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‘Ueber die Verinderungen der Glomeruli bei der Nephritis
nebst einigen Bemerkungen iber die Entstehung
~der Fibrineylinder.

Von Prof. Theodor Langhans in Bern.

( Hierzu Taf, 1IL)

Die folgenden Zeilen sind hauptsichlich den Verinderungen
gewidmet, welche die Glomeruli bei den verschiedenen Formen
der Nephritis erleiden. Trotz des grossen Eifers in der anato-
mischen Forschung, welcher in den letzten Jabren aunf.dem Gebiete
der Nephritis sich entwickelte, haben sich unsere Kenntnisse iber
die pathologischen Zustinde der Glomeruli nicht wesentlich er-
weitert; ja, es will mir sogar scheinen, als ob auf diesem Ge-
biete manche Thatsachen, die frither als gesicherte Erwerbungen
der Wissenschaft angesehen wurden, in Vergessenheit gerathen seien.

Im &lteren Schema des ,,Morbus Brighti“ spielen sowohl in
dem ersten hyperiimischen wie namentlich in dem zweilen Stadium
der fettigen Degeneration Veriinderungen an den Glomeruli eine
grosse Rolle. Kernwucherung der Capillaren, Verdickung ihrer
Wand, Abstossung des vergrosserten Kapselepithels werden so von
Foerster') angegeben, und auch Virchow (Gesammelte Ab-
handl. 485) erwidhnt Tritbung und Kernreichthum der Capillaren
bei chronischer Nephritis. * Mit der Auflosung des friiheren Sche-
mas der chronischen Nephritis sind diese Schilderungen fast in
Vergessenheit gerathen. Bei Klebs und Rindfleisch finden sich
hieriiber keine Angaben, nur Birch Hirschfeld *) erwihnt Kern-
wucherung zwischen den zusammenfallenden Gefissschlingen und
der Kapsel; Gornil und Ranvier neben Schwellungen des Kapsel-
epithels auech Kernwucherung und Verfettung der Capillarwand ?).

1) Pathol. Anatomie Il 512.
?) Pathol. Anatomie 1021.
3) Précls d'histologie pathol. p. 1026.
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Bartels ') beschreibi ebenfalls die Kernwucherung der Capillaren
nach Priparat und Abbildung von Colberg, jedoch nur fiir einen
Fall, nicht als regelmiissigen Befund bei der grossen weissen Niere.
Dagegen hat Klebs?) fiir die acute. Scharlachnephritis Verinde-
rungen der Glomeruli genauer geschilderi: das Epithel desselben
ist in grosse, polygooale und keulenformige Zellen umgewandelf,
zum Theil fettig degenerirt, meist aber heller und blasser als
normal und baftet selbst fester an seiner Unterlage an; nach sei-
ner Entfernung finden sich noch zwischen den leeren unverinder-
ten Capillaren sehr zahlreiche kleine eckige Kerne, welche Klebs
dem interstitiellen Bindegewebe des Glomerulus zuschreibt. Und
ganz kiirzlich hat Litten® ebenfalls bei Scharlach eive starke
Wucheruvng und Abstossung des Glomerulus- und Kapselepithels
beschrieben.

Damit sind unsere jetzigen Kenninisse erschipfi, wenn wir
von den genauer bekannten Zustinden der fibrisen Umwandlung
und amyloiden Degeneration absehen. Diesen letzteren kanu ich
nichts Neunes hinzufiigen und lasse sie im Folgenden ausser Acht.

Ieh habe meinen Mittheilungen die Schilderungen einiger
weniger Fille angehiingt, die zum Theil von.dem bisherigen Schema
abweichen und sich namentlich dorch das Hervorireten einer be-
stimmten Verinderung an den Glomeruli auszeichnen. So pament-
lieh Fall 2 und 3, wo die Veriinderungen der Glomeruli gegeniiber
denen des Stromas (im Fall 2) und der Harnkan#lchen (im Fall 3)
weitaus den hochsten Grad erreichien; solche relativ einfachen
Fille von Nephritis sind von dem grossten Interesse und bilden,
wie mir scheint, die beste Grundlage fiir eine pathologische Phy-
siologie der Nieren.

1. Das Glomerulusepithel.

Trotzdem, dass schon seit Jahren positive Angaben iiber das
Vorhandensein einer Epithellage auf dem Glomerulus vorliegen,
ist diese Frage noch durchaus nicht zu einer befriedigenden Lo-
sung gediechen, Die Ursache davon liegt pamenilich in bedeuten-
den teclinischen Schwierigkeiten, welche der Isolation des Epithels

1y Ziemssen’s Handbuch [X. 1. 337.
2} Pathol. Anatomie I. 644. .
3) Charité-Annalen IV, S. 30 des Separatabdrucks.



87

und damit der genauen Betrachtung seiner einzelnen Zellen ent-
gegensiehen, An Schnitten sieht man wob) ,,wie iiber die einzelnen
Buchten zwischen den vorspringenden Gefissschlingen oder Lipp-
chen des Glomerulus zuweilen ein feiner Contur verliuft, als
Grenze einer hellen, die Gefiisse verbindenden Substanz® (Henle).
Allein selbst Schweigger-Seidel, welcher sich fiir ein Epithel
ausspricht, kam bei dem Erwachsenen zu keiner deutlichen An-
sehauung desselben, und stiitzt sich wesentlich auf Beobachtungen
an Omonatlichen Foelen. Die bestimmtesten Angaben macht jeden-
falls Heidenhain, naeh welchem das Epithel nichi blos die
Oberfliche bedecki, sondern auch zwischen die Capillarschlingen
hineingeht. Er empfiehlt einerseits Schnitte von Organen, deren
Blutgefisse mit absolutem Alkohol oder mit Leim, welcher Berliner
Blau enthiil, injicirt waren, andererseits aber Zerzupfen nach vor-
heriger Bebandlung mit chromsaurem Ammoniak. Ich habe eben-
falls theils Schnitte, theils Zerzupfungspriparate angefertigt. Letz-
tere geben weitaus den besten Aufschluss, namentlich nach kurzer
kaum mehr als eintligiger Maceration in doppelt chromsaurem Kali,
welches mir bessere Dienste geleistet hat als das Ammoniaksalz.
Zerzupft man die Glomeruli, welehe beim Anfertigen jedes Schnit-
tes in grdsserer Zahl ausfallen, nach starker Imbibition mit Carmin,
so sieht man schon unter dem einfachen Mikroskop, wie dabei
feine rothe Stdubchen abfallen oder diinne Hiutchen sich abldsen.
Diese Partikel stellen das Glomerusepithel dar, und aus seiner
Form ergiebt sich, dass es theils die Oberfliche des Glomerulus
bedeckt, theils aber in ihn eindringt und die Capillarschlingen
von einander trenni. Beides ist leicht zu erkennen (Fig. 1).
Denn die ersteren Zellen stellen diinne gewdibte Platten dar, deren
concave Fliche auf der Convexitit der Capillarschlingen aufliegt
und ein Abguss derselben ist; ihre Form wechselt aber, je
nachdem eine solche Zelle nur eine Capillarschlinge oder mehrere
bedeckt. In ersterem Falle sind Ober- und Unterfliche der Zelle
miglichst parallel und weichen nur an der Stelle des nach aussen
vorspringenden Kerns merklich von einander ab. In leizterem Falle
aber ist ihre Unterfliche durch vorspringende Leisten in mehrere
concave Felder getheilt, welche zur Aufpabhme der einzelpen
Capillarschlingen bestimmt sind; die Leisien treffen an dem cen-
tralen kernhaliigen Theil zusammen, der selbst in Form eines



88

spitzen Keils am meisten nach uuten vorspringt. Die Hussere oder
obere Fliche ist hiufig an dieser Stelle etwas eingezogen, so dass
die seitlichen hiutchenihnlichen Partien in der Seitenansicht den
Zellkorper fliigelformig iiberragen.  Andere Zellen schienen mir
nach beiden Fldchen hin concave Facetten zu besitzen; sie wiirden
also in dem Glomerulus und sehr wahrscheinlich nicht zwischen
den grisseren Abtheilungen desselben, sondern in diesen selbst
zwischen den einzelnen Capillarschlingen liegen. Die Kerne dieser
Hiutchenzelien sind oval, 0,01—0,014 Mm.lang und 0,006—0,01 Mm.
breit, dabei etwas abgeplattet. Die Grisse der Zellen selbst
ldasst sich am besten aus dem gegenseiligen Abstand der Kerne
erkennen; es beirdgt derselbe im Maximum 0,025 Mm. An den
griosseren Feitzen dieses Epithelsaumes — man erhiilt nicht selten
solche mit 20 bis 50 Kernen — sind wegen der Blisse der Zell-
platten Zellgrenzen nieht sichibar; doch sprechen gleich zu er-
wihnende pathologische Thatsachen mit Entschiedenheit fiir die
Selbstindigkeit jeder einzelnen Zelle.

Drasch?) hat in letzter Zeit neue und hichst eigenthiimliche
Angaben ither die Structur der Glomeruli gemachti; er unterschei-
det grosse Glomeruli mit kernhaltiger epithelialer Hiillle und kleine
die von einer kernfreien oder wenigstens kernarmen Hiille umge-
ben sind. In der menschlichen Niere sind die Durechmesser der
Glomeruli aueh etwas verschieden, wie allgemein bekannt, indess
habe ich niemals einen Unterschied in dem Bau der epiihelialen
Hiille im normalen Zustande bemerkt, und auch die Untersuchung
pathologischer Nieven hat mir bis jetzt keine Anhalispunkte fiir die
Unterscheidung von 2 Formen Glomeruli geliefert.

Findet sich ausser diesem Epithel und den Gefidssschlingen noch
Bindegewebe in dem Glomerulus? Axel Key hat sternformige Ele-
meinte in demselben beschrieben, die er als Bindegewebszellen ansieht.
Ieh habe mich von deren Anwesenheit nicht iiberzeugen kdonnen.
Allerdings dringt das bindegewebige Stroma an der Einiritissielle
des Vas afferens als Adventitia desselben auch in den Glomerulus
ein, aber nur bis zu seiner Theilung. Zwischen den eigentlichen
Capillarschlingen lassen sich nur mnoch die obigen Epithelzelien
nachweisen. ~ Namenilich deutlich tritt dies an Glomeruli hervor,

1) Wiener Sitzangsberichte 76.
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welche mit farblosem Leim injieirt waren; 16st man am mikrosko-
pischen Schnitt den letzieren durch leichies Erwirmen auf, so erhilt
man eipen klaren Einblick in das Lumen der durchschnittenen
Capillaren, auf ihre Wand und deren Aussenflichen. Es liegen
dann selbst in der Mitte des Glomerulus die Capillaren nicht mit
ihrer Aussenfliche dieht an einander, sondern zwischen ihnen
finden sich noch Spalten, welche mehr als die Hilfte ihres eige-
nen Durchmessers erreichen kionnen und von homogener fein gra-
nulirter ja hie und da sogar streifiger Substanz ausgefiilll werden.
Man kdnnte dieselbe als Bindegewebe anzusehen versucht sein;
indess sind die in ihr enthaltenen Kerne von gleichem Aussehen
wie die des Epithels, wihrend die Kerne der Capillaren klein und
rund sind und in ihrem Durchmesser kaum den Xkleineren Durch-
messer der Epithelkerne erreichen.  Sternférmige Zellen habe ich
nie gesehen; sehr [eicht aber kinnen solche durch Epithelzellen
mit vom kernhaltigen Theil ausgehenden Leisten vorgetiuscht wer-
den, da das diinne Hidutchen zwischen den Leisten ohne starke
Imbibition iibersehen werden kann. Auch Zerzupfungspréparate
geben keine Anhalispunkte fiir diese Annahme; ebensowenig habe
ich fiir dieselbe einen Grund finden konnen in “den pathologischen
Verdnderungen des Glomerulus; Bindegewebsentwicklung zwischen
den Capillaren habe ich nie gesehen.

Kehren wir zu dem Epithel des Glomerulus zuriick und zwar
zu seinen pathologischen Verinderungen. Wenn man eine
grossere Zahl normaler Glomeruli in der oben angegebenen Weise
auf ibr Epithel untersucht hat, und nusmehr die Glomeruli entziindeter
Nieren der gleichen Methode unterwirft, so fillt bei der Mehrzahl der-
selben keine andere Abnormitit auf, als dass die Epithelien nicht so
leicht in grisseren Fetzen, viel leichter dagegen in isolirten Elementen
zu erhalten sind, die schon einfach beim Bestreichen des Glomerulus
mit der Nadel abfallen. Der Zusammenhang der Epiibelzellen unter-
einander ist also durch Auflosung der sie verbindenden Kitisubstanz
geringer geworden; vielleicht, dass sie anch an den Capillarschlin-
gen nicht mehr so fest anhaften. Es liegt also hier eine Veriin-
derung vor, welche auch an andern einschichtigen Epi- oder Endo-
thelien unier den gleichen Bedingungen zur Beobachtung kommen,
eine Folge des veridnderten resp. verstirkien Transsudationsstroms
durch die Gefisswand. Meist zeigen diese isolirten Epithelien keine
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Abweichungen von der Norm; nur in einer kleineren Hilfte der
Fille kano man an ihnen noch Schwellungszustinde erkennen,
welche ausschliesslich den kernbaltigen dickeren Theil der Zelle be-
treffen. Besonders in die Augen fallend ist die Schwellung der-
jenigen kernhaltigen Theile, welche die Convex'tit der Capillar-
schlingen bedecken (Fig. 2); hier bilden dieselben stark nach
aussen vorspringende Knopfe, Kolben und Kevlen, die bald mit
breitem kurzem, bald mit sehr langem schmalem Stiel aufsitzen
und dann auch an Schnitten sehr leicht erkannt werden konnen.
Die Bilder von Klebs und Litten gehbren hierher; nur deutet
Klebs die nicht veriinderten diinnen Basalplatten dieser Zellen
nicht richtig als Membrana propria des Glomeraulus. An den iso-
lirten Zellen sieht man noch sehr wohl den Zusammenhang des
Knopfes mit dieser Plaite.

Der Kern findet sich immer am Ende der Anschwellung, ist
eniweder gross, oval und einfach eder doppelt und dreifach vor-
handen, klein und rund, von der Grisse der Capillarkerne. Es scheinl,
dass bei Weiterschreiten des Prozesses diese kernhaltige Anschwel-
lung sich loslosen kann; man findet wenigstens zugleich mit den
sicher nachweisbaren Schwellungen des Epithels nicht selten auch
frete Zellen zwischen Capillarschlingen und Kapselepithel, welche
in Grésse und Form, in Form und Zahl der Kerne jenen knopf-
formigen Anschwellungen gleichen. Thre Zahl ist meist gering, in
selteneren Fillen aber so bedeutend, dass die Veriinderung der
Glomeruli dadurch einen gaaz selisamen Charakter annimmt. (Fig. 3).
Zwischen den Gefisskniuel und die Kapsel schiebt sich mit
Ausnahme der Durchirittsstelle des Vas afferens eine Zellmasse
ein, welehe in ihrer Entwickelung sehr schwankt. In den geringe-
ren Graden ist nur eine Zellreihe vorhanden, in den hitheren aber
eine mehr oder weniger compacte Zellmasse, welche eine Dicke
von 0,08 bis 0,1 Mm. erreichen kann. Natiirlick ist dabei die
Glomeruluskapsel erheblich erweitert zu einem linglichen Oval,
das der Lingsaxe der Markstrahlen parallel stebt und bis 0,3 Mm.
in den grossten Durchmesser misst. Form und Grisse jener
Zellen sind etwas wechselnd; manche sind rund, andere polyedrisch
doch ohne jede Abplattung, in die L#nge gestreckt, mit schmalem
Fortsatz an der einen Ecke; die kleineren kommen den farblosen
Blutkdrpern gleich, die grosseren mogen das Drei- bis Vierfache
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an Volum erreichen. Ich habe sie oben als die  abgeschniirten
kernhaltigen Enden der Glomerulusepithelien gedeutet; ihre Form,
Grosse und die Beschaffenheit der Kerne sprechen nicht dagegen;
dafiir aber namentlich jene Zellen mit schmalem Stiel, welche
vollig den noch mit ihrer Basalplatte verbundenen Epithelien glei-
chen, dafiir ferner die Thatsache, dass je zablreicher jene Zellen
sind, die Glomerulusepithelien immer schwieriger und in geringerer
Zahl sich mit Sicherheit nachweisen lassen, dafiir drittens die
ofters zugleich vorhandene Wucherung des gleichwerthigen Kapsel-
epithels. Wenn diese Griinde auch schwer wiegen, so lisst sich
doch auch andererseits die Moglichkeit nicht abweisen, dass ein
Theil der Zellen aus den Glomerulusgefissen stammt und ausge-
wanderte farblose Blutktrper darstelli. Die dritte mbogliche Quelle,
die Kerne der Capillarwand, mochie ich nicht heranziehen, da die-
selben bei Isolation sich vielfach normal verhalien und wenn sie
wuchern, auch ganz andere Bilder liefern. Die Abwesenheit von
Bindegewebszellen innerhalb des Glomerulus habe ich oben hervor-
gehoben. Wir haben also einen Prozess, der die grisste Aehnlichkeit
darbietet mit Entziindungen von Hiuten, welche mit einfachem oder
geschichtetem Epithel bedeckt sind, den Typus eines Katarrhs mit
Desquamation der Epithelien.

feh will noch hinzufiigen; dass diese Zellen nicht blos zwischen
dem Gefisskniuel und der Kapsel sich finden, sondern innerhalb
des Knduels zwischen dessen einzelnen Lappen; ja auch seine
einzelnen Capillarschlingen werden durch die massenhafte Entwick-
lung dieser Zellen auseinander gedriingt, so dass die Glomeruli anf
Querschnitten dadurch in 10 ond mekr kieinere Abtheilungen zer-
fallen, alle von einander durch jene kugligen und polyedrischen
Zellen getrennt. ‘

Die einfachen Schwellungszustinde des Glomerulusepithels,
dann und wann mit vereinzelten desquamirten Zellen, die nament-
lich an der Abgangsstelle des Harnkanilchens sich finden, sind nicht
gar selten; ich habe sie in der grossen weissen Niere nie vermisst,
combinirt mit Kernwucherung der Capillaren; ich fand sie ferner
in einem Falle von frischer Nephritis mit starken Himorrhagien
aus dem Glomerulus und auffallender Verdickung des Kapselepi-
thels (s. Fall 2). Auch bei Granularatrophie sieht man dann und
auf dem kleinen hellen Glomerulus relativ dicke Zellen aufliegen,
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jedoch meist in geringer Zahl und in der Regel keine continuirliche
Bedeckung bildend.

Der Fall von hochgradiger desquamativer Glomerulonephritis be-
trifft einen jener Fille, welche in das gegenwiirtige Schema nicht hinein-
passen: grosse weisse Niere mit Hypertrophie des linken Ventrikels —
dabei wiihrend des Lebens Vermehrung des an Eiweiss und Cylindern
sehr reichen Harns bis auf 4— 5000 Cem. (s. Fall 1). Es wirft
dies auf die physiologische Bedeutung dieser Affection einigermaassen
Licht. Es liegt sehr nahe, die so abnorme Zusammensetzung des
Harns auf die auffallende Verdnderung der Glomeruli zuriickzufiih-
ren; dena darin liegt in der That das Einzige, was diesen Fall
histologisch von der gewinlichen grossen weissen Niere unierschei-
det. Und dass ein solch desquamativer Katarrh die Exsudation
einer sehr reichlichen Menge eiweissreicher Fliissigkeit veranlassen
michte, wird ja aus der Vergleichung mit den Katarrhen der
Schleimhiute leicht verstindlich. Indessen wage ich nach dieser
Richtung kein bestimmtes Urtheil; denn es war mir leider nieht
moglich, iiber den Zustand der Capillaren ganz in’s Klare zu kom-
men, da ich die giinstigste Zeit zur Untersuchung derselben ver-
siumt hatte. Das, was ich daran sehen kounnte, spricht gerade nicht
sehr filr Durchgingigkeit derselben (s. die Casuistik).

Ueber Scharlachnephritis kann ich nur das mittheilen, dass ich
in 5 Fillen, die ich genau hierauf untersuchte, nicht die von Klebs
beschriebenen Bilder, iiberhaupt keine merkliche Schwellung des
Glomerulusepithels fand.

2. Das Kapselepithel.

Drasch giebt von dem Kapselepithel ganz richtig an, dass seine
Kerne #hnlich wie bei dem Lungenepithel in kleinen Gruppen an-
geordnet sind. Innerbalb einer Gruppe sind bald 2—4, an ande-
ren Glomeruli bis 10 kleine (eiwa 0,01 Mm. Durchm.), runde Kerne,
die zwar stark abgeplattet doch elwas in die Hohle der Kapsel her-
vorragen. Je weniger Kerne in einer Gruppe, um so grisser die
einzelnen; vielfach sieht man auch ganz isolirte ovale, deren kurzer
Durchmesser etwa dem Durchmesser der runden gleichkommt. In
der nichsten Umgebung der Kerne ist das Protoplasma etwas dicker,
aber auch immerhin von der Fliche gesehen so blass, dass uicht
immer Zellgrenzen darin zu erkennen sind. Wo lelztere vorhan-
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den, wechselt die Gestalt der Zellen; diejenigen, welche in der Miite
einer grijsseren Gruppe sich finden, sind klein, polyedrisch, und
haben nur einen schmalen Saom von Protoplasma. Alle iibrigen
zeichnen sich dadurch aus, dass der Kern ganz excentrisch, am
einen Ende der Zelle liegt; manche sind polyedrisch, andere stellen
kurze Binder dar von der Breite des am einen Ende gelegenen
Kerns. In den physiologischen Theorien iiber die Harnsecretion
hat das Kapselepithel bis jetzt noch keine Stelle gefunden und es
lisst sich nach dieser Richtung hin zur Zeit wohl nur ganz im All-
gemeinen darauf hinweisen, dass es hinsichtlich der Beziehung zu
den Blutgefissen ganz anders gestellt ist, als das Glomerulusepithel.
Wihrend das letziere seine Sioffe — mag es nun dieseiben fiir
sich behalten oder in das Lumen des Harnkanilchens abgeben —
jedenfalls von den Capillaren des Glomerulus bezieht, sie also
geradezu aus erster Hand direct aus der Arterie erhiilt, 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 iibrigen Theils des
Labyrinths durchstrémt hat. Es lisst sich daher von vorn herein
eine gewisse gegenseilige Selbstindigkeit dieser beiden Epithelformen
bei pathologischen Prozessen erwarten, und die Beobachiung zeigt
in der That, dass sie in manchen Fillen sebr ausgesprochen isi.
Von pathologischen Prozessen habe ich an dem Kapselepithel
bis jetzt nur Wucherung gesehen. Der geringste Grad besteht
in einfacher Verdickung, welche in sehr ausgesprochenen aber
seltenen Fillen ihin ganz das Ausseben des Epithels der gewun-
denen Kaniilchen verleiht. Die geringeren Grade sind durchaus
nicht selten bei Rluistauung, sowie bei mannigfachen Formen der
Nephritis. In der grossen weissen Niere, bei der rothen Schrumpi-
niere, an sonst vollig normalen Glomeruli, an solchen mit Wuche-
rung der Capillarkerne oder der Epithelien, mit hyaliner Atrophie,
und amyloider Degeneration, also unter den verschiedensten Be-
dingungen sieht man diese einfache Schwellnng auftreten. Meist
markirt sie sich an den kernhaltigen Theilen am besten, welehe
dann in die Vertiefungen zwischen den gegeniiberliegenden Capilla-
ren des Glomerulus vorspringen. Die Form der Zeilen bleibt viel-
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fach erbalten oder der Kern wird grdsser, oval, fiillt die Zelle fast
vollstindig aus, so dass auf diese Weise auch die gruppenweise An-
ordnung der Kerne weniger deuotlich wird, ~ Bei der hyalinen oder
bindegewebigen Umwandlung der Glomeruli ist allerdings diese Ver-
dicknng nicht hivfig; in den meisten Fillen ist das Kapselepithel
dabei ganz zu Grunde gegangen, oder es finden sich zwischen Glo-
merulus und Kapsel noch sparsame Gruppen von locker liegenden
kleinen polyedrischen Zellen, welche in ihrer Form dem Kapsel-
epithel niher 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 flir eine der
grissten Seltenheiten balten. Ich habe davon in den letzten Jab-
ren doch in mehreren Fillen recht erhebliche Grade gesehen, in
hichst ausgesprochenster Weise in dem schon oben erwihnten
Falle von frischer Nephritis mit starken Himorrhagien in der Hohle
des Glomerulus (s. Fall 2 und Fig. 4). lIch lege ihn der fol-
genden Beschreibung zu Grunde. Solche Glomeruli sehen schon
bei schwacher Vergrosserung ganz anders aus, wie diejenigen mit
Desquamation des Glomerulusepithels. Zwar fehit auch hier nicht
die bedeutende Vergriosserung und besonders Verlingerung (die
Lingsaxe den Markstrablen parallel), wenn sie auch nicht so hohe
Grade erreicht. Aber in ihrem Inneren sieht man keine Spalie mit
locker liegenden Zellen, sondern die Vergrisserung heruhl aus-
schliesslich darauf, dass dem Vas afferens gegeniiber zwischen Glo-
mernlus und Kapsel eine dicke halbmondformige Masse sich ein-
geschoben hat, die fest aof der letzieren aufsitzt und beim Versuch
den Glomerulus zu entfernen, in der Regel zuriickbleibt. Die
grosste Dicke dieser Masse betrdgt 0,08 Mm., also mebr als ein
Drittel des normalen Durchmessers der Glomeruli. Sie erstreckt sich
bis an das Vas afferens, ja manchmal schwillt sie hier kolbig an,
am dicksten aber ist sie dieser Stelle gegeniiber, an der Einmiin-
dung des abgehenden Harokanilchens oder in dessen Nihe; auch
in den geringeren Graden, wenn die Wucherungen nur partiell
sind, finden sie sich vorzugsweise in dieser Gegend. Die Zusam-
mensetzung dieser Massen, besonders die Form der Zellen ist nicht
immer leicht zu erforschen. Auf Schniiten erkennt man ihren ge-
schichteten Bau, die einzelnen Schichien sind von geringér Dicke,
nicht immer in direcier Beriihrung mit einander, sondern hie und
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da durch Spalten getrennt, indem die nach dem Centrum des Glo-
merulus gelegenen einen immer flacheren Bogen beschreiben, ja
sogar vollig gradlinig verlaufen. Lost man die Schichien los, so
dass man sie von der Fliche betrachten kann, so sieht man die
stark abgeplatiete Gestalt der Zellen, ja viele sind gradezu hdut-
chenartig und sehen auf der Kante daher spindelférmig aus. Von
der Fliche dagegen wechselt ihre Gestalt sehr; sie sind meist in
die Lidnge gesireckt, bald bandférmig, oder spindel-sternférmig,
andere wieder polyedrisch und den Formen der normalen Kapselepi-
thelien sich ndhernd. Ihr Kern ist gross, oval, liegl meist excen-
trisch, am einen Ende der Zelle, Unter diesen von mehr epithe-
lialem Charakter finden sich auch namentlich in den Spalien
zwischen den Schichien kleinere und grissere runde Zellen, die
als mehr oder weniger geguollene Lymphkorper gelten kionnen,
bald mehr, bald weniger reicblich.

Hiufiger als diese hohen Grade findet man weniger ausge-
dehnte mehr partielle Verdickungen. Meine 'Beobachtungen hier-
iiber beziehen sich noch auf 1. eine grosse weisse Niere (1875,
Section 215), Krankheitsdauer nach dem subjectiven Befinden von
etwa 6 Wochen. Harn 6--700 Ccm., mit sehr viel Eiweiss, epi-
thelialen, hyalinen und kirnigen, mit Zellen belegten Cylindern.
2. grosse weisse Niere (1876, Section 77); Dauer eiwa ein Jahr.
Harn zuerst von normaler Menge, dann vermehrt unter Schwund
der sehr hochgradigen Oedeme; ziemlich viel Eiweiss, hyaline Cy-
linder, weisse und wenig zahlreiche rothe Blutkdrper. 3. Alte Ne-
phritis mit frischem Nachschub (1878, 102). Harn sehr vermin-
dert, in den letzten 4 Wochen 200— 300, selbst nur 100, sehr
viel Eiweiss, viel epitheliale Cylinder und kornige Fibrincylinder.
4. Ebenfalls beginnende Granularatrophie (1878, Section 83).
Daver etwa ein Jahr. Harn kaom vermehrt (1200 — 2000), ziem-
lich viel Eiweiss. Es ist unmglich, aus diesen wenigen Fillen
die Bedingungen zu erkennen, unter welchen diese Wucherung
vorkommt. Gemeinsam ist allen eine Wucherung des Stromas,
welche wie bei den meisten Nephritiden an die Venen sich an-
schliesst und daher auch gerade die Glomeruluskapsel und das
subcapsuldre Gewebe betrifft. Aber dies isi eben nicht die einzige
Bedingung; denn in weitaus der Mehrzahl der Fille, wo sie erfiillt
ist, fehlt die Wucheruug.
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Eine Bedeutung fiir die Function der Nieren kann ich nur der
hochgradigen Wucherung zuerkennen. Schon vorn herein ldsst
sich erwarten, dass dadurch der Glomerulus comprimirt und in
seiner Function gehemmt wird; dies wiirde nach den gangbaren
Anschauungen eine Verminderung der Harnmenge zu Folge haben.
In der That war dieselbe auch wihrend des 3wochentlichen Spital-
aufenthalts (die ganze Krankheitsdauer 5— 6 Wochen) auf 500
bis 600 ja bis auf 300 Cem. gesunken. Dass diese Verminderung
vorzugsweise grade auf die Veriinderung des Kapselepithels zuriick-
zufithren ist, wird noch durch die Beriicksichtigung des iibrigen
mikroskopischen Befundes wahrscheinlich. Denn der Wucherung
des interstitiellen Gewebes wird man kaum diesen Einfluss zuschrei-
ben diirfen; sie findet sich zu hiufig auch mit Vermehrung des
Harns, wie sich ja auch gerade aus der ersten ausfiihriich mitge-
theilten Krankengeschichte ergiebt. Und ebenso kdnnen auch die
Veréinderungen an den Epilhelien der Harnkanidlchen ausgeschlossen
werden, die in gleicher Weise z. B. auch bei der Granularatrophie
wenigstens sehr hiufig gefunden werden upd zum Theil auch nur
darauf beruhen, dass ein abnormer Inhalt in ihnen sich ansammelt.
Die dritte Reihe von Veriinderungen betrifft nun die Glomeruli.
Hier finden wir an ganz wenigen Schlingen vereinzelter Glomeruli
eine Wucherung der Kerne, ferner die Verdickung des Kapselepi-
ihels gemischt mit Blutextravasaten. Der grosste Theil der Ca-
pillaren des Glomerulus ist normal vnd schon deshalb wird man
einer so beschriinkien Verinderung derselben jene bedeutende Ver-
minderung der Harnmenge nicht zuschreiben diirfen. Es bleibt da-
her nur die Verdickung des Kapselepithels als letzte Ursache iibrig
und nur die Frage wire noch zu beantworten, woher bei der Com-
pression des Glomerulus die Blutextravasate kommen. Man kénnte
hier auf eine verminderte Widerstandsfihigkeit der Capillaren zu-
rilickgehen, zumal da bei der kiinstlichen Injeetion auch zahlreiche
Extravasate aus den Glomeruli erfolgt sind. Indess ist es mir
wahrscheinlicher, dass die Capillaren der Glomeruluskapsel die
Quelle. der Blutungen sind; denn kleine Blutaphiufungen finden sich
picht an der Oberfliche des Glomerulus, sondern zwischen den
Schichten des verdickten Kapselepithels, namentlich in der Tiefe
desselben, selbst direct auf der Membrana propria. Wenn man be-
denkt, dass die gleichzeitig vorhandene entziindliche Infiitration des
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Stromes den Veneu folgi und von dem Capillarsystem also gerade
der genannte Bezirk mit zuerst ergriffen ist, so gewinnt diese An-
nahme noch an Wahrscheinlichkeit.

In welcher Weise die geringeren Grade die Nierenfunction be-
eintrichtigen, lisst sich nicht sagen. Allerdings finden sich auch
diese vorzugsweise bei Verminderung der Harnmenge; allein der
mechanische Effect, den sie auf den Glomerulns ausiiben, ist jeden-
falls zu gering, um dessen Function wesentlich zu beeintriichtigen.
Und von den Capillaren der Glomeruluskapsel den Wassergehalt
des Harns abzuleiten, der durch die Schwellung der Epithelien ver-
mindert wiirde, verbietet die Riicksicht auf die Stauungsniere, bei
der grade in ihpen der Blotdruck mit am bedeutendsten gesteigert
sein muss, wihrend die Harnmenge vermindert ist.

3. Wucherung der Capillarkerne.

Dieser Prozess ist durchaus nicht so selten, wie man etwa
aus dem Schweigen der Literatur der letzten Jahre schliessen
konnte. Fiir seine Erkennung ist aber eine sehr sorgfiltige Unter-
suchung noch mehr geboten, wie fiir die leichter sichibaren Ver-
dnderungen des Epithels. Namentlich ist das Zerzupfen, die voll-
stindige Isolirung der Capillaren sowehl von einander wie von
dem Epithel mit und ohne kiinstliche Injection durchaus nothwen-
dig, im Aufsehluss tber die Zusammeunseizung der verinderien Ca-
pillarwand zu erhalten. Ich finde diese Operation am leichtesten
am frischen Glomerulus oder namentlich nach kurzer, etwa nur
eintiigiger Conservirung in chromsaurem Kali, wihrend schon eine
Woche geniigt, um die Capillaren etwas spréde und briichig zu
machen. Bei schwacher Vergrosserung sehen solche Glomeruli an-
ders ans wie solche mit Proliferation des Epithels; denn es fehlen
die oberflichlichen, locker liegenden Zellen. Der ganze Binnenraum
der Kapsel wird vielmehr von dem sebr erheblich vergrosserlen
Glomerulus (bis 0,3 und 0,35 Mm.) eingenomnmen, der besonders in
frischem Zustande wie eine compacte, inlensiv triibe Masse sich
ausnimmi. An erhirieten Préparaten sind dagegen seine eigenen
Unterabtheilungen leichier sichtbar; denn die Resistenz der Capil-
laren gegen dusseren Druck bat erbeblich zugenommen; ihre Aussen-
flichen schmiegen sich daher nicht mehr sa leicht an einander an,
50 dass der Querschnitt fast jeder Capillare als ein regelmiissig

Archiv{. pathol.Anat. Bd. LXXVI., Hft.1. 7
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kreisformiges Feld hervortritt und daher auch die sie treunenden
Spalien leichter sichtbar sind. Das Epithel zeigt in der Regel nur
einfache Schwellung, namentlich des kernhaltigen Theils, eine starke
Dehnung der einzelnen Zellen, deren Wolbung einen erheblich grosse-
ren Radius hat als normal, entsprechend der bedeuienden Volums-
zunahme der Capillaren; die Kerne liegen in weileren Abstinden;
die Zellen sitzen dabei manchmal fester auf, und lassen -sich nur
schwer isoliren.

Verhiiltnissmiissig leicht sind die Capillarschlingen nach allen
Richtungen auseinanderzuzichen und ganz za isoliren.  Es fillt
dabei meist die bedeutende Zunahme des Breitendurchmessers bis
“anf 0,03 Mm. auf; nur einmal fand ich sie von normalen Dimensio-
nen, Alle Capillaren sind auch nach der sorgfiltigsten Entfernung
des Epithels von einem sehr feinen, gléinzenden, doppelt conturir-
ten Saum begrenzt, der daher nicht auf die Basalplatien der Epithelien
bezogen werden, sondern nur der homogenen Capillarwand selbst
entsprechen kann (s. Fig. 7). Aber das Lumen ist nichi hell,
sondern wird — an nicht injicirten Priparaten scheinbar vollstin-
dig — von einer trithen feinkdrnigen Substanz eingenommen, welche
manchmal sparsame, selten reichliche kleine Fetiropfen enthili,
Carmin annimmt, bei Essigsiure sich aufhellt und etwas aufquillt.
In ihr liegen sehr zahlreiche Kerne, klein, rund, von 0,006—0,008 Mm.
Durcbhmesser, also villig den normalen Capillarkernen gleich und
von den grossen ovalen Epithelkernen unterschieden; sie stehen
dicht, um die Hilfte bis das Doppelte ibres eigenen Durchmessers
vop einander enifernt. Dass diese Kerne wirklich in der feinkdr-
nigen Masse liegen und nicht der Capillarwand anhaften, davon
kann man sich an Rissstellen oder noch besser bei Druck iiberzeu-
gen; es quellen dann Kerne und feinkdrnige Masse hervor, ohue
dabei in einzelne Zellen zu zerfallen. Solche Capillaren konnen
fiir das Blut immer noch durchgingig sein; das ergiebt sich in
vielen Fillen aus der Anwesenheit von rothen Blutkdrpern und fer-
ner aus den Resultaten der Injection. Allerdings bedarf es dabei
eines oft sehr erheblich hoheren Druckes als gewdhnlich; allein das
kalifliissige Berliner Blau dringt doch immer in die Glomeruli ein
und zwar zuerst in schmalen in der Axe der Capillaren gelegenen
Bahnen, um von hier spiiter auch die an die Peripherie gedriingte
feinkGroige Masse gleichmissig zu infiltriren und blau zu firben.
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Es kann also der Widersiand dieser offenbar sehr weichen Sub-
stanz tiberwonden werden. Manchmal ist dies aber nur bei dem
hochsten Drucke moglich und selbst daun kann sich die Injection
auf das Vas afferens vnd seine 3—4 primiren Aeste beschriinken.
Wie gross hier der Widerstand ist, den der Glomerulus der Injec-
tionsmasse und wohl auch wihrend des Lebens dem Blut geleistet
haben muss, erkennt man aus der colossalen Ausdehnung des Vas
afferens ansserhalb der Kapsel und der zufiihrenden Arterien. So’
fand ich bei einem 12jihrigen Knaben, der an acuter Nephritis
starb (s. Fall 3), das Vas afferens auf 0,06 erweitert, - wihrend das
normale Maass nach Thoma bei dem Erwachsenen 0,014—0,02 Mm.
betriigt. - Auch die Extravasate, die dabei hiufiz in die Harn-
kanilchen aufireten, sind zu einem Theil jedenfalls auf diesen ho-
hen Druck im Vas afferens und dessen ersten Verzweigungen zu-
riickzufiihren; man findet sie wenigsiens nichi selien auch dann,
wenn die Injection sich nur auf diese Gefisse beschriinkt.

Spiter scheint die feinkirnige Inhaltsmasse mit der homogenen
dusseren Membran zu verschmelzen, sie wird in ihrem peripheren
Theil homogen, glinzend, erhilt also die gleichen optischen Eigen-
schaften wie jene, und die {rennende Linie zwischen beiden
schwindet.

In selienen Fillen sieht man auch schon ohne Injection ein
centrales Lumen; die bis 0,006 Mm. dicke Wand lisst noch manch-
mal den doppelten conturirten glinzenden Randsaum erkennen,
so dass also auch hier die fremde Substanz nur der Innenfliche
der Wand aufgelagert ist; letztere ist dabei weit blasskdrniger,
mehr homogen und die Kerne in ihr sind sparsamer; sie quillt
bei Essigsiure slirker auf,

“Ob die farblosen Blutkdrper sich bei diesem Prozess betheili-
" gen, dariiber fehlen mir alle Aphaltpunkte.

Was nun das Vorkommen dieser Verdnderung anlangi, so
kann ich zunfichst die dlieren Angaben bestitigen, dass die grosse
weisse Niere der Haupifundort derselbeu ist; ich habe sie bis jetzt
in keinem Falle, in dem ich obige Untersuchungsmeétbode anwandte
vermisst.  (Selbstverstéindlich sehe ich dabei von der Complication
der grossen weissen Niere mit amyloider Degeneration ab.) Dabei
ist Regel, dass simmtliche Glomeruli in gleicher Weise afficirt sind;

normale Structur der Capillaren habe ich in. solchen Nieren noch
7*
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nicht gefunden. 1In gleich diffuser Weise und sehr hochgradig fand
ich die Glomeruli bei jenem 12jidhrigen Knaben afficirt, dessen
Krankheit binnen 2, hochstens 3 Wochen zum Tode fiibrte,
also bei einem sehr acuten Fall von Nephritis, dessen itiologisches
Moment (Angina scarlat. (7), Rheumatismus ac. polyart. oder Natron
salicyl.) leider nicht klar. vorliegt. Ferner waren in jenem Falle
von frischer Nephritis mit Wucherung des Kapselepithels in den
Glomeruli einzelne wenige Capillarschlingen in gleicher Weise er-
krankt. Ueber Scharlachniere fehlen mir leider eigne Erfahrungen;
denn ich haite zufillig simmiliche Nieren der Art in einfach chrom-
saures Ammouniak gelegt und ich konnte mich erst im Laufe der
Uatersuchung iiberzeugen, dass dies Mittel wohl die Epithelien, aber
nicht die Ubrigen Gewebe gut conservirt. Bei Granularatrophie
fehlt diese Verinderung in der Regel; die nicht hyalin entarteten
Glomernli lassen sich sehr leicht in die einzelnen Capillaren zer-
legen, deren Wand gegeniiber der Norm nur eiwas kirnig aus-
sieht. Ein einziger Fall von beginnender Granularatrophie zeichnete
sich dadurch aus, dass die nicht hyalinen Glomeruli simmtlich die
Kernwucherung in hochstem Maasse zeigten; es kann also jeden-
falls die Kernwucherung als Vorstadium der Schrampfung auftreten.
Es ist aber durchaus kein constantes Vorstadium, wie sich aus dem
Fehlen derselben in allen andern Fillen ergiebt. Auch Thoma')
giebt an, dass bei der Schrumpfniere meist nur eine einfache hya-
line Verdickung der Wand erfolge, zuerst mit Vergrosserung, dann
mit Verkleinerung der Glomeruli.

Der Einfluss der Kernwucherung der Capillaren auf dle Harn-
secretion ist schwierig zu Dbeurtheilen; denn neben ihr finden sich
noch an den andern Bestandtheilen der Niere Verfinderungen von
ebenfalls unbekannter physiologischer Bedeutung. Ich mdchte es
mit Bartels fiir das Wahrscheinlichste halten, dass sie Ver-
minderung der Harnmenge veranlasst. Diese Abnormitit fand sich
pimlich in allen Fillen ausgesprochen, wo simmiliche Glomeruli
in dieser Weise erkrankt waren, und auch bei jener Graaular-
atrophie wurde ein sehr eiweissreicher Harn in abnorm geringer
Quantitit secernirt. Dass auch theoretisch sich diese Folge aus der
anatomischen Verinderung der Capillarwand leicht erkldrt, bedarf
wohl keiner weiteren Auseinanderseizung.

1) Dieses Archiv Bd. 71. S. 237.
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Casuistik.
1) Grosse, weisse Niere mit desquamativer Glomerulonephritis.

Patient, 20 Jabre alt, stammt aus gesunder Familie; hat schon friiher zeitweise
an Verdauungsstéruogen, Kopfschmerzen, Stichen im linken Auge, im 14. Jahre an
hadufigem Erbrechen gelitten. Vor 2 Jabren hatte er 3 Wochen lang ,Sonnen-
stich“, Kopfschmerz, Lichtscheu und geringe Stérung des Sehv‘ermﬁgens. In der
letzten Zeit vor der Aufnahme in das Spital hiuofiger Harndrang, besonders Nachts.
Am 17, November 1877 bemerkte er plotzlich starke Abnahme des Sehvermdgens, -
welche nur noch grobe Arbeit gestattete; ferner Kopfschmerz. Da Sehstdrung und
Kopfschmerz zunahmen, trat er am 22. Nov. in die Augenklinik, wo die Diagnose
auf Retinitis album. gestellt wurde. Harn hell, opalescirend, 4—5000 Ccm., sehr
viel Eiweiss, hyaline Cylinder; 1008 spec. Gew. Hypertrophie des linken Ventrikels.
Véllige Erblindong, Erbrechen und Bewusstlosigkeit am 11. December; er wird
daber auf die medicinische Klinik verlegt; wihrend des Transportes Convulsionen.
Am 14 Dec. leichte Besserung. Harn triihe, viel Eiweiss, viel hyaline Cylinder. Am
17. Dec. Harn blathaltig, mit starkem Sediment, mit ausgelaugten Blotkérpern und
sehr breiten, theils lings, theils quer zerkliifteten, mit einzelnen Epithelien bedeckten
Cylindern; anch Lymphkdrper. Seine Menge betrigt 1400, am 18. Dec. 900 Cenm.,
spec. Gew. immer gering, 1012—1014. Am 19, Dec. uriimische Anfille; Tod am
20. Dec. 44 Uhr Abends.

Sectionsbefund. Andmie und Qedem des Grosshirns, besonders stark der
centralen - Ganglien; kleine Extravasate in der 3. rechten Schlifenwindung.' —
Hydropische Ergiisse fehlen. — Starke linksseitige Herzhypertrophie (Wand 17 Mm.
dick)., — Starkes Lungenddem mit beschrinkten bronchopneumonischen Heerden.

Nieren je 372 Grm. schwer, gross, derb und zdh, Oberfliiche glatt, weiss, mit
zahlreichen, kleinen, punktférmigen Himorrhagien. Rinde gleichmissig weissgelb,
intensiv triib, besonders die Markstrahlen, mit einzelnen mehr graven transparenten
Flecken. Glomeruli blass, aniimisch., Mark unverindert.

Wir haben also hier einen jemer Fille von Combination der grossen weissen
Niere mit linksseitiger Herzhypertrophie und der Secretion eines sehr reichlichen,
auf das Dreifache vermehrten Harns, von welcher Litten') ganz kiirzlich 3 Bei-
spiele mitgetheilt hat. Litten erklart diesen Widerspruch durch den Hinweis anf
die Abhéngigkeit der Harnmenge vom Blutdruck; die linksseitige Herzhypertrophie
erklire die Vermehrung des Harns, wihrend sein hoher Eiweissgehalt und sein
Reichthum an morphotischen Bestandtheilen durch die Verinderungen an den Ge-
fissen und Epithelien bedingt werden, die denen der grossen weissen Niere gleichen.

In dem vorliegenden Falle ergab sich aber bei der mikroskopischen Unter-
suchung eine eigenthiimliche Complication des gewohnlichen Befundes der grossen
weissen Niere mit einer desquamativen Glomerulonephritis hdchsten Grades. Die Ver-
Anderungen an dem Stroma waren ganz die bekannten; eine starke Verbreiterung des-
selben innerhall der Rinde, aber nicht gleichmﬁssig, sondern vorzugsweise den grdsseren

_Arterien und namentlich Venen folgend, also am stirksten im Labyrinth, dessen

1) Charité-Annalen IV,
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tiefere Schichten wellig, dessen oberfliichliche Partien nur zum Theil in diese
Weise verindert waren. Das Stroma hat dabei deutlich fasrigen Bau und enthiil
zahlreiche Lymphkérper, die namentlich an der Grenze nach den weniger verdnderte
Partien bis zur Beriihrung dicht legen; die Membrana propria ist nicht mehr nach
zuweisen, In den ibrigen Partien der Rinde, also den Markstrahlen und einen
Theil des oberflichlichen Labyrinthbezirks ist die Verdickung des Stromas geringer
das sehr viel Fettkornchen enthdlt. An den Arterien ‘fand sich wenigstens an der
grosseren Aesten, besonders an der Grenze von Rinde und Mark, eine verdick:
Intima; Injection und zwar natiirliche zeigen nur einzelne sehr weite Capillarer
in dem stark verbreiterten Stroma und die Vasa recta.

Soweit haben die Verinderungen Nichts, was nicht auch somst bei der grosser
weissen Niere sich finde. Ganz auffallend treten aber die Verfinderungen an det
Glomeruli hervor und zwar besondere an deren Epifhel; denn sie boten das aus
gesprochenste oben beschriehene Bild der desquamativen Glomerulo
nephritis dar, bedeutende Vergrdsserung in Folge der Ansammlung von verschie
den gestalteten zahlreichen Zellen zwischen Glomerulus und Kapsel, von denen eit
Theil als mehrfach geschichtetes (bis zu einer Dicke von 0,08 Mm.) Kapselepithe
aufzufassen war, ein anderer grgsserer dagegen mit den Capillaren in mehr ode
weniger enger Beziehung stand; auch rothe Blutkérper finden sich vor. Wenige
leicht waren die von diesen Zellmassen bedeckten Capillaren zu studiren, derer
Zustand ich nicht villig aufkliren konnte; denn daza gehiirté auch der Nachwei.
der Durchgiingigkeit durch Injection. Bei dem Mangel derselben war ich daher
ausschliesslich auf die obige Methode, mechanische Isolation nach Maceration ir
chromsaorem Kali angewiesen, und es fand slch dabei, dass die Capillaren eine
grobkornige Masse zu. enthalten schienen, wie wenn kleine runde Kerne in mehr
homogener Substanz ligen; an manchen treten auch die Kerne deutlicher hervor:
indess ein so deutliches Bild, wie ich es oben von der Kernwucherung der Capil-
laren beschrieb, erbielt ich nicht. Jedenfalls aber sah ich nirgends die normale
Zeichnung der Capillaren mit Wand und Lumen; die isolirten homogenen oder un
deutlich kornigen Stickchen, die man isolirte, sahen alle solid aus.

Die Frage nach dem Schicksal der von dem Glomerulus gelieferten
Zellen habe ich oben nicht beribrt. Dies fiihrt uns zu den Harnkanéichen
des Labyrinths. Es bieten dieselben ein sehr verschiedenes Bild dar hinsicht-
lich Weite, Epithel und Inhalt; da der letztere fiir die beiden ersten von wesent-
lickster Bedeutung ist, so begione ich mit seiner Schilderang. Ich sehe dabei von
den meisten derjenigen Kandlchen ab, welche in den Partien mit geringer Wuche-
rong des Siromas sich finden; sie sind leer. Die tbrigen dagegen, also besonders
die in dem stark verdickten Stroma gelegenen haben einen Inhalt von verschiedener
Zusammensetzang. In manchen und namentlich in einer dicht an einen Glomerulas
anstossenden Gruppe von $ — 10 Querschnitten finden sich rothe Blutkdrper und
sehr viel kuglige Zellen, von der Grosse der Lymphkérper oder doppelt so gross und
mehr, deren Abstammung von dem Glomerulus kaum zweifelhaft sein kann; denn
sie gleichen villig denen, die in der Hohle der Glomeruluskapsel sich anhiinfen;
und im umgebenden Stroma finden sich keine Zellen von dieser Grosse, sondern
nur wenige Lymphkirper, wihrend das Epithel des Harnkanilchens noch erhalten
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ist. Diese Quellen fallen also weg, zumal findet man ganz dhnliche Gruppen von
Kandlchen von Injectionsmasse oder Blut gefiillt, wenn solche aus den Gefissen des
benachbarten Glomerulus ausgetreten sind. Die Zellen, welche so in das gewundene
Kandlchen gelangen, gehen nun weitere Verdnderungen. ein. Zuerst zerfallen sie zu
feinkornigen Massen, welche in Form von soliden Cylindern das Lumen ganz ans-
filllen. Sie entsprechen also ganz den vielfach beschriebenen kornigen Cylindern, die
von Vielen als eine besondere Form angesehen und grade auf die Entstehung aus Zellen
zuriickgefiihrt werden. Die verschiedensten Beimischungen oder eingeschlossenen
Massen, die man in diesen Cylindern finden kanh, beweisen die Richtigkeit dieser
Ansicht; denn map findet in ihnen noch einzelne Zellen, dhnlich denen der Glome-
roli, oder die Kerne von solchen, wibrend das Protoplasma mit der umgebenden
feinkdrnigen Substanz zusammengeflossen ist, oder auch rothe BiutkSrper, also alles
Bestandtheile, die nur aus dem Glomeralus stammen konnen. Schliesslich bilden
sich die feinkGrnigen Cylinder zu sogenannten Fibrineylindern um; an ihver Peri-
pherie werden sie zuerst homogen und stark glinzend,. und spiter nehmen sie diese
Beschaffenheit auch im centralen Theil an: die ausserordentlich zablreichen Bilder,
die man von diesem Prozess erhilt, stellen alle nur denkbar méglichen Stadien
zwischen den feink4rnigen und homogenen Cylindern dar, namenilich hiufig sind
aber jene Cylinder, die schon fast vollig homogen aber in ihrem Centram noch
wenig feinkérnige Masse oder grébere kernartige Korner enthalten. Die von dem
Glomerulus abstammenden Zellen zerfallen also in den gewundenen
Kandlchen zu einer feinkdrnigen Masse und werden dann zu homo-
genen Fibrincylindern.

Durch den Inhalt und das Fehlen desselben ist nun zunéchst auch die Weite
der Kanidlchen bedipgt. Die leeren sind schmal, oft den absteigenden Schenkeln
ihnlich; die andern dagegen haben nicht blos normale Weite, sondern sind z. Th.
erheblich erweitert. Es gilt dies pamentlick von den mit soliden Fibrincylindern
ansgefillten, deren Durchmessér durchaus nicht selten 0,08 Mm., ja sogar 0,1 und
0,2 Mm. erreicht (normales Maass 0,06 Mm.). Es mag dies sowohl auf einer
Aufquellung bernhen, welche an der feinkdérnigen Zerfallsmasse bei
ihrer Umwandlung zum Fibrincylinder erfolgt, z. Th. aber auch darauf,
dass an diese Cylinder sich von dem Glomerulus her immer neue Zellen anlegen
und an ihn angepresst werden.

Weniger wechselnd als die Weite ist die Beschaffenheit des Epithels, von dem
zuerst als besonders wichtig hervorzoheben ist, dass es nirgends fehlt und nirgends
Zeichen von Desquamation sich vorfinden; es bildet Gberall einen noch véllig con-
tinuirlichen Belag, ond kann also, wie oben erwidhni, keinen wesentlichen Beitrag
zur Bildung der Fibrineylinder geliefert haben. Am constantesten ist die Beschaffen-
heit desselben an den gefillten Kaundichen; hier ist es sebr piedrig (0,003 bis
0,005 Mm.), am niedrigsten grade an den breitesten Kaniilchen in Folge des Drucks,
welechen der Inhalt auf es ausiibt. Zellgrenzen sind hier nicht sichtbar. Den
gleichen Charakter hat das Epithel auch in vielen leeren Kandlchen, ist jedoch
meist etwas dicker; seltner sind Zellgrenzen deutlich, ja sogar vereinzelte Kanil-
chen, dicht an den Glomeruli, tragen ein schines Cylinderepithel und gleichen
villig den interacinGsen Gallengingen der Leber.
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Auch in den Markstrahlen sind die Harnkandlchen enger als normal, meist
0,04 Mm. und weniger breit, und ebenso zeigt auch das Epithel fast durchgingig
eine Erniedrigung aof die Hilfte oder ein Drittel des normalen Maasses. Es ent-
hiilt dabei sehr viel Fettirdpfchen und in manchen findet Desquamation statt; das
Epithel ist losgeldst und das Lumen locker mit kugligen und eckigen Zellen ange-
fiillt. Es scheinen diese Kanilchen Sammelrdhren zu sein, denn die gleichen Ver-
inderungen findet man auch noch in vereinzelten weiten Kanilchen der Grenz-
schicht. .

Im Mark betrifit die Hauptverinderung den Inhalt der Kanilchen; die Mehr-
zahl derselben enthdlt homogene, durch Querspalten in Schollen zerfallene Cylinder;
sie sind dabei-z. Th, bis 0,1 Mm. erweitert und haben dann einen sehr diinnen
Saum eines plattgedriickten Epithels. Die schmaleren, die nur zu einem kleineren
Theil Fibrincylinder enthalten, lassen sich nach dem Epithel als Sammelréhren, auf-
und absteigende Schenkel erkennen; sammiliche drei Arten enthaiten Cylinder.
Ferner findet sich trotz normaler Dimensionen der Niere eine Verdnderung in dem
Verlauf der Kanilchen, welche sich sonst nur bei Granularatrophie und der dabei
stattfindenden Erniedrigung der Markpyramiden einfindet. Die Kanilchen haben in
den basalen Theilen des Marks und in den Markstrahlen einen spiraligen geschlin-
gelten Verlauf, so dass die Windungen nach oben immer dichter an einander zu
liegen kommen, nach unten steiler werden und allmihlich in den noch geraden
Theil ibergehen.

2) Acute Nephritis mit starker Verdickung des Kapselepithels.
Patientin, 49 Jahre alt, frilher immer gesund, aber Durchnissungen stark aus-
gesetzt, bekam Mitte Juli 1878 pldtelich Oedem der Beine und des ganzen Kirpers,
zugleich mit Verlust des Appetits. Am 1. August in’s Spital auvfgenommen wegen
des Oedems und sehr starker Dyspnoe ergab sich eine leichte Verbreiterang der
Herzdimpfung, verlangsamter Pals (50 Schlige) und sehr sparsamer Harn (500 bis

600 Ccm. von 1018—1020 spee. Gew.), dankelroth, mit sehr viel Eiweiss, viel

Fibrincylindern. Der Zustand blieb so in den pichsten Wochen, wihrenddem manch-
mal Blut in dem Harne anftrat und dessen Menge sich bis auf 300 Ccm. vermin-~
derte. Tod am 20. August an Urdmie. ‘

Sectionsbefund. Bedeutendes Oedem an Stamm und Extremititen. In der
Bauchhghle 1} Liter, in den Pleurshdhlen je 200 Cem. Serum. Herz von normaler
Grosse, Wand des linken Ventrikels 12-—13 Mm., des rechten 34 Mm. dick, etwas
schlaff, blass, leicht triibe. Die Verinderungen der Gbrigen Organe boten kein be-
sonderes Interesse dar mit Aovsnahme der Nieren, von denen die linke injicirt
wurde. Die rechte war gross, 13 Cm. lang, 6,5 breit, 4 dick, ziemlich steif, etwas
zihe, nicht brichig. An der glatten Oberfliche. finden sich in grauem Grund-
gewebe ausserordentlich zahlreiche rothe Flecken, meist 4 Mm., doch auch bis 1 Mm.
Durchmesser, so dass die Gesammtfarbe dadurch eine dunkelgraurothe wird. Venen-
sterne nicht gefillt. Rinde ist breit, granroth, ziemlich transparent, nur in den
tiefsten Partien sehr wenig triibe. Glomeruli blass. Markstrahlen dunkelroth. Mark-
substanz dunkel, blatreich, nach der Papille hin blasser.

Die Veriinderungen in der Niere finden sich vorzugsweise in der Rinde; die des
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Marks bestehen nur in der Anfilllung der verschiedenen Arten der Harnkanilchen
mit Massen, die alle aus der Rinde stammen.

Besonders stark verindert sind Stroma und 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 Knotenpunkten zusammenstehen:
wo sie fehlen, ist das Gewebe blass, fast wasserklar, oder undeutlich streifig und
enthalt zahlreiche kleine Fetttropfchen, deren Anordnung dafiir spricht, dass sie in
den Winden der Blutcapillaren liegen. Diese Wnchernng ist in den tiefsten Stellen
des Labyrinths am stérksten, hier die Harnkanilchen bis auf 0,02—0,03 Mm. Breite
reducirt. Die Membrana propria erhalten.

An den Glomerunli findet sich nun die oben beschiiebene Verdickung des Kapsel-
epithels in ausserordentlich hohem Maasse, wihrend die iibrigen Theile desselben,
abgesehen von einer oft sehr bedeutenden Compression, weniger verdindert sind.
Am intactesten ist das Epithel des Glomerulus seibst, das einfache Schwellungs-
zusténde, doch auch mit Theilung des Kerns. erkennen ldsst; wirkliche Desquamation
ist aber, wenn dberhaupt, nur in sehr beschriinktem Maasse vorhanden. Die Ca-
pillaren sind auch vielfach ganz unveriindert; nur ganz kleine Bezirke von 1 oder
2 Capillarschlingen zeigen eine Wacherung der Kerne, die mit einer feinkérnigen
Masse in dem Lumen liegen.

In dem Lumen der Glomeruli finden sich also die stark gewucherten verschie-
den gestalteten Kapselepithelien, untermischt mit grossen kugligen Zellen und
massenhaften rothen Blutkérpern. Dieser Inhalt gelangt auch hier in die gewun-
denen Kandlchen, deren Epithelien, wie ich gleich bemerken will, keine Desqua-
mation zeigen. Sind nur grosse kuglige Zellen vorhanden, so liegen sie ziemlich
locker in dem Lumen; meist aber sind sie dem Blute beigemischt, welches in so-
liden Cylindern die Kandlchen ansfillt. Die Blutcylinder wandeln sich
ganz ebenso wie die kernhaltigen Zellen des vorigen Falles'zu Fibrincylindern
um. Man sieht verschiedene Uebergaugsstufen zwischen denselben: 1) Die Con-
turen der rothen Bluikﬁrper sind in den braunrothen Ausfiillungsmassen nach voll-
stindig zu erkennen. 2) Neben den rothen BlutkSrpern findet sich eine feinkornige
Masse, die noch eine deutliche gelbliche Farbe besitzt; 3) es findet sich nur eine
solche Masse vor, die das Lumen prall ausfillt, das Epithel zu einem schmalen
Saum comprimirt, ja sogar eine Erweiterung bedingt. Solche Massen finden sich
nun in simmilichen Abtheilungen der Harnkanilchen; die gewundenen sind in Grop-
pen (von 8—10 Querschoitten) davon_erfiillt, die andern (ab- und aufsteigende
Schenkel, Sammelrdhren) mehr vereinzelt, 4) Seltener sind wirkliche Fibrincylinder
in gewundenen Kanilchen, sowie in SammelrShren, vielfach noch mit gelblicher
oder gelbrthlicher Farbe als letztes Zeichen, dass sie aus Blutkdrpern hervorgegan-
gen sind.

Weniger von Bedeutung sind die Verinderangen an den Epithelien der Harn-
kanilchen. Dasselbe ist iiberall ohne Ausnahme mit deutlichen Zellgrenzen ver-
sehen, namentlich anch in den gewundenen Kanilchen, deren Epithelien im Ganzen
klein, aber von der verschiedensten Gestalt sind, meist polyedrisch, mit Fortsiitzen
versehen, - selbst sternformig, mit klelnem, rundem, meist excentrisch gelegenem
Kern. Sie sind dabei niedrig, nur 0,006 Mm: hoch und geringer, und ldsen sich
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leicht von einander wie von der Membrana propria los. Triibung und Schwellung,
welche man nach der diblichen Anschauung bei der acaten Nepritis erwarten sollte,
fehlen durchaus; im Gegentheil sind sie wegen ihrer geringeren Dicke durchsichtiger
und hbeller.

3) Acute Nephritis mit Wucherung der Capillarkerne,

Gotifried D., 12 Jahre alt, erkrankte am 6. und 7. Janoar 1878 an Hals-
schmerzen, die wieder von selbst verschwanden; damn am 10. an rheumatischer
Affection von Schulter-, Ellbogen-, Hiift- und Kniegelenk, die bei dem Gebrauch
von ziemlich starken Dosen von Natr. salicyl. hinnen 2 Tagen aufhérte, jedoch in
Folge zu friihen Aufstehens etc. am 17. wieder auftraten. Der Harn soll bei dem
Gebrauch des Natr. salicyl. angeblich rithlich gewesen sein.

Am 21. Januvar in die medicinische Klinik aufgenommen. Harn war triibe,
dunkel, viel Eiweiss und Cylinder méssig zahireich, streifig kornig, sehr breite oder
schmale und hyalin, z. Th. mit Lymphkorpern, viel epitheliale Cylinder. Dabei Er-
glisse in simmtliche serése Hohlen. Die Haromenge betrug an den folgenden Ta-
gen 500 und 600 Ccm., spec. Gew. 10203 noch am 23. Januar Salicylreaction des-
selben, - Unter starkem Anwachsen der Herzdimpfung tritt Cyanose, Athemnoth ein
und am 25. der Tod.

Seetionsbefund. Hydrops der serdsen Hihlen, Dilatation des rechten und
linken Ventrikels mit Verdickung der Wand (rechts 3. Mm., lioks 9 Mm.). Frische
verrucése Endocarditis der Mitralis und Aortenklappen. Amygdalitis (einfach hyper-
plastischer Natur ohne Eiterung). Lobulire Hepatisationen, z. Th. Compression der
unteren Lungenlappen. Milztumor (Consistenz gut); geringe Staunungsleber.

Rechte Niere 101 Cm. lang, 6 breit, 3 dick, Rinde 7 Mm. breit. Oberfliche
glatt, im Ganzen blass, etwas fleckige Injection. Venenstrom méssig injicirt. Schnitt-
fliche blass, namentlich die Rinde, graugelb, ziemlich transparent. Markstrahlen
nicht zu erkennen.. Glomeruli gross, animisch. Mark von gleicher Beschaffenheit,
Vasa recta leicht injicirt. Ausgesprochene Triibung nirgends; am wenigsten transpa-
rent die Grenzschicbt. Consistenz fest.

Linke Niere wird injicirt.

Die mikroskopischen Veriinderungen waren sehr einfach; denn sie betrafen aus-
schliesslich die Glomeruli und Harnkandlchen. An dem Stroma konnte keine Ver-
inderung nachgewiesen werden. Und auch an den Harnkanilchen fanden sich keine
besonders starke Alterationen. Die gewundenen waren im Aligemeinen verbreitert,
“maassen nicht unter 0,06 Mm., viele dagegen bis 0,08 Mm. Es berubte dies vor-
zugsweise auf einer Schwellung der Epithelzellen, die oft halbkuglig nach aasssen
vorspringen und eine Hohe von 0,015 ond 0,02 Mm. erreichten; ihre Basis zeigte
die senkrechte Streifung, ihr inneres Drittel war hell und sprang gewdlbt oder
etwas sich zuspitzend in das Lumen vor. fbr Lumen war meist leer, enthilt aber
doch nicht selten feinkirnige Massen oder eigenthiimliche zackige glénzende Massen
mit scharf ausgeschnittenen, concaven Contouren oder auch dbnliche Kugeln. Hie
und da finden sich sogar fusserst biasse Cylinder, wenn auch nur sehr sparsam.
An den ab- und aufsteigenden Schenkeln der Schleifen fand ich nichts Abnormes.
Dagegen sind wieder vereinzelte Sammelrhren abnorm. -Zundchst findet sich in
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einzelnen Kanilen der Markstrahlen Desquamation; die Epithelzellen haben sich von
der Membrana propria sowie von einander losgeldst und liegen jede einzeln, locker
im Lumen. Da auch an den Sammelréhren des Marks hie und da Zholiche Ver-
inderangen nachzuweisen sind, so mdchte ich auch- jene fir Sammelrfhren halten.
Und ferner enthalten auch manche stark erweiterte Sammeirghren des Marks Cy-
linder, die z. Th. etwas kirnig oder in grissere Schollen zerkliiftet sind; sie sind
offenbar aus den Epithelien entstanden, die weiter oberhalb in den Markstrahlen
oder z. Th. wohl anch an Ort und Stelle sich losgelést haben; denn man findet
die Cylinder sowohl in Kanilen mit stark pattgedriicktem Epithel, wie auch in sol-
chen ohne Epithel.

Es sind dies Verfinderungen, welehe wohl kaum als Ursache des ganzen Krank-
heitsprozesses und der so tiefen Functionsstrung der Nieren angesehen werden kon-
‘nen. Das Lumen der meisten Kandlchen ist vollstindig frei und sonst findet man
nor eine ,tribe Schwellung“ Das Hinderniss fiir die Harnsecretion musste wo
anders gesucht werden und auch der Befund am Herzen wies darauf hin, dass
innerhalb der Niere die Circulation wesentlich gestdrt sei. Bei der Section fiel
nach dieser Richtung nur die Aniimie der Rinde und besonders der stark promi-
venten Glomeruli auf. Auch die Injection der einen Nieve, die mit grosser Vor-
sicht vorgenommen wurde, der hohe Druck, unter dem dieselbe ausgefiihrt werden.
masste, das Ausbleiben einer Fiillung der Nierenvene wihrend der Injection wiesen
auf besondere Schwierigkeiten hin, die dem Blutstrom sich entgegengestellt hatten.
Und wo dieselben ihren Sitz hatten, dariiber konnte selbst nach oberflichlicher
Betrachtung der Schuittfliche kein Zweifel sein. Die Arterien waren alle als relativ
breite blaue Striche sichtbar, ebenso auch die Vasa afferentia, von den Glomerali
dagegen waren mit blossem Auge nur sebr wenige als blane Punkte sichtbar und
nur an sehr wenigen Stellen deutet eine blassblaue Farbe eine Injection des Ca-
pillarsystems der Rinde an. Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte dies; die
injicirten Capillarbezirke waren sehr sparsam und von geringer Ausdehnung; sie ge-
horten den Markstrahlen und den angrenzenden Theilen des Labyrinths an und
hingen durch-die schmalen Vasa efferentia mit den Glomeruli zusammen. Von
letzteren waren nur sehr wenige vollstindig injicirt — ohne Extravasation in das
Harnkandlchen —; eine grissere Zahl zeigte eine partielle Injection einzelner
Schlingen, die bei weitem grossere Hilfte enthielt gar keine Injectionsmasse oder
nur in dem Vas afferens und dessen 3— 4 priméren Aesten. Das Hinderniss
musste also in den Glomeruli sitzen; das ergab sich namentlich auch noch aus der
colossalen Ausdehnung der zofiihrenden Arterien. Letztere hatten in der Mitte
zwischen Mark und Kapsel ein Lumen von 0,13 —0,15 Mm. Durchmesser im
Durchschnitt (nach Thoma 0,066—0,08 beim Erwachsenen) bei verbaltnissmissig
diinner, offenbar stark gedehnter Wand und das Vas afferens maass 0,06 Mm.
(gegen 0,014—0,02 Mm. nach Thoma). Die Glomeruli fielen nun zun#chst durch
ihre bedeutende Grosse auf; denn ibr Durchmesser hatte mit 0,2 Mm. das héchste
des normalen Maasses bel dem Erwachsenen erreicht und als Hauptverinderung
konnte nun der vollstindige Verschluss des Capillarlumens duarch jene feinkdrnige
Masse mit zahlreichen kleinen runden Kernen nachgewiesen werden, welehe sich
aber nicht an allen Schlingen eines Glomerulas vorfand; neben den dunkelkdrnigen
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fanden sich auch noch Capillaren mit leerem, hellem Lumen. Die iibrigen Ver-
dnderungen kommen fir die gestdrie Harnsecretion weniger in Betracht. Das Epi-
thel des Glomerulus zeigte die knopfartige Anschwellung der kernbaltigen Theile
ohne Proliferation, oder auch mehr eine gleichmissige Verdickung, so dass es in
Form einer relativ dicken kérnigen Schicht die Schlingen ‘von einander trennt.
Noch stirker war die triibe Schwellung® an dem Kapselepithel ausgesprochen,
welches dadurch gradezu dem Epithel der gewundenmen Harnkanilchen &hnlich
warde; es bildete einen bis 0,03 Mm. dicken, kdrnigen Belag mit einer Lage von
Kernen, die aof Durchschnitten sebr dicht zu stehen schienem, von der Fliche ge-
sehen aber die gewdhnliche Anordnung der normalen Kerne zeigten; Zellgrenzen
waren nicht zu sehen. Die grosste Dicke erreichte es an der Abgangsstelle des
Harnkandichens und hier war danno hiufig die Innenfliche uneben, mit halbkugligen
oder sich zuspitzenden Vorragungen beseizi, die den in das Lumen vorragenden
jnneren Dritteln des Epithels der gewnndenen Kanilchen entsprachen. Eigentliche
Wacherungserscheinungen feblten also; dagegen schien es auch hier, dass von der
Innenflache des Epithels eine feinkérnige Masse in das Lumen des Glomernlus ab-
gesondert wurde, wie in den gewundenen Klanz'ilcheu; wenigstens fand sich eine
solche, oft mit leicht gelblicher Farbe, vor; und dass diese von dem Kapselepithel
herstammte, dafiir spricht die sebr unebene, zackige, oft gradezu kdrnige Innen-
fliche des letzteren, wahrend die Begrenzung des Glomerulusepithels eine scharfe ist.

Endarteriitis fehlte vollig und von den Gefissen des Marks waren nur wenige
kleine Biischel der Vasa recta in der Grenzzone, in dem {brigen Theil nur ganz
vereinzelte Gefiisse injicirt.

Ueber die Bildung der Fibrineylinder.

Die obigen Mittheilungen enthalten einige nicht unwichlige
Beitriige zur Lehre von der Entstehung der Fibrincylinder; ich
will dieselben noch mit einigen Worten hervorheben. Bekanntlich
hat Axel Ke‘y, mit dessen Ahsichten, wie mir scheint, die Re-
‘'sultate meiner Uniersuchungen im Wesentlichen {iibereinstimmen,
zuerst gewisse Formen von Fibrineylindern, die sogenannten wach-
sigen und gelatindsen auf Zusammeolagerung und Entartung des-
quamirter Epithelzellen zurlickgefiihrt, und O. Bayer hat diese
Hypothese fiir simmtliche Cylinder adoptirt. Auch Bartels lisst
wenigstens die kornigen in dieser Weise entstehen. Auch von
experimenieller Seite liegen Bestitigungen hierfir vor. Zundchst
kam S. Schachowa') bei kiinstlich erzeugter Cantharidennephri-
tis von Hunden zu demselben Resultate. Da dieser Theil ibrer
Untersuchungen -wenig bekaont geworden zu sein scheint und auch

1) Untersuchungen itber die Niere. Dissert. Bern. 1876.
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in den Jahresberichien iibergangen ist, so moge man mir gestaiten,
mit einigen Worten auf die Resultate dieser ersten experimentellen
Untersuchung Giber nicht traumatische Nephritis einzugehen. Die
Verinderungen beschriinken sich dabei auf die Epithelien bestimm-
ter Abschnitte der Harnkan#lchen, wihrend an Blutgefissen absolut
keine Abnormitit erkaunt werden kann und das Stroma nur in den
hiochsten Graden eine leichte Verdickung ohne Zelleninfiltration
und ohne jede Structurverinderung darbietet, offenbar nur eine
Folge der Durchirinkung mit Serum. Es liegl eine parenchymatise
Eniztindung im Sinne Virchow’s vor, wie sie nicht reiner gedacht
werden kann. Es sind n#mlich fast nur die gewundenen Kanil-
chen afficirt und ihre einzelnen Theile in regelmissiger Rei-
henfolge. Am ersten und stirksten verdindert sind ihre unteren
Theile, direct iiber dem Uebergang in den absteigenden Schenkel,
welche bekanntlich in den Markstrahlen liegen und von ‘Scha-
chowa als spiralige Kaniichen bezeichnet werden. An diesen
schreitet die Verinderung nach oben hin fort und geht auf die
gewundenen Kanilchen des. Labyrinths tiber. Von den fibrigen
Abschnitten zeigen nur die Sammelrdhren und Schalistiicke geringe
Grade der gleichen Prozesse. Letztere bestehen nun in einer Ver-
grosserung der Zelle und des Kerns, deren Dimensionen das Vier-
bis Fiinffache, ja das Zehnfache des Normalen erreichen kbnnen.
in den hichsten Graden findet man Zellen, von denen zwei fast
den ganzen Querschniit der relativ nicht erheblich erweiterten Ka-
nilchen einnehmen und nur ein kieines Lumen freilassen. . Neben
jihnen finden sich aber noch zahlreiche Zellen etwa von der Grisse 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 feinkdrnigen Zellmasse verdecki wird.
Sie sind rondlich oval plattgedriickt. Sie kdnnen im Lumen aller
Kaniilchenabtheilungen angetroffen werden, scheinen aber in den
sechmalen Schleifenschenkeln eine eigenthiimliche Metamorphose ein-
zugehen, sie hiufen sich sdulenférmig an, driicken sich gegenseitig
platt, quellen glasig auf und fliessen mit einander zusammen; an
den dadurch entstehenden SHulen finden sich noch leichte Einker-
bungen an den. Rindern, die auf das Entsiehen derselben aus ein-
zelnen Zellen hindeuten. Diesen SHulen liegen von aussen Feti-
irdpfehen auf, so dass das Bild im Wesentlichen sehr an die be-
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kannien Fibrincylinder erinnert.  Spiter bekommen die Cylinder
einen leichten Stich in’s Gelbliche. Neben dieser Desquamation
kommi auch noch eine Fiillung der Zellen mit kleinen Fetttrﬁpf-
chen vor. [Eine &hnliche Beobachtung theilt Weigert) nach
Uuntersuchungen von Kabierske mit. Nach Vergiftung mit chrom-
sauren Salzen sind die Epithelien der gewundenen Kaniilchen in
eine kernlose, bald glanzlos kornige, bald glinzend homogene oder
schollige Masse umgewandelt; sie bilden znsammen gekniuelte, wirr
gefaltete Membranen. Ob die gleichzeitlig vorhandenen Fibrincylin-
der zu ibnen in Beziehung stehen, lassen die Untersuchungen noch
unentischieden, doeh scheint Weigert eher geneigt, an ein gerin-
nendes Exsudat zu denken. Fiir die Cantharidennephritis mbchte
ich dies nichi ftir wahrscheinlich halten; wire Weigert’s Ver-
muthung richtig, dann miisste doch die Umwandluong der desqua-
mirten Epithelien in loco also namentlich in den spiraligen Kanil-
chen erfolgen, und nicht in den sonst normalen absteigenden
Schenkeln. — Auch fiir die Nephritis des Menschen mochte ich
nicht blos nach den oben mitgetheilten, sondern aueh nach zahl-
reichen andern Beobachtungen die Beziehungen zwischen Fibriney-
linder und Harnkanilchenepithel in den meisten Fillen sehr eng
ziehen.

Am leichtesten ldsst sich auch bei dem Menschen der obige
Entwickelungsmodus feststellen, wie sich schon aus der mitgetheil-
ten Casuistik ergiebt. Viele Fibrincylinder entstehen aus_
Zellen, welche in das Lumen der Harnkanilchen ge-
langen. Es sind dies entweder desquamirte Epithelien, oder
Lymphkérper oder rothe Blutkdrper. Die Art und Weise, in wel-
cher diese Umwandlung erfolgt, ist nicht immer die gleiche. Epi-
“thelien und Lymphkorper zerfallen, wie s scheint, in den meisten
Fillen zu einer feinktrnigen Masse, in welcher einzelne Zellen
und namentlich Kerne ihre Entstebhung andeuten; aber auch diese
schwinden meist noch vor weiterer Umwandlung offenbar  durch
kornigen Zerfall und es wird so das Lumen des Kanilchens von
einem mehr oder weniger dichien, gleichmissig kornigen Cylinder
erfiillt.  An ihm tritt nun der Glanz, das hyaline Aussehen zuniéichst
an der Peripherie auf, wihrend das Centrum noch lange kirnig

1) Dieses Archiv Bd. 72. 8. 254.
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bleibt und selbst Kerne und Zellen eingeschiossen enthalten kann;
erst spiter erfolgt hier die gleiche Umwandlung. Ganz dieselben
Stadien durchlaufen die rothen Blutkdrper bei ihrer Umwandlung;
auch sie zerfallen zu einer feinktdrnigen Masse, in der die Gonturen
der einzelnen Zellen nicht mehr sichtbar sind und aueh diese wird
nacher homogen. Doch unterscheiden sieh diese Bilder von denen,
die auf Umwandlung farbloser Zellen beruhen, durch eine deutlich
gelbliche Farbe, welche den kornigen Massen wie den Cylindern
zukommt und vielfach auch durch das stirkere Lichtbrechungsver-
mogen der Kirnchen. Relativ selten scheint es vorzukommen, dass
die Zellen, ohne zu zerfallen, direct homogen ond glinzend werden
und dann zu den Cylindern verschmelzen; wann dabei der Kern
schwindet, ob vor oder nach der Verschmelzung kann ich nicht
sagen.

Am ausgesprochensten fand ich diese Veri#nderungen in der
Niere einer an Eklampsie Verstorbener, deren ausfiihrliche Be-
sprechung ich noch folgen lasse, da es ja bisher nicht in allen
Fillen von Eklampsie gelungen ist, das Wesentliche der Nieren-
storungen zu erkennen und diese Beobachtung zugleich in das bis-
herige Schema der Nephritis eine neue Form einfiihri, eine rein
desquamativ himorrhagische Nephritis ohne erkennbare
wichtige Verdinderungen an Stroma und Glomeruli. Die Nieren
waren von normaler -Grisse, an der Oberfliche mit einigen Narben
versehen, in deren Grund das Gewebe mehr rdthlich war; auf
der Schnittfldche zeigie sich die Rinde blass, gelblich, etwas triiber
als normal, aber nur in geringem Grade. Das Stroma war nur
sehr unerheblich afficirt, nur hie nund da fand sich in einem Kno-
tenpunkte ein Lymphkdrper. Das constanteste waren noch Fett-
kornchen, die iiberall sich vorfanden und da, wo sie in geringer
Zahl waren, durch ihre Anordnung die Vermuthung erregten, dass
sie in den Winden der Blutcapillaren liegen; am zahlreichslen sind
sie in den wittleren Partien des Marks, wo sie die Stromabalken
fast ganz verdecken. Immerhin ist diese Verinderung von Bedeu-
tung, denn sie ist die einzige, die auf die Bluigefiisse bezogen
werden kann und das Aufireten von Himorrhagien in die Harn-
kanidilchen verstindlich macht. Die Glomeruli sind véllig normal,
nicht vergrossert, ihre Epithelien leicht loszulosen und ebenso wie
die freigelegten Capillaren unverindert.
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Dagegen finden sich in den Harnkanilchen bedeutende Des-
quamationen der Epithelien und Hdmorrhagien. Sie sind sehr ver-
schieden und mit einer gewissen Geselzmiissigkeit an den einzelnen
Abschnitten der Harnkandlchen ausgesprochen, am geringsien an
den gewundenen Kanilchen und den aufsteigenden Schenkeln, dann
an den Sammelrohren des Marks und den Schleifen, am stirksten
an den Sammelrdhren der Markstrablen und einzelnen gewundenen
Kanilchen des Labyrinths, die ich fiir Schaltstiicke halten mdchte.
Die Blutergiisse finden sieh vorzugsweise in den Sammelrghren
des Marks.

Halten wir uns zunichst an die leizteren Kanile. Auf Lings-
schnitten durch das Mark (d. b. parallel dem Verlauf der Harn-
kanidlchen) fallen zahlreiche Cylinder auaf, deren Breite schon ver-
muthen ldsst, dass sie den Sammelrdhren angehiren, und die meist
durch eine intensiv dunkelbrauurothe Farbe und ihre Undurchsich-
tigkeit sich auszeichnen. Die dadurch nahe gelegte Vermuthung
dass sie aus extiravasirtem Bluie bestehen, wird durch die genauere
Untersuchung bestitigi. Denn sie sind nieht homogen, sondern be-
stehen aus kleineren Korperchen, deren Grésse und Form allerdings
in den einzelnen Kanidlen wechselt, aber die grosseren Kdrperchen
haben so villig die gleiche Grosse wie ein kugelig gewordenes
rothes Blutkérperchen und viele von ihnen auch die gleiche Gestalt,
so dass an ihrer Bedeutung kein Zweifel bestenen kann. Dazu
sind sie v6llig homogen, stark lichibrechend, also duhkel conturirt
und entschieden gelb gefirbt; sie haben also ihren Farbstoff noch
nicht abgegeben. Namentlich findet man solche evidente rothe
Blutkdrper hie und da in einer einfachen continuirlichen Lage aaf
der Innenfliche des Epithels das Lumen gleichsam austapezieren,
wihrend in letzterem nur noch vereinzelie gleiche Gebilde oder
mehr kirnige Massen sich vorfinden. In anderen Kanilen sind aber
diese Korperchen mehr eckig, zackig, Uiberhaupt von sehr nnregei-
missiger Gestalt, offenbar in Folge des gegenseitigen Drucks.

In andern Kanilen sind die noch fast ebenso dunkel gefirbten
Cyﬁnder feinkornig, die rothen Blutkrper also zerfallen; und diese
Cylinder gehen direct in homogene stark glinzende iber; das zeigt
sich in mannichfacher Weise. Entweder findet sich das gewdhn-
liche Bild: die Peripherie homogen, glinzend und dabei weniger
intensiv gefirbt, wihrend das Centrum noch deutlich die stirker
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gefirbten kleinen Kornchen erkennen lisst. Oder in einem Kanal
wechseln dunkelkdrnige und homogene glinzende Inhaltsmassen mit
einander ab in der Art, dass beide kurze Cylinder darstellen, die
an den Beriihrungsstellen allmihlieh in einander iibergehen, indem
die Kdrnchen des dunklen Theils an der Grenzzone blasser werden
und weiter auseinander riicken und zugleich die Farbe an Intensitit
abnimmt. Ferner finden sich auch Hohleylinder von entschieden hell-
gelber Farbe mit einigen gelben Kornchen im Lumen frei liegend,
offenbar jenen Blutkorpern entsprechend, die auf der Innenfliche
des Epithels in einfacher Lage sich angesammelt habeun.

Es kann darnach und npach den Mittheilungen in den Kran-
kengeschichten nicht bezweifelt werden, dass rothe Blutkdrper,
die massenhaft in das Lumen der Harnkanilchen gelangen, dort zu
Cylindern erstarren. Durch ihre gelbliche Farbe sind diese leicht
zu erkennen; indess wird man angesichis der Thatsache, dass bei
diesem Umwandlungsprozess der rothe Farbstoff immer mehr schwin-
det und die Farbe heller wird, nicht bezweifeln diirfen, dass solche
Cylinder ganz farblos und den aus anderm Material entstandenen
villig @hnlich werden konuen.

Woher in diesem Falle die Himorrhagien stammen, ergiebt sich
ausihrer Oertlichkeit. Es sind die Blutgefisse des Marks und offenbar
besonders die Vasa recta die Quelle derselben, wie auch bei der
Injection der einen Niere das Berlicer Blau in manchen Kanilchen
der Grenzschicht eingedrungen war, und dass damit vielleicht die
oben erwidbnie Anhdufung von Fetikérnchen im Stroma in Bezie-
hung stebt, bedar{- kaam der nochmaligen Hervorhebung.

Neben den Hidmorrhagien finden sich aber noch bedeutende
Desquamationen und zwar am ausgesprochensien an den Sammel-
réhren der Marksirahlen. In letzteren lassen sich auf Lings- und
Querschnitten bald vereinzelte, bald zahlreiche Kaniilchen erkennen,
in welchen die Epithelzellen sich von der Membrana propria losge-
16st haben und das Lumen in lockerem wirrem Durcheinander aus-
fillen. Da dieselben auch weit in die Grenzzone sich verfolgen
lassen, so konnen es nur Sammelrdhren sein. Dass hier nicht 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 gegenseitiger
Verbindung geblieben, bilden alse rbhrenartige Membranen, welche
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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 konnte. Denkt man sich die auf dem
Querschnitt eines solchen Kanilchens sichtbaren Membranen aus-
einander gefaltet, so wiirden sie geniigen, um wmehr als 2 Kanil-
chen auszukleiden. In andern Fiillen enthalten die Kanilchen von
einander getrennte Zellen, die zwar in ihrer Grosse Epithelien eni-
sprechen, aber eine sebr verschiedene Form haben; nur eine ge-
ringere Zahl ist von cylindrischer Gestalt, die andern sind ldnglich,
rundlich eckig, kurz sehr unregelmissig gestaltet, so dass es nicht
gicher zu bestimmen ist, ob hier aufgequollene und deformirte Epi-
thelien oder vielleicht Lymphkérper vorliegen; manche von ihnen
enthalten rothe Blutkdrper. Die Umwandlung dieser Zellen zu Cy-
lindern war weniger sicher zu verfolgen, indessen sah man doch
einige Zwischenstufen, insofern, als manche derselben nicht mehr
kérnig sind, sondern mehr homogen glinzend, doch noch mit Kern
und Kernkorperchen versehen. '

Solche Bilder fand man vorzugsweise in den Markstrablen und
der Grenzschicht. Weiter nach abwiirts dnderte sich das Verhalten
der Sammelrhren in der Art, dass neben dem Inhalt auch vielfach
noch das Epithel sich vorfand, allerdings stark verdiinnt, bis auf
einen schmalen kernhaliigen Saam. Dabei sind diese Kandiichen sehr
stark erweitert, bis auf 0,12 Mm., von regelmissig kreisrundem Quer-
schnitt. Auch hier haben wir also eine Erscheinung, die darauf hin-
deutet, dass bei der Entstehung der Fibrineylinder eine starke Aufquel-
lung der betreffenden Massen stattfindet. Ein grosser Theil der Sam-
melrdhren namentlich divect an der Papille ist vollig leer, auch des
Epithels beraubt und ihr Lumen stark verengt durch Faltung der Wand.

Betrachten wir noch kurz die Verinderungen in den andern
Kanidlchen. In den gewundenen findet sich noch tiberall véllig con-
tinuirlicher Epithelbelag, der auch die senkrechte Sireifung noch
deutlich zeigt. Als einzige Veriinderung finden sich im Lumen viel
feinkdrnige Massen, die dem Epithel aufliegen und vom ihm ab-
stammen; eine Erscheinung, worauf ich unten zuriickkomme. Die
absteigenden Schenkel zeigen in ihren oberen Theilen starke De-
squamation, das gequollene Epithel liegt gefaliet in Membranen oder
in die einzelnen Zellen aufgeldst, in wirrem lockerem Durcheinander
im Lumen; das Gleiche findet sich auch in den unteren Partien,



115

wo in manchen mit erhalienem sehr niedrigem Epithel noch helle
farblose stark glinzende Cylinder auftreten.

Die Schalistiicke sind mit Sicherheil nicht zu erkennen, doch
mdchie ich dieselben in einzelnen gewundenen Kanilchen finden,
die im Gegensaiz zu den iibrigen die gleiche Desquamation zeigen
wie die Sammelrdbren. ;

Auf die Bedeutung dieses desquamativ-himorrhagischen Pro-
zesses in den Sammelrbhren und der geringeren Desquamation in
den absteigenden Kaniilchen fiir die Erklirung der eklamptischen
Erscheinungen mochte ich nur mit wenigen Worten hinweisen. Sein
Einfluss wird sich nach zwei Richtungen geltend machen, simmt-
liche Sammelrthren sind entweder verstopft oder ihres Epithels be--
raubt und collabirt; sie sind daher simmtlich ausser Function ge-
setzt und andrerseits wird durch die verstopften der Harn nicht in
geniligender Weise Abfluss finden. Die Bedeotung des ersten Ein-
flusses lésst sich zur Zeit absolut nicht bemessen, da jeder Anhalt
fehlt um die Bedeutung der SammelrShren fiir die Bildung des
Harns zu beurtheilen. Das Hinderniss, welches die Inhaltsmassen
dem Abfluss des oberhalb gebildeten Secrets entgegensiellen, ist zwar
kein absolutes, denn es gehen ja viele Cylinder in den Harn iiber;
aber es ist jedenfalls nicht unbedeutend, und es wird eines hohen
Druckes bediirfen, um die breiten angeschwollenen Cylinder aus
den erweiterien Theilen der Harnkanilchen in die unteren engen
Partien derselben einzupressen. Man wird daher wohl die Moglich-
keit zugeben miissen, dass bei einer Ausbreitung dieser Verinde-
rung auf simmtliche Sammelirdhren der Harpabfluss ganz gehindert
werden kann und daher die Folgen derselben unter dem Bilde der
Urdmie auftreten milssen. Dass nun simmtliche oder fast simmtliche
Harnkaniillchen verstopft sind, kann ich allerdings nichi nachweisen;
jedenfalls ist auf einem und demselben Querschnitt der Markpyra-
miden immer nur ein kieinerer Theil versiopfi; da aber Lingsschnitte
zeigen, dass die einzelnen Kaniilchen in sehr verschiedener Hohe
Verstopfungsmassen enthalten, so ergiebt sich hieraus, dass jeden-
falls die grossere Hilfte, vielleicht fast alle Sammelrobren in dieser
Weise verlegt sind. So ergiebt sich also mit Wahrscheinlichkeit
der Schluss, dass die eklamptischen Erscheinungen Folge
der desquamativ himorrhagischen Entziindung vorzugs-
weise der Sammelréhren sind. :

8*
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Ueber die Ursache dieses Prozesses kann ich nichts miitheilen ;
nur darauf will ich hinweisen, dass derselbe wie es scheint an der
Papille beginnt und von da nach oben fortschreitet; das vollige Feh-
len des Epithels an den Sammelrohren in der Nihe der Papille,
die nach der letzteren von oben nach unten immer zunehmende
Zahl solcher epithelfreien Kanilchen beweisen dies deutlich.

Bevor ich wieder zu den Fibrincylindern zuriickkehre, michte
ich noch darauf hinweisen, dass rein desquamative Katarrhe der
Sammelrohren sehr hohen Grades mit volliger Verstopfung des Lu-
mens nicht selten in Nieren von Individuen sich finden, die an
Uriimie in Folge von chronischer Nephritis zu Grunde gegangen sind ;
es erscheint nicht unwahrscheinlich, dass diese Verdnderungen erst
in den letzten Tagen entstehen und die eigeniliche Ursache der
 plotzlichen Harnverminderung sind. In der einzigen hochgradig icte-
rischen Niere, die ich in der letzten Zeit zur Untersuchung erhielt,
fand sich ebenfalls Desquamation der Epithelien der Sammelrdhren,
die vereinzelt im Lumen liegen, nach unten zu mehr homogen und
glinzend werden und hbchst wahrscheinlich zu den Fibrincylindern
zusammenfliessen, die sich hie und da vorfinden. Es wirft dies _
Licht anf die Entstehung der Cylinder, die nach Nothnagel im
icterischen Harne constant vorkommen und legt die Moglichkeit nahe,
von einer andern Seite her zu einem Verstindniss jener gefilirlichen
nervosen Erscheinungen zu kommen, welche die letzten Endstadien
von hochgradigem Icterus bei acuter rother Atrophie der Leber oder
auch gewdhnlicher Lebercirrhose charakterisiren.

Wenn ich nach obigen Beobachtungen viele Gylinder als direct
umgewandelie Zelimassen betrachte, so bin ich doch weit enifernt,
diesen Enistehungsmodus mit Ott. Bayer als den einzig giltigen
hinzustellen. Vielmehr mochte ich neben diesem noch eine zweile
Art annehmen, nach welchem manche und wie ich glaube, beson-
ders die homogenen, blassen Cylinder als eine Art Secretions-
product der Zellen angesehen werden kionnen. Axel Key
fasst seine ,hyalin gelalinbsen® und ,hyalin wachsigen Cylinder<,
Rovida die farblosen und gelben Cylinder in dhnlicher Weise auf.
Die Beweisfilhrung ist aber hier in bei weitem nichl so strenger
Weise moglich wie bei jener ersien Form.

In zahlreichen Nieren findet man im Lumen besonders der ge-
wundenen Kanilchen oder ausschliesslich in ihnen kiraige Massen
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deren Verhalten zum Epithel ein verschiedenes ist. Entweder finden
sich zahlreiche blasse Kornchen, unregelmiissig zersireut, im Ganzen
mehr in den peripheren Partien des Lumens an die innere Fliche
des Epithels sich anschliessend ; dabei ist die letziere in der Regel
nicht glatt, durch eine scharfe Linie begrenzt, sondern selbst kirnig,
und das kornige Protoplasma der Zellen geht allmihlich in die lockere
kiornige Masse des Lumens {iber. In andern Fillen sind die Korn-
chen mehr gruppirt und bilden nameantlich Netze, die im centralen
Theil des Lumens sich finden und nach dem Epithel hin Fortsiitze
aussenden, so dass sogar auf dem Querschunitte Sternformen ent-
stehen. Die centralen Theile dieser Netze sind manchmal breiter
‘und homogen glinzend, von dem optischen Verhalten der blassen
Cylinder; und ferner findet sich ganz gleich aussehende homogene
Masse in Form von kleinen Kugeln oder Halbmonden vor, letztere
mit blasskorniger concaver Grenze. Die Kugeln gleichen ganz den
hyalinen Eiweisstropfen, die hie und da aus lebenden Zellen aus-
treten. Diese Bilder mdchte ich dahin deuten, dass die kdrnige
ebenso wie die hyalinen Massen von dem Epithel ge-
bildet werden, dass beide auf einer kirnigen Desquamation be-
ruohen und dass, wenn die Kornchen in grésserer Zahl vorhanden
sind, sie zu hyalinen Neizen, Halbmonden etc. zusammentreten
konnen, wihrend in den meisten Fillen die hyalinen Kugeln etc.
als solche von den Zellen ausgeschieden werden. Gegen diese Auf-
fassung liesse sich nur der Einwand geltend machen, dass es sich
um ein Leichenproduct handle. Indess finden sich diese Massen in
Nieren von frischen Leichen, welche in kiihler Temperatur gelegen
sind, und auch in denjenigen Partien, welche den erhirtenden Rea-
gentien raseh ausgesetzt waren, in ganz gleicher Weise wie in sol-
cheu, die noch lingere Zeit an der Luft lagen.

Thr spiiteres Schicksal ist schwieriger festzustellen. Vielfach
findet man ausser ihnen nichts Abnormes in der Niere. Oefiers
habe ich sie als ausschliessliche und dabei sehr stark ausgesprochene
Verinderung in solchen Fillen gefunden, wo wihrend des Lebens
nicht unbedeutende Albuminurie bestand, und es wire vielleicht
moglich, dass die feinkdrnigen und hyalinen Massen, die offenbar
Albuminate des Zellenprotoplasmas darstellen, unter Umstinden sich
auflosen und den Eiweissgehalt des Harns veranlassen konnten. Ich
will diese Idee fiir nicht mehr gelien lassen als sie ist; immerhin
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aber verspricht sie, in manchen Fillen die Albuminurie anf etwas
greifbarere Verinderungen zurtickzufiihren, als dies die Alterationer
der Gefiisswand sind, zu welchen Bartels seine Zuflucht nimmt.

Etwas mehr Anhaltspunkte lassen sich fiir die Umwandlung dé
kornigen und hyalinen Massen in blassglinzende Cylinder gewinnen.
Dieselben liegen in dem Zusammenvorkommen derselben in eine
Niere, wo Desquamation von Zellen, {iberhaupt das Aufireten vor
Zellen im Lumen der Kanilchen sich mit Sicherbeit ausschliesser
lisst, ferner in dem Zusammenvorkommen derselben in einem unc
demselben Harnkanilchen, in den gleichen optischen Eigenschaften
der Halbmonde, Kugeln und Cylinder und schliesslich in dem aller-
dings nicht hiufigen Vorkommen von Cylindern, deren Oberfliiche
namentlich an den Enden noch kleine halbkuglige Hervorragunger
zeigt, von der gléichen Grisse wie die anliegenden hyalinen Kugeln.

M6gen nun die Cylinder auf die eine oder andere Weise ent-
stehen, in beiden Fillen sind sie wesentlich als umgewandelte:
Zellprotoplasma zu betrachten. Ob neben diesen Enstehungsweisen
noch eine dritte vorkommt, ob sie in manchen Fillen wirklick als
ausgeschwitztes Blulfibrin anzusehen sind in dem Sinne von Weiss-
gerber und Perls?®), dariiber konnte ich mir auf Grundlage
meiner Beobachtungen an menschlichen Nieren keine bestimmte An-
sicht bilden. Ich habe keine Bilder gesehen, welche sich nicht ir
der obigen Weise hitten erkliren lassen, deren Deutung nur in
dem Sinne der letzteren Autoren miglich gewesen wire.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1II.

Fig. 1. a Epithel des Glomerulus, von den Capillarschiingen b abgezogen. 400:1.

Fig. 2. Isolirte Zellen des Glomerulusepithels; der kernhaltige Theil stark ge-
schwollen, mit 2 kleinen runden Kermen. 400:1.

Fig. 8. Desquamative Glomerulonepbritis (s. Fall 1). 300:1. Die Oberfliche der
Capillaren, bel denen die Einzelheiten der Zeichnung weggelassen sind, mit
zahlreichen Zellen bedeckt. Das Kapselepithel noch unveriindert.

Fig 4. Verdiekung des Kapselepithels mit Compression des Glomerulus, 120:1.
(Fall 2.)

Flg. 5. Verdicktes Kapselepithel von der Fliche. 400:1.

Fig. 6. Hyalin entarteter, verkleinerter Glomerulus mit restirendem Kapsel- und
Glomeralusepithel. 300:1.

Fig. 7. Capillarschlingen mit Wucherung der Kerne, das Epithel nur noch bei a
erhalten. 300:1.

1) Archiv fiir experim. Pathologie. VI. 1876.
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