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XV.
Studien iber pathologische Exsudatbildungen.

Von Dr. Carl Posner,
Assistenten am pathologischen Institut der Universitit Giessen.

(Hierzu Taf. I —1V.)

Einleitung
(Die Kochmethode.)

In dem Maasse, als die moderne histiologische Technik es ge-
lernt bat, durch passende Auswahl von Reagentien die thierischen
Organe und Gewebe bei moglichster Schonung ihrer Elemente zu
schoittrechter Consistenz zu erhdrten, ist eine Methode in Vergessen-
heit gerathen, welche friiher sehr allgemein zu gleichem Zwecke im
Gebrauch war, nehmlich die Anwendung der Kochhitze. Trifft
man heute nur noch ganz vereinzelt in den Lehrbiichern auf An-
gaben in dieser Richtung, — wie man z. B. bei Frey gelegentlich
das Studium des Nierenbindegewebes an Stiicken empfohlen findet,
die ,,ganz kurze Zeit lang mii siedendem Kochessig* behandelt worden
sind — ja, erwihnen manche der gebriuchlichsten Werke des Ver-
fabrens mit keinem Worte (z. B. Ranvier’s Traité technique, Orth’s
Handbuochk), — so erfibrt man doch namentlich durch miindliche
Ueberlieferung, dass viele dltere Histiologen sich desselben gern be-
dient haben, und z. B. noch das 1854 erschienene Lehrbuch Wedl’s
legt ihm, wie aus der unten angezogenen Stelle') erhellen mag,
einen recht hohen Werth bei.

1) ,Eine fernere sehr zweckmiissige Methode fiir viele Objecte ist, sie in ver-
diinoter Essigsdure zu kochen .... um in getrocknetem Zustand feine Durch-
schnitte anzafertigen, welche entweder blos wit Wasser befeuchtet oder mit
einer verdiinnten Losung von doppelt kohlensaurem Natron behandelt werden,
auf dass die Elementarorgane in ihrer Gruppirung noch deutlicher erscheinen.
Statt der verdinnten Essigsiiure geht es auch wohl oft noch an, z. B. paren-
chymattse Organe, wie Milz, Leber, Schilddriise u. s. w. in heisses Wasser
zu tauchen und eine sehr kurze Zeit (etwa 1 bis 2 Minuten) darin aufwallen
zu lassen.“ Wedl, Grundziige der patholog. Histologie. Wien 1854. S.13.
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Die Untersuchungen nan, welche ich im hiesigen pathologischen
Institute auf Anregung und unter steter Theilnahme meines hoch-
verehrten Chefs, Hrn. Prof. Perls, mitielst der Kochmethode aus-
gefiihrt habe, bezweckten nicht, dies Verfahren den tibrigen Erhir-
tungsmethoden gegeniiber in seine alten Rechte einzusetzen. Wenn
es sich auch im Laufe der Untersuchungen herausstellte, dass
dasselbe auch in dieser Hinsicbt, d. h. auch an normalen Geweben
bis zu einem gewissen Grade verwerthbar ist, so hatten wir doch
von Anfang an nur ganz bestimmte pathologische Momente im Auge,
bei denen es eine fiihlbar gewordene Liicke unserer Kenninisse aus«
zuftillen geeignet schien. Es ist eine bekannte Thatsache, dass, so
vortrefflich die Resultate der gebriuchlichen Erhirtungsfliissigkeiten
auch ‘gegeniiber den protoplasmatischen Gewebselemeuten
sich herausstcllen, sie doch gegen verdiinniere Eiweisslgsun-
gen, wie solche die Organe bei krankhafien Affectionen durch-
setzen und erfilllen, fast vollkommen wirkungslos sind'). Das
Serum z. B., welches bei Lungenddem die Lunge durchirinkt, wider-
steht im Allgemeinen den Einwirkungen der Zusatzfliissigkeiten: die
Reaction ist eine so langsame, die Diffusion zwischen ibnen und
der Eiweisslisung eine so energische, dass man fast stets die letziere
80 zu sagen ausgezogen, die von ihr erfiillt gewesenen Réume aber
leer oder nur mit spirlichem Detritus erfiillt findet. In noch
hherem Maasse machte sich diese Liicke bei Untersuchung der
Nieren fiihlbar, wo die als diagnostisches Merkmal so prignante
Albuminurie mit den bisherigen Methoden nur in sehr unzarei-
chender Weise am anatomischen Préiparat studirt werden konnte.
Da nun unter allen Proben, deren sich der Chemiker zum Nachweis
von Albumin bedient, die Erhitzung obenan steht, 50 schien uns der
Versuch geboten, durch Anwendung des Kochens die in den Ge-

1) Eine Ausnabhme hiervon macht die Pikrinsdure, dle z. B. bei flissigkeits-
reichen Fibromen die Eiweissmasse sehr gut coagulirt (man vgl. hierzu die beiden
Abbildangen in Perls’ Lehrbuch d. Allg. Pathol. Bd. 1. S. 340), und die Herr
Prof. Perls (laut mindlicher Mittheilung) auch zum Nachweis und zar un-
gefihren Schitzung sehr geringer Eiweissmengen in Flissigkeiten vielfach ver-
werthet, Die Verwendbarkeit derselben bei Untersuchung der Organe wird
aber dadurch sebr eingeschriinkt, dass sie keine gute Erhirtung liefert und
nur anf Husserst kleine Stiickchen einwirkt, — Ueber zwei andere, ganz
neuerdings in gleicher Absicht angewandte Reagentien, die Ueberosmiumsédure
und den absoluten Alkohol siehe unten.
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weben selbst enthaltenen eiweissreichen Fliissigkeiten zur Coagula-
tion zu bringen und so, in loco fixirl, zur anatomischen Unter-
suchung geeignet zu machen *). :

Die erste, hierbei sich aufdréingende Vorfrage, inwieweit nehm-
lieh die Gewebe selbst durch das Kochen leiden, erledigle sich
schnell in zufriedenstellender Weise. Kein normales Gewebe erfihrt
durch dies -Verfahren eine so hochgradige Verdinderung, dass nicht
die allgemeine Anordnung und Form der einzeluen Elemente voll-
kommen intact blieben. Sind auch mancherlei Verinderungen in
den Details nicht in Abrede zu stellen, - z. B. die schon ma-
kroskopisch deutliche Schrumpfung der Bindegewebsfasern, eine ge-
wisse Triibheit und Starrheit der Epithelzellen, ein schirferes Vor-
treten der meisten linearen Contouren, namentlich auch an den
Capillargefiissen, — so erscheinen doch dieselben nicht so in’s
Gewicht “fallend, um die Verwerthbarkeit der Methode zu beein-
trichtigen. Der Unterschied zwischen Schuiiten von einem nor-
malen gekochlen und von einem Alkohol-Priiparat ist kaum betricht-
licher, als der etwa zwischen einem Alkohol- und einem Chrom-
stiure-Priiparat besiehende. Ganz besonders ist aber hervorzuheben,
dass auch die chemischen Eigenschaften der Gewebe nicht leiden,
sofern man nur mit den gleich zu erwihnenden Cautelen verfihrt.
Sowohl die Wirkung der Siuren und Alkalien, als auch die der
sonst gebriuchlichen Conservirungsflissigkeiten, als ganz besonders
aller Firbemittel macht sich in genau der gleichen Weise, wie bei
anderen Priiparaten geltend; kurzum, zur Orientirung iiber ein Pri-
parat, auch abgesehen von dem oben angedeuteten Zweck, bietet
das Kochen wegen der sehr brauchbaren und schnellen Erhirtung
ein sehr bequemes Hillfsmittel.

Vonr viel grisserer Bedeutung indess sind die Erfolge, die
man ¢ben bei pathologisch-eiweissreichen Organen erzielt. Wenn

1) Einige andere Versuche mit stark eiweissfallenden Fliissigkeiten haben mir
bis jetzt keine Resultate ergeben. Weiter mchte ich noch bemerken, dass
beim Kochen in dem hier angedeuteten Sinn eben nur die Wirkung der hohen
Temperatur in Betracht kommt; es macht, wie ich mich iiberzeugt habe,
keinen pepnenswerthen Unterschied, ob man in Wasser, verdiinnter Essigsiure,
Miiller’scher Fliissigkeit, Alkohol oder dgl. kocht und héchstens ein Zusatz
vou Natr. soifur. zom Wasser schien mir eine ausgiebigere and stirkere Er-
hirtung zu bewirken.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXIX. Hft.2. 21
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man ein etwa bohnen- bis hasel- oder hochsiens wallnussgrosses
Stiick beispielsweise einer mit Serum prall erfiillien 6dematdsen
Lunge in kochendes Wasser wirft, so kann man sich von der
augenblicklich erfolgenden Coagulation der Albuminate leicht durch
Zufiihlen mit der Pinceite iiberzeugen. Gerade auf diese plitzliche
Einwirkung ist fibrigens besonderes Gewicht zu legen, da sie die
beste Garantie fiir die Erhaltung des urspriinglichen Zustandes
liefert; bei lingerem Liegen in erst allmihlich erhitzten Wasser
treten bekanntlich sehr bedeutende chemische Verinderungen (Locke~
rung und Gelatinirung des Bindegewebes etc.) ein. Schon mnach
1—2 Minuten erscheint das Priiparat bart und fest, meist sofort
zam Anfertigen mikroskopischer Schnitte geeignet. Man braucht
dann blos die Stiicke in kaltem Wasser abzuspiilen, und kann sie
direct untersuchen oder in eine der gebriduchlichen Fliissigkeiten
einlegen; von dem friilher nach dem Kochen iiblichen Trock-
nenlassen kann natiirlich keine Rede sein. Das geronuene Eiweiss
priisentirt sich dann in Form einer sehr feinktrnig punctirten, farb-
losen Masse, welche in die Gewebe eiungelagert ist. Diese Masse
ist leicht zu erkennen und mit Nichts zu verwechseln. Sie zeigt
uns mit aller Sicherheit die anatomische Lage der albuminbsen
Fliissigkeit an, und es verdient namentlich Beachtung, dass sie in
ganz gleicher Weise auftritt, ob es sich nun vm rein filtrative oder
um entziindliche Prozesse handelt, so dass also der ganze Unter-
schied zwischen Exsudation und Transsudation sich verwischt. Na-
mentlich an der Niere kann man, wie wir sehen werden, durch
diese Methode die Ausstromung und die weiteren Schicksale dieser
albumintsen Massen mit grosster Genaaigkeit verfolgen. —

Dafiir nun, dass die Lagerung diese Massen in der That dem
natiirlichen Verhalten entspricht, und es sich nicht etwa.-um eine
Wirkung des Kochactes selbst handelt, lassen sich eine Reihe von
Beweisen anfithren. Zuniichst das absolute Fehlen derselben in
pormalen Organen. Auch bei Hyperdmien, wo also eine etwaige
Auspressung besonders begiinstigt sein miisste, trifft man das Ge-
rinnsel nicht immer an; in rein hyperimischen Lungenpartien z. B.
wird man vergebens nach dem albumintsen Exsudat sachen, welches.
bei Oedem so sicher nachweisbar ist. Ferner aber kann man sich
fiberall, wo eine Controle der Natur der Sache nach mdglich ist,
von der Uebereinstimmung der Bilder iiberzeugen: dies gilt ganz
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besonders fiir die oben bereits erwihnte Pikrinsiure, — wo dieselbe
anwendbar ist, zeigt sie eine Lagerung der Eiweissmasse in der
gleichen Weise. Auch die Osmiumséure, deren oben gedacht wurde,
liefert, wie bei der Resprechung der Nieren eingehender erwiihnt
werden soll, ein zwar weniger vollstiindiges, aber doch vollkommen
entsprechendes Resultat. Endlich stehen auch die Bilder der ge-
kochten Préparate in sofern mit den auf andere Weise erhaltenen
in Uebereinstimmung, als jene eben die nothwendige Erginzung
dieser bilden; was dort mit der kornigen Masse erfilllt ist, erseheint
hier als hohler oder doch kaum detritusartige Brockel enthaltender
Raum. Ich verzichte darauf, hier weitere Beispiele zu geben, die
Besprechung der einzelnen Organe wird deren genug liefern.

Aus dem oben Gesagten gehi bereits hervor, dass es mir fern
liegt, die Kochmethode fiir alle Organe und unter allen Umstinden
anzuempfehlen. Viele Details werden gewiss durch sie allein nicht
aofzukliren sein; man wird vielmehr immer mitielst anderer, scho-
nenderer Verfabren das Studium der Einzelheiten daneben betreiben
miissen. Sie ist lediglich bestimmt, da als Controlmethode zu
dienen, wo die bisherigen Methoden nicht ausreichen; und sie ist
dazun im Stande, weil sie ihrerseits einen wirklich deletiren Einfluss
auf die Structur der Gewebe nicht ausiibt. Abgesehen davon also,
dass sie fiir viele Zwecke, namentlich fiir Curse, der ausserordent-
lich sehnellen Erhirtungsfihigkeit wegen sich brauchbar erweist,
wird sie da angewandt werden miissen, wo eben durch Kochen
gerinnbare Albuminatein den Geweben auftreten, nament-
lich wo priformirte Hohlriume in einem parenchymatdsen Organ
sich mit solchen Fliissigkeiten erfilllen. Ich brauche hier kaum
mehr anzudeuten, welche Organe und welche Affectionen derselben
dabei in Betracht kommen *); nur wenige Worte iiber die in den
folgenden Zeilen hier vorgelegten Untersuchungen mogen  hier noch
Platz finden.

Ich habe der Besprechung der Nieren den Vorrang vor allem
Uebrigen eingeriumt, weil die Frage der Albuminurie mir von

1) Ks liegt z. B. auf der Hand, dass alle die Mucinreaction gebenden Fliissig-
keiten hiervon ausgeschlossen sind, so unter den normalen Geweben die
Substanz des Glaskorpers, uater pathologischen z. B. der. Inhalt mancher
Cysten. Auch das Gehirn und Rickenmark entzieht sich leider — wohl
wegen der grossen Fettmengen —— dem Einfluss des Kochens vollstindig.

21 %
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besonderer Wichtigkeit erschien und weil ich gerade hier hoffen
durfte, durch Anwendung der neuen Untersuchungsmethode zur Kii-
rung derselben beizuiragen; man wird entschuldigen, wenn ich da-
bei stellenweis liber das gestellte Thema hinaus zur Erbrterung
theoretisch bedeunisamer Punkte {iibergegangen bin. Betreffs der
Lunge kommen namenilich Oedem und Entziindung in Betracht,
fiir die Leber, wo ich eigentlich nur den Zweck schneller und
angenehmer Erhirtung im Auge haite, lieferte die Untersuchung des
cirrhotischen und leukéimischen Organs interessante Ergebnisse.
Unter den im 4. Capitel behandelten Tumoren steht ein Adenoma
cysticum ovarii oben an, welches die zur Anwendung der Koch-
methode geeigneten Bedingungen in ganz besonderer Reinheit darbot.

[. Nieren.

Kocht man Stiicke einer normalen menschlichen oder thierischen
Niere und untersucht dieselben auf Querschnitien, entweder direct
oder nach vorheriger Erhirtung in Alkohol, Miiller’scher Fliissig-
keit etc., so erhdlt man im Wesentlichen das durch andere Unter-
suchungsmethoden geldufige Bild; die Zellen erscheinen vielleicht
ein wenig getriibt, manche feineren Deiails verwischi, aber die all-
gemeine Anordnung entspricht ganz genau jenen auf andere Weise
gewonuenen Priparaien. Behandelt man dagegen in gleicher Weise
Nieren von Individuen (oder Versuchsthieren), bei denen infra
vitam Albuminurie bestanden hat, so ist das Bild in bestimmten
Beziehungen ein anderes geworden: an verschiedenen Stellen, je
nach der Intensitit der Albuminurie mebr oder minder hiufig, er-
blickt man innerhalb der Miiller’schen Kapsel, d. h. zwischen ibr
und dem Glomerulus und ebenso im Lumen der Harnkandlchen
jene feinkbrnig geronnene Masse, als welche wir oben das durch
das Kochen coagulirte Eiweiss auftreten sahen; ein Bild, welches
bekanntlich andere Untersuchungsmethoden gar nichi oder doch nur
sehr unvollstindig liefern'). Wiihrend es also gelingt, mittelst der

1) Mit der Osmiumbehandlung nach Cornil (vgl. unten) erhdlt man hiofig
gute Bilder namentlich des in den Kandlen enthaltenen Exsudats. Neuerdings
empfabl Biddert (Cbl. 1879. No. 47) zum gleichen Zwecke den absoluten
Alkohol. Der Anwendbarkeit dieses Reagens steht meiner Ansicht nach die
durch dasselbe ebenso wie durch fast alle anderen Fliissigkeiten bewirkte
Extraction der Albuminate und die starke Schrumpfung entgegen, wenn auch
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Kochmethode auch die geringsten diagnosticirbaren Grade von Al-
buminurie anatomisch nachzuweisen, so lehrt uns dieselbe Methode,
dass in der normalen Niere eine Transsudation von Ei-
weiss aus den Schlingen des Glomerulus in die ersien Harnwege
hinein nieht stattfindet?). '

Ich glaube auf dieses Ergebniss insofern grosses Gewicht legen
zu miissen, als die Frage nach dem Verhalten des Albumins bei
der normalen Harnsecretion nicht nur in fritherer Zeit, sondern ge-
rade in der allerneusten, diesen Gegenstand beriihrenden Arbeit ven-
tilirt und in einem dem obigen entgegengesetzien Sinne beantwortet
worden ist. v. Wittich®) namentlich bat die Hypothese aufgestellt,
dass schon bei dem normaler Weise in den Glomerulis - herrschenden
Druck Eiweiss mit den iibrigen transsudirenden Substanzen des Blutes
durchirele, dass also Albuminurie bis zu einem gewissen Grade
physiologisch sei; Aufgabe der Epithelien der gewundenen Harn-
kandlchen indess sei es, das so secernirte Eiweiss wieder zu resor-
biren, und daher rithre das Fehlen dieses Stoffes im ausgeschiedenen
Harn. Eshat sich diese Ansicht zwar bei den Physiologen keines grossen
Beifalls zu erfreuen gehabt; indess hat doch z. B. Senator der-
selben eine gewisse Berechtigung zuerkannt und Litten sie sogar
ziemlich genau gleichlautend aufgenommen, wenn er sagt®), dass

die fillende Kraft desselben nicht in Abrede gestellt werden soll und die so
erhaltenen Bilder sogar als sehr wesentliche Stiitzen meiner Befunde betrachtet
werden diirfen.

1) Gegeniiber dem Einwand, die eiweisshaltige Fliissigkeit in den Kapseln sei
deshalb in der Norm nicht nachweisbar, weil sie ja immer direct abfldsse,
und das Kapselexsudat daher nur bei Retentionen des Urins (durch Cylinder,
Verquellungen etc.) zu finden, habe ich zweierlei geltend zo machen. Erstens
fand ich, wie spiter gezeigt werden wird, Kapselexsndat experimentell bei
vollstindig unversebrten Harnkanalchen, zweitens aber lehrt der Versuch kurz-
dauernder Ureterligatur, bei der es sicher schon zu hochgradiger Harnstauung
gekommen ist, die Abwesenheit von Eiweiss in den oft stark gedehnten
Kapseln; erst spiter tritt nach diesem Eingriff die Albuminurie hinza. Noch
beweisender vielleicht ist Biddert’s Versuch, der Eiweiss in der Kapsel anf-
fand, wenn er filtrirtes Hiihnereiweiss in’s Blut injicirte; hier war matiirlich
weder von einer Verschwellung der Harnkanilchen noch von einer Verstopfang
durch Cylinder die Rede, der Abfluss des Secrets also ungehemmt, und doch
liessen sich jetzt die geronnenen Eiweissmassen nachweisen!

2) Dieses Archiv Bd. 10.

3) Frerichs und Leyden’s Zeitschr, f. klin. Med. Bd. 1. 8. 178,
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»das Harnwasser, welches aus dem Blutsernm stammt und dem-
gemiss eiweisshaliig sein muss sein Eiweiss an die Epithelien
(der Harnkaniilchen) abgiebt, welche es im normalen Zustand assi-
miliren und zuriickhalten, wihrend dies bei einer Erkrankung der
letzteren nicht mehr mbglich ist“. Nach Kenntnissnahme der Be-
funde, wie sie die Kochmethode liefert, kann, wie mir scheint,
diese Theorie nicht mebr aufrecht erhalien werden. Man wird viel-
mehr anderweitig suchen miissen, welche Griinde in der Norm eine
Ausscheidung von Eiweiss verhindern, und welche bei pathologischen
Zustinden eine solche veranlassen konnen. Wir werden diese Frage
spiter noch niiher zu berithren haben; fiir jetzt geniige die Fest-
stellung, dass das gekochte Bild der normalen Niere in allen we-
sentlichen Stiicken mit den bekannten histiologischen Ergebnissen
iibereinstimmi, und dass namentlich eine Ausscheidung von Albumin
in die Miiller’sche Kapsel hinein, welche, wenn vorhanden, leicht
nachweisbar ist, in der Norm nicht vorkommi'). —

Der leichteren Uebersicht unseres vorliegenden Stoffes halber,
sei es mir nun gestattet, denselben in 3 Theile zu zergliedern, um
zuniichst die Befunde an pathologisch verdnderten menschlichen
Nieren, alsdann die Ergebnisse meiner Experimente zu be-
sprechen, und schliesslich diejenigen Resultate znsammenzufassen,
welche ich hieraus fiir die eng zusammengehGrenden Fragen der
Albuminurie und der Cylinderbildung folgern zu miissen
glaube.

A. Menschliche Nieren.

Es kann nicht die Aufgabe dieser Zeilen sein, ein zusammen-
hingendes Bild der histiologischen Veriinderungen zu geben, welche
die Niere in den verschiedenen Arten und Stadien der sie befallenden
Krankheiten erleidet. Vielmehr muss ich mich hier begniigen, in

1) Um Missverstindnissen vorzubeogen, muss ich hier einschalten, dass ich unter
pnormalen Nieren® nur die wirklich in jeder Hinsicht normalen, wie sie
z. B. ags frisch getdteten Thieren entnommen werden, verstehe; man wird
sich nicht verwundern, wenn man, wie Biddert, bei hyperimischen Nieren
auch Exsudat findet. Es ist ferner nicht ganz selten, dass man Albumin in
den Nieren findet, wenn auch intra vitam keine Albuminurie bestanden hat, —
dann ist aber dabei immer Stanung nachzuweisen, und es kann vielleicht die
sickende Herzkraft in der Agone verantwortlich gemacht werden.
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aller Kiirze diejenigen Punkte zu beriihren, zu deren Aufhellung
die Kochmethode in etwas beitragen kaon; und es steht da die
Frage nach dem Verhalten des Exsudates bei der Entziindung so-
wie der rein serdsen, albuminurischen Massen zu den sog. Harn-
cylindern im Vordergrund. Es ist in ersterer Beziehung von be-
sonderem Interesse die Untersuchung jener acuten Formen, die von
Virchow wegen der anscheinend ausschliesslichen Betheiligung des
Epithels den Namen der ,parenchymattsen Entziindung® er-
halten haben'). Leider sind die mir zu Gebote stehenden Fille
echier parenchymaltser Nephritis nur wenig zahlreich; meist fanden
sich, wenn auch das makroskopische Bild und die Untersuchung des
frischen Priiparais den Verdacht auf eine solche nahe gelegt hatten,
doch bei der genaueren Untersuchung Verdinderungen in den Inter-
stitien, die jene Diagnose ausschlossen. Wo aber auch letzteres
nicht der Fall war, ist es mir durch die Anwendung des Kochens
stets gelungen das albuminurische Exsudal nachzuweisen, und zwar
sowohl in den Kaniilen, als auch, wie besonders betont werden
muss, innerhalb der DMiiller'schen Kapseln. Die Epithelzellen er-
schienen in diesen Fillen auch nach dem Kochen stark gesehwellt,
wenn sie auch die von Cornil enideckten feinen Details, wie sie
die Osmiumbebandlung solcher Nieren liefert, nicht mehr so deut-
lich erkennen liessen; die transsudirte Eiweissmasse erwies sich
theils als blos feinkdrnig-coagulirt, oder auch wohl homogen-ge-
ronnen, theils leicht blutig tingirt, theils ging sie auch allmihlich
in echte hdmorrhagische Massen iliber, — sebr entsprechend also
dem bekannten Passus bei Frerichs?): ,Es siellt sich unter solchen
Verhiiltnissen zoniichst vermebrie Durchschwitzung ein, sodann treten
Stoffe aus, denen unter gewthnlichen Druckverhilinissen der Durch-
gang verwehrt war, zuersi Eiweiss, sodann auch Fasersioff, endlich

1) Ein Eintreten in die Discussion dariiber, in wie weit diese Formen den Na-
men der ,Entziindung“ verdienen, und nicht vielmehr als degenerative Vor-
ginge aufgefasst werden miissen, darf an dieser Stelle wohl unterlassen wer-
den, da hier allein die anatomische und nicht die theoretische Seite der Frage
in Betracht kommt. Ich habe hier diejenigen Fille im Auge, von denen z. B,
Weigert sagt: ,bei einer dritten Gruppe zeigen dle Epithelien wesentliche
Verdinderungen, Tribungen, Verfettungen etc. ohne dass das Zwischengewebe
tangirt erschiene, hochstens finden sich Blutungen.“ (Welgert, die Bright-
sche Nierenerkrankung in Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 162—163. S. 4.)

?) Die Bright'sche Nierenkrankheit. Braunschweig 1851. 8. 18,
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zerreissen nicht selten die Gefisse und die Blutfliissigkeit als solche
verlisst die Capillaren.“ Freilich bezieht sich dieser Passus auf die
chronische Stauungsniere, es kann aber nicht verkannt werden, dass
hier ganz dhnliche Bedingungen vorliegen (nehmlich vor allem hoch-
gradige Hyperimie), wie denn auch das Bild der Stauungsniere
bei gleicher Behandlung sich in Betreff des Exsudats ganz analog
verhiilt. .

Ich betonte vorhin mit besonderem Nachdruck die Lage des
coagulirten Exsudats im Innern der Miiller’schen Kapsel; ich glaunbe
"mich nehmlich aus diesem Umstand zu dem Schlusse berechtigt,
dass in der That auch hier die mit dem Urin ausgeschiedenen Ei-
weisskdrper ihren Ursprung direct ans den Blutgefissen nehmen,
und nicht, wie Cornil dies dureh seine neueste Abhandlung') wahr-
scheinlich zu machen gesucht hat, wesenilich zerfallenen Epithelien
und aus denselben ausgetretenen ,hyalinen Kugeln® ibre Entstehung
verdanken. Gewiss ist zuzugeben, und ich habe mich selbst durch
eine Reihe von Nachuntersuchungen davon liberzeugt, dass die von
Cornil empfohlene Osmiumsiure fiir die Niere ein vorlreffliches
Reagens ist, insoweit es sich um das Studium der Zell- und Gewebs-
formen handelt. Das Osmiumbild einer Nephritis iibertrifft an Klar-
heit und Zartheit der Details alle auf andere Weise gewonnenen
Priparate, und namentlich die Vertheilung der fettigen Entartung
sowie jene von Cornil betonten Vorbuchtungen der Epithelzellen
in das Lumen des Harnkanilchens, endlich das Austreten der be-
kannten Kugeln aus deren Innern sind nirgends mil der gleichen
Schinheit und Deutlichkeit zu beobachten. Was ich aber nach
meinen bisherigen Erfahrungen in Abrede stellen muss, das ist eine
durch dies Reagens bewirkte vollstindige Fillung aller Eiweiss-
korper. Freilich findet man sehr hiufig im Lumen der Harnkanil-
chen detritusartige Zerfallsmassen, oft auch in jener netzformigen
Weise angeordnete Niederschlige, wie sie in der erwiihnten Arbeit
beschrieben und im Ganzen naturwahr abgebildet sind. Cornil
ging aber zu weit, wenn er nun in diesen Gerinnseln die simmt-
lichen Exsudatmassen der Niere wiedererkennen wollte, — der Ver-
gleich mit dem gekochten Priparat lehrt, dass auch an anderen
Stellen albumintse Transsudate vorhanden sind, und ich glaube

1) Journal de l'anatomie et de la physiologie. 1879.
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daher nicht, dass die Osmiumbehandlung zur Entscheidung dieser
Fragen die Kochmethode ersetzen kann. Dass lbrigens in der That
zerfallene Epithelien sich dem albuminurischen Inhalt beimischen
kinnen, soll nicht in Abrede gestellt werden, — nur wird man
dies eben als accidentellen Factor fiir das Zustandekommen der Al-
buminurie ansehen miissen.

Den vorwiegend parenchymattsen Prozessen schliessen sich die
»grossen, weissen Nieren“ — mogen dieselben nun mit Amy-
loid combinirt sein oder nicht, — insofern an, als auch bei ihnen
die interstitiellen Prozesse, d. h. also diejenigen Factoren, die den
eigentlich entziindlichen Vorgang bekuunden, sehr in den Hinter-
grund freten. Jene Formen namentlich ganz blasser Nieren, in
deren Zeichnung opaker-gelbweisse Stellen mit mehr transpareni-
rithlichgrauen Ziigen wechseln, gehoren hierher. Ihre Blidsse be-
ruht theilweis auf Fettdegeneration (die gelben Partien) theils
nismi man vielfach zu ihrer Erklirung ein interstitielles Oedem
des Nierengewebes selbst an, welches durch Compression zur And-
mie filhren soll (Weigert 1. ¢.). Das Kochen solcher Priiparate
miisste nun dariiber den sichersten Aufschluss geben, und in der
That haben wir uns in einigen prignanten Fillen davon iiberzeugt,
dass jenen wissrigen Ziigen, — wie dies auch Weigert bis zu
einem gewissen Grade zugiebt — lediglich eine pralle Erfiillung der
Harnkandlchen und Kapseln mit gerinnbaren Serum zu Gruunde lag;
von interstitiellem Oedem war Niehts zu bemerken, wihrend doch
sonst derartige Fliissigkeitsansammlungen im Gewebe rechi deutlich
nachweisbar sind. Leider standen mir auch hiervon nur wenig ge-
eignete Priparate zu Gebote, und namentlich war es die Combi-
nation mit Amyloid, die oftmals die Reinheit des Bildes triibte?).

Was nun die zweite Reihe von Nephritiden betrifft, in der
interstiticlle Entziindungsvorgiinge die Hauptrolle spielen,
8o liefert namentlich die frische diffuse Nephritis (das 2. Sta-

') Ich mdchte in dieser Bezichung bemerken, dass doch wohl das wissrige Aus-
sehen dieser graulichen Ziige auch einmal auf hochgradigem Amyloid beruhen
kann, trotzdem Weigert gegen diese Annahme mit besonderem Nachdruck
protestirt (. ¢. S, 46). In einem meiner Fille wenigstens, wo es sich um
ein dusserst hochgradiges Amyloid der Glomeruli und der Membr. propr. fast
aller Harnkanilchen handelte, war ein anderer Grund schlechterdings nicht
anffindbar.
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dium des Morb. Brightii nach Frerichs, Weigert’s acute und
subehronische Form) sehr zur Untersuchung mittelsi der Kochme-
thode geeignele Priparaie. Man kann hier im Aligemeinen den Satz
aufstellen, dass die Intensitit der Eiweisstranssudation mit der Reich-
lichkeit frischer Zellwucherungen parallel geht. Untersucht man
eine derartige Niere, so findet man in frithen Stadien, wo das Epi-
ihel noch keine wesentliche Verdnderung zeigt, ausser den Anhiu-
fungen von Rundzellen im interstitiellen Gewebe die sertse Trans-
sudation vorwiegend deutlich in der Miiller’schen Kapsel, welche
oft so hochgradig erfiillt ist, dass der Glomerulus nur auf einen
ganz kleinen Raum reducirt erscheint. Die Kanile enthalten anfangs
nur geringere Mengen von Eiweiss. Das Bild erlaubt, bei der In-
tactheit des Epithels den Schluss, dass das Transsudat in der That
aus den Capillarschlingen stammt und in die Kanile nur herabge-
flossen ist. Spiter freilich &ndert sich dies Bild oftmals. Jemehr
die intersiiticlle Wucherung den Charakter des Narbengewebes an-
nimmt, jemebr also der ganze Prozess der Schrumpfniere, der Cir-
rhose sich aundhert, um so mehr erscheinen auch die Harnkanil-
chen selbst in Mitleidenschaft gezogen. Zweierlei Factoren spielen
dabei eine Rolle. Einmal kommt es, theils durch Consiriction von
tiefer gelegenen Abschnitien, theils durch Verstopfung mit Cylindern
(vgl. unten) zu einer cysienartigen Erweiterung der hiher gelegenen
Partien, — das Epithel erleidet in diesem Falle oft eine ganz ausser-
ordentlich starke Abflachung, bleibt aber noch erhalten und kleidet
den mit kornig geronnener, oft feit- und detritusreicher Masse er-
fiillten Raum vollstindig aus. Auf der anderen Seite aber muss
bei vorschreitender Cirrhose die Transsudation selbst sich andere
Wege suchen., Die Glomeruli sind es bekanntlich, die zuerst, sei
es in Folge von Kapselwucherung, sei es aus anderen Griinden,
veroden und keine Transsudation mehr bewirken kdnnen; man fin-
det dieselben in solchen Fillen also dicht von der conecesntrisch
geschichteten hyperplastischen Kapsel umschlossen, und es scheint
dann eine Eiweisstranssudation aus den eigentlichen interstitiellen
Capillaren einzutreten. Die Kaniile sind dann prall mit Albumen
erfilllt und zeigen nun namentlich deutlich, wie sich hierbei das
Epithel vollstindig passiv verhiilt; gar nicht selten erscheint das
Epithelialstratum durch den Eiweissstrom von der Membr. propr.
abgeldst, entweder nur partiell vorgebuchtet, oder in toto abgehoben
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und zusammengeballt im Inpern liegend; an anderen Stellen fehit
auch jede Spur des Epithels auf dem Quersehniit und man hat so
alle Stadien von ,Desquamation®, deren Bilder von den gewdhn-
lichen nur dadurch abweichen, dass hier eben das Verhiltniss des
Epithels zum Exsudatstrom klar vor Augen tritt und man die Ex-
sudation selbst gleichsam {iiberraschen und beobachten kann. Es
ist mir iibrigens, wie ich hier einschalten will, gelungen, die gleiche
Epithelabbebung mit der Schicht geronnenen Eiweisses zwischen,
Epithel und Membr. propr. auch an einem Osmiumpriparat zu be-
obachten; ich glaube mich unter dem Hinweis auf dies Factum einer
weiteren Vertheidigung fiir die Naturtreue der oben beschriebenen
Bilder enthalten zu diirfen'). -Dass schliesslich auch die Epithelzellen
selbst bei diesen Vorgingen afficirt werden, und namentlich, dass
auch hier jene eben erwihnien hellen Kugeln vorkommen, will ich
keinesweges bestreiten. Indess verspare ich mir ein Eingehen auf
diese Verhilinisse, ebenso wie die Discussion tber die Frage der
Harneylinder anf den 3. Abschnitt dieses Capitels, und bemerke
hier nur, dass, wie mir scheint, ein directer Uebergang der kornig-
geronnenen zu homogenen Massen am gekochten Priparat mit Deut-
lichkeit zu beobachten ist. Man sieht nehmlich bald im Innern der
kornig-geronnenen Masse nur transparentere Flecke, bald deutlicher
abgegrenzte Kugeln und Ballen, die bereits die spiter zu besprechen- -
den Cylinderreactionen geben, bald findet man auch die Kanilchen
desselben Priiparates mit echten Cylindern erfiilli®).

Fiir die Schrumpfniere oder Granularairophie bietet die
Anwendung der Koechmethode aus dem Grunde keine so erheblichen
Voriheile, weil hier die Eiweissausscheidung — zugleich mit dem
activen Gharakter der Entziindung — sehr in den Hintergrund ge-
treten ist. Wie sich dies Leiden Kklinisch durch reichlichen, hellen,

) Es kommen ibrigens solche Bilder nicht nur bei der vorwiegend interstitiellen,
sondern, wenn auch sehr selten, auch bei den reiner parenchymatisen Formen
zur Beobachtung. Namentlich aber scheint bis zu einem gewissen Grade
das. Amyloid der Glomeruli dhnlich zu wirken; man sieht dabei in der Regel
nur geringes Kapsel- aber sehr hoechgradiges Kanalexsudat, oft mit jenen
Epithelablésungen. Auoffallender Weise ist aauch mitunter in stark erfiillten
Kapseln eine Abhebung des Kapselepithels zu beobachten, es wire denkbar,
dass in solchen Féllen die Eiweissmenge nicht nur aus den Glomerulusschlingen,
sondern auch aus den die Kapsel umgebenden Capillaren stammt,

2) Vgl. hierzu die Fig. 1 und 2 aof Taf. IIL
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eiweissarmen Urin charakterisirt, so zeigen auch anatomisch die
Harnkaniilchen nur spirliche Mengen gerinnharen Inhalts. Doch
erhilt man namentlich von den Uebergangsstadien (z. B. den kieinen
rothen Nieren) meist noch sehr schdne Bilder. Der Ishalt der
namentlich bei der Schrumpfniere vorkommenden Nierencysten ist
tibrigens in der Regel durch Kochen gerinnbar’). Was die Col-
loideysten betrifft, so verweise ich auch fiir sie auf den 3. Ab-
schnitt. '

Verschiedene anderweitig afficirte menschliche Nieren, wie z. B.
Fille von Pyelonephritis, von Glomerulonephritis, endlich
von Capillarembolie bei ulcerbser Endocarditis, will ich hier
unberiicksichtiglt lassen und nur bemerken, dass ich in allen Fillen,
und ganz besonders im letzteren, durch die Kochmethode vollstin-
dig befriedigende Bilder erhalien habe. Die Mikrococcenemboli z. B.
hielten sich vortrefflich und waren durch Firbungen mit Hima-
toxylin oder Bismarckbraun sebr deutlich nachweisbar.

B. Experimentelle Beobachtungen.

Die Fragen, um deren Liosung es sich in dem den Nieren-
erkrankungen gewidmeten Capitel handelt, werden durch Beohachtung
an menschlichen Nieren allein niemals zur Entscheidung kommen-
Die Verhiiltnisse, unter denen die Albuminurie und Cylinderbildung
hier auflritt, lassen pur in den wenigsien Fillen eine klare Erkennt-
niss der einzelnen dabei betheiligten Factoren zu, — die Stérungen
in der Circulation, die interstitiellen Zellwucherungen, die, sei es
activen oder passiven Verdnderungen an den Epithelien, die amy-
loide Entartung u. s. w. combiniren sich vielmehr in den meisten
zur Beobachtung gelangenden Priparaten derartig, dass es unmig-
lich wird auszusagen, welcher Effect auf welche ursichliche Bedin-
gungen zu beziehen sei. Seit geraumer Zeit hat man daher ver-
sucht, durch zweckmissig angeordnete Thierversuche, durch ganz
bestimmte, in ihrer Wirkung leichter zu tiberschauende Eingriffe die

1y vgl. Rindfleisch, Lehrb. d. pathol. Gewebelehre. 1V. S. 455. Im Laufe der
an eine beziigliche Mittheilung meinerseits sich anschliessenden Discussion in
der patholog. Section der Natarforscher-Versammlung zu Baden- Baden im
Jahre 1879 erwihnte iibrigens Hr. Prof. Rindfleisch, dass er cystisch
entartete Nieren schon seit geraumer Zeit koche ond so fiir makroskopische
Demonstration conservire,
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dort so complicirten Vorginge zu entwirren und auf dem Wege
der Analogie zu bestimmicn Folgerungen zu gelangen.

Man hat nun zu diesem Behuf sich zweierlei verschiedener
Methoden bedient; einmal ganz unmittelbarer, gegen die Nieren selbst
gerichteter Eingriffe in deren Circulations- und Secretionsverhiltnisse,
zweitens auch der Anwendung von Giften, welche erfahrungsgemiiss
gewisse Reizzustinde in den Nieren hervorrufen. Namentlich in
ersterer Beziehung dirften simmiliche, rationeller Weise in Betracht
kommenden Modificationen wohl bereits erschopft sein, und es ist
in keiner Weise meine Absicht gewesen, hier noch durch neue
Versuchsanordnungen der Frage ndher zu treten; vielmehr habe ich
mich begniigt, die wichtigsten der bisher angewandten Methoden
nachzuahmen und nur mit Riicksicht auf einen bestimmten Punkt,
nehmlich auf die Beschaffenheit der coagulirbaren albuminurischen
Transsudate und deren Verhiltniss zur Cylinderbildung, zu contro-
liren. Ich habe dabei den Hauptwerth auf die Anwendung der
directen Methoden gelegt, — d. h. also die Veneneinengung, die
Arterienligatur und die Ureterligatur — und ich kann die Ansicht
Weigert’s nicht so unbedingt theilen, dass die Einwirkung che-
mischer Agentien ,wohl am ehesten den Verhiltnissen bei den ge-
nuinen Nierenerkrankungen nahe kommen® mochte. Freilich wer-
den die bei der Arterienligatur und der Ureterunterbindung vorlie-
genden Verhiltnisse pathogenetisch nur selien zur Wirkung kom-
men, die Phlebostenose aber entspricht doch der Stauungsniere sehr
genau und die Acten tiber das Verhiiltniss chronischer Stauung zur
Entziindung, parenchymattsen Degeneration und interstitiellen Wuche-
rung sind doch noch keineswegs geschlossen. Dazu kommt aber,
dass die Wirkung jener chemischen Mittel, wie Chromsiure, Can-
tharidin ete., doch sehr viel mehr zufilligen Einfliissen unterliegt;
man machi eben einen Eingriff gegen den Gesammtorganismus, der
nur in der Niere zur Localisation gelangt. Dem Experimentator ist
also die Regelung der Bedingungen des Versuches sebr erschwert,
wihrend bei den operativen Verfahren, sofern sie nur mit Sorgfalt
ausgefiihrt werden, das sonstige Befinden des Versuchsthieres nicht
getritbt und eine rein ortliche, leicht zu iibersehende Wirkung er-
zielt wird.

Weissgerber und Perls haben zuerst den Vorgang der Nie-
renstanung kiinstlich durch eine Einengung der Nierenvene
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nachahmen und auf diese Weise, im Gegensaiz zu den schwanken-
den Resultaten friiberer Forscher (Frerichs, Munk, Burkart),
homogene Cylinder mit aller Sicherheit hervorrufen gelebrt'). Es
scheint nicht, als hiitte dies Experiment, dessen Wichtigkeit nament-
lich in der sebr sicheren Beschriinkung der Stérung auf circulato-
rische Vorginge liegt, seitdem Nachahmung gefunden. Ich habe
dasselbe mebrfach wiederholt und genau die in der citirten Arbeit
mitgetheilten Resultate erhalten: eine sehr hochgradige Cylinderbil-
dung bei vollkommen intactem Epithel. Wenige Stunden nach dem
Eingriff, — den ich iibrigens in der L c. angegebenen Weise unter
Beachtung antiseptischer Cautelen machte, — findet sich zwar von
homogen geronnenen Massen noch nichts; vielmehr haben wir dann
das Vorstadium, d. h. Capillarhyperimie und Erfiillung der Miller-
schen Kapseln und der Harnkandlchen mit Eiweissmasse, die beim
Koehen coagulirt wird. Aber schon nach ca. 20 Stunden fand ich
in einem Falle (in dem das Thier absichtlich nicht aseptisch operirt
und an Peritonitis zu Grunde gegéngen war), fast simmtliche gewunde-
nen und die meisten geraden Harnkanilchen mit glinzenden, homoge-
nen Gerinuseln erfiillt, — die Epithelien dabei anscheinend unver-
indert®). — Ich darf mich also beziiglich dieser Versuche, da sie
lediglich eine Bestitigung enthalten, kurz fassen und begniige mich,
nochmals zu betonen, dass es gerade der Einengung der Vene zur
Erzielung eines positiven Resultats bedarf. Die von mir nur einmal
ausgefiihrie Totalunterbindung hat mir (wie spiter nochmals erwihnt
werden soll) keine sicheren Resultate ergeben.

Von noch héherer principieller Bedeutung erscheinen vielleicht
die neuerdings so sehr in den Vordergrund geiretenen Bemiihungen,
pathologische Vorgiinge an den Nieren durch tempordre Ligatur der
Nierenarterie zu erzielen, — ein Verfahren, welches durech Litten
ausgedehnte Verwendung gefunden hat. Die Angaben dieses Autors
finden sich zuniichst kurz referirt in einem Sitzungsbericht der

) Weissgerber und Perls, Beitr. zur Kenntniss der sog. Fibrincylinder ete.
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. VL S.113.

2) Jo wie weit man berechtigt ist, mit Weigert auf die von den genannten
Autoren gelegentlich angegebenen Epitheldesquamationen ein principielles Ge-
wicht za legen, werden wir im folgenden Abschuitt eingehender zu besprechen
haben, Hier sei nur bemerkt, dass namentlich bei jenem Thier mit so frih-
zeitiger Cylinderbildung von derartigen Veriinderungen nichts nachzuweisen war.
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Berl. physiolog. Gesellschaft'), in extenso auseinandergesetzt in einer
grossen und nach verschiedenen Richtungen hin wichtigen Arbeit:
sUntersuchungen iiber den himorrhagischen Infarct und iiber die
Einwirkung arterieller Aniimie auf das lebende Gewebe“?). Un-
mittelbar nach Keuntnissnahme von jener ersten kurzen Mittheilung
habe ich den Litten’schen Versuch wiederholt und bereits in
meiner Notiz im Centralblatt f. d. med. Wiss.?) mit wenigen Worten
meine ziemlich entgegengesetzten Resultate mitgetheilt. Die aus-
fiihrlichere Darlegung Litten’s hat indess gezeigt, dass jener Wider-
spruch zwischen unseren Ergebnissen vorwiegend durch ein in der
Kiirze jenes Referats begriindetes Missverstindniss bedingt war und
ich frene mich, jetzt bis zu einem gewissen Grade wenigstens, d. h.
soweil es sich um die in diesem Abschuitt zur Sprache kommenden
rein anatomischen Verhiltnisse handeft, diesem Forscher zustimmen
zu konnen.

Nach der Angabe Litten’s verliuft der Versuch folgender-
maassen: Unterbindet man einem Kaninchen die Nierenarterie, so
trifft man die Niere nach Verlauf von 11—2 Stonden im Stadium
der Hyperimie und Volumenszunahme. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt starke Injection der Capillaren, hier und da Blu-
tungen, namentlich in den geraden Harnkandlchen der Marksubstanz
leicht zu constatiren. ,Anderweite Verdnderungen sind um diese
Zeit noeh nicht nachweisbar.“

sUntersucht man eine in gleicher Weise behandelte Niere 24
Stunden nach Abnahme der 2stiindigen Arterienligatur, so bietet
dieselbe . . . kaum mit blossen Augen sichtbare Verinderungen dar.
Nur die Schnittfliche der Rinde erscheint glanzles, triibe und un-
durchsichtig.* Jetzt sind aber bereits in den Epithelien sebr tief-
greifende Verinderungen vorgegangen. ,An den meisten Stellen
der Rinde sind dieselben gequollen, hyalin, zum Theil zu grossen
Schollen verschmolzen.® Kerne sind nicht mehr oder nur in Form
von Brickeln nachweisbar. Diese gequollenen Epithelien liegen ent-
weder einzeln im Lumen der Harnkanilchen, oder sie sind bereits
zu grossen Schollen verschmolzen und kleiden als vollstindige Cy-

1) Ref. in Dtsch. Med. Wochschr, 1879. No. 2.
%) Frerichs und Leyden’s Zeitschr. f. kiin. Med. Bd. Y. Heft1. S.131.
3) 1879. No. 29.



328

linder die Harnkaniilchen aus. Diese Cylinder sind aber nicht so-
lide, sondern Hohleylinder, deren Lumen von einer fidigen Masse
eingenommen wird, die aus Fibrin besteht, — also Cylinder dop-
pelten Ursprungs, aussen epithelial, innen fibrings; die epithelialen
Theile sind gegen Firbemittel viel empfinglicher als die fibrintsen,
namentlich aber tingiren sich bei Doppelfirbung erstere im Purpurin
roth, letztere im Indigecarmin dunkelblau. In der Marksubstanz finden
sich diese Verinderungen nicht, vielmehr zeigten sich hier sehr
biufig Bilder, ,bei denen siimmtliche Sammelrohren mit hlassen Cy-
lindern vollgestopft waren, wihrend die Epithelialkrinze der Harn-
kaniilchen vollkommen intact waren®. Ausser diesen beiden Cylin-
derarten sollen auch echte Blutcylinder zu finden sein. Das inter-
stitielle Gewebe zeigte keinerlei Veriinderungen.

Nach weiteren 24 Stunden haben alle diese Erscheinungen an
Intensitit zogenommen, es treten alsdann fernere Verinderungen
hinzu, welche, so interessant sie an sich sind, doch fiir unseren
Zweck nicht in Frage kommen, nebmlich Verkalkungen der nekrotisch
gewordenen Partien, namentlich auch jener oben beschriebenen Cy-
linder. '

Ich habe den Versuch in analoger Weise ausgefiihrt wie Lit-
ten, — nur mit zwei ganz geringen Modificalionen. Einmal suchte
ich die Nierenarterie nicht, wie er, vom Riicken her auf, sondern
machte eine Incision im linken Hypochondrium, wie dies z. B. von
Weissgerber und Perls ") fiir die Phlebostenose angegeben ist.
Die Arterie ist auf diese Weise leicht zu finden und bei vorsichti-
gem Operiren und Anwendung antiseptischer Cautelen erleiden die
Thiere keine weitere Storung des Gesammibefindens. Ferner aber
bediente ich mich zur femporiren Abschliessung der Arterie anstatt
der Ligatur auf Leder oder Kork des Zuklemmens vermittelst einer
feinen Klemmpincette, — ein Verfahren, welches inzwischen auch Gra-
witz und Israel®) in Anwendung gezogen haben. Ohne wie diese
Autoren der Abklemmung besondere Vortheile vor der Lederligatur
vindiciren zu wollen, muss ich doch bemerken, dass sie erstens viel
bequemer zu bewerkstelligen, zweilens aber, mindestens fiir die hier
in Betracht kommenden Zwecke, sicher und schonend genug ist. Die

9 Le S.129.
2} Experimentelle Untersuchung iiber den Zusammenhang zwischen Nierenerkran-
kung und Herzhypertrophie. Dieses Archiv Bd. 77. S, 315.
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herausgenommene Arterie erwies sich stets absolut geschlossen, so-
lange die Klemme lag, wurde aber nach ihrer Abnahme sofort durch-
gingig, ohne eine Spur von Thrombenbildung ete. zu zeigen.
Operirte ich in dieser Weise, so fand ich, genau den Litten’-
schen Schilderungen entsprechend, nach zweistiindigem Liegen der
Klemme, Hyperimie, namentlich des Marks, und Vergrisserung der
Niere, — sie bot im Wesentlichen das Bild einer Stauungsniere dar.
Die frische mikroskopische Untersuchung ergab auch mir, von der
Capillarbyperimie abgesehen, ein negatives Resultai, — die Zellen
waren mitunter leicht getriibt, aber im Ganzen wohlerhalten, nicht
gequollen, der Kern leicht nachweisbar. Wenn ich aber solche
Niere kochte, so zeigte sich sofort, dass bereits morphologische Ver-
inderungen bestanden, — die Miller’sche Kapsel enthielt an weit-
aus den meisten Stellen jene kornig moleculiire Masse, welche coa-
gulirtem Eiweiss entspricht, meist ganz rein, mitunter blutig tingirt,
stellenweis auch wirklich himeorrhagisch. Auch in den Kanilen war
die Masse deutlich nachweisbar; Cylinder waren vicht aufzufinden.?)
Es entspricht dieser Befund also genau den friiheren Versuchen
z. B. von Munk?®) und Hermaunn ®), welche ebenfalls Eiweissaus-
scheidung nach Verschluss der Nierenarterie beobachteien, und er
erlaubt uns den Schluss, dass dies Eiweiss einer Ausscheidung aus
den Schlingen der Glomeruli seinen Ursprung verdankt. '
Nach 24 stiindigem Zeitraum von der Abnabme der Kiemme an
fand auch ich die Niere makroskopisch, bis auf die starke Triibung
der Rinde, im Wesentlichen normal, namentlich waren keine Ano-
malien der Bluivertheilung nachweisbar. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab frisch das Vorhandensein ziemlich reichlicher homo-
gener, blasser Cylinder, sowie eine meist nicht durch Essigsiure auf-
hellbare Triibung der Epithelzellen. Auf dem Durchsehnitt durch die
gekochte Niere aber traten die Verhiltnisse in grosser Deutlichkeit
zu Tage: die Glomeruli erwiesen sich normal, die Miiller’schen
Kapseln fast iiberall frei von Albumen. Von den gewundenen Harn-
kanidlchen der Rinde aber waren zwei Arten deutlich zu uuterschei-
den: 1) solche, die einen anscheinend ganz normalen Epithelkranz
aufwiesen, — wenigstens zeigten die Zellen keine Triibung und die

1) Vgl. Taf. lIL. Fig. 3.

%) Berl. klin. Wochenschr. 1864. No. 34.

%) Sitzungsber. d. Kais, Acad. d. Wissensch. Bd. XLV. 1862.
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIX. Hft. 2. 22
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Kerne waren mit exquisiter Deutlichkeit wahrnehmbar, 2) aber solche,
deren Zellen keinerlei Contour mehr erkennen liessen, vielmehr als
nekrotische Masse das Luwen erfiillten, Kerne nur hochstens noch
andeutungsweise zeigten, iibrigens aber eine central gelegene, fibri-
ndse Masse nicht umschlossen. Diese beiden Arten grenzten sich
keineswegs in bestimmten Territorien der Rinde gegen einander ab,
lagen vielmehr regellos durcheinander, und es war hier nun ganz
besonders auffallend, dass die Harnkaniilchen der ersteren Art stets
entweder durch das Kochen coagulirte sertse Eiweissmassen oder
typische homogene Cylinder umschlossen, d. h. cylindrische
Gebilde von bestimmten Lichtbrechungs- und Firbungsverhiltnissen,
ither deren Bedeutung ich im niichsten Abschnitt eingehender ban-
delo will.")

Das Bild schliesslich, welches die Niere nach 24 stiindiger, un-
unterbrochener Dauer der Arterienligatur darbietet, lisst sich kura
bezeichnen als totale Nekrose mit hochgradiger Stauung. Die Niere
ist ausserordentlich stark vergrossert, Mark und Rinde gleichmissig
stark injicirt, — nur die Grenzschicht erseheint blésser und triiber, —
und die mikroskopische Untersuchung ergiebt wirkliche Nekrose der
meisten Zellen, deren Kern iibrigens noch leidlich erkennbar ist, die
aber jene starren Contouren und matte Tritbung zeigen, wie sie
nekrotischen Gewebselementen eignen. Grossentheils liegen dieselben
desquamirt, oft reihenfdrmig angeordnet im Lumen der Kaniile, eine

1) Vgl. Taf. UL Fig. 4. — Ich verspare mir bis zum folgenden Abschnitt die
néhere Erklirung dieses auffallenden Befundes und mdchte hier nur mit be-
sonderem Nachdruck die Angabe meiner ersten Mittheilung aufrecht halten,
dass ,Cylinder im gebriiuchlichen Wortsinne ausschliesslich nur in
intacten Harnkandlchen sich finden; nur dies habe ich in jener Mittheilung
behauptet. Und das ,Missverstindniss®, welches Litten mir auf 3. 218
seiner Arbeit vorwirft, lag keineswegs darin, dass ich ,unter Cylindern nur
diejenigen Ausfillungsmassen der Harnkanilchen verstehe, deren Epithel er-
halten ist,“ — es war vielmehr begriindet in der ungenauen Ausdrucksweise
des Referats iiber L.’s Vortrag, wo die Bezeichnung , Cylinder“ anf Gebilde
angewandt war, die diesen Namen nicht so ohne Weiteres verdienen, wihrend
der echten Cylinder mit keinem Worte Erwahnung geschah. — Im Uebrigen
bemerke ich noch ausdriicklich, dass ich an der Richtigkeit der Beschreibung
der Litten’schen Cylinder um so weniger einen Zweifel ausgesprochen
haben will, als ich durch die Giite des Hrn. Collegen Ehrlich mich sogar
personlich an mir vorgelegten Priparaten davon zu {iberzeugen Gelegen~
heit hatte.
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Bildung von Cylindern findet aber anscheinend nicht statt, — weder von
gewbhulichen, noch von Cylindern im Sinne Litten’s, mit dessen
Schilderung der beziiglichen Verhiiltnisse ich tiberhaupt vollkommen
iibereinstimme. Dies Bild entspricht makroskopisch wie mikroskopisch
ziemlich genau dem Befunde nach 24stiindiger totaler Venenligatur.

Recapituliren wir also die in Folge transitorischer Arterienli-
gatur an der Niere sich abspielenden Vorgiinge, so fanden wir

1) nach 2stiindiger Dauver der Ligatur: BHyperiimie, albuminu-
risches Exsudat in Kapseln aund Kaniilen, keine nachweisbaren Ver-
inderungen der Zellen selbst.

2) 24 Stunden nach Abnahme der 2stiindigen Ligatur: keine
Byperiimie, fast kein Kapselexsudat, in einem Theil der Harnkaniilchen
das Epithel erhalten und in deren Lumen albumindse Massen oder
iypische homogene Cylinder, im anderen Theil das Epithel nekro-
tisch-verquollen, hier aber keine echte, sondern Litten’sche Cylinder.

3) 24 Stunden nach Anleging der Klemme: colossale Hyper-
dmie, ziemlich reichliches Kapselexsudat, alle Zellen uekrotisch, —
aber weder homogene noch Litten’sche Cylinder®).

An die dritte der hier zu besprechenden directen Operationen,
die Ureterligatur, kniipft sich insofern ein hervorragendes Inter-
esse, als es sich pach den Angaben desjenigen Autors, der sie in
letzter Zeit mit besonderem Eifer studirt hat, nach den Angaben
von Aufrecht?), hier wenigsiens Anfangs lediglich um Verinde-
rungen parenchymatdser Natur handeln, jede Stérung der Circulation
aber ausgeschlossen sein soll; fiir die hierbei zu beobachtenden Cy-
linder wiirde hiernach ein rein epithelialer Ursprung erwiesen sein.
Eine ebenfalls neue Arbeit von Rosa?®) ist indess zu entgegenge-
seizten Resultaten gelangt: dieser Autor fand beispielsweise in dem
aufgestauten Nierensecret ,stets rothe Blutkdrperchen® und schliesst,
wie schon frilber M. Hermann, dass es sich hier um Compression
der Venen durch die iiberfiillten Harnkanilchen, also um Stauungs-
erscheinungen handelte.

1y Biddert (Cbl. 1879. No. 47) hat bei Wiederholung dieses Versuches und bei
Untersuchung mittelst des Ale. abs. fast genau die glelchen Resultate erhalten.
%) Vgl. hierza besonders Aufrecht, Die diffuse Nephritis und die Entziindung
im Allgemeinen. Berlin 1879. S.48 €.
%) Rosa, Anatomische und experimentelle Beitrige zur Pathologie der Nieren.
Inaug.-Diss. Konigsberg 1878.
22 ¥
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Ieh kann die Resultate meiner Untersuchungen kurz dahin zu-
sammenfassen, dass die Niere mit Ureterligatur in der That in erster
Linie eine Stauungsniere darsiellt.

Die Operation ist leieht zu bewerkstelligen; ich fiihrie sie nicht,
wie Aufrecht dies gethan hat, dicht an der Niere selbst, sondern,
was jedenfalls weit unverfinglicher, an der Einmiindungsstelle des
Ureters in die Blase aus; ein Schnitt oberhalb der Symphyse ge-
niigt, die Blase hervorireten zu lassen und es ist alsdann Husserst
einfach, den mitvorgezogenen Ureter zu ligiren; Rosa hat sich genau
der gleichen Methode bedient. Die Thiere erleiden absolut keine
Storung ihres Gesammibefindens. Betrachtet man nun die Niere
2 Stunden nach angelegter Ligatur, so findet man den Ureter be-
reits prall erfiillt, das Nierenbecken ebenfalls stark ausgedehnt, die
Niere selbst von gleichmissig bliulichrother Farbe, stark geschwellt,
beim Einschneiden viel Blut eutleerend, — kurzum im Zusiande
acoter Stauung. Nach 4 Stunden ist das Bild noch deutlicher, es
finden sich jetzt auch rothe Blutkdrperchen dem Nierensecret bei-
gemischt. Wartet man 2—3 Tage, — und 36 Stunden ist der
kiirzeste Zeitraum bei Aufrecht, 3 Tage bei Rosa, — so haben
sich die Verhiltnisse allerdings etwas geindert, — die Niere ist noch viel
succulenter, und der normalen gegeniiber sehr bedeniend geschwelit,
jedoch im Allgemeinen allerdings von blasser Farbe. Aber inner-
halb der blassen Oberfliche markiren sich regelmissig grissere oder
kleinere Stellen als intensiv hyperiimisch oder lassen auch fleck-
weise Himorrhagien erkennen; kurz, das Bild spricht entschieden
dafiir, dass auch jetzt noch sehr ungleichmissige Circulationsverhilt-
nisse in der Niere bestehen. — Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt in jenen Anfangsstadien, abgesehen von der sehr hochgra-
digen capillaren Hyperimie und partiellen Himorrhagien, nur Er-
weiterung der Harnkanilchen, aber noch kein gerinnbares Exsudat
und keine sicheren Cylinder; nach 8 Tagen aber findet man ein
sehr hochgradiges Kapselexsudat'); die Kanile sind ebenfalls stark
erweitert, namentlich die Tubuli recti, und enthalten theils gerinn-

1) Die darch dasselbe bedingte Erweiterung der Kapsel ist auch Aufrecht auf-
gefallen (,,Die Malpighi'schen Korperchen sind im ganzen blass, vielfach von
ihrer Kapsel abgedringt, als ob sich zwischen beide eine Flissigkeit er-
gossen hitte.® L ¢. S.50.), von ihm aber wohl nur auf den gestauten Harn
bezogen worden,
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bares Eiweiss, theils rothe Blutkdrper, theils echtie Cylinder, theils
auch bleiben sie nach dem Kochen leer und klaffend'). Betreffs
genauerer Beschreibung der Details kann ich auf Rosa verweisen,
dessen Angaben ich wenig hinzuzufiigen hitte.

Die uns hier interessirende Frage diirfie durch diese kurzen
Angaben erledigt sein. Dass die Stauung von Aufrecht iiber-
sehen und auch von Rosa nur gefolgert wurde, liegt lediglich
daran, dass beide Autoren die Niere zu einer Zeit beobachteten,
wo dieser erste Effect bereits wieder bis zu einem gewissen Grade
ausgeglichen war; man kann sich vorstellen, dass dieser Ausgleich
auf derselben Ursache beruht, wie die Stauung selbst. Die nach
oben aufsteigende Harnmenge dréingt schliesslich das Blut aus den
Gefissen fort, und zum Theil macht es sich dann auf dem Wege
der Himorrhagie Luft. Ich lege, beildufig bemerki, dieser Hi-
morrhagie an sich keinen besonderen Werth bei; sie ist eben nur
das letzte makroskopisch sichibare Zeugniss der voraufgegangenen
Storungen, welche ja aber auch durch die Beobachtung der An-
fangsstadien und durch den mikroskopischen Nachweis von trans-
sudirtem Eiweiss sicher gestellt werden.

Es erilibrigte nun noch jener anderartigen Methoden zu ge-
denken, welche die zur Cylinderbildung fiihrende Nierenaffection
durch einen Eingriff gegen den Gesammiorganismus zun erreichen
trachten. Ich habe von diesen nur die von Gergens®) zuerst
angewandte Chromkaliintoxication nachgeahmt, auf die ander-
weiten vorgeschlagenen Mittel (Cantharidin ete.) aber aus dem Grunde
verzichten zu diirfen geglaubt, weil bei ihnen experimentell und kli-
nisch wirklich entziindliche Vorginge sicher gestellt sind. Bei
der Entziindung concurriren aber soviel Factoren, dass hier, gerade
wie an menschlichen Nieren ja in der Regel, die Sichtung der
einzelnen Bedingungen sehr erschwert ist.

Fiir die Chromniere schien das anders zu liegen. ,Bei Thieren,
die die Vergiftung mit Chromsalzen eine Zeit lang (von 12 Siunden
an) iberlebt haiten, waren auf griossere oder kleinere Strecken
hin die Epithelien der gewundenen Harnkandlchen in eine kern-
lose, bald glanzlose kirnige, bald (oft sehr stark) glinzende homo-

1) Vgl Taf. IlL. Fig. 5.
) Arch. f. exper Pathol. Bd. VL
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gene oder schollige Masse umgewandelt. Das interstitielle Gewebe,
die Glomeruli und die Epithelien der gewundenen Harnkanidlchen
waren im Gegensatz dazu mit vorirefflich erhalienen Kernen ver-
sehen.“ Mit diesen Worten, die in der That lediglich auf Ver-
inderungen des Parenchyms zu deuten scheinen, beschreibt Wei-
gert?), was er ausser echten ,Fibrincylindern® an den ihm vor-
gelegten Priiparaten des Hrn. Kabierske gesehen,

Ich habe die Versuche in der Regel genaun in der von Ger-
gens angegebenen Weise (subcutane Injection von 0,25—0,4 neutr.
chromsaur, Kali auf 2—4 Grm. destill. Wasser) angestellt?). Es
handelte sich auch hierbei selbstversiindlich ganz besonders um
die Beobachtung der Anfangsstadien, und so untersuchte ich vor-
wiegend die Nieren wenige Stunden nach der Injection. Dieselben
boten makroskopisch zu dieser Zeit wenig Bemerkenswerthes, hich-
stens fiel schon jetzi eine Glanzlosigkeit und Mattheit der Rinde
auf. Die mikroskopische Untersuchung aber ergab bereits jetzt be-
trichiliche Verinderungen. Die Epithelien der gewundenen Harn-
kanilchen liessen zwar sdmmtlich ihre Kerne noch deutlich er-
kennen, zeigten aber starke gelbliche Triibung und ein wie zer-
fressenes, zernagtes Aussehen; nach dem Lumen endigien sie in
ganz unregelmiissiger Begrenzung, und sehr hiufig schienen sie
hier gleichsam zerfallen, und dadurch so verschmilert, dass der
Kern buckelformig in’s Innere des Harnkanilchens vorsprang. An
den Glomerulis war nur missige Injection zu bemerken, ihre Kapsel
aber enthielt eine mehr oder minder grosse Menge durch Kochen
gerinnbares Exsudat. Der Inhalt der Harnkanilchen liess verschie-
dene Bestandtheile unterscheiden. Zunichst eine auffallend grosse
Menge von Rundzellen, die stellenweis ganz dicht gelagert waren;
ferner, wie man durch den Vergleich gekochter und ungekochter

%) Ueber Croup und Diphtheritis, 2. Theil. Dieses Archiv Bd. 70. (Separatabdr.
S. 37.) Weiteres iiber die Chromniere in Weigert’s Vortrag in der Volk-
mann’schen Sammlung.

%) Die Wirkung dieser Intoxication auf den Gesammtorganismus ist dbrigens
ausserordentlich rasch und intensiv. Unmittelbar nach der Injection werden
die Thiere #iusserst unruhig, zeigen hochgradige Dyspnoe, Nasenfligelathmen ete.
und oft sterben sie schom nach wenigen Standen. Linger als 24 Stunden
hat keins meluner Versuchsthiere gelebt. Kin Herabgehen mit der Dose auf

die Hilfte setzie natiirlich diese Vergiftungserscheinungen entsprechend herab,
erwies sich aber auch betrefls der Nierenaffection als unwirksam.
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Stiicke eruiren konnte, auch hier, wenn auch spirliche, gerinnbare.
Fliissigkeit; und endlich ein sonderbar gestaltetes Netzwerk breiter,
glinzender Fiden, in dessen Maschen eben die Rundzellen und
die coagulirbare Masse (vielleicht nur Zerfallsproducte) eingelagert
waren. Dem Epithel gegeniiber war dies Netzwerk scharf abge-
grenzt, — meist folgt nach innen von den Zellen ersi eine freie
Zone, und dann concenirisch ein Ring homogener Masse. Diese
Masse nun trug alle Kennzeichen von Cylindersubstanz; sowohl
der homogene Glanz, wie namentlich das Verhalten gegeniiber
Farbstoffen stimmten damit vollkommen iiberein, und ich glaube
also nicht fehlzugehen, wenn ich sie als Anfangsstadium der Cy-
linder anspreche; wie sich freilich die spdter zu beobachtenden
echten Cylinder aus ihr entwickeln, bin ich leider ausser Stande
anzugeben ).

Was ich bei diesen Bildern hauptsichlich betonen muss, ist
also die Ausscheidung fibrintser Massen zu einer Zeit, wo das
Epithel, wenn auch nicht mehr unversehrt, doch auch gewiss noch
nicht absolut nekrotisch ist. Inwieweit man daher ein Recht hat,
diese Befunde fiir die Theorie der Cylinderbildung zu verwerthen,
werde ich mich bemiihen, im nichsten Abschnitt klarzustellen.

C. Albuminurie und Cylinderbildung.

Den Beweis, dass die Niere normaler Weise nicht albuminurisch
ist, d. h. dass keine Eiweisskirper aus den Blutgefissen der Glome-
ruli transsudiren, um erst von den Epithelien der gewundenen Harn-
kandlchen wieder resorbirt zu werden, habe ich mit voller Absicht
an die Spitze der ganzen auf die Niere beziiglichen Betrachtungen ge-
stellt. Solange in dieser Beziehung noch Zweifel bestehen, ist es
nicht moglich, zu einer befriedigenden Erklirung der pathologischen
und experimentellen Fragen zu gelangen, man muss dann vielmehr,
wie z.B. Senator?) dies thut, sich fortwiihsfend die Reservation vor-
behalten, ,wenn nicht elwa jene v. Wittich’'sche Ansicht doch die
richtige sein sollte“. Dass nun namentlich die Kochmethode den
grossten Theil ihrer Wichtigkeit fiir die Niere einbiissen wiirde, wenn

1) Vgl. Taf. L Fig. 6.

?) Vgl. Senator, Ueber die im Harn vorkommenden Eiweisskérper und die
Bedingungen ihres Auftretens bel den verschiedenen Nierenkrankheiten, iiber
Albuminurie und Fibrincylinder, Dieses Archiv Bd. 60.
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sich die Zuléssigkeit jener Theorie herausgestellt hitte, liegt auf der
Hand. Wihrend sie uns so erlaubt, den Antheil, welchen Cirecu-
lationsstorungen und parenchymatdse Verlinderungen bei den ver-
schiedenen Affectionen der Niere haben, genau zu sondern, wiirde
dann immer wieder diese alte Frage auftauchen und die Verwirrung
eher grosser werden, als vordem.

Da es uns nun gestattet ist, von jener Hypothese abzusehen,
so erhebt sich die weitere Frage, welche Griinde denn fiir die unter
pathologisehen Zustinden auftretende Albuminurie verantwortlich
gemacht werden konnen. Bis vor Kurzem war man mit der Beant-
wortung dieser Frage schpell fertig: die durch Graham aufgestellte
Unterscheidung colloider und krystalloider Substanzen und der Nach-
weis, dass es eines erhdhlen Druckes bedarf, um die Filtration der
ersteren durch thierische Membranen zu veranlassen, schien hier
die Entscheidung zu geben: das Eiweiss wurde als colloide Substanz
aufgefasst und eine Druckerhthung im Blutgefisssystem
musste die Transsudation desselben erkliren. Mancherlei Thatsachen
schienen fiir diese Vorstellung zu sprechen: so deutete man die
Albuminurie bei der Stauungsniere, als eine Folge der vendsen
Drucksieigerung, bei parenchymaidser Nephritis ebenfalls als Folge
der Hyperimie, und M. Hermanu, der bei seinen bekannten Ver-
suchen ,iiber den Einfluss des Blutdracks auf die Secretion des
Harns“*) noch ganz auf dem Boden dieser Theorie stand, erklirte
sogar die paradoxe Albuminurie bei Arterienligatur als bedingt durch
Druckerhdhung in Folge der dadurch eingetretenen Capillarstase.
Indess stellte sich die Unhaltbarkeit dieser Ansichten bald genug
heraus: man versuchte, durch Unterbindung von grossen Arterien,
z. B. der Aorta unterhalb des Abgangs der Arteriae renales, den
Blutdruck in den Nierengefissen zu steigern, — und es gelang nicht,
auf diese Weise Albuminurie zu erzeugen (z. B. Frerichs, Stockvis,
Munk); ebensowenig zeigte sich dieseibe bei den Fillen von Schrumpf-
niere mit hochgradiger Herzhypertrophie in dem Maasse, wie man
nach dieser Theorie hitte erwarten sollen, vielmehr fand man hier
bei sehr reichlicher Harnentleerung relativ geringe Mengen von Ei-
weiss. Ist nun auch jenen ersten Experimenten iiber DruckerhBhung
durch collaterale Fluxion nach den Versuchen von Worm-Miiller

1) sitzber. d. Kais Akad. d. Wissensch. zu Wien. Bd.XLV. 1862.
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u. A., welche eine ausserordentliche Anpassungsfdhigkeit der Blut-
gefisse an die Menge ibres Inhalis dargethan haben, keine sonder-
liche Wichtigkeit mehr beizamessen, so mussie auf der anderen
Seite doch anerkannt werden, dass fir die vermehrte Transsudation
bei erhthiem arterieilen Druck mindestens jeder positive Beweis
mangelte.

Man versuchie nun eine Reihe anderweiter Erkliirungsmomente
herbeizuziehen. Senator z. B., der sich enischieden gegen die
Theorie des gesteigerten Glomerulusdruckes erklirte, da ja auch
bei vendser Stauung nur ein geringer Bruchtheil der Druckzunahme
sich durch das System der interstitiellen Capillaren hindurch bis auf
die Glomeruli fortpflanzen kinne, leitete das bei derselben aufire-
tende Eiweiss theils aus dem interstitiellen Capillar- resp. Lymph-
system ab, theils nahm er anch eine Betbeiligung der Epithelien an
dem Zustandekommen der Albuminurie an; letzleres ein Punkt, auf
den namentlich franzdsische Autoren, — so Lecorché, neuerdings
Cornil, — ein ausserordentlich grosses Gewicht gelegt haben. Spricht
die oft so hochgradige Anhiufung albumipurischen Transsudais im
Innern der Kapsel mit grosser Priignanz gegen die erstere Annahme,
so lisst sich gegen letztere ganz besonders das Fehlen von Albu-
minurie in Nieren mit hochgradig verindertem Epithel (z. B. Phos-
phorniere) geliend machen, wenn man auch, wie aus den im ersten
Abschnitt gegebenen Schilderungen des Befundes an menschlichen
Nieren hervorgeht, auf eine ab und zu vorkommeude Betheiligung
sowohl der interstitiellen Capillaren, wie auch vielleicht der Epi-
thelien selbst schliessen darf; — es sind dies aber sicher nur Aus-
nahmsfille und es handelt sich hier doch um Feststellung der Regel.

Einige anderweite in Betracht gezogene Punkte, — Veriinde-
rangen in der Gefisswandung, in der Blutmischung u. dgl. — darf
ich hier wol iibergehen, da sie einer jeden thatsichlichen Unterlage
entbehren.

Von grosster Wichtigkeit aber fiir die Frage der Albuminurie
ist eine in neuester Zeit aufgestellte Theorie, welche im geraden
Gegensatz zu den friilber herrschenden Ansichien nicht durch eine
Drucksteigerung, sondern vielmehr dorch eine Druckverminderung
im Blutgefisssystem das Zustandekommen der Albuminurie erkliren
wollte. Auf eine Reihe von Filirationsversuchen an der Schleim-
haut des Darms hin, bei denen sich eine mit der Abnahme des
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Druckes stiirker werdende Filiration der Albuminate herauszustellen
schien, hat Runeberg') durch Analyse der klinisch und experi-
mentell feststehenden Thatsachen nachzuweisen gesucht, dass es auch
in der Niere zu einer Eiweissausscheidung aus den Gefissen des
Glomerulus nur bei einer Abnahme des in denselben herrschenden
Druckes kommen konne. Man muss gestehen, dass, so paradox
diese Anschauungsweise auf den ersten Blick erscheint, sie doch
mancherlei Bestechendes hat. Wie plausibel erklirt z. B. Rune-
berg die bisher vollkommen dunkle Pathogenese der so hiufigen
febrilen Albuminurie durch Druckverminderung als Folge der beim
Fieber beobachteten Abschwiichung der Herzkraft! Wie gut passen
namentlich alle experimentellen Ergebnisse in diese Theorie! Bei
der Arterienligatur scheint ja die Druckherabsetzung auf der Hand
zu liegen, die veniise Stauung fihrt, durch Erweiterung der Mark-
venen und Compression der Harnkandlchen, zu einer Verminderung
der Druckdifferenz zwischen Glomerulus und Harnkanilchen, und
keinenfalls soll wegen der eigenthiimlichen Anordnung der Bluige-
fisse in den Nieren eine Fortpflanzung der Stauung bis auf die
Glomeruli miglich sein; die Ureterligatur endlich muss, wie aus dem
vorigen ersichtlich, zum gleichen Resultat fiihren. Und als ganz
hesonders zwingender Grund wird schliesslich noch in’s Feuer ge-
fiihrt, dass nicht, wie man nach der Drucksteigerungstheorie an-
nehmen miisste, der Eiweissgehalt des Urins seiner Reichlichkeit
parallel liuft, dass vielmehr, namentlich auch bei jenen Experimenten
(z. B. der Arterienligatur) der secernirte Harn alsbald spéirlich, zu-
gleich aber eiweisshaltig wird. )

Betrachtet man indess die vop Runeberg gegebene Theorie
niher, so wird man dieselbe doch picht so ganz einwurfsfrei finden.
Zunichst schwankt schon die Grundlage, auf der das ganze Gebiude
errichtet ist. Vor Allem muss hier befont werden, dass die von
Runeberg selbst bei seinen Filtrationsversuchen mit wechselndem
Drucke erhaltenen Unterschiede doch zu geringfiigig sind, um darauf

1) Archiv der Heilkunde Bd. XVIII, wo die Vorversuche mitgetheilt und der Satz,
die Albuminlésungen seien nur als Emulsionen aufzufassen und wnterliigen
den fiir diese geltenden Gesetzen aufgestellt; und Dtsch. Arch. f. klin. Med.
Bd. XXIlI, wo die Anwendung dieses Satzes auf die Albuminurie .ver-
sucht wird.
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Folgerungen von dieser Wichtigkeit zu bauen). Dann aber diirfte
die ganze Anordnung des Experimentes schon Fehlerquellen in sich
schliessen. Eine thierische Membran gleicht nichi so ohne Weiteres
der anderen, — die Darmschleimhaut und die Capillarwandungen
der Glomerulusschlingen mii ihrer feinen Epitheldecke sind jeden-
falls zu verschieden, um Schliisse vom einen auf’s andere zu ge-
staiten, — und ganz besonders scheint hier die todte Membran der
lebenden nicht identificirt werden zu diirfen. Ich habe Herrn Prof.
Perls bei einigen Versuchen assistirt, bei denen die vitalen Bedin-
gungen jedenfalls viel genauer nachgeahmt waren; wir durchspilten
frische Nieren, noch im Innern des lebenden Thieres, mit Nate. bicar~
bon.-Losung bis zur Estblutung, und schickien alsdann Eiweisslg-
sungen etwa von der Concentration des Bluiserums unter verschie-
denem Drucke bindurch. Die nunmebr aus dem Ureter abtropfende
Fliissigkeit erwies sich stets als so hochgradig eiweisshaltig, dass
Herr Prof. Perls vollstindig darauf verzichtete, aus kleinen Diffe-
renzen des bei derartigen Filtrationsversuchen auftretenden Albumin-
gehalts einen Riickschluss auf Albuminurie oder Nicht-Albuminurie
in der lebenden Niere zu machen.

Aber auch die klinischen Erscheinungen losen sich doch nicht
so einfach, wie Runeberg will. Es gilt zwar jetzt nahezu als
Axiom, dass bei der Stauungsniere die Glomeruli selbst nicht von
der Stauung betroffen sein konnten, und die Anhinger der Druck-

1) Man vergleiche hierzu folgende Zablenangaben Runeberg’s (Arch. f. Heilk.
XVHE S.39 u. 41): bei einem Druck von 2——11 Cm. filtrirten durch die
Membran 91,5 pCt. des Albumingehalts der urspriinglichen Lésung, —— bei
20-—30 Cm. Druck 89,5 pCt.; in einem anderen Versuch bei 10 Cm. Druck
92 pCt., bei 20—30 Cm. 89,5, in einem dritten bei 5—15 Cm. 85 pCt.,
bei 20—35 Cm. 78 pCt. In einer anderen Versuchsreihe ist der Albamin-
gehalt der Ldsung 5,5 pCt. Es filtriren: 1) bei 10 Cm. Druck 5,16 pCt.;
2) bel 40 Cm. 4,72 pCt.; nach mehrstindiger Pause: 3) bei 40 Cm.
5,16 pCt.; 4) bei 10 Cm. 5,08 pCt.; endlich 5) bei 10 Cm. 5,40 pCt. In
diesen Grenzen bewegen sich die Schwankungen bei allen Experimenten
Runeberg’s und er sieht sich des Weiteren auch gendthigt, noch eine Reihe
anderer Momente zur Erkldrung der z. B. schon in der eben mitgetheilten
Tabelle bei 3. und 4. auftretenden Widerspriiche heranzuziehen, namentlich
den Einfluss voriibergehender Druckentlastung etc. Man wird zugeben, dass
dies keine sicheren Grundlagen fiir die Erkl#rung der Verhiltnisse am Leben-
den sind und dass die Sache nicht so einfach liegt, wie es bei der Lectiire
der zweiten Arbeit des genannten Autors dem Anschein hat.
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steigerungstheorie (Senator) haben daher schon lange die inter-
stitiellen Capillaren fiir das Zustandekommen der Transsudation ver-
antwortlich machen wollen. Betrachtet man indess eine Anzahl von
Stauungsnieren genauer, — und auch die mit experimenteller Phle-
bostenose gehiren hierher, — so wird man sich iberzeugen, dass
doch recht oft die Glomeruli als dunkelrothe Punkte aus der Cor-
ticalsubstanz hervortreten und bei der mikroskopischen Untersuchung
(namentlich in chromsauren Fliissigkeiten) lisst sich fast stets eine
sehr hochgradige Erfillung ihrer Gefisse nachweisen. Weiterhin
haben wir uns ja oben auch davon tiiberzeugt, dass thatsiichlich
unter gewissen Umstiinden auch die interstitiellen Capillaren an der
Entstehung der Albuminurie betheiligt sein kbnnen, -— und fiir diese
wird doch die Druckverminderung nicht in Betracht gezogen werden
kbonnen. Was scbliesslich die chronischen Albuminurien z. B. bel
der Schrumpfniere anbetrifft, so zieht Runeberg selbst hier noch
ein anderes Moment herbei, nehmlich Veridnderungen der Filtrations-
membran, die hier leichier durchgiingig sein soll; jedenfalls aber
darf doch nicht verkanni werden, dass hier Eiweisstranssudation bei
ausserordentlich vermehrter Herzkraft zu beobachten ist, und man
kann sich beim Kochen solcher Nieren leicht davon iiberzeugen,
dass hier gerade die noch unverinderien Glomeruli Eiweiss passiren
lassen, wiihrend an anderen Stellen die interstitiellen Capillaren vi-
cariirend eintreten.

Also auch Runeberg’s Anschauungsweise, so berechtigt sie
namentlich in jhrem kritischen Theil sein mag und so viele einzelne
Punkte sie auch aufzukliren scheint, kann als allgemeingiiltig noch
nicht anerkannt werden. Wir miissen vielmehr zuniichst noch zweier-
lei verschiedene Bedingungen der Transsudation zugeben: wir sehen
sie einmal, wie bei der Stauung und bei der Schrumpfniere unter
unzweifelhaft erhdhtem Druck, — andere Male, wie z. B. bei der
Arterienligatur und der fieberhaften Herzschwiiche in Gemeinschaft
mit entschiedener Druckherabsetzung auftreten.

Weann es nun anch fiir den Augenblick noch nicht an der Hand
beweisender Experimenie geschehen kann, so ist doch der Versuch
vielleichtjgerechtifertigt, aus diesen beiden, einander scheinbar wider~
sprechenden Bedingungen dasjenige Moment zu entwickeln, welches
ihnen beiden gemeinsam ist, und in welchem daher vielleicht auch
die, gemeinsame Ursache ihrer gleichmissigen Wirkung erkannt wer-
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den darf. In allen bisherigen Erklirungsversuchen sahen wir als
Hauptifactor immer nur beriicksichtigt: die Erhéhung oder Herab-
setzung des Druckes; man warf unier Druckerhdhung die Effecte
gesteigerter Triebkraft und verminderten Abflusses zusammen, man
fasste die verminderte Triebkraft einzig und allein als Herabsetzung
des Druckes auf. Dabei Gibersah man indessen, dass dorch diese
genanuten Factoren gleichzeitig noch ein dritter geregelt wird, nehm-
lich die Geschwindigkeit der Stromung. Dass bei vermehrter
Triebkraft vater sonst gleichen Bedingungen die Strémungsgeschwin-
digkeit in entsprechender Weise wie der arterielle Druck steigen
muss, liege ja auf der Hand; bei einer Drucksteigerung in Folge
verminderten Abflusses aber wird die Strdmung nicht schneller, son-
dern langsamer, und es ergiebt also in dieser Hinsicht die Stauung
in einem Rohreunsystem den gleichen Effect, wie die Herabsetzung
der Triebkraft. Es wird an die Moglichkeit zu denken sein, dass
die zeitweilige lingere Berlihrung zwischen Blutstropfen und Gefiiss-
wandung in beiden Fillen den wesentlichen Factor fiir den Durch-
tritt der colloiden Substanzen abgeben mag, und dass also die Stei-
-gerung oder die Erniedrigung des Druckes nicht an sich, sondern
nur insofern zum Zustandekommen von Albuminurie fiihren, als mit
ihnen eine Stromverlangsamung einhergeht?).

Dass sich fiir eine grosse Zahl von Fillen diese Anschauungs-
weise mit der Runeberg’s vollkommen deckt, liegt auf der Hand.
So wird man also z. B. die febrile Albuminurie in der That als
Effect der verminderten Herzkraft, resp. der daraus resultirenden
Stromverlangsamung betrachten kinnen. In gleicher Weise lisst sich
die Wirkung der Arterienligatur erkliren; die dabei zu beobachtende
Stauung ist ja, wie Litten dargethan hat, nicht als eine riickliu-
fige, vendse zu betrachten, sondern lediglich eine Folge des ver-
langsamten Durchstrémens von den unzureichenden Kapselgefissen
her. Aber auch fiir die anderen Experimente gilt das Gleiche.
Dass bei der kinstlichen Phlebostenose die Stauung, d. h. Strom-
verlangsamung, bis in die Glomeruli sich erstreckt, wurde oben schon

) Zur weiteren Stiitze dieser Anschauung mdchte ich noch ganz besonders dar-
auf aufmerksam machen, dass Cohnheim fiir das Zustandekommen der
Transsudation bei der Entziindung in der Verlangsamung des Blut-
stroms einen sehr wesentlichen Factor erkannt bat. Vgl. daza Cohn-
heim’s Vorlesungen {iber allg. Pathol. Bd.I. S.236 f.
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betont; und dass die Njere bei Ureterunterbindung wirklich eine
Stauungsniere ist, also im Wesentlichen unter die gleiche Rubrik
fallt, lehrt ja die einfache Beobachtung: namentlich nach kurzdauern-
der Ligatur bietet sich ein vollkommen reines Bild einer solchen
dar. Die Erklirung M. Hermann’s, dass die ausgedehnten Harn-
kaniilchen zunichst die Markvenen comprimiren, dass die Stauung
sich von da weiter hinauf erstreckt und die Eiweisstranssudation
demnach aus den {iiberfiillien Glomerulis stammt, diirfie also ihre
volle Giiltigkeit behalten, so geringschitzig sie auch von Aufrecht
und Runeberg abgefertigt wird?). Im Uebrigen ist natilrlich fiir
entziindete menschliche Nieren die Erklirung aus friiher ange-
deuteten Griinden eine viel schwierigere. Ich will nur in Bezug
auf die Schrumpfniere bemerken, dass hier in der That troiz der
gesteigerten Triebkraft eine wenigstens partielle Stromverlangsamung
durch die Compression stattfinden kann, welche die Blutgefiisse
durch das Narbengewebe erleiden; namentlich kann man auch so
erkliren, warum bei sehr reichlichem Harn oft nur so wenig Ei-
weiss abgesondert wird; und was die spirliche Secretion eines
eiweissreichen Harnes bei Nierenstauung und parenchymatdser Ent-
ziindung anlangt, so muss doch daran erinnert werden, dass die
Reichlichkeit der Seeretion sich nicht blos und ausschliesslich nach
dem Druck in den Glomerulis richtet, sondern auch wesentlich
pach dem Zustand der Harnkandlchen selbst. Ludwig hat es
wahrscheinlich gemacht, dass innerhalb dieser Kanile eine bedeutende
Resorption von Wasser stattfinden muss, und die Annahme, dass
bei den genannten Prozessen eine Erhthung dieser Resorptions-
fihigkeit eingetreten sei (vielleicht blos aus dem Grunde, weil der
Harn linger in den verschwollenen Kanilchen stagnirt) diirfte kaum
etwas Widersinniges enthalten.

1) Aufrecht sagt (l. c. S. 58) ,Es ist nicht gut anzunehmen, dass da, wo
innerhalb des Nierenbeckens durch die von der Niere abgesonderte Flissig-
keit in Folge der Ureterunterbindung ein so hochgradiger Seitendruck besteht,
dass das Nierenbecken ausgedehnt wird, eine Transsudation aus dem Blute
in die Harnkanilehen stattfinden kann“ und Runeberg (2. Arbeit S.19)
ydie Wilikiirlichkeit dieser Erklirung bedarf indessen kaum einer niheren
Auseipandersetzung.© Letzterer Ausspruch ist um so anffallender, als Rune-
berg selbst bei der Venenstauung einen ganz &hnlichen Beweis fibrt; —
k3unen die ectasirten Venen die Harnkanilchen comprimiren, warum nicht
auch die ectasirten Harnkanilchen die Venen?
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Ich glaube, wie gesagt, nicht, hiermit eine vollstindige Theorie
der Albuminurie geliefert zu haben; mein Bestreben war lediglich,
einen Gesichtspunkt anzuzeigen, unter welchen man die scheinbar
einander widersprechenden Thatsachen zusammenfassen kann und
von dem aus, wie mir scheint, namentlich die Resultate jener
3 Arten von Experimenten unter einander und mit den Kklinischen
Erscheinungen in einen versiindlichen Zusammenhang treten.

In noch viel htherem Grade, als von der Albuminurie, gilt
von der Cylinderbildung der Satz, dass die Kenninissnahme von
den Befunden menschlicher Nieren allein ausser Stande ist, die
hier in Betracht kommenden Verhiltnisse aufzukliren. Wohl aber
giebt uns die Pathologie der menschlichen Nieren die Gesichtspunkte,
welche einzig und allein fiir die Verwerthung des Thierversuches
Giiltigkeit haben diirfen. Hat uns die Untersuchung des Urins von
Nephritikern intra vitam, die mikroskopische Erforschung ihrer
Nieren post mortem eine Rejhe von Eigenschaften kennen gelehrt,
die jenen als ,Harn- oder Fibrincylinder* bezeichneten Gebilden
zukommen, so ist es selbstverstindlich bei der Anstellung von
Experimenten und bei der Beurtheilung ihrer Resultate unsere vor-
nehmste Aufgabe, hier eben nach Gebilden von den gleichen mor-
phologischen, physikalischen, chemischen Eigenschaften zu suchen,
aber wir haben nicht das Recht, alles hier sich findende ,,Cylin-
drische“ ohne Weiteres mit jenen zu identificiren. Es liegt auf der
Hand, dass bei der eigenthiimlichen Configuration der Harnkanil-
chen alles, was in ihnen zum festen Niederschlag, zum Erstarren
kommt, und entweder durch den Harnstrom weggeschwemmt, oder
bei der postmortalen Untersuchung an Ort und Stelle vorgefunden
wird, eine ganz #hnliche Form annehmen muss; wir werden uns
aber iiberzeugen, dass man, hierdurch irregeleitet, Verschiedenes
unter den gleichen Begriff zusammengeworfen und in dieser Weise
Schliisse gezogen hat, deren Sicherheit bei dem Schwanken der
Primisse wohl Bedenken erregen muss.

Dies vorausgeschickt, haben wir als nichste Frage zu er-
ledigen: was sind, und wie verhalten sich die von der
menschlichen Niere ausgeschiedenen Cylinder?

Alle Autoren sind dariiber einig, dass man hier zuniichst
2 grosse Gruppen zu unterscheiden hat. Die erste kommt fiir
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unseren Zweck ohne weiteres in Wegfall, — es sind die zweifellos
epithélialen Cylinder, Zellschlduche, die bei desquamativen Pro-
zessen in continuo abgestossen werden und, mehr oder minder ver-
indert, im Urin erscheinen®). Die zweite Gruppe dagegen enthilt
diejenigen Gebilde, deren Natur zweifelhaft ist, die frither meist mit
den Namen Fibrincylinder belegt wurden und unter denen wman
wieder eine grosse Reihe von Unterabiheilungen als hyaline, blasse,
glasige, wachsige, gelatindse etc. Cylinder unterschieden hat®). Man
kann sie im Allgemeinen definiren als mehr oder weniger transpa-
rente, homogene, matt glinzende, im ausgebildeten Zustand (wie
er im Urin zur Beobachtung kommt) walzenformige Gebilde. Ihre
Form unterliegt verschiedenen Modificationen; vielfach erscheinen sie
— und dann sind sie als Ausgiisse der Sammelrdhren aufzufassen —,
als gerade breite Binder, oft noch mit Eindrlicken von Epithel-
zellen versehen oder auch mit solchen Zellen besetzt; oder sie
sind vielfach gewunden, und in dieser Gestalt mit dem iiberfliissigen
Namen der ,Cylindroide® belegt. Dass diese Form iibrigens mit
derjenigen der gewundenen Kanidlechen Nichts zu thun hat, lehrt,
worauf schon Weissgerber und Perls besonders aufmerksam ge-
macht haben, die einfache Ueberlegung, dass ja die Durchmesser
der Henle’schen Schleifen sowohl, wie auch der Anfangsstiicke der
Sammelrdhren viel geringer sind, als die der Tub. coutort. oder
auch der Schweigger-Seidei’schen Schaltstlicke; es wire un-
denkbar, wie dort gebildete Abgiisse ihre Form bei der Passage
durch diese engen Stellen sollten behalten kdnnen®). Man muss
vielmehr annehmen, dass dies urspriinglich in einem engen Theil
des Rohrensystems fest gewordene Gerinnsel sind, die sich erst

1) Der postmortalen anatomischen Untersuchung sind diese Cylinder ibrigens
schon aus dem Grunde unzugiinglich, weil nie mit Sicherheit zu sagen ist,
wie viel von ihnen in der Leichenniere auf Rechnung einfach cadaverdser
Vorginge zu setzen ist. Auch bei sonst normalen Nieren enthilt ja der aus
den Papillen ausgedriickte Saft immer derartige Zellschlduche.

%) Die ,granolirten Cylinder“ werden von den Autoren, bald der einen, bald der
anderen Gruppe zuertheilt, und scheinen in der That durch fettigen Zerfall
aus beiderlei Arten hervorgehen zu kdnnen.

3) Dass indess selbst hewihrte Autoren dieser Ansicht huldigen, zeige eine Stelle
aus Cornil und Ranvier’s Histologie pathologique, wo von diesen Cylin-
dern gesagt wird, sie seien korkzieherartig gewunden ,comme les tubes con-
tournées ol ils ont pris naissance®.
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spiter in den weiteren Partien in dieser Weise zusammengefaltet
haben ?). ,

Viel wichtiger indess als diese Unterschiede der Form sind die
Eigenschaften der Lichtbrechung; und namentlich werden auch gerade
sie von vielen Seiten als Eintheilungsprincip benutzt. Man findet nehm-~
lich entweder ganz homogen blasse, oder schirfer contourirte, mehr
gelblich glinzende Gebilde, die ‘hyalinen und wachsigen Cylinder
der Autoren. Bereits Frerichs?®) hat die Ansicht aufgestellt, dass
die gelben Cylinder nur dltere Formen der homogenen sein mdchten,
und namentlich betont, dass es nicht schwer sei, bei einem Falle
alle Formen nachzuweisen, so dass von einer Diagnose verschie-
dener Arten der Krankheit aus diesem Befunde nicht die Rede sein
kionne. Wir werden spiiter auf diese Frage noch zuriickkommen.

In dieser ausgebildeten Form, d.h. als walzenférmige Striinge,
trifft man nun die Cylinder keineswegs immer. Man sieht erstens
im Harn nicht selten hyaline Kugeln, die auf den ersten Blick aus
gleicher Masse wie jene zu bestehen scheinen, man findet ferner,
namentilich oft bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren,
die Harnkanilchen erfiillt mit unregelmissigen klumpigen Massen
vom gleichen Ansehen; und ganz besonders die gekochte Niere
zeigt derartige Ballen hiufig im Innern der Kanilchen, in die
kornig geronnene albuminurische Masse eingebettet und oft ohne
jede merkbare Grenze in dieselbe iibergehend. So wenig also, wie
man auf der einen Seite das Recht hat, alles Cylindrische als
»Cylinder® aufzufassen, so wenig darf man sich auf der anderen
beschrinken, bei der Frage nach der Entstehung dieser Cylinder
lediglich auf die ausgebildete Form Riicksicht zu nehmen.

Welches ist nun das Kriterium, nach dem man den Charakter
aller dieser Gebilde bestimmen kann? Es lassen sich in dieser Be-
ziehung nicht einzelne ganz unfehlbare diagnostische Merkmale an-
geben, man wird vielmehr in allen zweifelhaften Fillen eine Reihe
von Zeichen combiniren miissen, um zu einem bestimmien Urtheil
zu gelangen. Als charakieristisch muss uns fiir die homogenen
Cylinder, — und um diese allein handelt es sich ja hier, — zu-
nichst der eigenthiimliche Glanz gelten, der allen ihren Arien
eigen ist. TFinden wir ein Harnkanilchen mit starren, nekrotischen

1) Vgl. hierzu Taf II. Fig. 2 a und b,
%) L e S.58.
Archiv f. pathol. Anat, Bd, LXXIX. Hft. 2. 23
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Zellenmassen vollgestopft, so werden wir dieselben, so &hnlich auch
die dussere Form sein mag, doch nun und nimmermehr als echie
Cylinder ansehen diirfen. Charakteristischer noch sind die mikro-
chemischen Reactionen. Es ist bekannt, und frither namentlich
von den Gegnern der fibrinésen Natur der Cylinder hetont worden,
dass dieselben sich gegen Siuren ziemlich resistent verhalten; nach
energischem Siurezusatz aber erblassen sie und verschwinden all-
mihlich, ohne dass man ihre Auflosung bestimmt verfolgen kann.
Dies ist so charakteristisch, dass man ohne Weiteres sagen kann:
alles was sich z. B. in Essigsdure sofort lost oder bei Zusaiz
derselben kiirhig triibt, besteht nicht aus Cylindermasse; mit letzterem
entfallen sofort eine Reihe im Harn wie in den Nierenkanilchen
zur Beobachtung kommender tropfen- oder kugelftirmiger Gebilde,
die durch ihre starke Triibung bei Sdurezusatz eher auf eine muci-
nose Zusammensetzung schliessen lassen. Endlich muss aber noch
ganz besonders auf das Verhalten gegen Farbsioffe aufmerksam
gemacht werden, auf welches namentlich auch Cornil-Ranvier
mit Recht ein bedeutendes Gewicht legen. Man kann sich dem
Ausspruch dieser Autoren, dass sich die hyalinen Cylinder leicht
durch alle Farbstoffe tingiren lassen, im Allgemeinen anschliessen;
namentlich aber ist es das Carmin, und zwar in allen seinen Modi-
ficationen, welches sich leicht und regelmiissig mit ihnen verbindet.
Gegen Himatoxylin sind sie ein wenig resistenter und nehmen oft
nur ein unbestimmt braungelbliches Colorit an, auch Bismarckbraun
und Methylgriin firben sie nur triige. Prégnant dagegen ist ihre
Tinction in den violetien Anilinfarben (Methyl- und Gentianavioleit),
in denen sie bei allen von mir untersuchten Fillen ein priichtiges
Himmelblau annahmen, und, gerade wie dies auch von Cornil-
Ranvier beschrieben wird, namentlich in Amyloidnieren sowohl
von den rothen Gefissen, Glomerulis etc., als auch von den blau-
griinen, unverinderten Epithelien, Interstitien u. s. w. sich auf das
Allerdeutlichste und Schonste abhoben®). Es ist freilich zuzugeben,

1) Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass ich trotz zahlreicher darauf hin gerich-
teter Untersuchungen bis jetzt weder an Cylindern in amyloiden Nieren noch
auch an lange liegenden Wachscylindern die Methylviolettreaction habe nach-
weisen kénnen, dass die amyloide Degeneration an Cylindern also jedenfalls
nicht so hiufig za sein scheint, wie dies aus der Angabe mancher Lebr-
biicher hervorgehen wiirde.
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dass diese Farbenreactionen oft etwas undeutlich werden, ja manch- .
mal sogar anscheinend vollkommen im Stiche lassen. Indess be-
rubt auch dies wieder nur auf der oben erwihnten leichten Tingir-
barkeit der Harncylinder iiberhaupt; es kommen nehmlich ausser
den genannten kiinstlichen auch die in der Niere selbst wirksamen
Tarbstoffe in Betracht, in erster Linie also Harnfarbstoff, ev. Blut-
farbstoff und bei Icterus Gallenfarbsioff. So erklirt sich der gelb
glinzende Ton alter, lange liegen gebliebener Cylinder, so die
briunliche Firbung bei Himaturie, die griinlich-briunliche bei
Icterus ete. Einmal gefirbt aber sind die Cylinder allen anderen
Farbstoffen gegeniiber sehr resistent, wie man namentlich bei Doppel-
firbungen beobachien kann. Schliesslich will ich noch erwihnen,
dass auch die Chromfarbe leicht in die Cylinder eindringt und dass
daher dieselben in Priéiparaten aus Miiller’scher Fliissigkeit, doppelt-
chromsaurem Ammoniak ete. ein gelbliches Colorit haben und nur
schwerer Firbungen mit Carmin ete. eingehen. Unter den meisten
Umstéinden aber kann man mittelst der Tinctionen den Nachweis
kleiner Bruchstlicke homogener Massen sichern und mnamentlich
auch fremdartige Bestandtheile innerhalb oder in der Umgebung
von Cylindern deutlich von diesen abgrenzen. Weiter aber werden
wir spiiter sehen, dass auch fiir die Genese der Cylinder die Farben-
reactionen insofern von grosser Bedeutung sind, als man vermittelst
ihrer einige mit Unrecht zum Vergleich herangezogene Bildungen an-
derer Art ausschliessen kann., —

Treten wir nun, unter Zugrundelegung der eben angedeuteten
Verhiltnisse der Frage nach der Entstehung dieser Cylinder
ndher, so sehen wir, dass noch heute wie vor Jahren bereits in
der Literatur im Wesenilichen 2 Ansichten hieriiber einander ge-
geniiberstehen, von denen die eine dieselben aus transsadirien
Stoffen des Blutserums ableitet, die andere aber die Epithe-
lien der Harnkanidlchen fiir ihre Bildung verantwortlich macht.
Die letztere Ansicht ist wieder in zwei Unierabtheilungen zu zer-
legen, je nachdem nehmlich die Autoren €ine directe Umwan-
delung epithelialer Elemente in Cylindermasse, oder nur eine
Art Secretion der letzteren aus denselben annehmen. Als dritte
kionnte dann noch die, wenigstens fiir einen Theil der Cylinder auf-
gestellte Theorie von Weigert betrachtet werden, wonach der Zell-
tod (die ,Coagulationsnekrose“) wenigstens das Priméire wire.

23*
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Worauf griinden sich nun alle diese verschiedenartigen An-
schauungen ?

Was zunichst die Theorie der epithelialen Metamor-
phose betriffi, so findet sich dicselbe neuerdings namentlich ver-
treten von Burkart!) und Senator®), und ich darf mir wohl
erlauben, riicksichtlich dieser Autoren auf die eingehende Kritik
zu verweisen, welche ihre Arbeiten in dem mehrfach citirten Auf-
satz von Weissgerber und Perls?®) erfahren haben. Ndher da-
gegen muss ich auf eine der allerneusten, auf diesen Punki be-
ziiglichen Arbeiten eingehen, welche wieder geeignet schien, jene
Anschauungsweise zu stiitzen. Nach der Untersuchung von Nieren-
priparaten mit Chromkalivergiftung hat sich Weigert dahin
ausgesprochen, dass hier wenigstens zum Theil die abgetddteten
und mit Lymphe durchtrinkten Epithelien direct zu fibrindhnlichen
Massen zusammensintern, wihrend er allerdings eine Entsiehung
von Cylindern aus der transsudirten Lymphe selbst ebenfalls zugiebt
(vgl. unten). Ich habe im vorigen Abschnitt gelegentlich der Chrom-
vergiftung bereits darauf aufmerksam gemacht, .dass gerade hier
die einzelnen Factoren sehr schwer auseinander zu halten sind.
Man trifft hier albuminurisches Exsudat in den Kanilen und Kapseln
neben ganz unzweifelhaften (und auch gar nicht zu verwundernden)
Verletzungen an den Epithelzellen; man sieht dann ferner jenes
Netzwerk von fibrinartigen Fiden im Innern der Kandlchen und
zwischen den im Exsudat enthaltenen Zellen zur Abseheidung
kommen, wihrend die Epithelien aber doech noch nicht vollkommen
abgestorben sind, — das sind so complicirte Verhilinisse, dass
von ihnen aus ein sicherer Schiuss kaum gezogen werden darf,
um so0 weniger als, wie frither schon betont, und wie auch
Weigert bis zu einem gewissen Grade dies selbst zugiebt, die
»briisken Abtodtungen® der Nierenepithelien bei dieser Intoxication
mit den bei Nephritiden aufiretenden Verhiltnissen wohl nur wenig
gemein haben. Wie wenig nun eben die Untersuchung mensch-
licher Nieren dieser Auffassung das Wort redet, davon kann man
sich unschwer bei der Untersuchung von Priparaten mittelst aller
hier in Betracht kommenden Methoden iberzeugen. Wohl trifit

1) Die Harncylinder. Gekronte Preisschrift. Berl. 1874.

2) Dieses Archiv Bd. 60.
% L S.120.
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man da in vereinzelien Fillen auf jene oft beschriebenen Bilder
von Epithelzellen, deren einer Theil in eine hyaline glinzende
Masse verwandeli scheini. Diese Bilder sind aber, auch in Fillen
mit reichlichen Cylindern, so spirlich, dass man schon hieraus
schliessen kann, wie wenig sie mit der Entstehung derselben zu
thun haben. Meist ist denn auch die Deutung dieser Bilder keines-
wegs zweifellos; vielmehr ldsst sich jene hyaline Masse sehr oft
als umgestiilpte, oder auch von einer darunterliegenden Stelle her
durchschimmernde Tunica propria auffassen, — oder, und es fiihrt
uns dies direct zu der zweiten Theorie, es handelt sich um tropfen-
formige Gebilde, die im Begriff sind, aus den Zellen auszutreten,
— Dinge, welche die Anhinger der epithelialen Secretion als Be-
weise fiir ihre Lehre verwerthen.

Es steht diese Theorie der epithelialen Secretion in ge-
wisser Beziehung in der Mitte zwischen der eben erwihnten und
der Theorie der Bluitranssudation. Secretion und Metamorphose
von Zellen sind schwer von einander zu trennende, weil rein
kiinstliche Begriffe; auf der andern Seite aber liegt die Vermuthung
nahe, dass, namentlich in Fillen wie hier, die Epithelzellen ledig-
lich als Filtira dienen, d. h. dass die von ihmen ausgeschiedenen
Stoffe aus den Gewebssiften stammen und sie blos passiren;
doch ist die erstere Anschauung einer activen Zellthitigkeit im
Augenblick die verbreitetere. Wie dem auch sei, jedenfalls
konnen fiir die Lehre der epithelialen Secretion eine sehr viel
grossere Anzahl von anscheinend positiven Thatsachen geltend ge-
macht werden, als fiir die eben erorterie. Sehe ich auch hier
wieder von den oft kritisirten #lieren Arbeiten von Key, Rovida
u. s. w. ab, so habe ich unter den neueren Autoren namentlich
Cornil's’) zu gedenken, der in seiner frither schon citirten Arbeit
den aus den Epithelzellen ausgeschiedenen Secreten eine sehr be-
deutsame, wenn auch nicht die einzige Rolle fiir das Zustande-
kommen der homogenen Cylinder vindicirt. Er sagt wortlich®):
»Ces produits albuminoides de la sécrétion anormale des cellules
se mélent dans la lumiére des tubes avec du plasma et des
globules sanguins venus des glomérules, pour former dans les

1} Journal de 'anatomie et de Ia physiologie, 1879.
2) L 8, 441
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tubes droites des cylindres de substance colloide, qui conservent
3 leur surface 'empreint de boules qui les ont constitués et avee
lesquelles ils étaient en contact.“ Die Bilder, auf die dieser Satz
begriindet wird, zeigen jenes oft erwihnte Vorquellen heller
Tropfen aus dem Innern der Zellen, — wie man es bei verschie-
denen Untersuchungsmethoden, namentlich mit Osmiumsiure, aber
auch nach dem Kochen, in unzweifelhaftester Deutlichkeit erkennt,
und wie es auch von friiheren Autoren oft genug geschildert
worden ist. Was nun aber das Verhiliniss dieser Tropfen oder
Vacuolen betriffi, so beweisen schon die recht guten Zeichnungen
Cornil’s 'selbst, noch mehr aber tingirte Priparate, gerade das
Gegentheil von dem, was dargethan werden soll. Jene tropfen- oder
vacuolenartigen Gebilde zeigen nehmlich niemals wirkliche Ueber-
ginge in die Cylindermasse, vielmehr grenzen sie sich iiberall
ganz scharf gegen dieselbe als helle Flecken ab; es gilt dies
sowohl fiir echte, homogene Cylinder, als auch fiir die durch das
Kochen coagulirbaren Eiweissmassen, welche das Harnkanilchen
erfiilllen, . und namentlich das Verhalten letzteren gegeniiber iritt
bei allen Fillen frischer diffuser Entziindung aufs Allerdeutlichste
zu Tage'). Ich betone hier namentlich das Verhalten gegen Farb-
stoffe, insbesondere das Carmin, welches, wie erwihnt, stets die
Cylinder roth, die albuminurischen Substanzen (sofern sie nichi
durch Blut verunreinigt sind) rosa fiarbt, jene Vacuolen oder boules
protéiques aber hell lisst, — ein so prignantes Bild, dass man
hieraus sofort auf die ginzliche Verschiedenheit beider Substanzen
schliessen kann.

Woraus bestehen nun jene tropfenformigen Gebilde? Ich
glaube, dass man mehrerlei Verschiedenes hierunter zusammen-
gefasst hat. Erstens sind dieselben, wie die Triibung bei Essig-
siurezusatz zeigt, ganz gewiss oft mucintser Natur. Namentlich
auch die im Urin selbst vorkommenden hellen Kugeln geben fast
stets diese Reaction; auch habe ich sie in dieser Weise Husserst
zahlreich in der Controlniere eines Kaninchens mit Arierienligatur
angetroffen, wo also Albuminurie und Cylinderbildung auszu~
schliessen war?®), Dann aber kann es wohl sein, dass es sich ein-

1y Vgl. hierzu Taf. IIl. Fig. 2 F.

2) In normalen Kaninchennieren hat sie auch Aufrecht beobachtet (vgl. I o.
S. 61).
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fach um wissrige Tropfen handelt, welche das, sei es spontan,
sei es arteficiell coagulirte Serum bei seiner Contraction auspresst,
und in diesem Sinne mbchte ich namentlich die analogen Bilder
deuten, welche ich, wie unten noch erwihnt werden wird, in einem
Falle von Cystoma ovarii erhalten habe.

Anders liegt die Sache in Bezug auf einen andern Punkt, der
hiufig hier zum Vergleich herangezogen wird, nehmlich die in der
Niere zu beobachtenden Colloidecysten. Hier ist das Vorquellen
von Tropfen aus den Epithelzellen in’s Innere und deren Verwand-
lung in den starren gelatindsen Inhalt der Cyste allerdings ganz
unzweifelhaft und namentlich Virchow, der in seiner Geschwulst-
lehre ') diese Dinge eingehend bespricht, hat dies Factum fiir diese
Cysten ebenso sicher gestellt, wie er es fiir die Cysten bei der
Struma colloides erwiesen hatie. Ganz #hnliche Bilder hierfiir
geben aueh Cornil und Ranvier in ihrem Lehrbuch. Kann also
an der Richiigkeit dieser Thatsache kein Zweifel bestehen, so ist
auf der anderen Seite doch sehr fraglich, inwieweit man ein Recht
hat, aus der Entstehung dieser Colloidcysten Schliisse auf die Bil-
dung der homogenen Cylinder zu machen. Vircho w selbst scheint
an jener citirten Stelle sehr geneigt, diesen Schluss zu ziehen, mit
ganz besonderem Nachdruck aber haben Cornil und Ranvier
diese Erklirung gegeben, — sie wenden ja auch die Bezeichnung
»colloid® ganz gleichmissig bald fiir den Inhalt jener Cysten, bald
fur die Substanz der Cylinder an. So bestechend nun diese Ana-
logie wire, so kann ich doch nicht zugeben, dass man ein Recht
hat, diese beiden Substanzen ohne Weiteres zu identificiren. Ich
will hier auf eine genauere Definition und Abgrenzung des Be-
griffes ,,Colloid* nicht eingehen, sondern nur bemerken, dass ich
sowohl den Inhalt jener Nierencysten, als auch der Colloid-
strumen, als endlich die wachsartig degenerirte Muskel-
faser eingehender untersucht, und in wichtigen Punkten iiberein-
stimmend gefunden habe. Zun#chst haben sie alle einen gewissen
spriden Glanz gemein, der sich meist sehr von der zarteren Trans-
parenz der Cylinder unterscheidet; sie sind auch nicht so homogen,
sondern weit mehr von Schrunden wund Rissen durchsetzt, und
(namentlich bei der Struma) viel schirfer contourirt. Gegen Siu-

9 Bd.IL 8.9 u S. 94
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ren und Alkalien haben sie eine weit gréssere Resistenz, und, was
mir besonders wichtig scheint, nehmen sie alle Carmin sebr viel
triiger auf, Die Colloidstruma giebt, bei nicht allzulanger Behand-
lung, prichtige Bilder gerade durch den Contrast zwischen der
hellglinzenden Strumamasse und dem rothgefirbten Parenchym;
dhnlich kann man auch bei der wachsartig degenerirten Faser die
noch normalen Stellen auf’s Deutlichste durch ihre rothe Firbung
von den weissgebliebenen degenerirten Partien unterscheiden, und
auch fiir den Inhalt der Nierencysten muss ich, — enigegen Rind-
fleiseh — das gleiche behaupten. Die anderen Tinctionen geben
nicht so scharfe Differenzen, — immerhin ist aber gewthnlich der
Unterschied zwischen einem in Methylviolett heliblau gefirbien
Cylinder und der dunkelvioleiten Cyste gross genug, um, nament-
lich wenn er an der gleichen Niere zur Beobachtung gelangt,
wahrseheinlich zu machen, dass es sich hier um zwei Bildungen
ganz verschiedener Ari handelt, deren Entstehungsmodi also auch
keine Vergleiche und gegenseitigen Schliisse gestatten. —

Wenn nun Cormnil, wie oben erwihnt, dem aus den Blut-
gefissen ftranssudirten Eiweiss noch eine gewisse Rolle bei der
Entstehung der Cylinder zuschrieb, so finden wir dagegen in Auf-
recht’) den exclusivsten Anhinger der Theorie der epithelialen
Secretion, wenigstens soweit es sich um die ,fibrindsen® Formen
handelt, wihrend er fir die Wachscylinder ein Verschmelzen de-
generirter Epithelien apnimmt. Sein Beweis beruht im Weseni-
lichen auf Exclusion. Darin, dass eine Metamorphose der Epithelien
bei der von ihm geiibten Unierbindung der Ureteren nicht in Be-
tracht kommt, stimme ich ihm vollkommen bei, und auch die
erwihnte Arbeit von Rosa®) ist zum selben Ziele gelangt. Wenn
aber Aufrecht sagt, die Theorie, dass die Cylinder ein Bluttrans-
sudat darstellen, sei ,,ohne Weiteres mit dem Moment, wo durch
Unterbindung des Ureters die Bildung von Fibrincylindern herbei-
gefiilhrt werden kann, gefallen¥, — so brauche ich nur an die
oben geschilderten Befunde bei Ureterunterbindung, namentlich an
die colossale Stauung und Albuminurie bei derselben, zu erinnern,
um das Hinfdllige dieser Behauptung darzuthun. Die wenigen,

1) Die diffuse Nephritis. Berlin 1879.
%) Beitr. z. Pathologie d. Niere. Konigsb. 1878,
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positiven Daten (Zusammenseizung der Cylinder aus einzelnen
Scheiben und Quellen von hellen rundlichen Gebilden aus Epithel-
zellen) treten bei ihm selbst in den Hintergrund, und diirften jene
Theorie auch kaum mehr zu stiitzen im Stande sein. Auch Rosa
hat sich iibrigens am Schlusse seiner Arbeit entschieden gegen den
epithelialen Ursprung der Cylinder bei Ureterunterbindung ausge-
sprochen ).

Wir lernten Weigert oben als Verfechter der Theorie der
Zellmetamorphose bereits kennen und erwihnten schon, dass er
fir einen Theil der Cylinder diese, fiir einen anderen Theil aber
eine andere Entstehung annimmt. Der Zelltod, die ,Coagula-
tionsnekrose® ist in beiden Fillen das Primire. Entweder sollen
also dann die abgestorbenen Zetlen selbst zu Cylindern zusammen-
schmelzen, oder aber, sie sind nur nicht mehr im Stande, der in
den Geweben enthaltenen Lymphe den Durchiritt zu verwehren,
welche vielmehr durchschwitzt und im Innern der Kandle unter
dem Einfluss absterbender weisser Blutkdrperchen, die das Ferment
liefern, eroup§s gerinnt, — man sieht, genau die gleiche Erkli-
rung, die dieser Forscher in seinen Arbeiten iliber Croup und
Diphtheritis fiir die Entstehung der Croupmembran gegeben hat?).
Einen positiven Beweis hat er sich deswegen bei der Niere auch
ersparen zu diirfen geglaubt, und sich begniigt auf die Analogie
der Verhiitnisse hinzuweisen. Ich kann hier unmﬁglich auf die
Frage nach der Entstehung der Croupmembran im Speciellen
eingehen; dennoch vermag ich die Bemerkung nicht zu unter-
driicken, dass doch die Angaben Weigert’s durchaus nicht hin-
reichend fundirt erscheinen, um, wie das jetzt schon wiederholent-
lich von ihm und Andern geschehen ist, als wissenschaftliches
Axiom hingestellt zu werden, an das man weitere Folgerungen
anzulehnen berechligt ist. Weigert stlitzt sich hauptsichlich auf
die Bilder, welche der ,kiinsiliche Croup%, — d. h. die in der
Trachea von Thieren nach localer Einwirkung von Aetzmitteln ein-
tretende Affection — ihm geliefert hat. Dass hierbei zunichst die Epi-

1) Ich bemerke noch, dass auch Litten, freilich auch nur auf dem Wege des
Ausschlusses, zu der Aufrecht’schen Auffassung echter epithelialer Secretion
fiir seine ,glasigen Cylinder“ gelangt ist.

2) Vgl. hierzu Weigert’s Vortrag ,die Bright'sche Nierenerkrankung® und die
-oben citirte Arbeit iiber Croup und Diphtheritis.
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thelien der Schleimhaut beiroffen und abgettdiet werden, ist nicht
zu verwundern, — sie sind ja dem Reiz zunichst ausgesetzt; und es
ist also natiirlich, dass man sie auf dem Schnitt nachher in Form
jener glinzenden, scholligen Massen vorfindet. Beim Croup des
Menschen liegen aber die pathogenetischen Verhilinisse doch we-
sentlich anders, und ein directer Schluss von dem experimentell
erzenglen Croup auf den menschlichen ist also schwerlich zu recht-
fertigen. Erst wenn die bistioclogische Untersuchung croupds ent-
ziindeter Schleimhiute das vollstindige Fehlen oder Abgestorbensein
des Epithels unter der Croupmembran ergeben wiirden, hiitte Wei-
gert’s Satz, ,dass eine crouptse Eniziindung dann zu Stande kommt,
wenn das Epithel zerstdrt und das Bindegewebe infact ist, Berech-
tigung. In dieser Beziehung lehren aber die Schilderungen ver-
schiedener Autoren, dass das Fehlen des Epithels durchaus kein so
ausnahmsloses ist, wie Weigert’s Axiom es postulirt; ich brauche
hier blos auf die Beschreibung bei Rauchfuss') aufmerksam zu
machen. Ich selbst bin durch die Freundlichkeit des Hrn. Prof.
Perls in den Stand gesetzt, hier diber 6 von diesem untersuchie
Fille von menschlichem Cronp zu berichten, deren Priiparate mir
vorgelegen haben, und bei denen man sich aufs Allerdeutlichste von
der Intactheit des Epithels auf lange Sirecken hin {iberzeugen konnte,
in einer Weise, die die Weigert’sche Erklirung, es handle sich
hier lediglich um ,Uebergiessungen®, vollstindig ausschloss®). Das
Epithel haftete der Basalmembran in der Regel fest an, doch waren
auch die verschiedensten Stadien der Abhebung aufzufinden, so dass
z. B. im Kehlkopf die obersten, ecylindrischen Zellen schon im Ex-
sudat eingeschlossen waren, die tiefen, cubischen aber der Mem-
bran noch auflagen oder auch eine Strecke der ganzen Epithelschicht
als Pustel durch Serum und Eiterkirperchen abgehoben war u. s. w.?).

1) Gerhardt’s Kinderkrankheiten Bd. III. 2. S.156.

?) Es waren dies 4 Fille von croupds-diphtheritischer Laryngitis und Pharyngitis,
1 einfache Laryngitis crouposa und 1 croupdse Pneumonie. Die exquisitesten
Bilder lieferte die Trachea eines in der hies, chir. Klinik tracheotomirten und
bald darauf gestorbenen Kindes, wo sogar noch die Flimmerhaare der Epithel-
zellen erhalten waren. Jene 6 Fille bilden alle uns in der letzten Zeit zur
Beobachtung gekommenen, so dass also bisher in keinem sorgfiltig in dieser
Beziehung untersuchten Falle das Epithel vermisst wurde,

3) Vgl. hierzu die oben angezogene Sielle bei Rauchfuss: ,Unter dleser, die
Psendomembran bildenden Schicht ist das Cylinderepithel theilweis noch er-
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Kurz, man hatte ganz den Eindruck, als ginge hier ein Aus-
schwitzungsprozess vor sich, mit dem die Epithelzellen gar nichts
zu thun hitten, wo vielmehr das Transsudat bald die unverdinderten
Zellen passirte, bald sie stellenweis mitriss, bald auch ganz ver-
nichtete, — genau wie wir es oben in menschlichen Nieren gesehen
haben, und wie wir es bei der Ovariencyste wiederfinden werden, —
Eine anderweite Stiilze als diesen Analogieschluss hat, wie gesagt,
die- Weigert’sche Anschauung fiir die Entstehung der Cylinder
nicht. Ganz besonders muss ich aber betonen, dass die bei der
Niere beobachieten Epitheldesquamationen ohne alle Beziehung
zur Cylinderbildung sind, dass vielmehr, namenilich in der Schrumpf-
niere, sich oft weite, von Epithel entblosste Strecken vorfinden,
ohne dass es hier zur spontanen Gerinnung des Exsudats gekom-
men ist, und dass ganz besonders die zwischen Epithel und Tunica
propria abgesetzten Massen nur ganz ausnahmsweise die homogene
Beschaffenheit zeigen. Wiire die Anschauung Weigert’s die rich-
tige, so miissten natlirlich gerade solche Stellen fiir die croupise
Gerinnung ganz besonders disponirt sein. ‘
Wihrend nun Weigert selbst eine eigentliche Begriindung
seiner Ansichien nicht giebt, scheint eine solche in den Mitthei-
lungen enthalten zu sein, welche Litten') in seinen ,Unter-
suchungen iiber den himorrhagischen Infarct“ gemacht hat.
Litten unterscheidet, wie man sich erinnern wird, 3 Arten von
Cylindern in der Niere mit temporiirer Arterienligatur, — 1) Blui-
cylinder, auf die wir noch zu sprechen kommen, 2) die ,glasigen
Cylinder%, die sich nur in den Harnkanilchen des Marks finden
und epithelialer Secretion ihren Ursprung verdanken sollen, 3) aber
eigentlich ,croupose“ Cylinder, jene Gebilde, die einen aus nekro-
tischen Epithelien bestehenden Mantel und eine mit fidig geron-
nenen Massen erfiillte Lichtung zeigen. Ich habe im vorigen Ab-
schnift bereits hervorgehoben, dass ich, nachdem jetzt Litten’s
ausfiibrliche Arbeit erschienen, in vielen Punkten seinen Angaben

halten, obgleich gequollen, in seiner Form verdindert, triibe, der Cilien be-
raubt, von Rundzellen abgehoben und durchbrochen, oder es ist geschwunden,
und die Fibrinschicht liegt unmittelbar auf der meist gequollenen Basal-
membran, oder zum Theil anf Schichten von Rundzellen, welche die Basal-
membran belegen oder durchsetzen,

) Le
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beistimmen kann. Was ich bestreife ist nur, erstens, dass die
hyalinen, oder wie er sie nennt, glasigen GCylinder in so be-
schrinkier Weise auftreten; denn ich habe sie an allen Stellen
der Rinde regellos mit jenen anderen Gebilden abwechselnd gefun-
den. Dann aber kann ich unmdglich zugeben, dass man ein
Recht hat, die ,croupdsen® Gerinnsel mit dem in Parallele zu stel-
len, was man beim Menschen Cylinder nennt; weder das mikro-
skopische Bild noch die Farbenreactionen ergeben dafiir den min-
desten Anhaltspunkt. Wirklich fibrindse Cylinder kommen ja aller-
dings beim Menschen vor, sind doch aber eminent selten, und dass
ihrer Ausscheidung in diesem Falle , Coagulationsnekrose® vorher-
gegangen ist, soll noch bewiesen werden. Ich sehe vielmehr in
den Resultaten Litten’s die kriftigste Widerlegung der Weigert-
schen Cylinderiheorie: gerade in den Harnkandlchen mit nekro-
tischem Epithel finden sich Massen, die mit Cylindern eben nur
die #usserlichste Form gemein haben, wo aber das Epithel er-
halten ist, also die Bedingungen fiir Gerinnung eigentlich fehlen
sollten, zeigen sich die allerschinsten, in allen Punkien mit den
beim Menschen beobachteten tbereinstimmenden Cylinder.

Ich glaube im Vorstehenden gezeigt zu haben, dass keine
derjenigen Theorien, welche eine Betheiligung des Epithels an der
Cylinderbildung in den Vordergrund stellen, befriedigende Erkld-
rungen der Thaisachen zu liefern vermag. Wir fanden Cylinder
bei intactem Epithel, wir sahen hochgradige Epithelverletzungen
ohne Cylinderbildung, wir liberzeugten uns weiter, dass die meisten
der anscheinend positiven Thatsachen anderer Deutung fahig oder
anf Analogien gebaut sind, die man noch fiir keineswegs begriindet
erachten darf.

So werden wir schon durch den Weg des Ausschlusses dahin
gefithrt, diejenigen Punkte zu beriicksichtigen, welche bei allen
pathologischen und experimentellen Beobachtungen das Gemeinsame
bilden, d. h. die Stérungen der Cireulation. Wir gehen zur
Besprechung der Lehre iiber, wonach die Cylinder als Producte
der Bluttranssudation aufzufassen sind.

Wir haben dabei zunichst diejenige Ansicht in Betracht zu ziehen,
welche in den Cylindern ganz directe Umwandlungsproducte der
in’s Innere der Harnkanilchen gelangten rothen Blutkdrperchen
erblickt. Schon Vogel hat von Blutcylindern gesprochen, auch



357

andere Autoren, so neuerdings Litten, haben ihnen einé gewisse
Berechtigung zugestanden. Mit besonderem Nachdrucke aber be-
tonte ihr Vorkommen Langhans'), der geneigt scheint, den
grissten Theil aller homogenen Cylinder aus zusammengesinterten
rothen Blutkdrpern abzuleiten. Es ist leicht, sich davon zu iiber-
zeugen, dass derartige Cylinderbildungen in der That in Nieren
namentlich mit parenchymattser Entziindung vorkommen. Man
geht aber, wie mir scheint, viel zu weit, wenn man in diesem
Verhalten die Regel erblicken will; oft genug sieht man homogene
Cylinder, ohne dass eine Spur von Hi#morrhagien nachweishar
wire, ohne dass Form und Farbe auf einen Zusammenhang mit
rothen Blutkbrpern hindeuteten. So wird man also auch hier von
allem Generalisiren absehen und fiir das Gros der homogenen
Cylinder noeh nach einer anderen Quelle suchen miissen.

Dass nun hier das eigentlich albumintse Ex- oder Trans-
sudat in Betracht kommt, ist namentlich frither, nach den Lehren
von Traube und Frerichs, — wonach erst einfach Serum, dann
auch die Fibringeneratoren, endlich Blutkérper aus den Gefissen
austreten sollten, — die allgemeinste Annahme gewesen. Wenn diese
Lehre in der jiingsten Zeit etwas von ihrem Gewieht eingebiisst
hat, so lag dies, wie ich glaube, einzig und allein an dem Mangel
einer Untersuchungsmethode, welche hierfiir positive Bilder zu lie-
fern im Stande gewesen wire. Diese albuminise Fliissigkeit, auf
deren Verhiltniss zu den homogenen Gerinnseln es eben ankam,
war ja anatomisch nicht nachzuweisen, und so lag freilich der
Schluss nahe genug, dass die so hiiufig sich findenden epithelialen
Verinderungen mit jenen Gebilden in ursichlichem Zusammenhang
stinden. Da uns jetzt die Kochmethode befihigt, jene Exsudat-
fliissigkeit niiher zu studiren, werden wir auch von ihr den besten
Aufsehluss in dieser Frage erwarten diirfen. Und in der That
ergiebt die Untersuchung sowohl menschlicher, wie auch experimen-
teller Nieren hier Befunde, welche von verschiedenen Richtungen
her den gleichen Schluss gestatten, dass in dem albuminu-
rischen Exsudat selbst die vornehmste Quelle der Cy-
linderbildung gefunden werden darf.

Was zuniichst' die menschlichen Nieren angeht, so habe
ich bereils mehrfach hervorgehoben, in welcher Weise sich in

') Dieses Archiv Bd: 71.
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ihnen die albumindse Fliissigkeit in Kapseln und Kanidlen ansam-
melt: der Regel nach prisentirt sich dieselbe nach dem Kochen als
eine recht gleichmissig feinktrnig geronnene Masse. Untersucht
man nun Nieren, bei denen sich ausgesprochene Cylinderbildung
vorfindet, namentlich also Fille recht exsudatreicher frischer diffuser
Nephritis, so wird mao unschwer Stellen herausfinden, wo jene
Masse ihre feinkérnige Triibung verliert, ein mehr homogenes Ansehen
gewinnt, so dass es oft schwer zu sagen ist, ob man hier schon
von Cylindern reden darf, oder noch nicht. Man kann alle Ueber-
giinge solcher leichter Grade von Aufhellung zu typisch homogen
glinzenden Kugeln, Ballen, Cylindern verfolgen, und namentlich
hilft auch hier wieder die Carminfirbung zur Verdeutlichung des
Bildes. In dem Exsudat der Kapseln habe ich diese Verdnde-
rungen bisher nicht mit Sicherheit nachweisen kinnen; ebenso
fehlen dieselben, worauf ich besonders aufmerksam machen will,
bei jenen ganz acuten Formen, die mit reichlicher Albuminurie, aber
ohne Cylinderausscheidung verlaufen. Ich ziehe aus letzterem
Verhalten den Schluss, dass nicht etwa die Einwirkung des Kochens
selbst jene Gerinnungen hervorbringt; wire dies der Fall, so
wiire gar nicht abzuseben, warum nicht auch bei jenen Fillen und
warum nicht -auch z. B. bei den gewaltigen Exsudatmassen im
Innern der Ovariencysten #hnliche Bilder auftreten. Auf der an-
deren Seite will ich freilich keineswegs behaupten, dass alle durch
das Kochen nachweisbaren Gerinnsel schon intra vitam in ent-
sprechender Form bestanden haben. Die Uehergiinge sind hier
eben so unmerklich und allmiihlich, dass ein Eingriff, wie das Kochen,
sehr wohl Einzelheiten verdndern mag. Aber sicherlich existiren
die homogenen Cylinder in den Harnkandlehen iiberhaupt in ganz
anderer Weise, als man gewbhnlich geneigt ist, sich vorzustellen.
Bei der dort herrschenden Temperatur, in jene stark eiweisshaltige
Losung eingebettet, werden sie, namentlich in den Jugendformen,
gewiss nichts von der Consistenz und deutlichen Contourirung
haben, wie sie sie nach allen Erhirtungsmethoden und mach der
Ausscheidung mit dem Harn und der Abkilhlung desselben auf-
weisen. Man darf wohl annehmen, und auch anderweite Beob-
achtungen scheinen dafiir zu sprechen, dass die Cylinder anfangs
ganz blass und zart sind und erst, je linger sie liegen bleiben,
desto starrere Formen und dunklere Firbung annehmen. Und sc
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glaube ich denn, durch Auffindung dieser Vorstufen der echten
Cylinder, wahrscheinlich gemacht zu haben, dass jene blassen For-
men eben durch Verschmelzung der im Innern der albumindsen
Massen sich abscheidenden homogenen Ballen zu Stande kommen.
Namentlich zeigen aber die Bilder der gekochten Niere, dass jene
kleinsten Cylinderfragmente mit den Epithelien in keinem Zusam-
menhang stehen: man findet sie vielmehr fast tiberall durch eine
Schicht kirnig geronnenen Albumens von diesen getrennt, wihrend
sie in sonstwie erhiirteten Préiparaten den Zellen meist unmittel-
bar anhaften und so in der That den Gedanken an eine Ent-
stehung aus den Zellen nahe legen kinnten. Es wird noch wei-
terer Untersuchungen bediirfen, in wie fern auch die Osmiumsiure
zur Eiweissfillung zu verwerthen ist und ob die durch sie gelie-
ferten Bilder nicht jenen geschilderten #hnlich sind. Betonen
michte ich hier nur noch, dass gewiss Gornil, nach seinen Zeich-
nungen zu urtheilen, in dem transsudirten Eiweiss ebenfalls nicht
nur ein Ingrediens, sondern den Hauptfactor der Cylinder erkannt
hiitte, wenn er nicht jener Tduschung betreffs der boules proié-
iques unterlegen wire. Als Stiitze der oben vorgetragenen Auf-
fassung aber gedenke ich hier nur noch kurz der nicht selienen
und jetzt ziemlich allgemein zugegebenen Cylinderbildungen bei
der Stauungsniere; die Ausflucht, dass die hierbei ganz normalen
Epithelien die gerinnbare Substanz secernirten, habe ich oben be-
reits beleuchtet; da nun die Kochmethode auch bei ihnen ganz
analoge Verhdlinisse der Albuminurie nachweisi, so wird man nach
allem Voraufgegangenen der Theorie einer spontanen Gerinnung
von Eiweisskorpern wohl einen hoheren Grad von Wahrschein-
lichkeit einrdumen. ‘

Besonders giinstig nun- stellen sich zu dieser Anschauungs-
weise die Ergebnisse des Thierversuchs, namentlich der direct
gegen die Circulationsverhéltnisse der Niere gerichteien Eingriffe.
Sie alle haben zunichst mit einander gemein, dass stets Albu-
minurie als primire Folge der Stérung nachweisbar ist, und es
bedarf nicht der Erliuterung, dass damit schon die Moglichkeit,
die Gerinnung von Eiweisskorpern auszuschliessen, beseitigt ist.
Aber aueh positive Beweise sind vorhanden. Die Phlebostenose
ist ja friither bereits von Weissgerber und Perls auf das Nach-
driicklichste in diesem Sinne verwerthet worden; wir haben uns
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oben ferner iiberzeugt, dass die Wirkung der Ureterunterbin-
dung in keiner Weise anders gedeutet werden kann, als durch
Venencompression und Stauung. Dass endlich bei der Arterien-
ligatur ebenfalls Stauung einfritt, ist bekannt, und es verschligt
hier nicht, dass diese Stauung, wie Litten nachgewiesen hat,
nicht auf vendsem Riickfluss, sondern auf schwachem arteriellen
Zufluss beruht. Wir fanden daselbst zwei Stunden nach der An-
legung der Klemme albumindses Exsudat in Kapseln und Kanilen,
24 Stunden nach Lisung derselben echte homogene Cylinder iiber-
all da, wo die epitheliale Auskleidung der Kanile nicht der Ne-
krose verfallen, vielmehr anscheinend ganz intact war; es ist wohl
kein gewagter Analogieschluss, wenn wir auch hier diese Cylinder
einfach auf Gerinnung eben jenes Exsudates beziehen. Bei der
Chromniere freilich sind die Verhidlinisse getriibt durch die un-
zweifelhafte Betheiligung der Epithelien an der Storung; aber,
wenn auch hier eine Degeneration derselben vorliegt, so ist dech
auf der anderen Seite auch die Eiweissausscheidung nicht unbe-
deutend, und aunch namentlich das Aufireten jenes fibrinartigen
Netzwerkes zwischen den Zellen des albuminurischen Inhalts scheint
mir doch sehr fiir eine wirkliche Gerinnung des letzteren zu
sprechen. v

Alles in Allem darf man nach Obigem wohl sagen, dass in
weitaus den meisten Féllen eine Entstehung der homo-
genen Gerinnsel aus eiweissreicher Exsudatfliissigkeit
zu beobachten oder mit grosser Wahrscheinlichkeit zu
folgern, dass sie aber in keinem Falle ganz auszu-
schliessen ist. Es gilt dies, wie gesagt, natiirlich nur fiir die
cylindrischen Gebilde, denen die im Anfang besprochenen Eigen-
schaften zukommen.- Ich will weiterhin auch eine etwaige Theil-
nahme von Epithelien nicht absolut in Abrede stellen; namentlich
bei den amyloiden oder ,,Wachscylindern®, iiber die es mir an Er-
fahrungen fehlt, wire eine solche Betheiligung nach den Schilde-
rungen der Autoren wohl denkbar. Man wird sich jedoch hiiten
miissen, daraus weitergehende Schliisse zu ziehen, denn offenbar
sind dies ebenso wie Litten’s fddig-croupise Cylinderbildungen
nur Ausnahmefille, die hier, bei der Verschiedenheit der Producte,
wirklich zur Erhiirtung der Regel beitragen.

Ueber den Factor nun, der eigentlich die Gerinnung herbéi-
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fiihrt, vermag ich ebensowenig etwas Positives auszusagen, wie
dariiber, ob hier iiberhaupt ein der Fibringerinnung analoger Vor-
gang stattfindet. Dass die,,Coagulationsnekrose® hier nicht in Betracht
kommt, ergeben, wie oben betont, namentlich jene Stellen von
rein serdsem Exsudat iiber epithellosen Flichen, dann aber auch
die Befunde bei der Arterienligatur, wo weder Litten noch ich
echte Cylinder innerhalb nekrotisirter Harnkaniilchen finden konnten.
Vielmehr scheint hiernach die Nekrose der Zellen eher ein fiir
das Zustandekommen von Cylindern schidliches Moment zu sein.
Die Betheiligung weisser Blutkdrperchen dagegen ist keineswegs
auszuschliessen. Man begegnet zelligen Gebilden von unbestimmter
Gestalt fast regelmiissig in den albumindsen und homogenen Massen,
und so kann man gewiss gegen den Theil der Weigert’schen
Lehre, dass das Absterben der Leukocyten die Gerinnung der trans-
sudirten Lymphe herbeifiihre, nichts einwenden. Es ist sogar nicht
von der Hand zu weisen, dass, #hnlich wie die rothen, auch einmal
die weissen Blutkorper sich direct an der Bildung der Cylinder be-
theiligen konnen, und namentlich scheinen manche Bilder, welche
in stark glinzenden rundzellenartigen Kugeln einen Kern erkennen
lassen, darauf hinzudeuten. Mit Sicherheit aber, wie gesagt, ist
in dieser Frage vorlidufig nichts zu entscheiden.

II. Lunge.

(Oedem und croupése Entziindung.)

Die Eingangs als besonders giinstig fiir die Anwendung der

Kochmethode bezeichnete Structur, — kleine Hohlriume in einem
parenchymatdsen Organ, die sich bei pathologischen Zustiinden
leicht mit eiweissreicher Fliissigkeit erfiillen, — bietet vom ana-

tomischen Standpunkt aus betrachtet kein .anderes Organ in der
Einfachheit und Vollkommenheit dar, wie die Lunge; und zwar
wird man in erster Linie hierbei an das Lungenddem denken,
aufl welches jene oben gegebene Kennzeichnung ja meist geradezu
als Definition angewendet wird. In der That, darf man den An-
gaben der Autoren vertrauen, so ist das Lugentdem weiter nichts
als eine ,Erfillung der Alveolen durch aus den Gefiissen ausge-
tretene sertse Fliissigkeit® (Birch-Hirschfeld) und es ist dem-
gemiss auch ganz folgerichtig, diesen Prozess allen anderen Oede-
men gegeniiberzustellen, bei denen es sich um Ergiessung von
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIX. Hft.2. 24
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Serum in die Gewebsinterstitien handelt, und vielmehr den freien
hydropischen Ergiissen, wie Hydrothorax, Hydropericardium ete. etwa
als Hydropneumon zuzureihen.

Man durfte sich nach dieser ganz allgemein verbreiteten An-
schauung das Bild, welches ein Schuitt einer gekochten dematdsen
Lunge ergiebt, als ganz ausserordentlich einfach vorstellen: Die
Interstitien von normaler Weite — etwa wie bei der croupdsen
Pneumonie, — und in den Alveolen liegend die bekannte, Tein-
kornig geronnene Eiweissmasse. Zu meiner Ueberraschung be-
merkte ich indess, dass das wirkliche Bild in den weitaus meisten
Fillen dieser theoretischen Construction nicht entspricht. Man ge-
langt vielmehr bei genauerer Untersuehung zu folgenden Resultaten:

Unterwirft man ein Stiick tdemattser Lunge der Procedur des
Kochens unter Anwendung verschiedener hierbei nothigen Cautelen,
um das Ausfliessen des Serums von der Sehnittfliche moglichst zu
verhindern, — besonders empfiehlt sich dazu das Abbinden der
betr. Stiickchen —, so constatirt man in den meisten Fillen ein
schuelles und gleichmissiges Festwerden des Priparats; dasselbe
ist meist sehon nach ca. 2 Minuten langem Kochen ziemlich gut
schnittfshig; nach weiterer 24stlindiger Einwirkung missig starken
Alkohols oder mehrtiigigem Liegen in Miiller’scher Fliissigkeit ete.
ist die Consistenz des Stiicks eine vortreffliche. Der Schnitt zeigt
alsdann bei schwacher Vergrosserung die folgenden Verhdltnisse.
Man sieht in der That einige Alveolen mit der geronnenen Masse
erfilllt; an den meisten Stellen aber erscheinen die Lumina der
Alveolen frei, wenn auch stark gegen die Norm verengt, oder so-
gar vollkommen comprimirt, die Alveolarsepta aber in entsprechen-
der Weise verbreitert. Bei stirkerer Vergrosserung erkennt man
dann an diesen Stellen, dass diese Verbreiterung der Septa in
zweierlei verschiedener Weise zu Stande kommt. Einmal nehmlich
kann zwischen die aufgelockerten Fasern des Septengewebes, um
die Gefisse herum eie. in gleichmissiger Weise liberall die eoagulirie
Eiweissmasse ergossen sein, oder, und dies scheint der hiufigere
Fall zu sein, es findet sich die kornig-punctirte Substanz vorwie-
gend an der Aussenseite der Gefisse und sie ist dann zwischen
dem GCefiss und einer scharf gegen das Lumen des Alveolus sich
absetzenden Linie eingelagert. Diese Linie darf, wie ich glaube,
aufgefasst werden als ein Ueberrest des Alveolarepithels; es sprichi
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daftir, neben der Analogie mit der Epithelabhebung durch seriise
Transsudate in den Nieren und der spiiter zu erwihnenden Ovarien-
cyste, ganz besonders der Umstand, dass es mitunter gelingt, einen
oder mehrere Kerne in dieser Linie durch Firbung nachzuweisen *).
Mitunter freilich kann eine #hnliche lineiire Begrenzung darauf be-
ruhen, dass im Innern des Alveolus noch Luft enthalten war, und
es sich also hier nur um die Peripherie dieser Luftblase gegen die
in der Alveole enthaltene Fliissigkeit handelt, — doch wird man
Unierschiede dazwischen bald herausfinden: die Luftblasen?)
charakterisiren sich meist durch kleine, kreisrunde, central ge-
legene Lumina, — die durch die verbreiterten Septa verengten
Alveolen sind von unregelmissigerer Gestalt; ferner liegen die Luft-
blasen unvermitielt in der sertsen Masse, wihrend man bei jenen
Epithelabhebungen deutlich sehen kann, wie sich die scharfe Linie
von der Peripherie des Alveolus gleichsam losldst und nun, durch
kbrnige Masse vom Septum selbst getrennt gegen das Innere pro-
minirt. — Kurzum, es ldsst sich mit Sicherheit constatiren, dass
beim Lungentdem hochgradige Verbreiterungen der Septa durch
Erfiillung mit gerinnbarer Eiweissmasse bei vollstindig freien Alveolis
auftreten, — mit anderen Worten, dass auch das Lungentdem zu-
néchst als ein echtes, ein interstifielles Oedem, betrachtet
werden darf.

Ganz rein habe ich indess diese Form des Lungentdems bis-
her noch nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt; immer fanden
sich neben interstitiell-ddemattsen Stellen auch solche, wo die
Alveolen selbst mit der hydropischen Fliissigkeit erfiillt waren
(alveolire Form). Makroskopisch lisst sich den betreffenden
Lungenpartien kaum ansehen, in welcher Form das Oedem in
ihnen vorzugsweise aufiritt, und man kann nur ganz im Allge-
meinen sagen, dass, je geringgradiger der Prozess ist, namentlich
je lufthaltiger noch die auf dem Schnitt austretende Fliissigkeit er-
scheint, um so wahrscheinlicher das Oedem ein vorwiegend inter-
stitielles sein wird; bei hochgradig 8demattsen Lungen wird man
oft lange Zeit vergebens nach Stellen mit freien Alveolen und ge-
schwellten Septen suchen, unter gewohnlichen Umsiinden aber

1) Vgl. hierza Taf, IV. Fig. 8.
2) Eine solche ist in Fig. 7 bei ¢ angedeutet,

24 *
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kann man doch sicher sein, deren in nicht geringer Zahl aufzu-
finden. In besonders schoner und reiner Entwickelung habe ich
iibrigens das interstitielle Oedem bei einem Falle in der Umgebung
kleiner bronchopneumonischer Heerde angetroffen, wo die Erklirung
desselben als Effect der schon makroskopisch sichtbaren collateralen
Stauung wohl nahe liegt. —

Es wurde eben hervorgehoben, dass man unter gewdhnlichen
Umstiinden. beim Lungentdem, wie es bei Leichen der verschieden-
sten Art theils als schon intra vitam entstandenes, theils als Agone-
tdem gefunden wird, im gekochien und erhérieten Priparat die
beiden genanuten Formen vereint vorfindet (gemischtes Oedem).
Nur in einem einzigen Fall habe ich bisher ein wirklich rein alveo-
lires Oedem (oder den eigentlichen Hydrops der Lunge im Sinne
der Autoren), nachzuweisen vermocht, und ich méchte diesem Falle
eine principielle Wichtigkeit filr das Verstindniss des Lungenddems
{iberhaupt zuschreiben. Es handelte sich um einen alten, an Blu-
tung in Folge Magenearcinoms zu Grunde gegangenen Mann, dessen
Lunge hochgradig ddematds und an den Réndern emphysematds
war. Wihrend dieselbe nun im Allgemeinen nur das gewdhnliche
Bild darbot, zeigte sich, dass in jenen emphysematisen, oder
besser gesagt, rareficirten Partien am vorderen unteren Rand das
Oedem in der Form des typisechen Lungenhydrops aufirat: die
Interstitien erschienen als #Husserst schmale, blasse, geféissarme
Faserziige, wihrend die weiten Alveolen dicht mit der geronnenen
Masse erfiillt waren'). Unzweifelhaft haben wir hier Lungen-
gewebe vor uns, welches als solches gar nicht mehr functionirte;
die Annahme erscheint vielmehr a priori gerechifertigt, und diirfte
durch die mikroskopische Untersuchung wesentlich gestiltzt werden,
dass hier die hydropische Fliissigkeit gar nicht an Ort und Stelle
entstanden, sondern, sei es dem Gesetz der Schwere, sei es dem
Aspirationszuge folgend, nur secundir hineingeflogsen ist. Von
Luftblasen, von interstitiellen Ver#nderungen ist hier keine Spur 3,
und ich mbchte gerade auf die gleichmissig pralle Erfillung aller
in Betracht kommenden Alveolen hier insofern besonderes Gewicht
legen, als diese Bilder sehr die Glaubwiirdigkeit der oben be-

1y Vgl. Taf. 1V. Fig. 7.
2} Aaf der Zeichnung ist dagegen eine Luftblase angedeutet, um deren Unter-
schiede gegeniiber den Verhaltnissen beim interstitiellen Oedem zu zeigen.
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schriebenen,. — die z. Th. an derselben Lunge zu beobachien
waren, — zu stiitzen geeignet sind. Ligen bei jenen, wie viel-
leicht eingewandt werden konnte, nur durch das Kochen erzeugte
Artefacte vor, so wire gar kein Grund abzusehen, warum mnicht
hier #hnliche Bilder von Hohlriumen im Innern der Alveoli zu
Stande kommen sollten. Hier haben wir zum ersten Male eine
von vornherein wahrscheinlich rein alveolidre Flissigkeitsansamm-
lung, und das gekochte Priparat weist dieselbe gegeniiber jenen
Befunden in aller Schirfe nach.

‘ Wollen wir nun versuchen, ohne freilich auf die Frage nach den
pathogenetiischen Bedingungen des Lungeniédems hier niher einzu-
gehen, an der Hand der oben geschilderien Befunde uns ein Bild von
dem anatomischen Vorgang zu entwerfen, so kann es wohl keinem
Zweifel unterliegen, dass wir als erstes Stadium, d. h. als die unmittel-
bare Folge der das Oedem bedingenden Stauung, Gefisspermeabilitit
oder Stromverlangsamung die Ausschwitzung eines serdsen Fluidums
in das Gewebe der Lungen selbst anzusehen haben. Nicht,
wie man auf Grund der bisherigen Untersuchungsmethoden glauben
musste, in die Alveolen sondern in das die Gefiisse begleitende
Bindegewebe tritt die hydropische Fliissigkeit zunichst ein. Wenn
die Ansammlung dieser Flissigkeit zunimmt, so werden weiterhin
die Epithelmembranen abgehoben und gegen das Innere des
Alveolus vorgebuchtet, bis schliesslich bei wachsendem Druck, sei
es durch Zerreissung dieser Membran, sei es, was wohl wahrschein-
licher, durch filirative Durchpressung der eigentliche Lungen-
hydrops, das alveolire Oedem zu Stande kommt; dass diese
Form ebenfalls in grosster Reinheit sich da prisentiren muss, wo
die Fliissigkeit nur von aussen in die Alveolen abgeflossen ist, —
also in functionsuntiichtigen emphysematisen Partien, liegt auf der
Hand und ist durch das obige Beispiel bewiesen. Von der Inten-
sitit des Vorganges hiingt es selbstverstindlich ab, inwieweit die
angedeuteten Stadien sich als selbstéindige Formen sondern lassen.
Bei sehr acuten Oedemen wird man wohl auf ein Ueberwiegen der
alveoldren Form mit Sicherheit rechnen konnen, und es ist nament-
lich sehr wahrscheinlich, dass bei dem kiinstlichen Lungentdem
an Thieren z. B. nach der Methode von Friedlinder, welche in
wenigen Minuten zuom Tode fiihrt,. von. vornherein durch die
colossale Stauung ein Erguss aus den gedehnten Gefissen in die
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Lungenalveolen selbst staftfindet. Einige Versuche, durch lange fort-
geseizie DySpnoe vermittelst Trachealverengung bei Kaninchen die
Anfangsstadien des Lungenddems zu erzeugen, haben mir bis jetzt
keine positiven Resultate geliefert.

Was iibrigens, um diesen Punkt noch zu berithren, die von
Friedlinder') beschriebenen Schwellungen des Lungenepithels bei
Durchtrinkung mit serdsen Transsudaten anlangt, so habe ich, wie
aus meinen obigen Beschreibungen erhellt, deutliche Bilder davon
nicht erhalten und glaube wohl, dies dem Einfluss des Kochens
zur Last legen zu miissen. Freilich habe ich bei verschiedenen
Fillen von Pneumonie die bekannten Bilder der sich loslosenden
grossen Epithelzellen auch bei dieser Methode gesehen. Zum Stu-
dium dieser Verhiltnisse beim Lungenddem scheint aber das von
Friedlinder geiibte Verfahren, die Lunge vor der Conservirung
aufzublasen, unerlisslich nothwendig; es liegt auf der Hand,
dass ich fiir meine Zwecke wegen der hierbei unvermeidlichen
Druckstérungen davon absehen musste, — man wird eben, wenn
es auf genaueste Durchforschung aller histiologischen Details an-
kommt, beide Untersuchungsmethoden getrennt anwenden miissen,
— zur Erledigung der uns hier vorwiegend interessirenden Frage:
wo liegt das Exsudat? geniigt aber das Kochen mit oder ohne
nachfolgende Erhidrtung.

Dass nun das Lungenddem zur fibrintsen Entziindung
der Lunge in einer gewissen Verwandischaft stehe, ist bereits von
friitheren Autoren mehrfach betont worden; namentlich das An-
fangsstadium der croupdsen Pneumonie, bei welchem Hyperimie
und Erfiilllung der Alveolen mit serdsem Exsudat sich finden, schien
anatomisch vom echten Qedem kaum trennbar zu sein. In der
That lehrt auch die Kochmethode, dass vielfache Ueberginge
zwischen beiden in Rede stehenden Affectionen vorhanden sind.
Zunichst muss betoni werden, dass schon unter gewohnlichen
Umstiinden das serise Transsudat, welches bei reinem Oedem ja
eigentlich absolut frei von morphologischen Elementen sein miisste,
stets eine mehr oder minder grosse Menge von Zellen oder Kernen
enthiilt, deren Herkunft freilich nicht immer klar ist, die aber doch
in der Mehrzahl der Fille wohl fiir farblose Bluizellen angesprochen

1} Untersuchungen i{iber die Lungenentziindung. Berlin 1876.



367

werden miissen. Es documentirt sich also schon hierin eine Hin-
neigung zum entziindlichen Charakter\;vund diese Zelanhdufung
gehi nicht selten wenigstens in einzelnen Alveolen so weit, dass
dieselben wie damit vollgestopft erscheinen und man also wirklich
ein Recht hat, von ,entziindliechem Oedem“ zu reden. In
noch hoherem Grade zeigl sich diese Verwandischaft, wenn es,
wie dies mitunter zu beobachten ist, im sertsen Inhalt der Al-
veolen sogar zu Fibrinausscheidungen kommt. Ich habe dies na-
mentlich in einem Falle gesehen, bei dem es sich um eine eroupise
Pneumonie beider oberen und gemischies Oedem der Unter-
lappen handelte; hier fand sich in vielen Alveolen der leizteren
innerhalb der durch das Kochen geronnenen Eiweissmasse ein
ganz deutliches fibrindses Netzwerk. Dass auch gelegentlich rothe
Blutkbrper im Transsudat gefunden werden, sei beiliufig noch er-
wiihnt; es ist dies namenilich bei Hypostasen der Fall (hémor-
rhagisches Oedem). ,

Was nun die croupise Pneumonie selbst angeht, so
zeichnen sich die von derartigen Priparaten erhaltenen Bilder durch
ganz besondere Priignanz und Deutlichkeit aus. Die croupts pneu-
monische Lunge nimmt beim Kochen eine ausserordentlich ange-
nehme und schuitirechte Consistenz an und das Verfahren eignet
sich hier namentlich fiir Curse, wo es erwiinscht sein kann, das
gleiche Priparat erst frisch zu demonstriren und alsdann in wohl er-
hirtetem Zustand mikroskopisch untersuchen zu lassen. Das Stadiumn
der Anschoppung liefert, wie bereits angedeutet, keine sehr cha-
rakteristischen Bilder: hochgradige Hyperimie und Erfilllung der
meisten Alveolen mit gerinnbarem Serum. Dass es hier zu einer
Ausschwitzung in das Gewebe der Alveolarsepta selbst in der Regel
nicht kommt, lisst sich wohl aus der bedeutenden Ektasie und
Vorbuchtung der Gefisse in’s Innere des Alveolus erkliren; das
die Gefisswand passirende Transsudat gelangt dann in analoger
Weise gleich in die Alveolenhthle, wie das Transsudat der Ca-
pillaren des Glomerulus aus den Schlingen desselben in die Miiller’-
sche Kapsel.

Sobald es aber zur Abscheidung der Fibrinfiden und zur
Einwanderung zahlreicherer Eiterkdrperchen gekommen ist,
wird das Bild ein ausserordentlich charakteristisches. Es weicht
zwar von dem nach gewdhnlichen Erhirtungsmethoden gewonnenen
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nicht wesentlich ab, aber es zeigt in einer iiberraschend deutlichen
Weise das Verhiiliniss der 3 bei der fibrindsen Entziindung vor-
wiegend in Betrachi kommenden Factoren, Fibrin, Eiterzellen und
Serum zu einander. Man kann sich dies Bild ja schon theoretisch
consiruiren. Auf den Abbildungen und mikroskopischen Pripa-
raten sah man bisher das Fibrinnetz, wie es vorwiegend central
gelegen, nur durch feine Fiden mit der Wand des Alveolus zu-
sammenhingt, und die Maschen dieses Netzwerkes mit farblosen
Zellen erfiillt; so findet es sich z. B. im Handbuch von Rind-
fleisch und in Thierfelder’s Atlas gezeichnet, Es fillf indess
sofort auf, dass hier sehr betriichtliche Liicken vorhanden sind, und
namentlich der Raum zwischen Alveolarwand und Fibrinnétz er-
scheint fast iiberall leer. Diese Liicken nun erfiillt in ganz dichter,
gleichmissiger Weise das durch das Kochen coagulirie serUse
Transsudat. Trigt man dies noch z. B. in die oben erwihnten
Zeichnungen ein, so erhdlt man das vollkommen naturgeireue re-
gulidre Bild. Indess findet man auch hier wieder zahlreiche Varia-
tionen, namentlich was die Anordnung des Fibrinnetzes betrifft;
bald zeigen sich im Innern des stark mit Serum erfiillien Alveolus
nur kranzariig randstindige Abscheidungen, bald finden sich wenige
diinne Fdden durch die kornig geronnene Masse gespanni, bald
endlich fehlen alle fibrindsen Bildungen und man hat nur das
Bild rein alveoliren Oedems. Die Alveolarsepta sind in allen diesen
Fillen ginzlich unbetheiligt.

Im Stadium der Liquescenz #ndert sich das Bild bekannt-
lich vorwiegend darin, dass die Fibrinfiden verschwinden und
die Eiterzellen fettig zerfallen. Mittelst des Kochens kann man
auch hier mit Leichtigkeit die ganze Stufenfolge aller Uebergiinge
eruiren, deren Beschreibung im Einzelnen ieh mir wohl erlassen
darf. — Anderweite Formen der Puneumonie habe ich bisher in
dieser Beziehung noch nicht untersucht.

HI. Leber.

(Cirrhose; Leukimie.)

Es liegi auf der Hand, dass bei den Affectionen der Leber
von einer Erfiillung von Hohlriumen mit eiweissartiger Fliissigkeif
im Allgemeinen nicht die Rede sein und dass die Kochmethode
deswegen hier nicht in diesem Sinne in Anwendung gezogen wer-
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den kann. Der wesentliche Vortheil des Verfahrens liegt hier viel-
mehr zunichst in der ausserordentlich schnellen Erhirtung, welche
eine Orientirung iiber die vorliegenden Verhiltnisse sehr viel be-
quemer und vollstindiger gestatiet, als dies bei alleiniger Anwen-
dung frischer Schnitie moglich ist. Wir haben die Fihigkeit der
Kochhitze, alle Contouren schirfer und markirter hervortreten zu
lassen, bereits bei verschiedenen Organen kennen gelernt; und
wenn zugegeben werden muss, dass manche der so zu Stande
kommenden Bilder etwas Ungewohntes, sozusagen Kiinstliches haben,
so liegt doch gerade hierin bei den Affectionen der Leber und
namentlich der Cirrhose ein wesentlicher Vortheil.

Schon makroskopisch gewinnt das Bild, welches die Oberfliche
eines cirrhotischen Leberstiickchens Ei}ietet, durch das Kochen sehr
an Deutlichkeit; die unverkennbar dabei erfolgende Schrumpfung
betrifft nehmlich so vorwiegend das Bindegewebe, dass die Reste
erhaltenen Lebergewebes noch weit schirfer als im frischen Zu-
stande als Hocker und Granula vorspringen. Auch das Bild der
Schnittfliche zeigt deutlichere Farbenunterschiede als vor dem
Kochen, und namentlich wenn, wie das ja so hiufig der Fall ist,
die Leberzellreste stark gallenreich sind, wird der Contrast zwischen
den gelben Centren und der grauweisgen Peripherie ein iiberraschend
deutlicher. So kann man also schon zur makroskopischen Diagnose
das Kochen mit Vortheil verwenden.

Sehr viel wesentlicher indess sind die Ergebnisse, welche die
sehr bequem sofort anzusteliende mikroskopische Untersuchung er-
giebt. Nichf nur, dass das Bild iiberhaupt ein sehr leicht ver-
stindliches und prignantes ist, — e zeigen sich auch Verhiltnisse,
deren Darstellung mittelst anderer Methoden nur in unvollkomme-
nerer Weise moglich ist. Ich habe hierbei vorzugsweise jene son-
derbaren Kanal- oder Gangbildungen im Auge, welche in neuerer
Zeit die Aufmerksamkeit mehrerer Autoren erregt haben und bald
als neugebildete Gallencapillaren, bald als stehengebliebene aber
gewucherte Reste von Leberzellen aufgefasst worden sind. Nament-
lich Seitens franzosischer Auioren hat man anf diese Bildungen
insofern grosses Gewicht gelegt, als man in ihnmen ein histiolo-
gisches Kriterium der sog. , Cirrhose hypertrophique® zu
finden vermeinte. Cornil und Ranvier z B. geben an, dass
man bei allen solchen Fillen von cirrhose avec formation abon-
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dante du tissu scléreux die ganze Dicke des neugebildeten inter-
acinbsen Gewebes durchsetzi finde von einem systéme de canaux
biliaires trés-nombreux, formant un réseau et anastomosant les uns
avec les autres; die Giinge tragen ein unregelmissiges Pflaster-
epithel und sind nach den genannten Autoren aufzufassen als ur-
spriinglich epithellose, intraacintse Gallencapillaren, in welche das
Epithel griosserer Gallengiinge hineingewuchert ist. Von deutschen
Autoren haben namentlich schon Waldeyer, Zenker und Klebs
auf das Vorkommen solcher Gebilde aufmerksam gemacht; in
neuester Zeit hat Brieger'), auf dessen sehr vollstindiges Lite-
raturverzeichniss ich verweise, dieselben in sehr guter Weise be-
schrieben und richtig abgebildet. Derselbe bezeichnet sie zwar
als ,neugebildete Gallengiinge®, leitet sie aber nicht von alten
Gallengiingen, sondern in #hnlicher Weise, wie Klebs dies auch
gethan hatte, aus einer Art regressiver Wucherung der atrophischen
Leberzellstringe ab, wie solche ja auch zur Entstehung der be-
kannten Schliuche bei der acuten gelben Leberatrophie angenom-
men wird.

Wie mir scheint, thut man zur Orientirung in dieser Frage
gut, die Lebercirrhose iiberhaupt nach dem mikroskopischen Befund
im Anschluss an die von Charcot aufgestellte Eintheilung in zwei
ziemlich deutlich differirende Formen zu sondern, je nachdem nehm-
lich die bindegewebige Neubildung sich vorwiegend zwischen den
Acinis ausbreitet oder auch in das Innere derselben hinein vor-
schreitet. Die erstere Form ist es, welche die Handbiicher meist
einzig und allein im Sinne haben. Bei ihr findet man vollkommen
compacte Leberzellhaufen (Acini, Reste oder Gruppen derselben)
umgeben von dem gewucherten Bindegewebe, welches, je nach .
dem Alter des Prozesses mehr oder weniger reich an Rundzellen
oder fasrigem Gewebe ist. In diesem Bindegewebe unterscheidet
man dann schon am frischen Doppelmesserschnitt, besser am ge-
hirteten Priparat und namentlich nach Conservirung in Miiller’-
scher Fliissigkeit in oft {iberraschender Deutlichkeit ein doppeltes
System kanalartiger Bildungen. Das eine entsprichi jenen bekann-
ten neugebildeten Aesten der Art. hepat., auf welche Rindfleisch
besonders aufmerksam gemacht hat. Die anderen Kanile, meist

) Ueber fibrise Hepatitis. Dieses Arechiv Bd. 70.
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leicht davon zu unterscheiden, haben eine blasse, sich kaum von
dem Gewebe selbst abhebende Wandung und erweisen sich, nament-
lich nach Tinctionen, mit Kernen von der Grosse der Leberzell-
kerne vollgestopfi; ein typisches Epithel ist in ihnen nicht zu
unierscheiden, Ofters aber sieht man deutliche Spuren von Gallen-
farbstoff. Diese Giinge, welche ziemlich genau den Schilderungen
von Charecot, Cornil-Ranvier sowie von Brieger entsprechen,
scheinen mir mit einiger Sicherheit aus Resten urspriinglicher Leber-
zellstriinge abgeleitet werden zu kinnen; namentlich an den Rand-
partien der Acini sieht man (wie dies Fig. 9 Taf. II. dargestellt
ist) oft ganz deutlich die Entwickelung solcher Kanile aus den
peripherischen Zellreihen, die durch das vordringende Bindegewebe
gleichsamn abgehoben werden. Natiirlich ist damit nicht ausge-
schlossen, dass es hier zu Kernwucherungen und #hnlichen Zeichen
regressiver Metamorphose kommt, wie dies besonders der Umstand
beweist, dass die Kerne gar nicht selten in sechs- oder noch mehr-
facher Reihe dicht nebeneinander liegen. Auf gekochten Priparaten
sind diese Verhiltnisse in gleicher Schiirfe nachweishar, ohne dass
diese indess einen besonderen Vortheil darbiten. FEs entsprechen
also die geschilderten Befunde ziemlich genau den Beschreibungen
der Autoren; als Bezeichnung der Form der Wucherung ist mehr-
fach das Wort ,interacin®ds“ gebraucht worden; die Benennung
sconcentrische Cirrhose“ seheint mir das anatomische Bild
des Vorgangs prignanter auszudriicken®'), —

Die Details jener zweiten Form aber, bei der sich die Wuche~
rung in das Innere der Acinus selbst erstreckt, und die man des-
halb ,intraacindse® oder besser ,, disseminirende Girrhose
nennen kann, konnen nur durch das Kochen der Priparate voll-
kommen klar gestellt werden. Man iiberzeugt sich bei den so er-
haltenen Bildern zuniichst, dass eine scharfe Sonderung in noch
erhaltene Acini und in bindegewebige Wucherung hier nicht durch-
zufithren ist *); vielmehr erblickt man, unregelmiissig verstreut, bald
noch zusammenhingende Gruppen von Leberzellen, bald einige

1) Unter der Bezeichnung ,concentrische® Cirrhose fasse ich also die beiden
ersten Formen von Charcot, die Cirrhose multilobalaire und monolobulaire
zusammen; dass letztere die specifische Cirrhose hypertrophique sei, wird von
allen neueren deutschen Autoren zuriickgewiesen.

%) Dies wiire also Charcot’s dritte Form, seine Cirrhose monocellnlaire,
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wenige, reihenférmig angeordnete, bald einzelne, gleichsam ver-
sprengte, dazwischen aber, und oft in iiberraschender Entwickelung,
ein sehr sonderbar gestaltetes Netzwerk schmaler, blasser, aber
scharf abgesetzter Ginge, welche theils im Gewebe sich verlieren,
theils aber, nach mehrfachen Theilungen und geweihartigen Gabe-
lungen bis an Leberzellen zu verfolgen sind. Die Zellen gehen
durch allméhliche Verschmilerung in diese Striinge iiber; oft hén-
gen nur 2 Zellen durch dieselben miteinander zusammen, oft
schliesst sich an eine Zelle ein sehr ausgedehntes System von Gin-
gen an, welche man durch Heben und Senken des Tubus ausser-
ordentlich weit verfolgen kann'). Kerne zeigen diese Kanile im
ungefirbten Zustande meist nicht deutlich, durch Tinctionen nament-
lich mit Anilinfarben, gelingt es aber fast stets, dieselben nachzu-
weisen; sie liegen meist ebenfalls dichtgedringt aber nur in dop-
pelter Reihe, und sind kleiner als die oben erwihnten. Mitunter
scheint eine central gelegene feine Linie auf ein Lumen dieser
Kanile zu deuten. Am ungekochten Priparat ist es mir nur an-
deutungsweise gelungen, dieses Nelzwerk nachzuweisen, und auch
Firbungen haben mich hier nicht zum Ziele gefiihrt; ich muss
also annehmen, dass die von Natur sehr zarten, blassen und viel-
leicht mit halbfliissiger Zerfallsmasse gefiillten Ginge durch das
Kochen eine gewisse Zusammenziehung und Schrumpfung erleiden
und so deuilicher contourirt als vorher zu Tage treten. Die Her-
kunft dieses Kanalsystems aus priformirten Leberzellen ist wmir
nach den mitgetheilten Befunden mindestens sehr wahrscheinlich,
wiewohl auch hier wieder secundire Wucherungsvorgéinge gewiss
eine grosse Rolle spielen, und trotzdem das mitunter nachweisbare
Lumen in der That den Gedanken an gewucherten Gallencapillaren
nahe legen kimnte. Namentlich bei mittelstarker Vergrosserung
imponirt indess das Bild dieser Form der Cirrhose sofort als ein
Zerfall der Acini in diese Ginge, und auch bei Anwendung starker
Vergrosserungen wird man mehr und in ihren verschiedenen Sta-
dien deutlichere Uebergangsformen nachweisen kionnen, als sie die
Beschreibung oder eine Abbildung wiedergeben konnen?)

1} Vgl. Taf. IV. Fig. 10.

2) Bilder von ganz besonderer Schonheit erhielten wir bei einer von einer
40 jahrigen, an Carc. uteri verstorbenen Patlentin herriihrenden Leber, die
sehr an syphilitische Hepatitis erinnerte; hier war auch eine ausserordentlich
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Der Uaterschied, in welchem diese beiden Arten des Gang-
systems auftreten, diirfte woh! im Wesentlichen durch die ver-
schiedene Form der Wucherung hervorgerufen sein. Bei der con-
centrischen Cirrhose werden die Zellstringe einfach losgeldst, be-
halten aber ihre Continuitiit und somit auch bis zu einem gewissen
Grade ihren Charakter bei; bei der disseminirenden Form sind die
Zellen von allen Seiten von der andringenden und das Erniih-
rungsmaterial abschneidenden Bindegewebsmasse umgeben wund
gehen demgemiss rascher und volistindiger zu Grunde, freilich
nicht einfach zerfallend, sondern indem sie durch irgend welche
secundiren Wucherungsvorgiinge in jenen geschilderien Zustand
sich verwandeln. In beiden Fillen nehmen aber, wie ich glaube,
die Ginge ibren Ursprung nicht von Gallengéingen, womit ent-
ziindliche Wucherungen an denselben nicht ausgeschlossen sind,
sondern eben von den Zellen des Lebergewebes selbst.

Dass tibrigens zwischen den beiden erwdhnten Formen der
Lebercirrhose Uebergiinge vorkommen, sei nur noch beiliufig be-
merki; namentlich bei vorherrschend disseminirendem Charakter
der Wucherung findet man doch immer einige leidlich erhaltene
und ringsum von neugebildetem Bindegewebe umgebene Acini.
Makroskopisch ist der Unterschied nicht immer deutlich nachweis-
bar, und namentlich bei den so hiufigen Siuferlebern, wo sich
Fettinfiliration und Cirrhose combiniren, erscheint oft ein sehr
buntes und schwer zu deutendes Bild. Auch die mikroskopische
Untersuchung ist in solchen Fillen natiirlich keine so einfache,
erfordert vielmehr zur Orientirung ein Enifetten des Schnitts in
einer Mischung aus-Alkohol und Aether. Ob schliesslich die bei-
den Formen auf verschiedene itiologische Momente zuriickzufiih-
ren sind, namentlich ob bei der letzteren, wie Charcot will,

starke Perihepatitis mit Hineinwuchern von Bindegewebsziigen in die Leber-
substanz im Spiele. Die gekochten Stiicke wurden nach der Vorschrift von
Perls (dieses Archiv Bd. 56) in Palladiumchlorid erbiirtet und zeigien nun
die homogen gelben, glinzenden Kanile, z. Th. in deutlichstem Znsammenhang
mit den Leberzellen. Das Bild gewann eine iiberraschende Eleganz bei Fir-
bung mit Carmin, wo dann alle bindegewebigen Elemente roth, die driisigen
ebenso wie die neugebildeten Giinge, glinzend gelb erschienen, Leider ist es
mir nicht gelungen derartige Priiparate zu conserviren. Ungekochte Stiickchen
ergaben diese Verhdltnisse kaum andeutungsweise.
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die hereditire Lues eine Rolle spielt, bin ich nach meinem Material
ausser Stande zu enischeiden; jedenfalls scheint mir aber diese
Form viel hiufiger vorzukommen, als gewdhnlich angenommen
wird. —

Die anderweiten Erkrankungen der Leber liefern, mitielst der
Kochmethode untersucht, keine besonders prignanten Bilder; nur
in 2 kurz nach einander zur Beobachtung gekommenen Fillen von
Leukimie hat mir die Untersuchung der Leber Befunde ergeben,
die ich zwar mittelst anderer Methoden ehenfal'ls, aber doch weder
in der gleichen Schnelligkeit noch mit derselben Précision erhielt.
Das erste Mal namentlich handelie es sich um eine sehr betrichi-
lich vergrisserte Leber (von 6'/, Pfd. Gewicht) von schlaffem Paren-
chym, mit guter normaler Zeichnung, ziemlich grossen Acinis mit
transparent graulicher Peripherie ohne sonstige Auffilligkeiten;
schon auf dem frischen Schnitt zeigten sich zwischen den Leber-
zellen ausserordentlich massenhafte, kernreiche kuglige und ling-
liche Gebilde. Nach dem Kochen konnte sofort festgestelll wer-
den, dass simmiliche Capillaren hochgradig mit weissen Blutkor-
perchen iiberfiillt und die Leberzellpalken zu ganz schmalen gelben
Striingen comprimirt waren, wihrend das die Gefisse begleitende Bin-
degewebe sich gauz frei von Infiltration erwies. Das gleiche Bild
erhielt ich spiter auch bei der Untersuchung in Alkohol conser-
virter Stiicke, doch trug auch hier die durch das Kochen bewirkte
Schrumpfung sehr zur schirferen Contourirung und Deutlichkeit bei,
und namentlich in Anilinfarben (z. B. Bismarckbraun) tingirte
Schnitte, bei denen nur die Kerne der Blutzellen sich firbien, er-
gaben sehr elegante Bilder'). Bei dem zweiten Fall, wo die
Leber durch erheblichere weissgraue Firbung der peripherischen
und Stauung in den centralen Partien der Acini fast den Eindruck
einer Fetileber machen, fanden sich die gleichen Verhﬁltnissé, nur
weniger deutlich ausgesprochen.

In diesen beiden Fillen ist also die leukimische Schwellung
der Leber, ganz wie dies in dem einen von Biesiadecki be-
schriebenen Falle sich fand®), lediglich auf die enorme Anhdufung

1) Hier leistete mir auch Doppelfirbung mit Methylgriin und Carmin gute Dienste;
die griinen Blatzellen hoben sich anf's Dentlichste von den rothen Leber-
zellbalken ab. :

?) Wiener med. Jahrb. 1876.
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farbloser Zellen in den Bluigefissen zuriickzufiihren. Die von
Virchow entdeckte lymphatische Infiliration des Gewebes der
Glisson’schen Kapsel fehlie hier ebenso vollstindig, wie die kleinen
folliculiren Neubildungen, welche derselbe als heteroplastische
Lymphome auffasst’). Noch weniger aber war hier die von dem
gleichen Autor beobachiete Hyperplasie der Leberzellen nachweis-
bar, welche vielmehr in einem geradezu atrophischen Zustande
sich befanden.

IV. Ovariencysten und andere Tumoren.

Ich habe schliesslich noch eine grosse Reihe von Gesehwiilsten
mittelst der Kochmethode untersucht, kann mich aber iiber die so
erzielten Resultate kurz dahin fassen, dass nur bei einer kleineren
Zahl derselben dies Verfahren einen wesentlichen Vorzuog anderen
Untersuchungsmethoden gegeniiber bietet, — es gilt dies nament-
lich fiir die Ovariencysten, — in den iibrigen Fillen aber dieselben
Resultate auch doreh die Behandlung mit Alkohol, Osmiumsiure,
Pikrinsiiure etc. erreicht werden; ich erwihne letztere hier nur aus
dem Grunde, weil erstens die Kochmethode auch hier am schnell-
sten eine histologische Diagnose ermiglicht und man zweiiens ge-
rade an Tumoren sehr gute Gelegenheit hat, die Einwirkung des
Kochens anderen Meihoden gegeniiber zu studiren.

Das Ovarialcystom, welches ich zunichst untersuchte, cha-
rakterisirie sich als ein Cystoma proliferum glandulare oder
Adenoma eysticum namentlich dadurch, dass die Geschwulst im
einen (linken) Ovarium in Gestalt einer miichtigen, fiber manns-
kopfgrossen Cyste auftrat, deren etwa 2—3 Cm. dicke Wandung
vollkommen schwammartig von kleinen Nebencysten durchsetzt war;
im rechten Ovarium war es nur zur Bildung einer Anzahl kleinerer
Cysten gekommen, so dass das ganze Organ kaum faustgross war.
Der entleerte Inhalt der grossen Cyste linkerseits gerann beim Kochen
sehr vollkommen, und so versuchie ich denn in dieser Weise eine
Erhiirtung ausgeschnittener Wiirfel aus der Wand desselben Ova-
riums. Der Versuch gelang iiber Erwarten; nach wenigen Minuten
waren die in das kochende Wasser geworfenen Stlicke ganz fest und
die coagulirten Inhaltsmassen hoben sich als etwas gelblich glin-
zende, homogene Kugeln von den weisslichen Ziigen des Stromas

1) Vgl hierzu Virchow, Krankhafte Geschwiilste. IL 570 ff.
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ab. Auf mikroskopischen Schnitten zeigten sich nun eine grosse
Menge kleinerer und grosserer Hohlriume, die in sehr vollstéindiger
Weise mit der feinkdrnig geronnenen Masse erfiillt waren; papillire
Ausbuchtungen waren nicht vorhanden, dagegen war das ziemlich
gefiissreiche Stroma durchsetzt von Zellschliuchen, denen der ade-
nomatdse Charakter noch deutlich innewohnte (vgl. hierzu Fig. 11
Taf. IV). Von besonderem Interesse war nun hier das Verhalten des
itherall nachweisbaren Epithels dem sertsen Transsudat gegeniiber:
die gleiche passive Rolie, welche wir dasselbe bei der Albuminurie
in den Harnkandlchen, beim Lungentdem in den Alveolen spielen
sahen, kommt ihm aueh hier zu. In einigen mit dem serésen In-
halt erfiillten Cystchen nehmlich sieht man das Epithel zwar noch
als vollstindige Auskleidung der Wand des Hohlraumes, — in weit-
aus den meisten aber hat sich zwischen die Epithelzellenschicht uand
das Stroma eine mehr oder minder breite Schicht der geronnenen
Eiweissmasse eingelagert. Die Zellreike erscheint durch den Exsu-
datstrom von der Unterfliche abgehoben, — an manchen Stellen
haftet sie noch apn, an anderen ist sie weit in das Innere des cysti-
schen Raumes vorgebuchtet, die Zellen sind dann auseinanderge-
rissen und liegen zu Gruppen oder einzeln verstreut innerhalb der
Fliissigkeit; in einzelnen Fillen sieht man sogar das Epithel in toto
Josgelost und (auf dem Querschnitt) als Kranz in der Mitte der Cyste
gelagert; diesen Kranz umgiebt aussen die einfach kornig geronnene
serbse Masse, wihrend er nach innen zu ein detritusartiges, an Fett-
kdrnchen, Mucinfiden etc. reiches Zerfallsproduct eipschliesst; in
noch anderen, sehr seltenen Fillen, ist auf dem Schnitt von Epithel
{iberbaupt nichts mehr zu sehen. Ich glaube, dass man nach diesen
Bildern ein Recht hat, die Cystenfliissigkeit hier in ihrer liberwie-
genden Menge aus Transsudation von Seiten der Gefisse abzuleiten;
die Betheiligung des Epithels beschriinkt sich darauf, nachdem es
vom Ernihrungsboden abgeschnitten ist, durch fettigen Zerfall oder
schleimige Erweichung zur Vermehrung des fliissigen Inhalts beizu-
tragen, — eine Secretion im strengeren Wortsinn aber scheint hier
(im Gegensatz zu den gleich zu erwidhnenden Multermundscysten)
picht stattzufinden. In der albumindsen Fliissigkeit selbst erschienen
iibrigens nicht selten jene friiher besprochenen hellen Tropfen.
'Eine Erhiirtung solcher Ovariencystome ist bekanntlich mit den
gebriiuchlichen Untersuchungsmethoden nur sehr sechwer und sehr un-
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-vollkommen zu erzielen. Stiicke des gleichen Ovariums z. B, ie Ale,
abs. oder Miiller'sche Fliissigkeii eingelegt, lieferten auch nur das
bekannte Bild bienenwabenartiger Riume, die aber vollkommen leer
und collabirt waren; ihr Epithel war theils erhalten, theils abge-
fallen, — ganz enisprechend also jenen Bildern, auf denen die ein-
zelnen Stadien dieses Desquawationsvorganges durch das Kochen
fixirt waren. Indess muss ich daran erinnern, dass der von mir
untersuchte Tumor sich auch in ganz besonders giinstiger Weise fiir
die Anwendung der Kochmethode disponirt erwies, — dass aber
factisch eine grosse Menge von Ovarialeysten diesem Verfahren aus
dem Grunde unzuginglich jst, weil ihr Inhalt nicht der Reihe der
durch Kochen coagulirbaren Albuminate, sondern vorwiegend der
hiergegen widerstandsfihigen Mucine angehdrt. Schon bei meinem
Fall fand ich eine Anzahl mikroskopisch kleiner Cysten, deren In-
halt nicht kornig, sondern mehr ungleichmissig fidig geronnen war,
in sebr #hnlicher Weise, wie dies bei Rindfleisch S. 482 (4. Aufl.)
beschrieben und abgebildet wird; sogar der Kranz abgelioster Epi-
thelien findet sich daselbst in einer der ,Colloideysten®. Sobald
nun, wie dies nicht selten vorkommt, dies Colloid iiberwiegt, oder
gar die alleinige Substanz des Inhalts bildet, hat das Kochen der
Geschwulsistiicke keinen Erfolg; man muss dann vielmebr den
Alkohol oder dergl. anwenden, der auch hier ganz gute Resultate
liefert. Auch wenn, wie dies in einem von mir untersuchten Falle
sich fand, der Cysteninhalt ein mehr dicker, eiterartiger ist, erbirten
die gekochien Stiicke nur ganz oberflichlich, — sie wiren also
hochstens fiir makroskopische Demonstration brauehbar, — beim
Anschneiden aber quillt die dickliche Masse heraus und die Cyste
collabirt.

Ieh erwihnte oben bereits der Ovula Nabothi, jener kleinen,
bis erbsengrossen Relentionscysten in den Muttermundslippen. Ihr
Inbhalt, obwohl seiner ersten Anlage nach schleimig, euthiili doch
schliesslich soviel albumindse Beimischungen, dass er beim Kochen
ziemlich vollstindig gerinnt. Man sieht dann aof dem Schnitt das
hohe Cylinderepithel in der Regel ziemlich gut erhalten, nach der
Hohle zu aber ohne scharfe Grenze, wie unmittelbar in den Inhalt
fibergehend, und es scheint oft als kdnne man, — #hnlich wie dies
bei den erstarrenden Schleimabsonderungen im Muskelmagen von
Vigeln der Fall — das Product jeder einzelnen Epithelzelle eine

Areniv f. pathol. Anat. Bd. LXXIX, Hft. 2. 25
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Strecke weit in’s Innere verfolgen. Man hat hier also ganz den Ein-
druck einer echten Secretion (oder, wenn man will, einer ganz allmiih-
lichen Metamorphose), wie dies ja auch den normal-physiologischen
Leistungen der hier in Betracht kommenden Epithelzellen entspricht.

Sehr gut eignen sich ferner zur Untersuchung mittelst des
Kochens jene polyps wuchernden Schleimhautadenome wie sie
z. B. im Rectum und auf der Nasenschleimhaut beobachtet werden.
Diese Geschwiilste haben bekanntlich ein sehr weiches, dem Gefiihl
nach ,schleimiges® Stroma (,Scehleimpolypen®) und es beruht dies
darauf, dass hier die Mucosa selbst gewuchert ist und in ihr, neben
Hyperiimie, eine oft recht reichliche Ansammlung von Serum zwischen
den einzelnen Fasern und Zellen des Gewebes stattgefunden hat,
— ganz iholich wie bei dem spiter zu erwihnenden Fibroma ele-
phantiastieum. Gekochie Stiicke erhirien augenblicklich und geben,
bei rechi vollkommener Erhaltung des Epithels scharfe und gute Bil-
der; und namentlich bei einem Schleimpolypen der Nase fand ich das
zwischen die Fasern ergossene Serum in deutlichen kbrnig geronnenen
Massen wieder. Schon der Alkohol, noch deutlicher aber Osmium-
und Pikrinsiure lieferten genau entsprechende Bilder, und ich finde
hierin einen neuen Beweis dafiir, dass die augenblickliche Coagu-
lation der Eiweissstoffe beim Kochen mit sonstigen betrichtlichen
Verinderungen im Bau der Gewebe nicht einhergeht.

Sehr dhnliche Bilder erhielt ich, wie gesagt, erstens bei einem
Fibroma elephantiasticum praeputii penis und in besonderer
Schtnheit bei einem vom Netz ausgegangenen multiplen Myxosar-
com, welches bei makroskopischer Betrachtung als Gallerikrebs im-
ponirt hatte. Auch hier indess unterscheiden sich die gekochien
Priparate von den durch Osmium- und Pikrinbehandlung gewonnenen
nur unwesentlich, hochstens durch etwas schirfere Granulirung des
geronnenen Eiweiss. Bei dem letzterwiihnten Falle war nur wieder
zu upierscheiden, inwieweit das Gewebe wirklich schleim-, inwie-
weit nur albuminreich war: opur die an Blut, Zellen nnd Serum
reichen Stiicke lieferten beim Kochen deutliche Bilder, die eigent-
lich myxomattsen Massen gerannen natiirlich nicht. Im Uebrigen
verweise ich bei dieser Gelegenlieit nochmals auf die hdchst instruc-
tive Abbildung im Perls’schen Handbuch (Bd. I. S. 340): was hier
die Pikrinsiure geleistet hat, kann man ebenso vollkommen durch
das Kochen erzielen.
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Von weiteren Tumoren, verschiedenen Carcinomen, Fi-
bromen etc. kann ich nur wiederholen, was ich oben im Allge-
meinen sagte: zur raschen Orientirung iiber den Bau eines Tumors,
namentlich auch mit Hillfe von Firbungsmethoden, empfiehlt sich
die Anwendung der Kochmethode an kleinen Stiickchen sehr, —
fir viele feinere Details kann man ja dann immer noch die Haupt-
masse des Tomors der Conservirung in passend ausgewiihlten Fliis~
sigkeiten unterwerfen.

Schluss.

Es bedarf kaum des Hinweises, dass die Verwerthbarkeii der
Kochmethode noch nach vielen Seiten hin gepriift werden muss,
ehe man iiber den vollen Umfang ihrer Bedeutung ein endgiiltiges
Urtheil fillen kann. Gewiss lassen sich noch eine Reihe von Ge-
sichtspunkten andeuten, die fiir weitere Untersuchungen in dieser
Richtung in Betracht kommen kiénnen, und ich nenne von diesen
nur exacte Temperaturbestimmungen, volumetrische Messungen der
verursachten Schrumpfung, procentische Bestimmungen der durch
das Kochen noch fillbaren Eiweisslosungen etc. Nichtsdestoweniger
glanbe ich, dass die in den vorliegenden Zeilen gemachten Mitthei-
lungen, — so zusammengewiirfelt sie vielleicht auf den ersten Blick
erscheinen — doch einige gemeinsame Schlussfolgerungen gestaiten,
die auch theoretisch wichtige und interessante Punkte beriihren.

Ich habe im Laufe der Abhandlung wiederholt hervorgehoben,
dass der eigentliche Kern der Methode gerade in dem Umstande
liegt, dass sie uns zum Stndium eines friither nicht oder dech nur
sehr unvollstlindig zugéinglichen Factors pathologischer Vorgiinge
befihigl, der fliissigen, eiweissreichen Exsudate und Transsudate.
Musste sich bisher die anatomische Untersuchung pathologischer Or-
gane im Wesentlichen auf die zelligen und geformten Gebilde be-
schrinken, so gestatlet uns das Kochen jetzt, Verhiilinisse zu unter-
suchen, deren Bedeutung namentlich vom Standpunkt der exclusiv
cellularen Richtung vielleicht manchmal unterschitzt worden ist,
Wir konnten uns in dieser Beziehung iiberzeugen, welche Rolle bei
dem QOedem und der Entziindung den rein transsudativen oder fil-
trativen Vorgiingen zukommt, und ich glaube namentilich in dem
der Niere gewidmeten Capitel den Nachweis geliefert zu baben, dass
hier in der That das Passiren fliissiger Eiweisskorper durch die Gefiss-
wand das Primire ist. Und gerade wie wir hier das Nierenepithel

25 %
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nur secundir mitergriffen sahen, gerade so passiv betheiligte sich
dasselbe bei der Entziindung der Lunge, bei der Ausschwitzung
serbser Massen in’s Innere cystischer Hohlriiume. Der urspriingliche
Standpunkt der Cohnheim’schen Eniziindungslehre kann, wie mir
scheint, nicht nachdriicklicher gestiitzt werden, als durch jene Bil-
der, die uns den ganzen Fliissigkeitsstrom auf dem Wege von den
interstitiellen Capillaren her durch das Epithel aof die freie Fliche
hin klar machten. Das Ziehen scharfer Grenzen zwischen serdser
Transsudation und eitriger Exsudation wurde gerade durch diese
Befunde als willkiirlich und unbegriindet dargethan, und wenn man
z. B. eine Reihe von Priparaten Gdematdser Lungen durchmustert,
50 wird man -alle moglichen Uebergangsformen von dem rein serd-
sen zum eiterkdrperballigen Trans- oder Exsudat auffinden. Inwie-
weit Alteralionen der Gefiisswand, inwieweit Verlinderungen der
‘Blutstrémung ete. hierbei eine Rolle spielen, das ist eine Frage, die
selbstverstiindlich durch die rein anatomische Untersuchung nicht
beantwortet werden kann; die letztere muss sich vielmehr begnii-
gen, die zeitliche Aufeinanderfolge und das riumliche Nebeneinander
zu constatiren, und durch Combination beider ergaben sich die
oben gezogenen Schlussfolgerungen riicksichtlich der Bedeutung der
filtrativen Transsudation, namentlich an der Niere.

Ganz besonders aber setzt uns die Kochmethode in den Stand,
die Einheitlichkeit der Entziindungsvorginge zu beweisen. Sie
lehrt uns, dass der urspriingliche Charakier des Exsudats in allen
Fillen der gleiche ist, sie zeigt uns weiter, dass den Epithelzellen
der Schleimbauiflichen ein wesentlicher Einfluss auf den Charakter
der Entzlindung nicht innewohnt. Ob dies Epithel lebend oder ne-
krotisch, abgestossen oder erbalten ist, kommt fiir die weiteren
Schicksale des Entziindungsproducts nicht in Betracht. In der
Niere wie bei der Ovariencyste fanden wir weite von Epithel ent-
blossie Flichen, iiber denen das Exsudat fliissig, und nicht, wie
es nach der Weigert'schen Theorie der , Coagulationsnekrose®
sein miisste, croupds geronnen war, — umgekehrt trafen wir Cy-
linder in Harnkanilchen mit intacien Epithelzellen; und wie unter-
einander, so stehen diese Befunde auch in Einklang mit jenen vom
menschlichen Croup gewonnenen Bildern. Gerade auf diese Ueber-
einstimmung in den Ergebnissen von so verschiedenen Organen
und Affectionen michte ich den Hauptwerth legen; und wenn ich
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weitere theoretische Erdrierungen an dieser Stelle unlerlasse, so
glaube ich doch zum Schlusse die Hoffnung aussprechen zu diirfen,
dass die Resultate der Kochmethode eben hierdurch dazu beitragen
werden, die wichtige Frage der Entziindung der endgiiliigen Ent-
scheidung niiher zu bringen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1l und IV.

Simmiliche Figuren sind bei Leitz VII. 1. gezeichnet, im Maassstabe aber auf
150—200 reducirt; nur in den Figg. 7 und 8, welche mittelst der Camera lucida
entworfen sind, ist die eigentliche lineiire Vergrsserung beibehalten.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9.

Menschliche Niere: diffuse Entzindung élteren und frischen Datums.
Gekocht, Alkohol, Carmin, Glyc. (die Cylinder hier der leichteren Erkenn-
barkeit wegen heller gehalten, als dies im Carminpriparat der Fall).
a Glomerulus mit kugelschaalenformiger Kapselwucherung. b Harnkanélchen
mit geronnener Eiweissmasse erfiillt, znm Theil cystenartig ausgedebnt ond
mit verschiedenen Stadien der Epithelabhebung. ¢ Harnkanilehen mit ho-
mogenen Massen (Cylindern) erfiillt.

Details von frischer diffuser Nephritis. A Cylinder mit aufeinanderge-
pressten Windungen in einem geraden Harnkanilchen. B Cylindroid aus
dem Urin. € Glomernlus von der geronnenen albuminésen Masse umgeben.
D Homogene Gerinnsel in der kérnigen albuminurischen Masse. E Cylinder,
zum Theil noch k&rnig geronnen. F Vacuolen (die hyalinen Tropfen der
Autoren) in der kornig geronnenen Eiweissmasse; links homogene Ballen.
A, G, D, E und F aus gekochten und in Chromsiure erhéirteten Pripa-
raten, in Wasser betrachtet.

Kaninchenniere, 2 Stunden nach Abklemmung der Art. renal. Hyperimie,
a Glomerulus mit Kapselexsudat. b Harpkanslchen mit kérnig geronnener
Eiweissmasse. ¢ Unverinderte Harnkanilchen. Gek. Alk. Carmin. Glyc.
Kaninchenniere, 24 Stunden nach zweistiindiger Abklemmung der Art.
renal. a Glomerulus ohne Exsudat. b Harnkanilchen mit erbaltenem
Epithel und echten Cylindern. ¢ Desgl.,, mit kornig geronpener Masse
erfiilllt, d Nekrotische Zellschliuche. Gek. Alk. Carm. Glye.
Kaninehenniere nach 3tigiger Ureterunterbindung. a Glomernli mit
colossalem Kapselexsudat. b und c theils einfach erweiterte, theils mit
albumindser Masse erfiilite Harnkandlchen, Gek. Alk. Carm. Glye.
Kaninchenniere, 10 Stunden pach Injection von 0,4 Kali chromic.
a Glomeruli mit spérlichem Kapselexsudat. b Harnkanilchen mit albumin-
urischen Massen, breitem Fibrinnetzwerk und defectem Epithel, bei ¢ das
Exsudat Husserst zellenreich. Gek. Alk. Gentiana-Violett. Glye.
Lungenddem: alveolire Form, in emphysematdser Lunge. a Die blassen
und zarten Alveolarsepta, b die Eiweissmasse im Innern der Alveolen,
¢ Luftblase. Gek. Alk. Glye, — Cam. luc.

Lungenédem: ioterstitielle Form. a Die Alveolarsepta mit den hoch-
gradig erfillten vnd stark geschldngelten Capillaren. b Die serdse Masse
inperhalb der Alveolarsepten. ¢ Gefisswandung wit Lungenpigment.
d Comprimirte, zellenreiche Alveolen. Gek. Alk. Glye. — Cam. luc.
Lebercirrhose: concentrische Form. Partie vom Rande eines noch ziem-
lich unversehrten Acinus. a Leberzellen. b Abgespaliene Zellreihen in
der Peripherie. ¢ Die Zellschliuche. d Neogebildete Blutgefisse. e Echte
Gallenginge. Mill. Fliss. Glycerin.
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Fig. 10. Lebercirrhose: disseminirende Form. Zerfail der Acini in Giinge. a Leber-
zellen. b Die Giinge, zom Theil mit deatlichem Uebergang in Zellen. ¢ Das
interstitielle Gewebe mit zahlreichen Rundzellen. Gek. Mill. Fliss. Glye.

Fig. 11. Adenoma cysticum ovarii. a Kleine Cysten, mit coagulirtem albumi-
nosers Iohalt erfillt und mit allen Stadien der Ablésung des Epithels.
b Zellschiiuche, die noch den driisigen Charakter zeigen. ¢ Blutgefasse
im Stroma. — Gek. Alk. Carm. Canadabalsam.

Aom, In Fig. 1 und 2 F sind die vacuolenartigen Tropfen im Stich fast durch-

gingig zu scharf contourirt; in Fig. 6 hebt sich das fibrindse Netzwerk
nicht genug von den Epithelresten ab.

XVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Medicinisch-paturwissenschaftlicher Nekrolog des Jahres 1879.

Zusammengestellt von Dr. Wilh. Stricker,
pract. Arzte in Frankfurt a. M.

Zum Jahre 1878 habe ich zumiichst meine Berichtigung zu wiederholen, dass

Dr. Joseph Seegen, der ausgezeichnete Balneolog, noch lebt (vergl. dieses Archiv

Bd. 67, S8.180). Sodann ist aus dem Jabr 1878 wnoch nachzutragen: Ernst

Reissner, geb. in Riga, Prof. der Anatomie in Dorpat, gest. 16. Sept.; Friedrich

Reck, geb. 1827 in Gandersheim, studirte von 1847 an in G&ttingen und Tiibin-

gen, promovirt zu Tibingen 1850, schleswig-holsteinischer und braunschweigischer

Militararzt bis 1867, verdient um oOffentliche Gesundheitspflege, gest. 2. Nov. zu

Braunschweig (Aerztliches Vereinsblatt, April 1879); Antoine Pierre Ernest

Bazin, folgeweise Arzt an den Hospitalern Lourcine, St. Antoine, St. Louis, gest.

20. Dec. zu Paris (Gazette hebdomadaire 20. Dec.); Geh. Sanitdtsrath Dr. Eduard

Wolff, geb. 1792, Professor und Generalarzt a. D., gest. 30. Dee. zu Berlin

(Call. 21, 346. 33, 337). )

Januar 1879.

8. Frankfurt a. M. Joh. Phil. Wagner, geb. 1799 in Fischbach, Amts Lan-
genschwaibach, Nassau, verdient um die Lebre vom Electromagnetismus. P.

10. Beston. Jacob Bigelow, geb. 1787 in Massachussetts, gebildet seit 1806
im Harward - College, Dr. med. 1810, 1847—63 Prisident der American
academy of sciences and arts, Arzt und Botaniker. (American journal of se.
and arts. 17, 263.)

12. Paris. Ambroise Tardieu, ‘geb. 1818 zu Paris, Dr. med. 1843, 1850
Oberarzt des Hospital Lariboisitre, Prof. der gerichtlichen Medicin, Leib-
arzt Napoleons III., 1858 Mitglied der Acad. de médecine, 1867 Prisident
des Gesundheitsrathes, (Vierteljahrschrift fiir gerichtl, Med. 30, 404. An-
nales d'hyg. publ, 1879, 8. 187. Illustration 18, Januar, mit Bild.)



