; ich babe sie his j e t z t  
in keinem Falle, in dem ich obige Untersuchungsmethode anwandte 
vermisst. (Selbstverst~indlich sehe ich dabei von der Complication 
der grossen weissen Niere mit amyloider Degeneration ab.) Dabei 
ist Regel, dass s~immtliche Glomeruli in gleicher Weise afficirt sind; 
normale Strnctur der Capiilaren habe ich in solehen 1Nieren noch 

7* 
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nieht gefunden. In gleieh diffuser Weise und sehr hoehgradig land 
ieh die Glomeruli bei jenem 12jiihrigen Knaben affieirt, dessen 
Krankheit binnen 2, hiichstens 3 Wochen zum Tode fiihrte, 
also bei einem sehr acuten Fall von Nephritis, dessen ~itiologisehes 
Moment (Angina scarlat. (?), Rheumatismus ac. polyart, oder Natron 
salieyl.) leider nieht klar vorliegt. Ferner waren in jenem Falle 
yon friseher Nephritis mit Wucherung des Kapselepithels in den 
Glomeruli einzelne wenige Capillarschlingen in gleicher Weise er- 
krankt. Ueber Seharlachniere fehlen mir leider eigne Erfahrungen; 
denn ieh hatte zufiillig slimmtl}ehe Nieren der Art in einfach ehrom- 
sautes Ammoniak gelegt und ich koante reich erst im Laufe der 
Untersuchung iiberzeugen, dass dies Mittel wohl die Epithelien, aber 
nicht die ilbrigen Gewebe gut conservirt. Bei Granularatrophie 
fehlt diese Ver~inderung in der Regel; die nicht hyalin entarteten 
Olomeruli lassen sich sehr leieht in die einzelnen Capillaren zer- 
legen, deren Wand gegenilber der Norm nur etwas kiirnig aus- 
sieht. Ein einziger Fall von beginnender Granularatrophie zeichnete 
sich dadureh aus, dass die nicht hyalinen Glomeruli s~immtlich die 
Kernwucherung in hi~chstem Maasse zeigten; es kann also jeden- 
falls die Kernwucherung als Vorstadium tier Schrumpfung auftreten. 
Es ist abet durehaus kein constantes Vorstadium, wie sich aus dem 
Fehlen derselben in allen andern Ffillen ergiebt. Auch T h o m a  1) 
giebt an, dass bei der Schrumpfniere meist nur eine einfache :hya- 
line Verdickung tier Wand erfolge, zuerst mit VergrSsserung, dann 
mit Verkleinerung der Glomeruli. 

Der Einfluss der Kernwucherung der Capillaren auf die Harn- 
secretion ist schwierig zu beurtheilen; denn neben ihr flnden sich 
noch an den andern Bestandtheilen der Niere Veriinderungen yon 
ebenfalls unbekannter physiologiscber Bedeutung. Ich miJchte es 
mit B a r r e l s  ftir das Wahrscheinlichste halten, dass sie Ver- 
minderung der Harnmenge veranlasst. Diese Abnormitlit fand sich 
ni~mtich in allen Fiillen ausgesprochen~ wo s~immtliche Glomeruli 
in dieser Weise erkrankt waren, und auch bei jener Granular- 
atrophie wurde ein sehr eiweissreicher Harn in abnorm geringer 
Ouantitiit seeernirt. Dass auch theoretisch sich diese Folge aus der 
anatomischen Ver~inderung der Capillarwand leicht erkliirt, bedarf 
wohl keiner weiteren Auseinandersetzung. 

1) Dieses Archiv Bd. 7i. S. 237, 
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C a s u i s t i L  

1) G r o s s e ,  w e i s s e  N i e r e  m i t  d e s q u a m a t i v e r  G l o m e r u l o n e p h r i t i s .  

Patient~ 20 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie; hat schon friiher zeltweise 
an VerdauungsstSrungen, Kopfschmerzen, Stichen im linken huge~ im 14. Jahre an 
hfiufigem Erbrecben gelitten. Vor 2 Jahren hatte er 3 Woeben lang ,Sonnen- 
stich", Kopfschmerz, Lichtscbeu und geringe St6rung des SehvermSgens. In der/ 
letztea Zeit vnr der Aufnahme in das Spital haufiger Harndrang, besonders Nachts. 
Am 17. November 1877 bemerkte er plStzlieh starke hbnahme des SelbvermSgens~ 
welche nur nocb grohe hrbeit gestattete; ferner Kopfschmerz. Da Sell)stitrnng and 
Kopfschmerz zunabmen, trat er am 22. Nov. in die hugenklinik, wo die Diagnose 
anf Retinitis album, gestellt wurde, ttarn hell~ opaleseirend~ 4 - -5000  Ccm., sebr 
viel Eiweiss, hyaline Cylinder; 1008 spec. Gew. Hypertrophie des linken Ventrikels. 
V611ige Erblindueg, Erbrecben und Bewusstlosigkeit am i i .  December; er wird 
daher auf die medieiniscbe Klinik verlegt; wiihrend des Transportes Cnnvulsionen. 
Am 14. Dec. leiclbte Besserong. Harn trfihe~ viel Eiweiss, viel hyaline Cylinder. Am 
i7. Dec. Hare blUtbaltig, mit starkem Sediment~ mit ausgelaugten BIntkSrpern und 
sehr lbreiten~ theils lfings, theils quer zerkliifteten, mit einzelnen Epithelien bedeckten 
Cylindern; aucb Lymphk~irper. Seine Menge betr~igt l$00~ am 18. Dec. 900 Ccm, 
spee. Gew. immer gering: 1012- -10 i4 .  Am 19. Dec. ur~imisehe hnhlle;  Tod am 
20. Dec. /~,~ Uhr h.bends. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Aniimie und Oedem des Grosshirns~ besonders stark der 
centralen Ganglien; kleine Extravasate in der 3. reehten Schlfifenwindung.'-- 
Hydropische Ergiisse fehlen. - -  Starke linksseitige Herzbypertrophie (Wand i7  Mm. 
dick). --.  Starkes LungenSdem mit beschr~inkten bronchopneumnnisehen Heerden. 

Nieren je 372 Grin schwer, gross, derb und ziih, Oberfli~che glatt~- weiss, mit 
zahlreiehen, kleinen, punktf6rmigen H~imorrhagien. Rinde gleichmfissig weissgelb~ 
intensiv trill), besonders die Markstrablen, mit einzelnen mebr grauen transparenten 
Flecken. Glomeruli blass, aniimiseh. Mark unver~indert. 

Wit haben also bier einen jener F~ille yon Combination der grossen weissen 
Niere mit linksseltiger Herzhypertrophie und der Secretion eines sehr reiehlichen, 
auf alas Dreifaehe vermehrten Hams, vnn welcher L i t t e n  I) ganz kiirzlich 3 Bei- 
spiele mitgetheilt hilt. L i t t e n  erklfirt diesen Widersprneh dureh den Hinweis auf 
die hlbhiingigkeit der Harnmenge vom Blutdruek; die linksseitige Herzhypertrophie 
erkl~ire die Yermehrung des Hares, w~hrend sein hober Eiweissgehalt nnd sein 
Reichthum an morphotischen Bestandtheilen durch die Veriinderungen an den Ge- 
fiissen and Epitbelien bedingt werden, die denen der grossen weissen Niere gleichen. 

In dem vnrliegenden Falle ergab sich abet bei der mikrosknpisehen Unter- 
suchung eine eigenthfimliehe Complication des gew6hnlichen Befundes der grossen 
weissen Niere mit einer desquamativen GlomeruIonephritis hSchsten Grades. Die Ver- 
~nderungen an dem Strnma waren ganz die bekannten; eine starke Yerbreiterung des- 
selhen innerhalb der l~ aber nicht gleichm~issig, sondern vorzugsweise den griisseren 
hrterien nnd namentlieh Venen folgend, also am stfirksten im Labyrinth~ dessen 

I) Charit~-Annalen IV. 
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tiefere Sehichten weIlig, dessert oberflachliche Partlen our zum Theil in diese 
Weise ver~indert waren. Das Stroma hat dabei deutlich fasrigen Bau und enthiti 
zahlreiche LymphkSrper, die namentlich an der Grenze naeh den weniger ver~inderte 
Partien his zur Berfihruog dicht liegen; die Membrana propria ist nicht mehr nach 
zuweisen. In den fibrigen Partien tier Rinde, also den Markstrahlen und einen 
Theil des oberfl~ichlichen Labyrinthbezirks ist die Verdiekung des Stromas geriager 
alas sehr viel FettkSrnchen enth/ilt. An den Arterienfaad sieh wenigstens an de1 
grfsseren Aesten, besonders an der Grenze yon Rinde and Mark, eine verdickt 
Intima; Injection und zwar natfirliche zeigen our einzelhe sehr weite CapillareI 
in dem stark verbrelterten Stroma and die Vasa recta. 

Soweit haben die Verfinderungen Nichts, was nicht aueh sonst bei der grosset 
weissen Niere sich f~inde. Ganz auffalIend treten abet die Veriinderangen an dez 
GIomeruli hervor und zwar besondere an deren Epit'hel; denn sie boten das aus. 
gesprochenste oben beschriebene Bild der d e s q u a m a t i v e n  G l o m e r u l o  
n e p h r i  t i s  dar, bedeutende Vergr~ssernng in Folge der hnsammlung yon verschie 
den gestalteten zahlreichen Ze[len zwisehen Glomerulus and IKapsel, yon denen ek 
Theil als mehrfaeh geschichtetes (his zu einer Dieke yon 0,08 Mm.) Kapselepithe 
aufzufassen war, eiu anderer gr~sserer dagegen mit den Capillaren in mehr ode 
weniger eager Bezlehung stand; auch rothe Blutk6rper finden sich vor. Wenige 
leicht waren die yon diesen Zellmassen bedeckten Capillaren zu studiren, derer 
Zustand ich ntcht v/~llig anfklaren konnte; denn dazu gehSrte auch der Nachwei~ 
der Durchgiingigkeit dureh Injection. Bei dem Mangel derselben war ieh dahel 
aussehliesslich auf die oblge Methode, meehanische Isolation nach Maceration ir 
chromsaurem Kali angewiesen, und es fand sich dabei, dass die Capillaren eine 
grobk~irnige Masse zu enthalten sehienen, wle wenn kleine runde Kerne in mehr 
homogener Substauz l/igen; an manehen treten auch die Kerne deutlicher hervor! 
indess ein so deutliches Bild, wie ich es oben yon der Kernwueherung der Captl- 
laren beschrieb, erhielt ieh nieht. Jedenfatls aber sah ich nirgends die normak 
Zeichnung der Capillaren mit Wand und Lumen; die isolirten homogenen oder un 
deutlinh k~rnlgen 8tfickchen, die man isolirte, sahen alle solid aus. 

Die Frage nach dem S c h l c k s a l  der  yon d e m  G l o m e r u l u s  g e l i e f e r t e n  
Z e l l e n  habe ich oben nieht ber~hrt. Dies ffihrt uns zu den H a r n k a n ~ i l c h e n  
des  L a b y r i n t h s .  Es bieten dieselben ein se~ar verschiedenes Bild dar hinsicht 
lich Weite, Epithel und Inhalt; da der letztere far die beiden ersten yon wesent- 
lichster Bedeutung ist, so beginne ich mit seiner Schilderung. Ich sehe dabei van 
den meisten derjenigen Kanfilchen ab, welche in den Partien mit geringer Wuche- 
rang des Stromas sieh finden; sie sind leer. Die fibrigen dagegen, also besondert 
die in dem stark verdickten Stroma gelegenen hubert einen inhalt yon versehiedener 
Zusammensetznng. In manchen und namentlich in einer dicht an einen Giomerulus 
anstossenden 6ruppe yon 8 - - 1 0  Ouerschnitten finden sich rothe Blutk5rper und 
sehr viel kugiige Zellen, yon tier GrSsse der Lymphk6rper oder doppelt so gross und 
mehr,  deren Abstammung yon dem Glomerulus kaum zweifelhaft sein kann; denn 
sie gleiehen vSllig denen, die in der HShle der Glomeruluskapsel sich anh~iufen; 
und im umgebenden Stroma finden sich keine Zellen yon dieser GrSsse, sondern 
our wenige LymphkSrper, wahrend das Epithel. des Harnkanalchens noeh erhaiten 
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ist. Diese Quelien fallen also weg, zumal findet man ganz ~ihnliche Gruppen yon 
li;an~lchen yon lnjectionsmasse oder Blut geffillt, wenn solche aus den Gef/issen des 
benachbarten Glomerulus ausgetreten sind. Die Zellen, welehe so in das gewnndene 
Kan~ilchen gelangen, gehen nun weitere Ver~inderungen ein. Zuerst zerfallen sic zu 
feinkSrnigen Massen, welche in Form yon soliden Gylindern das Lumen ganz aus- 
tFfillen. Sic entsprechen also ganz den vielfaeh beschriebenen kSrnigen Cylindern, die 
~on Vielen als eine besondere Form angesehen nnd grade auf die Entstehung aus Zellen 
zurfickgeffihrt warden. Die verschiedensten Beim.ischungen oder eingeschl0ssenen 
Massen, die wan in diesen C~'lindern rinden kann~ beweisen die Richtigkeit dieser 
Ansicht; denn man finder in ihnen noch einzelne Zellen, /ihnlieh darien tier 61ome- 
full, oder die Kerne Yon solchen, wiihrend das Protoplasma mit der umgebenden 
fcinkSrnigen Substanz znsammangetlossen ist, oder auch rothe BintkSrper, also aIles 
Bestandtheile, die nur aus dam Gtomerulus stammen kSnnen. Sehliesslich bilden 
sich die feinkSrnigen Cylinder zu sogenannten Fibrincylindern urn; an ihrer Peri- 
pherie warden sic zuerst homogen und stark gl~inzend,, und sp~iter nehmen sic diese 
Bescbaffenheit auch im centralen Theil an: die ausserordentlich zahlreiehen Btlder, 
die man van diesem Prozess erh~lt, stellen alia nur denkbar mSglichen Stadten 
zwischen den feinkSrnigen und homogenen Cylindern dar, namentlich h~ufig sind 
aber jane Cylinder, die schon fast vSllig homogen abet in ihrem C~ntrum noch 
wenig feinkSrnige Masse oder grSbere kernartige KSrner enthalten. Die Yon dam 
G l o m e r u l u s  a b s t a m m e n d e n Z e l l e n z e r f a l l e n  a lso  in den g e w u n d e n e n  
Kan / i l chen  zu e i n e r  f e i n k S r n i g e n  Masse  und wa rden  d a n n  zu h o m o -  
genen  F i b r i n c y l i n d e r n .  

Durch den lnhalt und alas Fehlen desselben 1st nun zun/ichst auch die Welte 
der I~an/ilchen bedingt. Die leeren sind sohmal, oft den absteigenden Schenkeln 
iihnlich; die andern dagegen haben nicht blos normale Weite, sondern sind z. Th. 
erheblich erweitert. Es gilt dies namentlich YOn den mit soliden Fibrincylindern 
ausgeffillten, deren Durchmess6r durchaus nicht selten 0,08 Mm., ja sogar 0,1 und 
0,2 Mm. erreieht (normales Maass 0,0fi Mm.). Es mag dies sowohl auf eiaer 
h u f q u e l l u n g  beruhen, w e l c h e  an der  f e i n k S r n i g e n  Z e r f a l l s m a s s e  bei  
i h r e r  U m w a n d l u n g  zum F i b r i n o y l i n d e r  e r f o l g t ,  z. Th. abet aueh darauf, 
class an diese Cylinder sich yon dew 61omerulus her immer neue Zellen anlegen 
und an ihn angepresst warden. 

Wenlger wechselnd als die Weite ist die Beschaffenheit des Epitheis, yon dam 
zuerst als besonders wichtig hervorzuheben ist, class es nirgends fehlt und nirgends 
Zeichen yon Desquamation sicb vorfinden; es bildet fiberall einen noch vSllig con- 
tinuirlichen Being, und kann also, wie nben erw/ibnt, keinen wesenilichen Beitrag 
zur Bildung der Fibrincylinder geiiefert haben. Am constantestan ist die Besehaffen- 
heir desselben an den geffillten I~an~iicben; bier ist es sebr niedrig (0,003 his 
0,005 Mm.), am niedrigstea grade an den breitesten Kan/ilchen in Folge des Drucks, 
welchen der Inhalt auf es ans~ibt. Zellgrenzen sind hier nicht sichtbar. Den 
gleichen ~3harakter bat das EpitheI auch in vielen leeren Kan/ilehen, ist jedoeh 
meist etwas dicker; settner sin.d Zellgrenzen deutlich, ja sogar vereinzelte Kan~il- 
then, dieht an den GIomeruli, tragen ein schSnes Cylinderepithel und gleichen 
v611ig den interacinSsen Galleng:dngen der Leber. 
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kueh in den M a r k s t r a h l e n  sind die Harnkanfilchen eager als normal, racist 
0,04 Mm. und weniger breit, und ebenso zelgt auch des Epithet fast durchgfingig 
eine Erniedrigung auf die Hfilfte oder ein Drittel des normalen Maasses. Es ent- 
h/lit dahei sehr viel Fetttr6pfchen and in manchen findet Desquamation statt; des 
Epithel ist losgel/ist und des Lumen locker mit kugligen und eckigen Zeilen ange- 
fiillt. Es scheinen diese Kanfilchen SammetrShren zu sein, denn die gleichen Yer- 
/inderungen findet man auch noch in vereinzelten weiten Kanfilchen der Grenz- 
sehicht. 

Im Mark betrifft die Hauptverfindernng den Inhalt der Ken/lichen; die Mehr- 
zahl derselhen enthiilt homogene, dutch Qnerspalten in Schollen zerfallene Cylinder; 
sic sind dahei" z. Th. his 0,i Mm. erweitert und haben dann einen sehr dfinnen 
Saum eines plattgedr/ickten Epithels. Die sehmaleren, die nur zu einem kleincren 
Theii Fibrincyiinder enthalten, lessen sich nach dem Epithel als SammelrShren, auf- 
und ahsteigende Schenket erkennen; s~mmtiiche drei Arran enthaiten Cylinder. 
Ferner findet sich trotz normaler Bimenaionan der Niere eine"Verfinderung in dam 
Verlauf der Kanfilchen, welche sich sonst our bei Granularatrophie undder  dabei 
stattfindenden Erniedrigung der Markpyramiden einfindet. Die Kan~ilchen hahen in 
den basalen Theilen des Marks nod in den Markstrahlen einea spiraligen gesehl~n- 
gelten Verlauf, so class die Windungen nach oben immer dicht~r an einander zu 
]iegen kommen, naeh uuten stellar warden and allmiihlieh in den noch geraden 
Theft iihergehen. 

2) A c u t e  N e p h r i t i s  ml t  s t a r k e r  V e r d i c k u n g  des  K a p s e l e p i t h e l s .  

Patientin, 49 Jahre air, trfiher immer gesund, aber Durchn~ssungen stark aus- 
gesetzt, bekam Mitre Juli 1878 plStzlich Oedem der Beine und des ganzen KSrpers~ 
zugleich mit Yerlust des hppetits. Am 1. August in's Spltal aufgenommen wegen 
des Oedems nod sear starker Dyspnea ergab sich eine leichte Verbreiterung der 
Herzd~impfung, verlangsamter Pals (50 Schl/ige) und sear sparsamer Barn (500 his 
600 Ccm. yon 1018--1020 spee. Gew.), dunkelroth, mit sehr vial Eiweiss, viet 
Fibrincylindern. Der Zustand bIieh so in den ni~chsten Wochen, w~ihrenddem manch- 
real Blut in dam Harne auftrat und dessert Mange sieh his auf 300 Cam. vermin- 
derte. Ted am 20. August an Urfimie. 

S e c t i o n s h e f u n d .  gedeutendes Oedem an Stature und Extremitfiten. In der 
Bauchh6hle i~  Liter, in den PleurahShlen je 200 Cam. Serum. Herz yon normaler 
Gr6sse, Wand des liuken Ventrikels 12--13  Mm., des rechten 3~ Mm. dick~ etwas 
schlaff, blass, leieht trfibe. Die Ver~indernngeu der fibrigen Organe boten kein be- 
sonderes Interesse dar mit huanahme der Nieren, yon deuen die linke injicirt 
wurde. Die rechte war gross, 13 Cm. lung, 6,5 hreit, 4 dick 9 ziemlich steif~ etwas 
zfihe, nicht brfiehig. An der glatten Obcrfl~iche fiuden sich in graham Grund- 
gewebe ausserordentiich zahlreiche rothe Fteeken, racist ~- Mm., doch aueh bis I Mm. 
Durchmesser, so dass die Gesammtfarbe dadurch eine dunkelgraurothe wird. Venen- 
sterne nicht geffillt. Rinde ist breit, granroth, ziemiich transparent, nut in den 
tiefsten Partien sehr wenig triibe. Glomeruli Mass. Markstrahlen dunkelroth. Mark-~ 
substanz dunker, btutreich~ nach der Papilla bin blasser. 

Die Verfindarungen in der Niere fiudan sich vorzugsweise in der Blade; die des 
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l~larks bestehen nut in der Anffillung der verschiedeuen hrteu tier Harnkanfilchen 
mit Massen, die alle aus der Rinde stammen. 

Besouders stark vedindert sind Stroma and Glomeruli. Das Stroma ist stark 
verdickt, seine Balken bis 0,01 Mm. breit, reich an kleinen runden Kernen, die in 
Gruppen bis zu 10 und mehr, namentlich an den Knotenpunkteu zusammenstehen: 
we sie fehlea, ist das Gewebe bless, fast wasserklar, oder undeutlich streifig und 
euthiilt z ahlreiche kleine FetttrSpfchen, dereu Anordnung daffir spricht, dass sin in 
.:len Wiinden der Blutcapil]areu tiegen. Diese Wucherung ist in den tiefsteu StelIen 
des Labyrinths am stiirksten, hier die Harnkaniilchen his auf 0,02--0,03 Mm. Breite 
reducirt. Die Membrana propria erhalten. 

An den Glomeruli findet sich nun die oben beschriebene Verdickung des Kapsel- 
epithels in ausserordentlich hohem Maasse, wfihrend die iibrigen Thetle desselben, 
abgeseheu yon einer oft sehr hedeutenden Compression, weniger veriindert sind. 
Am intactesteu ist des Epithel des Glomerulus selhst, das einfache Schwellungs- 
zustiinde, doch aueh mitTheilung des Kerus erkenuen Iiisst; wirkliche Desquamation 
ist aber, wenu iiberhaupt, nur in sehr beschdinktem Maasse vorhanden. Die Ca- 
pillareu sind auch vielfach ganz unveriindert; nur ganz kleine Bezirke yon i oder 
2 Eapillarschlingen zeigen eine Wucherung der Kerne, die mit einer feiukSrnigeu 
Masse in dem Lumen liegen. 

In dem Lumen tier Glomeruli finden sich also die stark gewucherteu verschie- 
den gestatteten Kapselepithelieu, untermischt mit grosseu kugligen Zellen und 
massenhafteu rothen BlutkSrpern. Dieser lnhalt gelaugt auch hier in die gewun- 
denen Kantilchen. deren Epithelieu, wie ich gIeich bemerken will, keiue Desqua- 
mation zeigen. Sind nur grosse kuglige Zellen vorhanden, so liegen sin ziemlich 
locker in de{'n Lumen; meist abet sind sin dem Blute beigemischt, welches in so- 
liden Cyliudern die Kanfilchen ausffillt, Die B l u t c y l i n d e r  w a u d e l n  s ich  
ganz ebenso wie die kernhaltigen Ze]len des vorigeu Fal]es zu F i b r i n c y l i n d e r n  
urn. Man sieht verschiedene Uebergangsstufen zwischen denselbeu: t)  Die Con- 
turen tier rothen BlutkSrper sind in den braunrotheu husffiltungsmassen noch voll- 
stiindig zu erkeunen. 2) Neben den rothen BIutkSrperu fiudet sich nine feinkiirnige 
Masse, die noch nine deutliche gelbliche Farbe hesitzt; 3) es fiudet sich nur eine 
solche Masse vor, die des Lumen prall ausfiillt, des Epithel zu einem schmalen 
Saum comprimirt, ja sugar nine Erweiterung hedingt. Solche Massen findea sich 
nun in siimmtlichen hbtbei]ungen tier Harnkantilcheu; die gewundenen sind in Grup- 
pen (yon 8 - - i 0  Querschnitten) devon erfiilIt, die auderu (ab-,und aufsteigende 
Schenke], Sammelr~ihreu) mehr" vereinzelt, 4) Seltener sind wirkliche Fibrincylinder 
in gewuudeneu Kanfilchen, sowie in SammelrShren~ vielfaeh noch mit geiblicher 
oder gelbrSthlicher Farbe als letztes Zeichen, dass sie aus BlutkSrpern hervorgegan- 
gen sin& 

Weniger yon Bedeutung sind die Ver~inderangcn an den Epithelien der Harn- 
kanfilchen. Dasse|be ist fiberali ohne Ausnahme mit deutiichen Zellgreuzen ver- 
sehen~ namentlich auch in den gewundenen Kan~iicheu, deren Epithelien im Gauzen 
klein, abet you der verschiedensten Gestalt sin d, meist polyedrisch, mit Fortsfitzen 
versehen, selbst sterufSrmig, mit kleinem, ruudem, meist excentrisch gelegenem 
Kern. Sin sind dabei niedrig, nur 0,006 Mm: hoch and geriuger, und liJsen sich 
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leicht yon einander wie van der Membrana propria los. Trfibang and Schwellung, 
welche man nach der fiblichen Anschauong bei der acuten Nepritis erwarten sollte, 
fehlen durchaus; im Gegentheii sind sie wegen ihrer geringeren Dieke durchsiehtiger 
and heller. 

3) Acute  ~ e p h r i t i s  mi t  W n c h e r u n g  der  C a p i l l a r k e r n e .  

Gottfried D., 12 Jahre a]t~ erkrankte am 6. and 7. Januar 1878 an Hals- 
schmerzen, die wieder yon selbst versehwanden; dana am 10. an rheumatischer 
Affection yon Schulter-, Ellbogen-, Hfift- and Kniegelenk, die bei dem Gebrauch 
yon ziemlich starken Dosen yon Natr. salicyl, binnen 2 Tagen aufhSrte, jedoch in 
Folge zu frfihen kufstehens etc. am 17. wieder auftraten. Der ltarn soil bei dem 
Gebrauch des Natr. salicyl, angeblich rSthlich gewesen sein. 

Am ~1. Januar in die medicinische Klinik aufgenommen. Ham war trfibe, 
dunkel, viel Eiweiss and Cylinder mfissig zahlreich, streifig kSrnig, sear breite oder 
schmale and hyalin, z. Th. mit Lymphk6rpern, viel epitheliale Cylinder. Dabei Er- 
gfisse in s~immtliche ser6se HShlen. Die Harnmenge betrug an den folgenden Ta- 
gen 500 und.600 Ecru., spec. few. 1020; noeh am 23. Januar Salicylreaction des- 
selben. Enter starkem Anwachsen der Iterzd~impfung tritt Cyanose, Athemnoth ein 
and am 25. der Tod. 

S e c t i o n s b e f n n d .  Hydrops tier ser~sen HShlen, Dilatation des rechten und 
linkea Ventrikels mit Verdickung der Wand (rechts 3 Mm., links 9 Mm.). Frisehe 
verrucSse Endocarditis tier Mitralis und Aorteoklappen. hmygdalitis (einfach hyper- 
plastischer Natur ohne Eiteruag). Lobulfire Hep~tisationen, z. Th. Compression der 
unteren Lungeniappen. Milztumor (Consistenz gut ) ;  geringe Stauungsleber. 

Rechte Niere 10~- Cm. lang, 6 hreit, 3 dick, Rinde 7 Mm. breit. Oberfl/iche 
glatt, im Ganzen blass, etwas fleckige Injection. Venenstrom m~issig injicirt. Sehnitt' 
ll~che blass, namentlich die Rinde, graugelb, ziemlich transparent. Markstrahlen 
nicht zu erkennen. Glomeruli gross, an/imiseh. Mark yon gleicher Beschaffenheit, 
Vasa recta leicht injicirt, husgesprochene Tr~ibung nirgends; am wenigsten transpa- 
rent die Grenzschteht. Consistenz fest. 

Linke Niere wird iajicirt. 
Die mikroskopischen Ver/inderungen waren sear einfaeh; dean ale betrafen aus- 

schliesslich die Glomeruli and Harnkan/ilchen. An dem Stroma konnte keine Ver- 
~inderung nachgewiesen werden. Und auch an den Harnkan/ilchen fanden sich ketne 
besonders starke hlterationen. Die gewundenen waren im hilgemetnea verbreitert, 

maassen nicht unter 0,06 Mm., viele dagegen bis 0,05 Mm. Es beruhte dies vor- 
zugsweise auf einer Schweliung tier Epithelzellen, die oft halbkugltg naeh aassen 
vorspringen and eine ltShe yon 0,015 and 0,02 Mm. erreichten; ihre Basis zeigte 
die senkrachte Streifung, ihr inneres Drittel war hell and sprang gewSIbt oder 
etwas sieh zuspitzend in alas Lumen vor. Ihr Lumen war meist leer, enth~ilt abet 
doch nicht selten feinkSrnige Massen oder eigenth,~imliche zackige gl/inzende Massen 
mit scharf ausgeschnittenen, concaven Contouren oder auch ~ihnliche Kugeln. Hie 
and da finden sich sogar ~insserst blasse Cylinder, wenn auch nut sehr sparsam. 
An den ab- and aufsteigenden Schenkeln der Schleifen fund ich niehts Abnormes. 
Dagegen sind wieder vereinzelte SammelrShren abnorm. Zun~ichst finder sich in 
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einzelnen Kan~ilen der Markstrahlen Desqusmation; die Epithelzellen haben sich yon 
der Membrana propria sowie yon einander Iosge]Sst nnd ]iegeu jede einzeln~ locker 
im Lumen. Da auch an den SsmmelrShren des Marks hie und da iihnliche Ver- 
iinderungen nachzuweisen slnd, so mSchte ich auch jene f/ir Sammelr6hren halten. 

Und ferner enthalten auch manehe stark erweiterte Sammelr~hren des Marks Cy- 
linder~ die z. Th. etwas kSrnig oder in gr/~ssere Schollen zerkl/iftet sind; sie sind 
offenbar aus den Epithelien entstanden, die welter oberhalb in den Markstrahlen 
oder z. Th. wohl such an Ort und Stelle sich losgel~st haben; denn man findet 
die Cylinder sowohl in Iian~ilen mit stark pattgedrficktem Epithel, wie auch i n  sol- 
chert ohne EpitheL 

Es sind dies Veriinderungen, welche wohl kaum als Ursache des ganzen Krank- 
heitsprozesses und der so tiefen FunctionsstSruug der Nieren angesehen werden kSn- 

"hen. Das Lumen der meisten Kan~.ilchen ist vollst~ndig frei und sonst findet man 
nur eine ,,tr/ibe Schwellung% Das Hinderniss f/Jr die Harnseeretion musste wo 
anders gesueht werden und auch tier Befund am Herzen wies darauf hin, dass 
innerhalb tier Niere die Circulation wesentlich gestSrt sei. Bei der Section fiel 
each dieser Bichtung nur die Anltmie der Rinde und besonders der stark promi- 
nenten Glomeruli anf. Auch die Injection der einen h'iere, die mit grosset Vor- 
sicht vorgenommen wurde, tier hohe Druck, unter dem dieselbe ausgef/ihrt werdenr 
musste, das husbleiben einer Ffillung der Nierenvene w/ihrend tier Injection wiesen 
auf besondere Schwierigkeiten hie, die dem 81utstrom sich entgegengestellt batten. 
Und wo dieselben ihren Sitz batten, dariiber konnte selbst each obertllichlicher 
Betrachtung der Schnittfl~che kein Zweifel sein. Die Arterien waren alle als relativ 
breite blaue Striche sichtbar, ebenso such die Vasa afferentia, yon den Glomeruli 
dagegen waren mit blossem huge nur sehr wenige sis blaue Punkte sichtbar und 
~Lur an sehr wenigen Stellen deutet nine blsssblaue Farbe nine Injection des Ca- 
l~illarsystems tier Rinde an. Die mikroskopische Untersuchung best~itigte dies; die 
injicirten Capillarbezirke waren sehr sparsam und yon geringer Ausdehnung; sic ge- 
hSrten den Markstrahlen und den angrenzenden Theilen des Labyrinths an und 
hingen dutch-die schmalen Vasa efferentia mit den Glomeruli zusammen. Yon 
letzteren waren nut" sehr wenige vollst/indig injieirt - -  ohne Extravasation in das 
Harnkan/ilehen - - ;  eine gr~issere Zahl zeigte nine partielle Injection einzelner 
Schliegcn, die bei weitem gr~issere tt/ilfte enthielt gar keine Injectionsmasse oder 
nur in dem Vas afferens end dessen 3 - - 4  prim/iren Aesten. Das Hinderniss 
musste also in den Glomeruli sitzen; das ergab sich namentlich such noch aus der 
colossalen husdehnnng tier zufiihrenden Arteriem Letztere batten in der Mitre 
zwischen Mark und Kapsel ein Lumen yon 0 , 1 3 - - 0 , 1 5  Mm. Durchmesser im 
Durchschnitt (nach Th o m a 0 ,066--0 ,08  beim Erwachsenen) bei verhiiltnissm/issig 
dfinner, offenbar stark gedehnter Wand und das Vas afferens maass 0,06 Mm. 
(gegen 0 ,014--0 ,02Mm. nach T h o m a ) .  Die Glomeruli fielen nun zuniichst dutch 
ihre bedeutende GrSsse auf; denn ihr Durchmesser butte mit 0,2 Mm. das hSchste 
des normaleu Maasses bet dem Erwachsenen erreieht und als Itauptveriinderung 
konnte nun der vollst~ndige /r des Capillarlumens durch jene feinkiirnige 
l~asse mit zahlreichen kleineu runden Kernen nachge~viesen werden, welche sich 
abet nicht an allen Scblingen eines Glomerulus vorfand; neben den dunkelk6rnigen 
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fanden sich aueh noch Capillaren mit leerem, hellem Lumen. Die fibrigen Ver- 
~inderungen kommen ffir die gest6rte Harnsecretion weniger in Betracht. Das Epi- 
thel des G[omerulus zeigte die knopfartige hnschwellung der kernhaltigen Theile 
ohne Proliferation, oder auch mehr eine gleichmfissige Yerdiekung, so dass es in 
Form einer rdativ dieken k6rnigen Schieht die Sehlingen yon einander trennt. 
Noeh st~irker war die ~tr/ihe Schwel[ung" an dem Kapselepithel ausgesprochen, 
welches dadurch gradezu dem Epithel der gewundenen Harnkan~ilehen iihnlich 
wnrde; es bildete einen his 0~03 Mm. dicken, kllrnigen Belag mit einer Lage yon 
Kernen~ die auf Durchschnitten sehr dicht zu stehen sehienen, yon der Flfiche ge- 
sehen abet die gew6hnliche hnordnung der normalen l(erne zeigten; Zellgrenzen 
waren nieht zu sehen. Die gr6sste Bicke erreichte es an der hbgangsstelle des 
ttarnkaufilchens und hier war dann hiiufig die Innenfliiche uneben~ mit halbkugligen 
oder sich zuspitzenden Vorragungen besetzt, die den in das Lumen vorragenden 
inneren Dritteln des Epithe]s der gewuadenen ganfitchen entspraehen. Eigentliehe 
Wueherungserscheinungen fehtten alsol dagegen schien es auch hier~ ~lass yon der 
lnnenflfiche des Epithels eiue feink6rnige Masse in das Lumen des G[omeralus ah- 
gesondert wurde, wie in den gewundenen K'an~i[chen; wenigstens fund sich eine 
solehe, oft mit leicht gelhlieher Farhe, vor; und dass diese yon dem Kapselepithel 
herstammte~ daffir spricht die sehr unehene, zackige, oft gradezu kSrnige [nnen- 
flliche des letzteren, wfihrend die Begrenzung des Glomerulusepithels eine scharfe ist. 

Endarteriitis fehlte v6llig and yon den Geffissen des Marks waren nur wenige 
kleine B/ischel der Vasa recta in der Grenzzone, in dem fibrigen Theil nut ganz 
vereinzelte Geffisse injieirt. 

U e b e r  d i e  B i l d u n g  d e r  F i b r i n c y l i n d e r .  

Die obigen Mittheilungen enthalLen einige nicht unwichtige 

Beitr~ige zur Leh~'e yon der Entstehung der Fibrincyl inder;  ich 

will dieselben noch mit einigen Worten hervorheben. Bekanntlich 

hat A x e l  K e y ,  mit  dessen Ansichten, wie mir  scheint, die Re- 

sultate meiner Untersuchungen im Wesentl ichen i ibereinst immen, 

zuerst gewisse Formen yon Fibrincylindern, die sogenannten wacb- 

sigen und gelatiniisen auf Zusammenlagerung und Entartung des- 

quamir te r  Epithelzellen zuriickgeftihrt ,  und O. B a y e r  hat diese 

Hypothese fiir s~immtliche Cylinder adoptirt. Auch B a r t e l s  Risst 

wenigstens die kiirnigen in dieser Weise entstehen. Auch von 

experimentel ler  Seite liegen Best~itigu~gen hierfiir vor. Zun~ichst 

kam S. S c h a e h o w a  1) bei ktinstlich erzeugter  Cantharidennephri-  

tis yon t iunden zu demselben Resultate. Da dieser Theil ihrer 

Untersuchungen w e n i g  bekaont geworden zu sein scheint und auch 

1) Untersuchungen /iber die Niere. Dissert. Bern. 1876. 
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in den Jahresberichten iibergangen ist, so mi/ge man mir gestatten, 
mit einigen Worten auI die Resultate dieser ersten experimenlellen 
Untersuchung fiber nicht traumatische Nephritis einzugehen. Die 
Ver~inderungen beschr~inken sich dabei auf die Epithelien bestimm- 
ter Abschnitte def Harnkan~ilchen, w~hrend an Blutgef~issen absolut 
keine Abnormit~t erkannt werden kann und das Stroma nut in den 
b~iehsten Graden eine leichte Verdickung ohne Zelleninfiltration 
end ohne jede $trueturver~inderung darbietet, offenbar nut eine 
Folge der Durchtr~inkung mit Serum. Es liegt eine parenchymatSse 
Entztindung im Sinne V i r c h o w ' s  vor, wie sie nicht reiner gedaeht 
werden kann. Es sind n~imlich fast nur die gewundenen Kanit- 
chen afficirt und ihre einzelnen Theile in regelm~issiger Rei- 
henfolge. Am ersten und st~irksten ver~indert sind ihre unteren 
Theile, direct fiber dem Ueber~,ang in den absteigeuden Schenkel, 
welehe bekanntlich in den Markstrahlen liegen und yon S c h a -  
chowa als spiralige Kan~lchen bezeichaet werden. An diesen 
schreitet die Ver~inderung nach oben bin fort und geht auf die 
gewundenen Kan~ilchen des Labyrinths fiber. Von den fibrigen 
Abschnitten zeigen nur die Sammelriihren und Schaltstficke geringe 
Grade der gleichen Prozesse. Letztere bestehen nun in ether Ver- 
gr~isserung tier Zelle und des Kerns, deren Dimensionen das Vier- 
his Ftlnffache, ja das Zehnfache des Normaleo erreichen k(innen. 
in den hiichsten Graden findet man Zellen, yon denen zwei fast 
den ganzen Querschnitt der relativ nicht erheblich erweiterten Ka- 
n~ilchen einnehmen und nur ein kleines Lumen freilassen. Neben 
ihnen findeu sich aber noch zahlreiche Zellen etwa vonder  Griisse der 
normalen Epithelien, zum Theil im Lumen, zum Theil noch zwischen 
den festsitzenden Zellen, mit vacuolenartigem Kern, der nur selten 
sichtbar ist, da er durch die feinkSrnigen Zellmasse verdeckt wird. 
Sie sind rundlich oval plattgedrfickt. Sie ki~nnen im Lumen aller 
Kan~ilchenabtheilungen angetroffen werden, seheinen aber in den 
sehmalen Sehleifenschenkeln eine eigenthfimliche Metamorphose ein- 
zugehen, sie h~iufen sich s~iu|enf(irmig an, drticken sich gegenseitig 
platt, queilen glasig auf und fliessen /nit einander zusammen ; an 
den dadurch entsteheuden S~tulen finden sich noch leichte Einker- 
bungen an den. Riiadern, die auf das Entstehen derselben aus ein- 
zelnen Zelten hindeuten. Diesen S~iulen liegen yon aussen Fett- 
trSpfchen auf~ so dass das Bild im Wesentlichen sehr an die be- 
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kannten Fibrincylinder erinnert. Sp~iter bekommen die Cylinder 
einen leicbten Stieh in's Gelbliche. Neben dieser Desquamatio n 
kommt auch noch eine Ftillung der Zellen [nit kleinen Fetttri~pf- 
chert vor. Eine ~bnliche Beobachtung theilt W e i g e r t  ~) nach 
Untersuchungen yon K a b i e r s k e  rail. Nach Vergiftung ;nit cbrom- 
sauren Salzen sind die Epithelien der_gewundenen Kanlilehen in 
eine kernlose, bald glanzlos ki~rnige, bald glanzend homogene oder 
scbollige Masse umgewandelt; sie bilden zusammen geknauelte, wirr 
gefaltete Membranen. Ob die gleiehzeitig vorhandenen Fibrincylin- 
der zu ihnen in Beziehung stehen, lassen die Untersucbungen noch 
unentsebieden, doeh scbeint W e i g e r t  eher geneigt, an ein gerin- 
nendes Exsudat zu denken. Far die Cantbaridennepbritis m~iehte 
ich dies nicht far wahrseheinlich balten; wiire W e i g e r t ' s  Ver- 
mutbung riehtig, dann mtiss~e doeh die Umwandlung der desqua- 
mirten Epitbelien in loco also namentlieb in den spiraligen Kanal- 
chert erfolge n, und nicht in den sonst normalen absteigenden 
Schenkeln. - -  Aueh far die Nephritis des Mensehen miJchte ich 
nicht blos naeh den oben mitgetheilten, sondern aueh nach zahl- 
reichen andern Beobaehtungen die Beziehungen zwischen Fibrine?Z 
linder und Harnkan~ilchenepithel in den meisten Fallen sehr eng 
ziehen. 

Am leiehtesten l~isst sieh aueh bei dem Mensehen der obige 
Entwiekelungsmodus feststellen, wie sieh sehon aus der mitgetheil- 
ten Casuistik ergiebt. V i e l e  F i b r i n c y l i n d e r  e n t s t e h e n  aus_ 
Z e l l e n ,  w e l e h e  in das  L u m e n  de r  I t a r n k a n a l e h e n  g e -  
l a n g e n .  Es sind dies entweder desquamirte Epithelien, oder 
Lymphk~irper oder rothe Blutk(irper. Die Art und Weise, ill wel- 
chef diese Umwandlung erfolgt, ist nicht immer die gleiche. Epi- 

thel ien und Lymphkiirper zerfallen, wie es scheint, in den meisten 
Fallen zu einer feinkiirnigen Masse, in weleher einzelne Zellen 
und namentlieh Kerne ihre Entstehung anden.ten; aber auch diese 
sehwinden meist noch vor weiterer Umwandlung offenbar dutch 
kiJrnigen Zerfall und es wird so das Lumen des Kanlilchens yon 
einem mehr oder wenig~r diehten, gleiehmi~ssig kiirnigen Cylinder 
erfiillt. An ihm tritt nun der Glanz, das hyaline Aussehen zunaehst 
an der Peripherie auf, wihrend das Centrum noeh lange k~rnig 

1) Dieses Archly Bd. 72. S. 254. 



111 

bleibt und selbst Kerne und Zellen eingeschlossen enthalten kann; 
erst sp~iter erfolgt bier die gleiche Umwandlung. Ganz dieselben 
Stadien durcblaufen die rothen BlutkSrper bei ihrer Umwandlung; 
aucb sie zerfallen zu einer feink~rni~en Masse, in der die Conturen 
der einzelnen Zellen nicht mehr sichtbar sind und auch diese wird 
nacher homogen. Doch unterscheiden sieb diese Bilder yon denen, 
die auf Umwandlung farbloser Zetlen beruhen, durcb eine deutlieh 
gelbliche Farbe, welche den kbrnisen Massen wie den Cylindern 
Zukommt und vielfaeh aueh dureh das st~irkere Liehtbrechungsver- 
mbgen der K~rnchen. Relativ selten scheint es vorzukommen, class 
die Zellen, ohne zu zerfallen, direct homogen und gl~nzend werden 
und dann zu den Cylindern verscbmelzen; wann dabei der Kern 
sebwindet, ob vor oder naeh der Verschmelzung kann ieh nicht 
sagen. 

Am ausgesprocbensten land ich diese Ver~inderungen in der 
Niere einer an E kin raps ie  Verstorbenen, deren ausftihrliche Be- 
sprechung ich noch f01gen lasse, da es ja bisher nicht in allen 
F~illen yon Eklampsie gelungen ist, das Wesentliche tier Nieren- 
stiirungen zu erkennen und diese Beobachtung zugleich in das bis- 
herige Schema der Nephritis eine neue Form einfiihrt, eine rein 
d e s q u a m a t i v  h ~ i m o r r h a g i s c h e  N e p h r i t i s  ohne erkennbare 
wiehtige Ver~inderungen an Stroma und Glomeruli. Die Nieren 
waren yon normaler Griisse, an der Oberfl~che mit einigen Narben 
versehen, in deren Grund das Gewebe mehr r~ithlich war; auf 
der Sehnittfl~iche zei~te sich die Rinde blass, gelblicb, etwas trtiber 
als normal, aber nur in geringem Grade. Das Stroma war nut 
sehr unerheblich afficirt , nuu hie und da faud sich in einem Kno- 
tenpunkte ein Lymphktirper. Das constanteste waren noeh Fett- 
kiirnchen, die iiberall sieb vorfanden ond da, wo sir in geringer 
Zahl waren, durch ihre Anordnung die Vermuthung erre~ten, dass 
sir in den W~inden der Blutcapillaren liegen; am zahlreichsten sind 
sir in den mittleren Partien des Marks, wo sir die Stromabalken 
fast ganz verdecken. [mmerhin ist diese Veriinderung yon Bedeu- 
tung, denn sir ist die einzige, die auf die Blutgefltsse bezogen 
werden kana und alas Auftreten yon H~imorrhagien in die Harn- 
kan~ilehen verst~ndlich maeht. Die Glomeruli sind viillig normal, 
nicht vergrSssert, ihre Epithelien leicht loszoli~sen und ebenso wie 
die freigelegten Capillaren unver~indert. 
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Dagegen finden sich in den Harnkaniilchen bedeutende Des- 
quamatiooen der Epithelien und H~imorrhagien. Sie sind sehr ver- 
schieden und mit einer gewisseu Gesetzm~issigkeit an den einzelnen 
Abschnitten der Itarnkan~ilchen ausgesprochen, am geringsten an 
den gewundenen Kan~ilchen und den aufsteigenden Schenkeln, dana 
an den SammelrShren des Marks und den Schleifen, am st~irksten 
an den Sammelriihren der Markstrahlen and einzelnen gewundenen 
Kan~ilchen des Labyrinths, die ich fur SchaltstUcke halten miichte. 
Die Blutergtisse finden sich vorzugsweise in den Sammelriihren 
des Marks. 

Halten wir uns zun~chst an die letzteren Kaniile. Auf Liings- 
schnitten dutch das Mark (d. h. parallel dem Verlauf der Harn- 
kan~ilchen) fallen zahlreiche Cylinder auf, deren Breite schon ver- 
muthen l~isst, dass sie den SammelriJhren angehiiren, und die meist 
durch eine intensiv dunkelbraunrothe Farbe und ihre Undurchsich- 
tigkeit sich auszeichnen. Die dadurch nahe gelegte Vermuthung 
dass sie aus extravasirtem Blute bestehen, wird durch die genauere 
Untersuehung best~tigt. Denn sie sind nieht homogen, sondern be- 
stehen aus kleineren Kiirperchen, deren GriSgse und Form allerdings 
in den einzelnen Kan~ilen wechselt, aber die gr(isseren Kiirperchea 
haben so viillig die gleicbe Gri3sse wie ein kugelig gewordenes 
rothes Blutkiirperchen und viele yon ihnen auch die gleiche Gestalt, 
so dass an ihrer Bedeutung kein Zweifel bestehen kann. Dazu 
sind sie vSltig homogen, stark lichtbrechend, also du~nkel conturirt 
und entschieden gelb gef~rbt; sie haben also ihren Farbstoff noch 
nicht abgegeben. Namentlich findet man solche evidente rothe 
Blutki~rper hie und da in einer einfachen continuirlichen Lage auf 
der Innenflliche des Epithels das Lumen gleichsam austapezieren, 
w~ibrend in letzterem nur noch vel~einzelte gleiche Gebilde oder 
mehr kSrnige Massen sich vorfinden. In anderen Kan~ilen sind aber 
diese Kfirperchen mehr eckig, zackig, tiberhaupt yon sehr nnregel- 
m~issiger Gestalt, offenbar in Fnlge des gegenseitigen Drucks. 

In andern Kan~ilen sind die noch fast ebenso dunkel gefiirbten 
Cylinder feinkiSrnig, die rothen Blutkiirper also zerfallen; und diese 
Cylinder gehen direct in homogene slark gl~inzende tibet'; das zeigt 
sich in mannichfacher Weise. Entweder findet sich das gew(ihn- 
liche Bild: die Peripherie homogen, gl~inzend und dabei weniger 
intensiv gef~irbt, wiihrend das Centrum n/)ch deutlich die st~irker 
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geflirbten kleinen Kiirnehen erkennen Risst. Oder in cinem Kanal 
wechseln dunkelktirnige und homogene gl~inzende Inhaltsmassen mit 
einander ab in der Art, dass beide kurze Cylinder darstellen, die 
an den Beriihrungsstellen allm~ihlich in einander ilbergehen, indem 
die Kiirnchen des dunklen Theils an der Grenzzone blasser werden 
und welter auseinander rticken und zugleich die Farbe an Intensit~it 
abnimmt. Ferner finden sich auch Hohlcylinder von entschieden hell- 
gelber Farbe mit einigen gelben Kiirnchen im Lumen frei liegend, 
offenbar jenen Blutkiirpern entsprechend, die auf der lnnenfl~iche 
des Epithels in einfacher Lage sich angesammelt haben. 

Es kann darnach und naeh den Mittheilungen in den Kran- 
kengeschiehten nicht bezweifelt werden, dass rothe Blutkiirper, 
die massenhaft in das Lumen der Harnkan~ilchen gelangen, dort zu 
Cylindern erstarren. Durch ihre gelbliehe Farbe sind diese leieht 
zu erkennen; indess wird man an~esichts der Thatsache, dass bei 
diesem Umwandlungsprozess der rothe Farbstoff immer mehr schwin- 
det und die Farbe heller wird, nicht bezweifeln dtirfen, dass solehe 
Cylinder ganz farblos und den aus anderm Material entstandenen 
viillig iihnlich werden kiinnen. 

Woher in diesem Falle die H~imorrhagien stammen, ergiebt sieh 
ausihrer Oertlichkeit. Es sind die Blutgef~isse des Marks und offenbar 
besonders die Vasa recta die Quelle derselben, wie aueh bei der 
Injection der einen Niere das Berlieer Blau in manchen Kanlilehen 
dcr Grenzschicht eingedrtingen war, und class damit vielleicht die 
oben erw~ihnte Anh~iufung yon Fettkiirnehen im Stroma in Bezie- 
hung steht, bedarf katim der nochmaligen Hervorhebung. 

Neben den I/~imorrha~Jen finden sich aber noch bedeutende 
Desquamationen und zwar am ausgesprochensten an den Sammel- 
riihren der Markstrahlen. In letzteren lassen sich auf L~ings- und 
Querschnitten bald vereinzelte, bald zahlreiehe Kan~ilehen erkennen, 
in welchen die Epithelzellen sieh yon der Membrana propria losge- 
liist haben und das Lumen in lockerem wirrem Dureheinander aus- 
f'tillen, l)a dieselben auch weit in die Grenzzone sieh verfolgen 
lassen, so ktinnen es nur Sammelrtihren sein. Dass hier nieht eine 
postmortale Erscheinung vorliegt, wie bei dem bekannten ,,Papillar- 
katarrh", geht schon ganz augenscheinlich aus der Anordnung der 
Zellen hervor. Dieselben sind stellenweise noch in gegenscitiger 
Verbindung geblieben, bilden also riihrenartige Membranen, wetehe 

Arvhiv  f, pathot. Anat .  Bd. LXXVI.  Hft.  L 8 
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in der mannichfaltigsten Weise zusammengefaltet sind und das Lu- 
men gradezu verstopfen, wie das durch den Zug des Messers etc. 
nie hervorgebracht werden ki)nnte. Denkt man sich die auf dem 
Ouerschnitt eines solchen Kaniilchens sichtbaren Membranen aus- 
einander gefaltet, so wiirden sie gentlgen, um mehr als 2 Kan~il- 
chen auszukleiden. In anderu F~llen enthalten die Kan~ilchen yon 
einander getrennte Zellen, die zwar in ihrer GrSsse Epithelien ent: 
sprechen, aber eine sehr verschiedene Form haben; nur eine ge- 
ringere Zahl ist yon cylindrischer Gestalt, die andern sind llinglich, 
rundlich eckig, kurz sehr unregelm~issig gestaltet, so dass es nicht 
sicher zu bestimmen ist, ob hier aufsequollene und deformirte Epi- 
thelien oder vielleieht Lymphk~rper vorlie~en; manehe yon ihnen 
entbalten rothe BlutkSrper. Die Umwandlung dieser Zellen zu Cy- 
lindern war weniger sicher zu ver(olgen, indessen sah man doch 
einige Zwischenstufen, iosofern, als manche derselben nicht me hr 
k6rnig sind, sondern mehr homogen gl~inzend, doeh noch mit Kern 
und Kernkarperchen versehen. 

Solche Bilder fand man vorzugsweise in den Markstrahlen und 
der Grenzsehieht. Weiter nach abwfirts ~inderte sieh das Verhalten 
der Sammelr~hren in der Art, dass neben dem Inhalt auch vielfach 
noch das Epithel sich vorfand, allerdings stark verdUnnt, bis auf 
einen schmalen kernbaltigen Saum. Dabei sind diese Kan~lchen sehr 
stark erweitert, bis auf 0,12 Mm., yon regelm~issig kreisrundem Ouer- 
sehnitt. Auch hier baben wir also eine Erseheinung, die darauf hin- 
deutet, dass bei der Entstebung der Fibrincylinder eine starke Aufquel- 
lung der betreffenden Massen stattfindet. Ein grosser Theil der Sam- 
melrShren namentlich direct an der Papille ist vSllig leer, auch des 
Epithels beraubt und ihr Lumen stark verengt dutch Faltung der Wand. 

Betrachten wir noch kurz die Ver~nderangen in den andern 
Kan~ilchen. In den gewundenen findet sieh noch tiberall vi~llig con- 
tinuirlicher Epithelbelag, der auch die senkrechte Streifung noch 
deutlich zeigt. Als einzige Ver~inderung finden sich im Lumen viel 
feink~rnige Massen, die dem Epithel aufliegen und von ibm ab- 
stammen; eine Erscheinung, worauf ich unten zuriiekkomme. Die 
absteigenden Schenkel zeigen in ihren oberen Theilen starke De- 
squamation, das gequollene Epithel liegt gefaltet in Membranen oder 
in die einzelnen Zellen aufgel~st, in wirrem lockerem Dureheinander 
im Lumen; das Gleiehe findet sich aueh in den unteren Partien, 
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wo in manehen mit erhaltenem sehr nicdrigem Epithel noeh helle 
farblose stark gl~inzende Cylinder auftreten. 

Die Schaltstticke sind mit Sicherheit nieht zu erkennen, doeh 
miichte ieh dieselben in einzelnen gewundenen Kaniilehen finden, 
die im Gegensatz zu den iibrigen die gleiehe I)esquamation zeigen 
wie die Sammelrtihren. 

Auf die Bedeutung dieses desquamativ-h~imorrhagischen Pro- 
zesses in den Sammelr~hren und der geringeren ])esquamation in 
den absteigenden Kan~ilehen ftir die Erkl~rung der eklamptischen 
Erscheinungen m~chte ieh nur mit wenigen Worten hinweisen. Sein 
Einfluss wird sich nach zwei Riehtungen geltend machen, s~immt- 
liehe Sammelriihren sind entweder verstopft oder ihres Epithels b e -  
raubt und collabirt; sie sind daher siimmtlieh ausser Function ge- 
setzt und andrerscits wird dutch die verstopften der Ham nieht in 
genUgender Weise Abfluss ridden. Die Bedeutung des ersten Ein- 
flusses l~isst sich zur Zeit absolut nicht bemessen, da jeder Anhalt 
fehlt um die Bedeutung der Sammelriihren fiir die Bildung des 
Hams zu beurtheilen. Das Hinderniss, welches die [nhaltsmassen 
dem Abfluss des oberhalb gebildeten Secrets entgegenstellen, ist zwar 
kein absolutes, denn es gehen ja viele Cylinder in den Barn tiber; 
abet es ist jedenfalls nicht unbedeutend, und es wird eines hohen 
Druekes bedtirfen, um die breiten angeschwoltenen Cylinder aus 
den erweiterten Theilen der Harnkan~ilchen in die unteren engen 
Partien derselben einzupressen. Man wird daher wohl die Miiglich- 
keit zugeben mtissen, dass bei einer Ausbreitung dieser Ver~inde- 
rung auf s~immtliehe Sammelriihren der Harnabfluss ganz gehindert 
werden kann und daher die Folgen derselben unter dem Bilde der 
Uriimie auftreten mtlssen. Dass nun siimmtliche oder fast s~immtliche 
Harnkanlilchen verstopft sind. kann ieh allerdings nicht nachweisen; 
jedenfalls ist auf einem und demselben Quersehnitt der Markpyra- 
miden immer nut ein kleinerer Theil verstopft; da abet L~ingsschnitte 
zeigen, dass die einzelnen Kan[ilchen in sehr versehiedener Biihe 
Verstopfungsmassen enthalten, so ergiebt sich hieraus, dass jeden- 
falls die griissere Hiilfte, vielleicht fast alle Sammelriihren in dieser 
Weise verlegt sind. So ergiebt sich also mit Wahrseheinliehkeit 
der Schluss, class die e k l a m p t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  Fo lge  
de r  d e s q u a m a t i v  h ~ i m o r r h a g i s c h e n E n t z t i n d u n ~ v o r z u g s ,  
we i se  de r  S a m m e l r i ~ h r e n  s ind .  

8" 
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Ueber die Ursache dieses Prozesses kann ich nichts mittheilen ; 
nut darauf will ich hinweisen, dass dersclbe wie es scheint an der 
Papille beginnt und yon da nach oben fortschreitet; das viillige Feh- 
len des Epithels an den Sammelriihren in der Nithc der Papille, 
die nach der letzteren von oben nach unten immer zunchmende 
Zahl soleher epithelfreien Kan~ilchen beweisen dies deutlich. 

Bevor ich wieder zu den Fibrincylindern zurtickkehre, miichtc 
ieh noeh darauf hinweisen, dass rein dcsquamative Katarrhe der 
Sammelriihren sehr hohen Grades mit v@iger Verstopfung des Lu- 
mens nicht selten in Nieren yon Individuen sich finden, die an 
Ur~imie in Folge yon chronischer Nephritis zu Grunde gegangen sind ; 
es erseheint nieht unwahrseheinlich, dass diese Ver~inderungen erst 
in den letzten Tagen entstehen und die eigentliche Ursache der 
pliitzlichen Harnverminderung sind. In der cinzigen hochgradig icte- 
risehen Niere, die ieh in der letzten Zeit zur Untersuchung erhielt, 
fand sieh ebenfalls Desquamation der Epithelien der Sammelriihren, 
die vereinzelt im Lumen liegen, nach unten zu mehr homogen und 
gliinzend werden und hiichst wahrscheinlich zu den Fibrincylindern 
zusammenfliessen, die sieh hie und da vorfinden. Es wirft d i e s  
Licht auf die Entstehung der Cylinder, die naeh N o t h n a g e l  im 
ieterischen ttarne constant vorkommen und legt die Mi~glichkeit nahe, 
yon einer andern Seite her zu einem Verstlindniss jener 8efiihrlichen 
nqrviisen Erscheinungen zu kommen, welche die letzten Endstadien 
yon hochgradigem lcterus bei aeuter rother Atrophic der Leber oder 
aueh gewiihnlicher Lebereirrhose charakterisiren. 

Wenn ich nach obigen Beobachtungen viele Cylinder als direct 
umgewandelte Zellmassen betrachte, so bin ieh docb welt entfernt, 
diesen Entstehungsmodus mit O tt. Bayer  als den einzig giltigen 
hinzustellen. Vielmehr mllehte ieh neben diesem noch eine zweite 
Art annehmen, nach welchem manche und wie ich glaube, beson- 
ders die homogenen, blassen C y l i n d e r  als  eine Art S e c r e t i o n s -  
p r o d u c t  der Ze l len  angesehen werden kiinnen. Axe l  Key 
fasst seine ,hyalin gelatiniisen" und ,,hyalin wachsigcn Cylinder", 
Rovida  die farblosen und gelben Cylinder in ~ihnlicher Weise auf. 
Die Beweisftihrung ist abet hier in bei weitem nicht so strenger 
Weise miiglich wie bei jener ersten Form. 

In zahireichen Nieren findet man im Lumen besonders der ge- 
wundenen Kaniilchen oder ausschliesslich in ihnen kSruige Massen 
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deren Verhalten zum Epithel ein versehiedenes ist. Entweder finden 
sich zahlreiche blasse Kiirnchen, unregelmiissig zerstreut, im Ganzen 
mehr in den peripheren Partien des Lumens an die inhere Fl~iehe 
des Epithels sich anschliessend; dabei ist die letztere in der Regel 
nicht glatt, durch eine scharfe Linie begrenzt, sondern selbst kiirnig, 
und das kiirnige Protoplasma der Zellen geht allmtihlieh in die lockere 
kiJrnige Masse des Lumens tiber. In andern Fiillen sind die Kiirn- 
chert mehr gruppirt und bilden namentlich Netze, die im centralen 
Theil des Lumens sich finden und naeh dem Epithel bin Fortstitze 
aussenden, so dass sogar auf dem 0uerschnitte Sternformen ent- 
stehen. Die centralen Theile dieser Netze sind manehmal breiter 
und homogen gliinzend, yon dem optischen Verhalten der blassen 
Cylinder; und ferner findet sich ganz gleich aussehende homogene 
Masse in Form yon kleinen Kugeln oder Halbmonden vor, letztere 
mit blasskiirniger coneaver Grenze. Die Kugeln gleiehen ganz den 
hyalinen Eiweisstropfen, die hie und da aus lebenden Zellen aus- 
treten. Diese Bilder m(ichte ich dahin deuten, dass die k iirnige 
e b e n s o  wie die h v a l i n e n  Massen  yon d e m  Epi the l  ge- 
bil det we rd en, dass beide auf einer kiirnigen Desquamation be- 
ruhen und dass, wenn die Kiirnehen in griisserer Zahl vorhanden 
sind, sie zu hvalinen Netzen, Balbmonden etc. zusammentreten 
kiinnen, w~ihrend in den meisten F~illen die bvalinen Kugeln etc. 
als solche yon den Zellen ausgeschieden werden. Gegen diese Auf- 
fassung liesse sich nur der Einwand geltend maehen, dass es sieh 
um ein Leichenproduet handle. Indess finden sich diese Massen in 
Nieren yon frischen Leichen, welche in ktihler Temperatur gelegen 
sind, und auch in denjenigen Partien, welehe den erhlirtenden Rea- 
gentien raseh ausgesetzt waren, in ganz gleicher Weise wie in sol- 
ehen, die noch llingere Zeit an der Luft lagen. 

Ihr spliteres Schicksal ist schwieriger festzustellen. Vielfaeh 
findet man ausser ihnen nichts Abnormes in der Niere. Oefters 
babe ich sie als ausschliessliche und dabei sehr stark ausgesprochene 
Ver~inderung in solchen F~illen gefunden, wo wiihrend des Lebens 
nicht unbedeutende hlbuminurie bestand, und es w~ire vielleicht 
miiglich, dass die feinkilrnigen und hvalinen Massen, die offenbar 
Albuminate des Zellenprotoplasmas darstellen, unter Umstiinden sieh 
aufliisen und den Eiweissgehalt des Barns veranlassen kiinnten. Ieh 
will diese Idee fUr nicht mehr gelten lessen als sic ist; immerhin 
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abet verspricht sic, in manehen Fiillen die Albuminurie auf etwa,, 
greifbarereVer[inderungen zurtickzufiihren, als dies die Alterationer 

der Gefiisswand sind, zu welchen B a r t e l s  seine Zuflucht nimmt. 

Etwas mehr Anhaltspunkte lassen sich fur die Umwandlung de 
kiirnigen und hyalinen Massen in blassgl~nzende Cylinder gewinnen 
Dieselben liegen in dem Zusammenvorkommen derselben in eine 

Niere, wo Desquamation yon Zellen, tiberhaupt das Auftreten roy 
Zellen im Lumen der Kan[ilchen sieh mit Sicherheit ausschliesse[ 

l[isst, ferner in dem Zusammenvorkommen derselben in einem unr 
demselben Harnkan~flehen, in den gleiehen optisehen Eigensehaftev 

der Halbmonde, Kugeln und Cylinder und sehliesslich in dem aller- 

dings nicht h[iufigen Vorkommen yon Cylindern, deren Oberfl~iehe 
namentlieh an den Enden noeh kleine halbkuglige Hervorragunge~ 

zeigt, yon der gleichen Griisse wie die anliegenden hyalinen Kugeln. 

Miigen nan die Cylinder auf die eine oder andere Weise ent- 
stehen, in beiden F~illen sind sie wesentlich als umgewandelte~ 
Zellprotoplasma zu betrachten. Ob neben diesen Enstehungsweisev 
noch eine dritte vorkommt~ ob sie in manchen F~llen wirklich ak" 
ausgeschwitztes Blutfibrin anzusehen sind in dem Sinne yon W e i s s -  
g e r b e r  und P e r i s h ) ,  darfiber konnte ich mir auf Grundlage 
meiner Beobaehtungen an mensehliehen Nieren keine bestimmte An- 
sieht bilden. Ich babe keine Bilder gesehen, welehe sich nieht ix- 
d e r  obigen Weise h~itten erkl~iren lassen, deren Deutung nur in 

dem Sinne der letzteren Autoren miiglieh gewesen w~ire. 

Fig. I. 
Fig. 2. 

Fig. 3, 

Fig 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l K r u n g  der  Abbi ldungen .  
Tafel IlL 

a EpiLhel des Glomerulus, yon den Capillarschtingen b abgezogen. ~00:t. 
Isolirte Zellen des Glomerulusepithets; der kernhaltige TheiI stark ge- 
sehwollen, mit 2 kleinen runden Kernen. 400 : l. 
Desquamative Glomerulonephritis (s. Fall 1). 300 : 1. Die Oberfl~ehe der 
Capillaren, bet denen die Eiuze]heiten der Zeichnung weggelassen sind, raft 
zahlreichen Zellen bedeckt. Das Kapselepithel noch unver/indert. 
Verdiekung des Kapselepithels mit Compression des Glomeralus. 1~0:1. 
(Fall 20 
Verdiektes Kapselepithel yon der Fl~iehe. 400:L 
Hyalin entarteter, verkleinerter Glomerulus mit restirendem Kapsel- und 
GlomerulusepitheL 300 : | .  
Capillarschlingen mit Wueherung der Kerne, das Epithel nut noeh bei a 
erhalten. 300 : | .  

t) Archly ffir experim. Pathologie. Vl. 1876. 
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