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Studien fiber pathologische Exsudatbildungen. 
Von Dr. C a r l  P o s n e r ,  

A~sistenten am pathologischen Inst i tut  der Universit~t Giessen. 

(Hierzu Tar. lII--lV.) 

E i n l e i t u n g .  
(Die Kochmethode.) 

In dem Maasse, als die moderne histiologische Tcchnik es ge- 

lernt hat,  dutch passende Auswahl yon Reagentien die thierischen 

Organe und Gewebe bet miiglichster Schonung ihrer Elemente zu 

schnittrechter Consistenz zu erh~irter~, ist eine Methode in Vergessen- 

heir gerathen, welche frtiher sehr allgemein zu gleichem Zwecke im 

Gebrauch war, nehmlich die hnwendung  der K o c h h i t z e .  Trifft 

man heute nu t  noch ganz vereinzelt in den Lehrbtichern auf An- 

gaben in dieser Richtung, - -  wie man z. B. bet F r e v  gelegentlich 

das Studium des l~ierenbindegewebes an Stricken empfohlen findet, 

die ,ganz  kurze Zeit lung mit siedendem Kochessig" behandelt  wordea 

s i n d -  ja, erwiihnen manche der gebriiuchlichsten Werke des Ver- 

fahrens mit keinem Worte (z. B. R a n v i e r ' s  Trait~ technique, Or th ' s  

Handbuch) ,  - -  so erflihrt man doch namentlich dutch miindliche 

Ueberlieferung, dass viele ~iltere Histiologen sich desselben gem be- 

dient haben, und z. B. noch das 1854 erschienene Lehrbuch W e d l ' s  

legt ibm,  wie aus der unten angezogenen Stelle 1) erhellen mug, 

einen recht hohen Werth bet. 

l) ,.Eine fernere sehr zweckm~issige Methode fiir viele Objecte ist, sie in ver- 
diinnter Essigs[iure zu kochen . . . .  um in getrocknetem Zustand feine Durch- 
schnitte anzufertigen, welche entweder blos mit Wasser befeuchtet oder mit 
einer verdfinnten LSsung yon doppelt kohlensaurem Natron behandelt werdeh, 
auf dass die Elementarorgane in ihrer Gruppirung noch deutlicher erscheinen. 
Statt der verdfinnten Essigsfiure geht es auch wohl oft noch an, z. B. paren. 
chymatSse Organe, wie Mi[z, Lebe% Schilddrfise u. s. w. in heisses Wasser 
zu tauchen nod eine sehr kurze Zeit (etwa I his 2 Minuten) darin aufwallen 
zu lassen." Wedl~ Grundziige der patholog. Histologie. Wien 1854. S. 13. 
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Die Untersuchungen nun, welche ich im hiesigen pathologischen 
Institute auf Anregung und unter steter Theilnahme meines hoch- 

verehrten Chefs, Hrn. Prof. P a r i s ,  mittelst der Kochmethode aus- 

gefilhrt habe, bezweckten nicht, dies Verfahren den tibrigen Erhiir- 

tungsmethoden gegeniiber in seine alten Rechte einzusetzen. Wenn 

es sieh auch im Laufe tier Untersuchungen herausstellte, dass 

dasselbe auch in dieser Hinsicht, d. h. auch an normalen Geweben 

bis zu einem gewissen Grade verwerthhar ist, so batten wit doch 

yon Anfang an nut ganz bestimmte pathologische Momenta im Auge, 

bei denen es sine ftihlbar gewordene Lticke unserer Kenntnisse aus, 

zuftillen geeignet schien. Es ist eine bekannte Thatsache, dass, so 

vortrefflich die Resultate der gebriiuchliehen Erhlirtungsfliissigkeiten 

auch'gegentlber den p r o t o p l a s m a t i s c h e n  G c w e b s e l e m e n t e n  

sich herausstellen, sic doeh gegen v e r d i i n n t c r e  E i w e i s s l i i s u n -  

g e n ,  wie solehe die Organe bei krankhaften Affeetionen durch- 

setzen und erftillen, fast vollkommen wirkungslos sindl).  Das 

Serum z. B., welches bei Lungen~idem die Lunge durchtr~inkt, wider- 

steht im Allgemeinen den Einwirkungeu tier Zusatzfltissigkeiten: die 

Reaction ist sine so langsame, die Diffusion zwischen ihnen und 

der Eiweissllisung eine so energische, dass man fast stets die letztere 

so zu sagen ausgezogen, die yon ihr erfiillt gewesenen Riiume aber 

leer oder nur mit sp~irliehem Detritus erftillt findet. In noah 

hiihercm Maasse machte sieh diese Liieke bei Untersuehung der 

Nieren ftihlbar, we die als diagnostisches Merkmal so prifgnante 

Albuminurie mit den bisherigen Methoden nur in sehr unzurei- 

chender Weiss am anatomischen PrUparat studirt warden konnte. 

Da nun unter allen Proben, deren sich der Chemiker zum 5~achweis 
yon Albumin bedient, die Erhitzu~g obenan steht, so sehien uns der 

Versueh geboten, dureh Anwendung des Kochens die in den 6e- 

1) Eina husnahme hiervon macht die Pikrinsfiure, die z. B. bei flfissigkeits- 
reichen Fibromen die Eiwetssmasse sehr gut coagulirt (man vg[. hierzu die beiden 
hbbildungen in Paris '  Lehrbuch d. hllg. PathoI. Bd. 1. S. 3~0), und die Herr 
Prof. Perls (laut miindlicher Mittheilung) auch zum Nachweis und zar un- 
gaf/ihren Schatzung sahr geringer Eiweissmengen tn Fl/issigkeiten vietfach var- 
werthet. Die Verwendbarkeit derselben bei Untersuchung der Organs wird 
abet dadurch sehr eingeschrankt, dass sic keine guts Erhiirtun$ liefert und 
nut auf iiussarst Maine Stfickchen einwirkt. - -  Usher zwei andere, ganz 
nauardings in gleicher Absicht angawandte Reagentten~ die Ueberosmiums/iura 
und den absoluten Alkohol sieha unten. 
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weben selbst enthaltenen eiweissreichen Fliissigkeiten zur Coagula- 

tion zu bringen und so, in loeo fixirt, zur anatomischen Unter- 
suchung geeignet zu machen 1). 

Die erste, hierbei sich aufdr~ingende Vorfrage, inwieweit nehm- 

lich die Gewebe selbst dutch das Kochen leiden, erledigte sieh 
schnell in zufriedenstellender Weise. Kein normales Gewebe erf~ihrt 

dureh dies Verfahren eine so hochgradige Verlinderung, dass nicht 

die allgemeine Anordnung und Form der einzeluen Elemente voll- 

kommen intact blieben. Sind aueh mancherlei Ver~inderungen in 
den Details nieht in Abrede zu stellen, - -  z .B.  die sehon ma- 

kroskopiseh deutliehe Sehrumpfung der Bindegewebsfasern, eine ge- 
wisse Triibheit und Starrheit der Epithelzellen, ein schlirferes Vor- 

treten der meisten linearen Contouren, namentlieh aueh a n  den 
Capillargeflissen, - -  so erseheinen doeh dieselben nicht so in's 

Gewieht fal lend,  um die Verwerthbarkeit der Methode zu beein- 
trliehtigen. Der Untersehied zwisehen Sehnitten yon einem nor- 

malen gekoehten und yon einem Alkohol-Priiparat ist kaum betriicht- 

lieher, als der etwa zwischen einem Alkohol- und einem Chrom- 
siiure-Priiparat bestehende. Ganz besonders ist abet  bervorzuheben, 

dass auch die chemischen Eigensehaften der Gewebe nicht leiden, 
sofern man nut  mit den gleich zu erwlihnenden Cautelen verflihrt. 

Sowohl die Wirkung der Siiuren und Alkalien, als auch die der 

sonst gebr~uehlichen Conservirungsfltissigkeiten, als ganz besonders 

aller Ftirbemittel maeht sieh in genau der ~leichen Weise, wie bei 
anderen Pr@araten geltend; kurzum, zur Orientirung tiber ein Prli- 

parat,  aueh abgesehen yon dem oben angedeuteten Zweek, bietet 
das Koeben wegen der sehr brauchbaren und sehnellen Erhiirtung 
ein sehr bequemes Halfsmittel. 

Von. viel griisserer Bedeutung indess sind die Erfolge, die 
man eben bei pathologiseh-eiweissreiehen Organen erzielt. Wenn 

Arehiv f. pathoL Anat. Bd, LXXIX. llft. 2. 

Einige andere Versuehe mit stark eiweissf~illenden Fliissigkeiten haben mir 
bis jetzt keine Resultate ergeben. Weiter mfehte ich noeh bemerken~ dass 
beim Koehen tn dem hier angedeuteten Sinn eben nur die Wirkung der hubert 
Temperatur in Betracht kommt; es maeht, wie ieh reich iiberzeugt babe, 
keinen nennenswerthen Unterschied, ob man in Wasser, verdfiunter Essigsaure, 
Mfiller'scher Fliissigkeit, Alkohol oder dgl. koeht und hSehstens eia Zusatz 
yon Natr. sulfur, zum Wasser schien mir eine ausgiebigere and stfirkere Er- 
hartung zu bewirken. 

21 



314 

man ein etwa bohnen- bis basel- oder hSchsiens wallnussgrosses 
StUck beispielsweise ether mit Serum prall erftillten ~ d e m a t S s e n  
L u n g e  in kochendes Wasser wirft, so kaon man sich yon der 
augenblicklieh erfolgenden Coagulation der Albuminate leieht durch 
Zuftlhlen mit der Pincette tiberzeugen. Gerade auf diese pliJtzliche 
Einwirkung ist tibrigens besonderes Gewicht zu legen, da sic die 
bestc Garantie ftir die Erbaltung des ursprtinglichen Zustandes 
liefert; bet l~ingerem Liegen in erst allm~hlich erhitzten Wasser 
treten bekanntlich sehr bedeutende chemische Ver~inderungeu (Locke- 
rung und Gelatinirung des Bindegewebes etc.) eiu. Schon naeh 
1 - - 2  Minuten erscheint das Prltparat hart und fcst, racist sofort 
zum Anfertigen mikroskopischer Sehnitte geeignet. Man braucht 
dann blos die Stilcke in kaltem Wasser abzuspalen, und kann sic 
direct untersuehen odor in eine der gebr~iuchlichen Fliissigkeiten 
einlegen; yon dem frtiher nach dem Kochen [iblichen Trock- 
nenlassen kann nattirlich keine Rede seth. Das geronnene Eiweiss 
pritsentirt sich dann in Form ether sehr feinkih'nig punctirten, farb- 
losen Masse, welehe in die Gewebe eingelagcrt ist. Diese Masse 
ist leicht zu erkennen und mit Nichts zu verwechseln. Sic zeigt 
uns mit aller Sieherheit die anatomische Lage der albuminiisen 
Fliissigkeit an, u n d e s  verdient namentlich Beachtung, dass sic in 
ganz gleicher Weise auftritt, oh es Sieh nun um rein filtrative oder 
um entztindliche Prozesse handelt, so dass also der gauze Unter- 
sehied zwischen Exsudation und Transsudation sich verwischt. Na- 
mentlich an der Niere kann man, wie wir sehen werden, dureh 
diese Methode die Ausstriimung und die weiteren Schieksale dieser 
albuminiisen Massen mit griJsster Genauigkeit verfolgen. - -  

Daffir nun, dass die Lagerung diese Massen in der That dem 
natiirlichen Verhalten entspricht, und es sich nicht etwa.um eine 
Wirkung des Kochaetes selbst handelt, lassen sich eine Reihe yon 
Beweisen anftibren. Zuniichst das absolute Fehlen derselben in 
normalen Organen. Auch bet Hyper~imien, wo also ei~)e etwaige 
Auspressung besonders begtinstigt sein miisste, trifft man das Ge- 
rinnsel nicht immer an; in rein hyper~hnischen Lungenpartien z. B. 
wird man vergebens nach dem albuminiisen Exsudat suehen, welches 
bet Oedem so sicher naehweisbar ist. Ferner aber kann man sieh 
tlberall, wo eine Controle der Natur der Sache naeh miiglich ist, 
yon tier Uebereinstimmung der Bilder tiberzeugen: dies gilt gaoz 
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besonders ftir die oben bereits erw~lhnte Pikrins~iure, - -  wo dieselb~ 
anwendbar ist, zeigt sie eine Lagerung der Eiweissmasse in der 
gleichen Weise. Auch die Osmiums~iure, derea oben gedaeht wurde, 
liefert, wie bei der Besprechung der Nieren eingehender erwiihnt 
werden soil, ein zwar weniger vollstlindiges, aber doch vollkommen 
entsprechendes Resultat. Endlich stehen auch die Bilder der ge- 
kochten Pl'~parate in sofern mit den auf andere Weise erhaltenen 
in Uebereinstimmung, als jene eben die nothwendige Ergiinzung 
dieser bilden; was dort mit der kbrnigen Masse erfiillt ist, erscheint 
bier als hohler oder doeh kaum detritusartige Briickel enthaltender 
Raum. Ich verzichte darauf, bier weitere Beispiele zu geben, die 
Besprecbung der einzelnea Organe wird deren genug liefern. 

Aus dem oben Gesagten geht bereits hervor, dass es mir fern 
liegt, die Kochmethode ftir alle Organe und unter allen Umstiinden 
anzuempfehlen. Viele Details werden gewiss dureh sie allein nicht 
aufzuklliren sein; man wird viehnehr immer mittelst anderer, seho- 
nenderer Verfahren das Studium der Einzelheiten daneben betreiben 
miissen. Sie ist lediglich bestimmt, da als C o n t r o l m e t h o d e  zu 
dienen, wo die bisherigen Methoden nicht ausreicheo; und sie ist 
dazu im Stande, well sie ihrerseits einen wirklieh delet~iren Einfluss 
auf die Structur der Gewebe nicht austibt. Abgesehen davon also, 
dass sie ftir viele Zweeke, namentlieh fur Curse, der ausserordent- 
licb schnellen Erhltrtungsf~higkeit wegen sich brauchbar erweist, 
wird sie da angewandt werden miissen, wo eben dureh  Kochen  
g e r i n n b a r e A l b u m i n a t e i n  den Geweben  a u f t r e t e n ,  nament- 
lich wo priiformirte Hohlr~iume in einem parenchymatiisen Organ 
sich mit solchen Fltissigkeiten erfiillen. Ich brauche hier kaum 
mehr anzudeuten, welche Organe und welche Affectionen derselben 
dabei in Betracht kommen 1); nur wenige Worte tiber die in den 
folgenden Zeilen hier vorgelegten Untersuchungen mi~gen hier noch 
Platz finden. 

Ich habe der Besprechung der Nieren  den Vorrang vor allem 
Uebrigen einger~iumt, well die Frage der A l b u m i n u r i e  mir yon 

l) Es |iegt z. B. auf der Hand s dass alle die Mucinreaction gebenden FI~ssig- 
keiten hiervon ausgeschlossen sind~ so unter den normalen Geweben die 

Substanz des GlaskSrpers~ unter pathologischen z. B. der [nhalt mancher 

Cysten. huch das Gehirn und Rfickenmark entzieht sich leider - -  wohl 
wegen der grossen Fettmengen - -  dem Einfluss des Kochens vollst~indig. 

21"  



316 

besonderer Wiehtigkeit ersehien und weft ich gerade hier hoffen 
durfte, dureh Anwendung der neuen Untersuchungsmethode zur Klii- 
rung derselben beizutragen; man wird entsehuldigen, wenn ich da- 
bei stellenweis tiber das gestellte Thema hinaus zur EriJrterung 
theoretisch bedeutsamer Punkte tibergegangen bin. Betreffs der 
Lunge  kommen namentlich Oedem ulld En tz i l ndung  in Betraeht, 
fill' die L e b e r ,  wo ich eigentlich nur den Zweck schneller und 
angenehmer Erh~irtung im Auge hatte, lieferte die Untersuchung des 
c i r r h o t i s e h e n  und l euk i tmischen  Organs interessante Ergebnisse. 
Unter den im 4. Capitel behandelten T u m o r e n  steht ein Adenoma  
e y s t i e u m  ovar i i  oben an, welches die zur Anwendung der Koch- 
methode gecigneten Bedingungen in ganz besonderer Reinheit darbot. 

[. Nieren .  

Koeht man Stticke einer normalen menschlichen oder thierischen 
Niere und untersucht dieselben auf Querschnitten, entweder direct 
oder nach vorheriger Erh~irtufig in Alkohol, Miiller'scher Flilssig- 
keit etc., so erh~ilt man im Wesentlichen das durch andere Unter- 
suehungsmethoden gelliufige Bild; die Zellen erscheinen vielleicht 
ein wenig getrilbt, manche feineren Details verwischt, aber die all- 
gemeine Anordnung entspricht ganz genau jenen auf andere Weise 
gewonnenen Pr~iparaten. Behandelt man dagegen in gleicher Weise 
Nieren yon Individuen (odor Versuchsthieren), bei denen intra 
vitam A l b u m i n u r i e  bestanden hat, so ist das Bild in bestimmten 
Beziehungen ein anderes geworden: an verschiedenen Stellen, je 
naeh der Intensit~it der Albuminurie mehr oder minder h~ufig, er- 
blickt man innerhalb der Mtiller'schen Kapsel, d. h. zwischen ihr 
und dem Glomerulus und ebenso im Lumen der Harnkanlilchen 
jene feinkiirnig geronnene Masse, als welche wit oben das dutch 
das Kochen coagulirte Eiweiss auflreten sahen; ein Bild, welches 
bekanntlich andere Untersuchungsmethoden gar nicht oder doch nut 
sehr unvollst~indig liefern 1). W~ihrend es also gelingt, mittelst der 

t) Mit der Osmiumbehandlung nach C o r n i l  (vgl. unten) erhfilt man h~iufig 
gute Bilcler namentlich des in den Kanfi]en enthaltenen Exsudats. Neuerdings 
empfahl B i d d e r t  (Cbl. |879. No. 47) zum gleichen Zwecke den absoluten 
Aikohol. Der Anwendbarkeit dieses Reagens steht meiner Ansicht nach die 
dutch dasselbe ebenso wie dnrch fast alle auderen Flfissigkeiten bewirkte 
Extraction tier Albuminate und die starke Schrumpfung entgegen, wenn auch 
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Kochmethode auch die geringsten diagnosticirbaren Grade yon Al.. 

buminur ie  anatomiseh nachzuweisen, so lehrt  uns dieselbe Methode, 

d a s s  in d e r  n o r m a l e n  N i e r e  e i n e  T r a n s s u d a t i o n  y o n  E l -  

w e i s s  aus den Schlingen des Glomerulus in die ersten Ilarnwego 

hinein n i e h t  s t a t t f i n d e t l ) .  
Ich glaube auf dieses Ergebniss insofern grosses Gewieht legen 

zu mtissen,  als die Frage nach dem Verhalten des Albumins bei 

der normalea Harnsecretion nieht nur  in frliherer Zeit, sondern ge- 

fade in der al lerneusten,  diesen Gegenstand beri ihrenden Arbeit ven- 

tilirt und in einem dem obigen entgegengesetzten Sinne beantwortet 

worden ist. v. W i t t i c h  ~) namentlich hat die Hypothese aufgestellt, 

dass schon bei dem normaler  Weise in den Glomeru l i s  herrschenden 

b ruck  Eiweiss mit den iibrigen transsudirenden Substanzen des Blutes 

durchtrete,  dass also hlbuminur ie  bis zu einem gewissen Grade 

physiologiseh sei; Aufgabe der Epithelien dee gewundenen t ta rn-  

kaniilchen indess sei es, das so secernirte Eiweiss wieder zu resor- 

biren, und daher rtihre das Fehlen dieses Stories im ausgeschiedenen 

Harm Eshat  sich dieseAnsicht zwar bei den Physiologen keines grossen 

Beifalls zu erfreuen gehabt; indess hat doch z. B. S e n a t o r  der- 

selben eine gewisse Berechtigung zuerkannt und L i t t e n  sie sogar 

ziemlich genau gleichlautend aufgenommen,  wenn er sagtS), dass 

die ffillende Kraft desselben nicht in Abrede gestellt werden soil und die so 
erhaltenen Bilder sogar als sehr wesentliche Stfitzen meiner Befunde betrachtet 
werden diirfen. 

i) Gegeefiber dem Eiawand, die eiweisshaltige Flfissigkeit in den Kapseln sei 
deshalb in der Norm nicht nachweisbar, well sie ja immer direct abflSsse, 
und das Kapselexsudat daher nur bei Retentionen des Urins (durch Cylinder, 
Verquellungen etc.) zu findeQ, habe ieh zweierlei geltend zu machen. Erstens 
land teA, wie sp~iter gezeigt werden wird, Kapselexsudat experimentell bei 
vollstfindig unversehrten Harnkanfilchen, zweitens aber lehrt der Versueh kurz- 
dauernder Ureterligatur, bei der es sieher schoa zu hochgradiger Harnstauang 
gekommen ist, die A.bwesenheit yon Eiweiss in den oft stark gedehnten 
Kapsela; erst spfiter tritt each diesem Eingriff die Albuminurie hinza. Noch 
beweisender vielleicht ist Biddert 's Versuch, der Eiweiss in der Kapsel auf- 
fand, wenn er filtrirtes Hfihuereiweiss in's Blat injtcirte; hier war uatfidich 
weder Yon einer Verschwellung der Harnkanfilehen noch yon einer Verstopfung 
durch Cylinder die Rede~ der hbfluss des Secrets also ungehemmt~ und doch 
liessen sich jetzt die geronnenen Eiweissmassen nachweisen! 

2) Dieses Archly Bd. lO. 
s) F r e r i chs  and Leyden's  Zeitschr. f. klin. Med. Bd, l. S, |78, 
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,,das Harnwasser, welches aus dem Blutserum stammt uud  d e m -  
gem~iss e i w e i s s h a l t i g  s e i n  m u s s  sein Eiweiss an die Epithelien 
(der Harnkan~ilchen) abgiebt, welche es im normalen Zustand assi- 

miliren und zurrickhalten, w~ihrend dies bei einer Erkraukung der 

letzteren nicht mehr miiglich ist". Nach Kenntnissnahme der Be- 

funde, wie sic die Kochmethode liefert, kann, wie mir scheint, 

diese Theorie nicht mehr aufrecht erhalten werden. Man wird viel- 
mehr anderweitig suchen miissen, welche Grrinde in der Norm eine 

Ausscheidung yon Eiweiss verhindern, und welche bei pathologischen 
Zusffinden eine solche veranlassen kiJnnen. Wit  werden diese Frage 

sp~iter noch n~iher zu beriihren haben; fiir jetzt 8eniige die Fest- 

stellung, dass das gekochte Bild der normalen Niere in allen we- 
sentlichen Stricken mit den bekannten histiologischen Ergebnissen 
fihereinstimmt, und dass namentlich eine Ausscheidung yon Albumin 

in die Mtiller'sche Kapsel hinein, welche, wcnn vorhandcn, leicht 
nachweisbar ist, in der Norm nicht vorkommt ~). - -  

Der leichteren Uebersicht unseres vorliegenden Stories halber, 

sei es mir nun gestattet, denselben in 3 Theile zu zergliedern, um 

zuniichst die Befunde an pathologisch veriinderten m e n s e h l i c h e n  

N i e r e n ,  alsdann die Ergebnisse meiner E x p e r i m e n t e  zu be- 

sprechen, und schliesslich diejenigen Resultate zusammenzufassen, 

welche ich hieraus filr die eng zusammengehiJrenden Frageu der 

A l b u m i n u r i e  und der C y l i n d e r b i l d u n g  folgern zu miissen 
glaube. 

A. M e n s c h l i c h e  N i e r e n .  

ES kann nicht die Aufgabe dieser Zeilen sein, ein zusammen- 

h~ingendes Bild der histiologiscben Ver~inderungen zu geben, welche 
die Niere in den verschiedenen Arten und Stadien der sic befallenden 
Krankheiten erleidet. Vielmehr muss ich mich hier begniigen, in 

~) Um Missverst~indnissen vorzubeugen, muss ich hier einschalten, dass ich unter 
,,normalen Nieren" nut die wirklich in jeder Hiusicht normalen,  wie sic 
z.B. aus frisch getSdteten Thieren entnommen werden, verstehe; man wird 
sich nicht verwuuderu, wenn man, wie Biddert ,  bei hyper~mischen Nieren 
auch Exsudat findet. Es ist ferner nicht ganz selten~ dass man Albumin in 
den Nieren findet, wenn auch intra vitam keiue hibuminurie bestanden hat, 
dann ist aber dabei immer Stauung nachzuweisen, undes kann vie]leicht die 
sinkeude Herzkraft in der Agone verantwortlich ~emacht werden. 
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aller Ktirze diejenigen Punkte zu beriihren, zu deren hufhellung 

die Kochmethode in etwas heitragen kann; u n d e s  steht da die 

Frage nach dem Verhalten des E x s u d a t e s  bei der Entziindung so- 

wie der rein seriisen, albuminurischen Massen zu den sog. t l a r n -  

c ~ l i n d e r n  im Vordergrund. Es ist in ersterer Beziehung yon be- 
sonderem Interesse die Untersuchung jener acuten Formen, die yon 
V i r c h o  w wegen der anscheinend ausschliesslichen Betheiligung des 

Epithels den Namen der , , p a r e n c h ) , m a t i ~ s e n  E n t z i i n d u n g "  er- 

halten habeni) .  Leider sind die mir zu Gebote stehenden F~ille 
echter parench~/matiiser Nephritis nut wenig zahlreich; racist fanden 

sich, wenn auch das makroskopische Bild und die Untersuchung des 
frischen Prliparats den Verdacht auf eine solehe nahe gelegt hatten, 
doch bei der genaueren Untersuchung Ver~inderungen in den Inter- 
stitien, die jene Diagnose ausschlossen. Wo aber auch letzteres 
nicht der Fall war,  ist es mir dutch die Anwendung des Koehens 

stets gelungen das albuminurische Exsudat naehzuweisen, und zwar 

sowohl in den Kanlilen, als auch, wie besonders betont werden 
muss, innerhalb der Miiller'sehen Kapsela. Die Epithelzellen er- 

schienen in diesen Fiillen auch nach dem Kochen stark gesehwellt, 

wenn sic auch die yon C o r n i l  entdeekten feinen Details, wie sic 
die Osmiumbehandlung solcher Nieren liefert, nicht mehr so deut- 
lich erkennen liessen; die transsudirte Eiweissmasse erwies sieh 
theils als blos feinkbrnig-coagulirt ,  oder aueh wohl homogen-ge-  
ronnen, thefts leicht blutig tingirt ,  theils ging sic aueh allmiihlieh 

in echte hlimorrhagische Massen tiber, - -  sehr entspreehend also 

dem bekannten Passus bei F r e r i e h s ~ ) :  ,,Es stellt sich unter solehen 
Verhiiltnissen zun~ichst vermehrte Durchschwitzung ein, sodann treten 
Stoffe aus, denen unter gewlihnliehen Druekverh~iltnissen der Dureh- 

Bang verwehrt war, zuerst Eiweiss, sodann aueh Faserstoff, endlieh 

t) Ein Eintretcu in die Discussion darfiber, in wie welt diese Formen den Na- 
men der ,Entzfindung" vcrdienen, und nicht vielmehr als degenerative Vor- 
giinge aufgefasst werden mfissen, darf an diescr Stelle wohl uuterlassen wet- 
den, da hier allein die anatomische und nieht die theoretische Seite tier Frage 
in Betracht kommt. Ich babe hicr diejenigen F/ille im huge, ~on denen z.B. 
Weigert  sagt: ,,bei eiuer dritten Gruppe zeigen die Epithclien wesentliehe 
Veriinderungen, Triihungen, Verfettungen etc. ohne dass das Zwischengewebe 
tangirt ersehiene, hiichstens findcn sich Blutungen." (Welgert ,  die Bright'- 
sche Nierenerkrankung in Volkmann's Samml. klin. Vortr. 162--163. S. 4.) 

~) Die Bright'sche Nierenkrankheit. Draunschweig 1851. S. 18. 
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zerreissen nieht selten die Gef~isse and die Blutfltissi~keit als solche 
verl~isst die Capillaren." Freilich bezieht sich dieser Passus auf die 
chronische Staoungsniere, es kann aber nicht verkannt werden, dass 
bier ganz ~ihnliche Bedingungen vorliegen (nehmlich vor allem hoch- 
gradige Hyper~imie), wie denn auch das Bild der S t a u u n g s n i c r e  
bei gleicher Behandlung sich in Betreff des Exsudats ganz analog 
verh~ilt. 

Ich betonte vorhin mit besonderem Nachdruck die Lage des 
coagulirten Exsudats im Innern der Miiller'schen Kapsel; ich glaube 
reich nehmlich aus diesem Umstaud zu dem Schlusse berechtigt, 
dass in der That auch hier die mit dem Urin ausgeschiedenen Ei- 
weisskiirper ihren Ursprung direct aus den Blutgef~ssen nehmen, 
und nicht, wie Corn i l  dies dureh seine neueste Abbandlung ~) wahr- 
scheinlich zu machen gesucht hat, "wesentlich zerfallenen Epithelien 
und aus denselben ausgetretenen ,,hyalinen Kugeln" ihre Entstehung 
verdanken. Gewiss ist zuzugeben, und ich babe reich selbst durch 
eine Reihe yon Nachuntersuchungen davon tiberzeugt, dass die yon 
C o r n i l  empfohlene Osmiums~iure ftir die Niere ein vortreffliches 
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 Wcise gewonnenen 
Pr~iparate, und namentlich die Vertheilung der fettigen Entartung 
sowie jene yon C o r n i l  betonten Vorbuchtungen der Epithelzellen 
in das Lumen des Harnkan~ilehens, endlich das Austreten der be- 
kannten Kugeln aus deren Innern sind nirgends mit der gleichen 
SchSnheit und Deutlichkeit zu beobachten. Was ich aber nach 
meinen bisherigen Erfahrungen in Abrede stellen muss, das ist eine 
durch dies Reagens bewirkte vo l l s t~ ind ige  F~illung aller Eiweiss- 
kiirper. Freilich finder man sehr hltufig im Lumen der Harnkan~il- 
ehen detritusartige Zerfallsmassen, oft aueh in jener netzfiirmigen 
Weise angeordnete Niedersehlitge, wie sie in tier erwiihnten Arbeit 
beschriehen und im Ganzen naturwahr abgebildet sind. C o r n i l  
ging aber zu weit, wenn er nun in diesen Gerinnseln die slimmt- 
lichen Exsudatmassen tier Niere wiedererkennen wollte, - -  tier Ver- 
gleich mit dem gekochten Priiparat lehrt, dass auch an anderen 
8tellen albumin(ise Transsudate vorhanden sind, und ich glaubo 

x) 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 tibrigens in der That 
zerfallene Epithelien sich dem albuminurisehen Inhalt beimischen 
k(innen, soil nieht in Abrede gestellt werden, - -  nut wird man 
dies eben als accidentellen Factor far das Zustandekommen der A1- 
buminurie ansehen mtissen. 

Den vorwiegend parenchymatSsen Prozessen sehliessen sich die 
, ,grossen,  weissen Nieren"  - -  miigen dieselben nun mit Amy- 
loid eombinirt sein oder nicht, - -  insofern an, als aueh bei ihnen 
die interstitiellen Prozesse, d. h. also diejenigen Faetoren, die den 
cigentlieh entztindlichen Vorgang bekunden, sehr in den Hinter- 
grund treten. Jene Formen namentlich ganz blasser Nieren, in 
deren Zeichnung opaker-gelbweisse Stellen mit mehr transparent- 
riithlichgrauen Z~igen weehseln, gehiiren hierher. Ihre Bl~.sse be- 
ruht theilweis auf Fettdegeneration (die gelhen Partien) theils 
nimmt man vielfach zu ihrer Erkllirung ein interstitielles Oedem 
des Nierengewebes selbst an, welches dureh Compression zur Anii.- 
mie ftlhren soil (Weiger t  1. e.). Das Koehen solcher Prliparate 
mUsste nun dartiber den sichersten Aufschluss geben, und in der 
That haben wit uns in einigen pr~ignanten Fallen davon tiberzeugt, 
dass jenen wiissrigeu Ztigen, - -  wie dies aueh Weiger t  his zu 
einem gewissen Grade zugiebt - -  lediglich eine pralle ErftiUung der 
Harnkanlilehen und Kapseln mit gerinnbaren Serum zu Grunde lag; 
yon interstitiellem Oedem war Niehts zu bemerken, wlihrend doeh 
sonst derartige Fltissigkeitsansammlungen im Gewebe reeht deutlich 
nachweisbar sin& Leider standen mir aueh hiervon nut wenig ge- 
eignete Prlfparate zu Gebote, und namentlich war es die Combi- 
nation mit Amyloid, die oftmals die Reinheit des Bildes trtibte~). 

Was nun die zweite Reihe yon Nephritiden betrifft, in der 
in ters t i t ie l le  En tz t indungsvorg~inge  die Hauptrolle spielen, 
so liefert namentlich die f r i sche  diffuse Nephr i t i s  (das 2. Sta- 

I) lch m6chte in dieser Beziehun$ bemerken, dass doch wohl das witssrige Aus- 
sehen dieser graulichen Zfige auch einmal auf hochgradigem Amyloid beruhen 
kann, trotzdem W e i g e r t  gegen diese Annahme mit besonderem Nachdrack 
protestirt (1. c. S. 46). In einem meiner Falle wenigstens, w o e s  sich nm 
ein ~usserst hochgradiges Amyloid der Glomeruli und der Membr. propr, fast 
aller tlarnkaniilcben handelte, war ein anderer Grand schlechterdings nicht 
auffindbar. 
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dium des Morb. Brightii naeh F r e r i c h s ,  Weigert's acute ut~d 
subchronische Form) sehr zur Untersuchung mittelst der Kochme- 
thode geeiguete Pr~iparate. Man kann hier im Allgemeinen den Satz 
aufstellen, dass die Intensiffit der Eiweisstranssudation mit der Reich- 
lichkeit frischer Zellwucherungen parallel geM. Untersncht man 
eine derartige Niere, so flndet man in frtihen Stadien, wo das Epi- 
thel noeh keine wesentliche Vcrlinderung zeigt, ausser den Anhliu- 
fungen yon Rundzellen im interstitiellen Gewebe die seri~se Trans- 
sudation vorwiegend deutlieh in der Mtiller'schen Kapsel, welehe 
oft so hochgradig erftlllt ist, dass der Glomerulus our auf einen 
ganz kleinen Raum redueirt erseheint. Die Kaniile enthalten anfangs 
our geringere Mengen yon Eiweiss. Das Bild erlaubt,- bei der In- 
tactheit des Epithels den Schluss, dass dos Transsudat in der That 
aus den Capillarschlin~en stammt und in die Kan~ile our herabge- 
flossen ist. Spiiter freilich ~indert sich dies Bild oftmals. Jemehr 
die interstitielle Waeherung den Charakter des 1Narbengewebes an- 
nimmt, jemehr also der ganze Prozess der Sehrumpfniere, der Cir- 
rhose sieh anniihert, um so mehr erseheineo ouch die Harnkan~il- 
chen selbst in Mitleidensehaft gezogen. Zweierlei Factoren spielen 
dabei eioe Rolle. Einmal kommt es, theils dureh Constriction yon 
tiefer gelegenen Ahschnitten, theils dureh Verstopfung mit Cylindern 
(v~l. unten) zu einer cystenartigen Erweiterung der htiher gelegenen 
Partien, - -  dos Epithel erleidet in diesem Falle oft eine ganz ausser- 
ordentlich starke Abflachung, bleibt aber noch erhalten und kleidet 
den mit Mirnig geronnener, oft fett- und detritusreicher Masse er- 
fiillten Raum vollstlindig aus. Auf der anderen Seite aber muss 
bei vorsehreitender Cirrhose die Transsudation selbst sieh andere 
Wege suehen. Die Glomeruli sind es bekanntlieh, die zuerst, sei 
es in Folge yon Kapselwucherung, sei es aus anderen Grfinden, 
veriiden und keine Transsudation mehr bewirken k(innen; man fin- 
det dieselben in solehen Fitllen also diem yon der concer~trisch 
gesehiehteten hyperplastischen Kapsel umschlossen, u n d e s  scheint 
dana eine Eiweisstranssudation aus den eigentliehen interstitiellen 
Capillaren einzutreten. Die Kanlile sind dann prall mit Albumen 
erftillt mad zeigen nun namentlieh deutlieh, wie sieh hierbei das 
Epithel vollst~indig passiv verhlilt; gar nieht selten erseheint das 
Epithelialstratum durch den Eiweissstrom yon tier Membr. propr. 
abgeltist, entweder nur partiell vorgebuchtet, oder in toto abgehoben 
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and zasammengeballt im Innern liegend; an anderen Stellen fehlt 

auch jcdc Spur des Epithels auf dam Ouerschnitt und man hat so 
alle Stadien yon ,Desquamation",  deren Bilder yon den gewiihn- 

lichen nur dadurch abweichen, dass hier eben das Verh~ltniss des 
Epithels zum Exsudatstrom klar vor hugen tritt und man die Ex- 

sudation selbst gleichsam tiberraschen und beobachten kann. Es 

ist mir tibrigens, wie ich hier einschalten will, gelungen, die gleiche 
Epithelabhebm~g mit der Schicht geronnenen Eiweisses zwischen. 

Epithel und Membr. propr, auch an einem Osmiumprliparat zu be- 

obachten; ich glaube reich unter dam ttinweis auf dies Factum airier 
weiteren Vertheidigung ftir die Naturtreue der oben beschriebenen 
Bilder enthalten zu diirfcnl). Dass schliesslich auch die Epithelzellen 

selbst bei diesen Vorg~ingen afficirt warden, und namentlich, dass 
auch hier jane eben erwiihnten hellen Kugeln vorkommen, will ich 
keinesweges bcstreiten. Indess verspare ich mir ein Eingehen auf 

diese Verh~iltnisse, ebenso wie die Discussion fiber die Frage der 
Harnc),linder auf den 3. hbschnitt dieses Capitals, und bemerke 

hier nur, dass, wie mir scheint, ein directer Uebergang der kiirnig- 

geronnenen zu homogcnen Massen am gekochten Prliparat mit Deut- 

lichkeit zu beobachten ist. Man sieht nehmlich bald im Innern der 

kiirnig-geronnenen Masse nur transparentere Flecke, bald deutlicher 
abgegrenzte Kugeln und Ballcn, die bereits die spliter zu besprechen- �9 

den C~linderreactionen geben, bald findet man auch die Kanlilchen 
desselben Pr~iparates mit echten Cylindern erftillt~). 

Ftir die S c h r u m p f n i e r e  oder Granularatrophie bietet die 
Anwendung der Kochmethode aus dam Grunde keine so erheblichen 
Vortheile, wail hier die E i w e i s s a u s s e h e i d u n g -  zugleich mit dam 
activen Charakter der Entzfindung - -  sehr in den Flintergrund ge- 

treten ist. Wie sich dies Leiden klinisch durch reichlichen, hellen, 

l) Es kommen iibrigens solche Bilder nicht nar bei der vorwiegend interstitiellen, 
sondern, wenn auch sehr selten, auch bei den reiner parenchymatSsen Formen 
zur Beobachtung. Namentlich aber scheint his zu einem gewissen Grade 
das hmyloid der Glomeruli /ihnlich zu wirken; man sieht dabei in der Regal 
nur geringes Kapsel- aher sehr hochgradiges Kana[exsudat, oft mit jenen 
Epithelab|Ssungen. huffallender Weisa ist auch mitunter in stark erfiillten 
Kapseln eine h.bhebung des Kapselepithels zu beobachten, es wiire denkbar~ 
dass in solehen Ffi|len die Eiweissmenge nicht nur aus den Glomeru]usschiingen~ 
sondern auch aus den die ltapsel umgebenden Capillaren stammt. 

2) Ygl. hierzu die Fig. I und 2 auf Taf. III. 
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eiweissarmen Urin charakterisirt, so zeigen aueh anatomisch die 
Harnkanalchen Bur sp~irliche Mengen gerinnbaren Inhalts. Doeh 
erhalt man namentlich yon den Uebergangsstadien (z. B. den kleinen 
rothen Nieren) meist noch sehr schSne Bilder. Der Inhalt der 
namentlieh bei der Schrumpfniere vorkommenden Nicreneysten ist 
Ubrigens in der Regel durch Kochen gerinnbar'). Was die Col -  
l o i d c y s t e n  betrifft, so verweise ich auch ftir sic auf den 3. Ab- 
sehnitt. 

Versehiedene anderweitig afficirte menschliche Nieren, wie z. B. 
Falle yon P y e l o n e p h r i t i s ,  yon G l o m e r u l o n e p h r i t i s ,  endlich 
yon C a p i l l a r e m b o l i e  bei ulceri~ser Endoearditis, will ich hier 
unbertieksichtigt lasscn und nut  bemerken, dass ieh in allen Fallen, 
und ganz besonde~ im lctzteren, dutch die Kochmethode vollst~in- 
dig befl'iedigende Bilder erhalten habe. Die Mikrococeenemboli z. B. 
hielten sich vortrefflich und waren durch Farbungen mit H~ima- 
toxylin oder Bismarekbraun sehr dcutlich nachweisbar. 

B. Experimentelle Beobachtungen. 

Die Fragen, um deren L~sung es sich in dem den Nieren- 
erkrankungen gewidmeten Capitel handelt, werden dutch Beohachtung 
an menschlichen iNieren allein nicmals zur Entscheidung kommen. 
Die Verhaltuisse, unter denen die Albuminurie und Cylinderbildung 
bier auftritt, lassen Bur in den wenigsten F~illen eine klare Eckennt- 
hiss der einzelnen dabei betheiligtcn Factoren z u , -  die StSrungen 
in der Circulation, die interstitiellen Zellwucherungen, die, sei es 
activen oder passiven Veranderungen an den Epithelien, die amy- 
loide Entartung u. s. w. combiniren sich vielmehr in den meisten 
zur Bcobaehtung ~elangenden Pr~paraten derartig, (lass es unmiig- 
lich wird auszusagen, welcher Effect auf welche ursachlichc Bedin- 
gungeu zu beziehen sei. Seit geraumer Zeit hat man daher ver- 
sucht, dureh zweckm~issig angeordnete Thierversuehe, dutch ganz 
bestimmte, in ihrer Wirkung leichter zu tiberschauende Eingriffe die 

l) vgl. Rindf]eisch, Lehrb. d. pathol. Gewebelehre. IV. S. 455. Im Lanfe der 
an eine bez~igliche Mittheilung meinerseits sich aoschliessenden Discussion in 
der patholog. Section der Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden im 
Jahre 1879 erwfihnte fibrigens Hr. Prof. Rindfleisch, dass er cystiach 
entartete Nieren schon seit geraumer Zeit koche and so ffir makroskopische 
Demonstration conservire. 
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dort so complicirten Vorg~inge zu entwirren und auf dem Wege 
der Analogie zu bestimmten Folgerungen zu gelangen. 

Man hat nun zu diesem Behuf sich zweierlei versehiedener 
Methoden bedient; einmal ganz unmittelbarer, gegen die Nieren selbst 
gerichteter Ein~riffe in deren Circulations- und Secretionsverh~iltnisse, 
zweitens auch der Anwendung yon Giften, welche erfahrungsgem~iss 
gewisse Reizzust~inde in den Nieren hervorrufen, l~amentlich in 
ersterer Beziehung dtirften s~immtliche, rationeller Weise in Betracht 
kommenden Modificationen wohl bereits erschiipft sein, undes  ist 
in keiner Weise meine Absieht gewesen, hier noeh dutch neue 
Versuehsanordnungen der Frage n~iher zu treten; vielmehr babe ich 
mich begntigt, die wichtigsten der bisher angewandten Methoden 
naehzuahmen und nut mit Rticksicht auf einen bestimmten Punkt~ 
nehmlich auf die Beschaffenheit der eoagulirbaren albuminurischen 
Transsudate und deren Verh~iltniss zur Cylinderbildung, zu contro- 
liren. Ich habe dabei den Hauptwerth anf die Anwendung der 
direeten Methoden gelegt, - -  d. h. also die Veneneinengung, die 
Arterienligatur und die Ureterligatur - -  und ich kann die Ansicht 
We ige r t ' s  nicht so unbedingt theilen, dass die Einwirkung che- 
mischer Agentien ,,wohl am ehesten den Verhliltnissen bei den ge- 
nuinen Nierenerkrankungen nahe kommen" mSchte. Freilich wet- 
den die bei der Arterienligatur und der Ureterunterbindung vorlie- 
genden Verh~iltnisse pathogenetisch nut selten zur Wirkung kom- 
men, die Phlebostenose aber entspricht doeh der Stauungsniere sehr 
genau und die Acten tiber das Verh~tltniss chronischer Stauung zur 
EntzUndung, parenchymatiisen Degeneration und interstitiellen Wuche- 
rung sind doch noch keineswegs geschlossen. Dazu kommt aber, 
dass die Wirkung jener chemischen Mittel, wie Chroms~iure, Can- 
tharidin etc., doch sehr viel mehr zufiilligen Einfltlssen unterliegt; 
man macht eben einen Eingriff gegen den Gesammtorganismus, der 
nur in der Niere zur Localisation gelangt. Dem Experimentator ist 
also die Regelung der Bedingungen des Versuches sehr erschwert," 
w~ihrend bei den operativen Verfahren, sofern sie nur mit Sorgfalt 
ausgeftihrt werden, das sonstige Befinden des Versuchsthieres nicht 
getrtibt und eine rein iirtliehe, leicht zu tibersehende Wirkung er- 
zielt wird. 

W e i s s g e r b e r  und P e r l s  haben zuerst den Vorgang der Nie- 
renstauung ktinstlich dureh eine E i n e n g u n g  der  N i e r e n v e n e  
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nachahmeu nnd auf diese Weise, im Gegensatz zu den sehwanken- 

den Resultaten frtiherer Forscher ( F r e r i c h s ,  Munk,  B u r k a r t ) ,  
homogene C~r mit aller Sieherheit hervorrufen gelehrt~). Es 

scheint nicht, als hiitte dies Experiment, dcssen Wichtigkeit oament- 
lich in der sehr sicheren Besehrankung der St~irung auf cireulato- 
risehe Vorg~inge liegt, seitdem Naehahmung gefunden. Ieh habe 

dasselbe mehrfaeh wiederholt und genau die in der citirten Arbeit 
mitgetheilten Resultate erhalten: eine sehr hochgradige Cylinderbil- 
dun~ bei vollkommen intactem Epithel. Wenige Stunden naeh dem 

Eingriff, - -  den ieh iibrigens in der 1. c. angegebenen Weise unter 
Beachtung antiseptischer Cautelen machte, - -  findet sich zwar yon 

homo~en geronnenen Massen noch nichts; vielmehr haben wir dann 

das Vorstadium, d. h. Capillarhyper~mie und Erffillung der Mtiller'- 
sehen Kapseln und der Itarnkan~ilehen mit Eiweissmasse, die beim 

Kochen eoagulirt wird. Abet sehon nach ca. 20 Stunden land ich 

in einem Falle (in dem das Thier absiehtlieh nieht aseptiseh operirt 
und an Peritonitis zu Grunde gegangen war), fast slimmtliehe gewunde- 

nan und die meisten geraden Harnkan~ilchen mit gl~tnzenden, homoge- 

nen Gerinnseln erftillt, - -  die Epithelien dabei anschcinend unver- 
~indert~). - -  Ich daft reich also beziiglich dieser Versuche, da sie 

lediglich eine Best~itigung enthalten, kurz fassen und begniige mieh, 

nochmals zu betonen, dass es gerade der Einengung der Vene zur 

Erzielung eines positiven Resultats bedarf. Die yon mir nur einmal 
ausgefiihrte Totalunterbindung hat mir (wie sp~iter nochmals erw~ihnt 

warden soil) keine sieheren Resultate ergeben. 
Von noch hSherer principieller Bedeutung erscheinen vielleicht 

die neuerdings so sehr in den Vordergrund ~etretenen Bemtihungen, 
pathologische Vorg~nge an den Nieren durch tempor~re Ligatur der 
Nierenarterie zu erzielen, ~ ein Verfahren, welches durch L i t t e n  
ausgedehnte Verwendung gefunden hat. Die Angaben dieses Autors 
finden sich zun@hst kurz referirt in einem Sitzungsbericht der 

1) Weissgerber  und Perls~ Beitr. zur Kenntniss der sog. Fibrincylinder etc. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. Yl. S. 1|3. 

2) In wie weit man bereehtigt ist, mit Weigert  auf die yon den genannten 
hutoren gelegentlich angegebenen Epitheldesquamationen ein principielles Ge- 
wieht zu legen, werden wir im folgenden hbsehnitt eingehendar zn besprechen 
haben. Hier sei nut bemerkt~ dass namentlich bei jenem Thier mit so frfih- 
zeitiger Cyliaderbildung yon derartigen Veriinderungen niehts naehzuweisen war. 
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Ber]. physiolog. Gesellsehaftl), in extenso auseinandergesetzt in einer 
grossen und nach versehiedenen Richtungen hin wichtigen Arbeit: 
,,Untersuchungen fiber den hlimorrhagischen Infarct und fiber die 
Einwirkung arterieller Aniimie auf das lebende Gewebe"2). Un- 
mittelbar naeh Kenntnissnahme yon jener ersten kurzen Mittheilung 
habe ieh den Li t ten ' sehen Versuch wiederholt und bereits in 
meiner Notiz im Centralblatt f. d. reed. Wiss. 3) mit wenigen Worten 
meine ziemlieh entgegengesetzten Resultate mitgetheilt. Bie aus- 
ffihrliehere Barlegung L i t t en ' s  hat indess gezeigt, dass jener Wider- 
sprueh zwischen unseren Ergebnissen vorwiegend dutch ein in der 
Kfirze jenes Referats begriindetes Missverst~tndniss bedingt war und 
ich freue reich, jetzt his zn einem gewissen Grade wenigstens, d. h. 
soweit es sieh um die in diesem Abschnitt zur Sprache kommenden 
rein aaatomischen Verh~iltnisse handelt, diesem Forseher zustimmen 
zu kiinnen. 

Nach der Angabe L i t t e n ' s  verliiuft der Versucb folgender- 
maassen: Unterbindet man einem Kaninehen die Nierenarterie, so 
trifft man die Niere naeh Verlauf von 1�89 Stunden im Stadium 
der Hyperlimie und Volumenszunahme. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergiebt starke Injection der Capillaren, hier und da Blu- 
tungen, namentlich in den $eraden Harnkaniilchen der Marksubstanz 
leieht zu constatiren. ,,Anderweite Verilnderungen sind um diese 
Zeit noeh nicht naehweisbar." 

,,Untersucht man eine in gleieher Weise behandelte Niere 24 
Stunden nach Abnahme der 2sttindigen Arterienlie, atur, so bietet 
d i e s e l b e . . ,  kaum mit blossen Augen siehtbare Verlinderungen dar. 
Nur die Sehnittfl~che der Rinde erseheint glanzlos, triibe und un- 
durehsiehtig." Jetzt sind aber bereits in den Epithelien sehr tief- 
greifende Veranderungen vorgegangen. ,,An den meisten Stellen 
der Rinde sind dieselben gequollen, hyalin, zum Theil zu grossen 
Sehollen versehmolzen." Kerne sind nicht mehr oder nur in Form 
yon Br~ekeln naehweisbar. Diese gequollenen Epithelien liegen ent- 
weder einzeln im Lumen der Harnkaniilchen, oder sic sind bereits 
zu grossen Sehollen versehmolzen und kleiden als vollst~tndige Cy- 

l) Ref. in Dtsch. Med. Wochschr. 1879. No. 2. 
2) Frertehs und Leyden's Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. Heft 1. S. 131. 
s) 1879. No. 29, 
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linder die Harnkan|tlchen aus. Diese Cylinder sind abet nicht so- 
lide, sondern Hohlcylinder, deren Lumen yon ether f~digen Masse 
eingenommen wird, die aus Fibrin besteht, - -  also Cylinder dop- 
pelten Ursprungs, aussen epithelial, innen fibriniis; die epithelialen 
Theile sind gegen Fiirbemittel viel empf~inglieher als die fibriniisen, 
namentlich aber tingiren sich bet Doppelf~irbung erstere im Purpurin 
roth, letztere im Indigcarmin dunkelblau. In der Marksubstanz finden 
sich diese Veriinderungen nieht, vielmehr zeigten sich bier sehr 
h~iufig Bilder, ,bet denen s~immtliche Sammelriihren mit blassen Cy- 
lindern vollgestopft waren, w~ihrend die Epithelialkr~inze der Harn- 
kanlilchen vollkommen intact waren". Ausser diesen beiden Cylin- 
derarten sollen auch echte Blutcylinder zu finden seth. Das inter- 
stitielle Gewebe zeigte keinerlei Ver~inderungen. 

5Tach weiteren 24 Stunden haben alle diese Erscbeinungen an 
[ntensit~it zugenommen, es treten alsdann fernere Ver~inderungen 
hinzu, welche, so interessant sie an sich sind, doch flit unseren 
Zweck nicht in Frage kommen~ nehmlieh Verkalkungen der nekrotiseh 
gewordenen Partien, namentlich auch jener oben beschriebenen Cy- 
linder. 

Ich habe den Versuch in analoger Weise ausgefiihrt wie Lit- 
t e n , -  our mit zwei ganz geringen Modificationen. Einmal suchte 
ich die Nierenarterie nicht, wie er, vom Riicken her auf, sondern 
machte eine Incision im linken Hypochondrium, wie dies z. B. yon 
W e i s s g e r b e r  und P e r l s  ')  fiir die Phlebostenose angegeben ist. 
Die Arterie ist auf diese Weise leicht zu finden und bet vorsichti- 
gem Operiren und Anwendung antiseptiseher Caute]en erleiden die 
Thiere keine weitere Stiirung des Gesammtbefindens. Ferner aber 
bediente ich reich zur tempor~iren Abschliessnng der Arterie anstatt 
der Ligatur auf Leder oder Kork des Zuklemmens vermittelst einer 
feinen Klemmpincette, - -  ein Verfahren, welches inzwischen auch Gra-  
witz und I s r a e l  2) 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, zweitens aber, 'mindestens fiir die bier 
in Betracht kommenden Zwecke, sicher und schonend genug ist. Die 

1) 1. c. s. 129. 
~) Experimentelle Untersuchung fiber den Zusammenhang zwischen Nierenerkran- 

kung und Herzhypertrophie. Dieses Archiv Bd. 77. S. 3 |5 .  
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herausgenommene Arterie erwies sieh stets absolut geschlossen, so- 
lange die Klemme lag, wurde aber nach ihrer Abnahme sofort durch- 
giingig, ohne eine Spur yon Thrombenbildung etc. zu zeigen. 

Operirte ich in dieser Weise, so fand ich, genau den L i t t e n ' -  
schen Scbilderungen entsprechend, nach zweistiindigem Liegen der 
Klemme, Hyper~imie, namentlich des Marks, und VergrSsserung der 
Niere, - -  sie bot im Wesentlichen das Bild einer Stauungsniere dar. 
Die frische mikroskopische Untersuchung ergab auch mir, yon der 
Capillarh),per~imie abgesehen, ein negatives Resultat, - - d i e  Zellen 
waren mitunter leicht getrtibt, 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 Miiller'sche Kapsel enthielt an weit- 
aus den meisten Stellen jene ki~rnig molecul~ire Masse, welche coa- 
gulirtem Eiweiss entspricht, meist ganz reio, mitunter blutig tingirt, 
stellenweis auch wirklich h~morrhagisch. Auch in den Kan~ilen war 
die Masse deutlieh nachweisbar; Cylinder waren nicht aufzufinden. 1) 

Es entspricht dieser Befund also genau den frtiheren Versuchen 
z. B. yon Munk 2) und H e r m a n n  s), welche ebenfalls Eiweissaus- 
scheidung nach Verschluss der Nierenarterie beobachteten, und er 
erlaubt uns den Schluss~ dass dies Eiweiss einer Ausscheidung aus 
den Schlingen der Glomeruli seinen Ursprung verdankt. 

Nach 24stiindigem Zeitraum yon der Abnahme der Klemme an 
fand auch ich die Niere makroskopisch, bis auf die starke Trtibung 
der Rinde, im Wesentlichen normal, namentlich waret~ keine Ano- 
malien der Blutvertheilung nachweisbar. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab friseh das Vorhandensein ziemlich reichlicher homo- 
gener, blasser Cylinder, sowie eine meist nicht durch Essigs~lure auf- 
hellbare Trtibung der Epithelzellen. Auf dem Durehschnitt durch die 
gekochte Niere abet traten die Verh~iltnisse in grosser Deutlichkeit 
zu Tage: die Glomeruli erwiesen sich normal, die Miiller'schen 
Kapseln fast tiberall frei yon Albumen. Von den gewundenen Harn- 
kan~ilchen der Rinde aber waren zwei Arten deutlich zu unterschei- 
den: 1) solche, die einen anscheinend ganz normalen Epithelkranz 
a u f w i e s e n , -  wenigstens zeigten die Zellen keine Trtibung und die 

1) Vgl. Taf. lI[. Fig. 3. 
2) Berl. kiln. Wochensehr. 1864. No. 3~. 
a) Sitzuagsber. d. Kais. hcad. d. Wissensch. Bd. XLV. 1862. 
Archly f. pathol. Anat.  Bd. LXXIX.  I:Ift. 2. 3 2  
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Kerne waren mit exquisiter Deutlichkeit wahrnehmbar,  2) aber solche, 

deren Zellen keinerlei Contour mehr erkennen liessen, vielmehr als 
nekrotische Masse alas Lumen erftillten, Kerne nur  hiichstens noeh 

andeutungsweise zeigten, iibrigens aber eine central gelegene, fibri- 

niise Masse nicht umschlossen. Diese beiden Arten grenzten sich 

keineswegs in bestimmten Territorien der Rinde gcgen einauder ab, 

lagen vielmehr regellos durcheinander ,  u n d e s  war hier nun  ganz 
besonders auffallend, dass die Harnkan~lchen der ersteren Art stets 

entweder durch das Kochen coagulirte seriise Eiweissmassen oder 

t y p i s c h e  h o m o g e n e  C y l i n d e r  umschlossen,  d . h .  cylindrische 

Gebilde yon bestimmten Lichthrechungs- und Fiirbungsverh~ltnissen, 

Uber deren Bedeutung ieh im n~ichsten Ahsehnitt eingehender ban- 

deln will. 1) 

Das Bild schlicsslieh, welches die Niere nach 24sti indiger,  un-  

unterhroehener  Dauer der Arterienligatur darbietet,  l~isst sich kurz 

bezeichnen als totale Nekrose mit hochgradiger Stauung. Die Niere 

ist ausserordenflieh stark vergr(issert, Mark und Rinde gleiehm~issig 

stark injicirt, - -  nur  die Grenzschicht crseheint bl~sser nnd triiber, - -  

und die mikroskopische Untersuehung ergiebt wirkliche Nekrose der 
meisten Zellen, deren Kern iibrigens noch leidlich erkennbar  ist, die 

aber jene starren Contouren und matte Trtihung zeigen, wie sie 

nekrotisehen Gewebselementen eignen. Grossenthei ls l iegen dieselben 

desquamirt, oft reihenfiirmig angeordnet  im Lumen der Kanlile, eine 

1) Vgl. Taf. llL Fig. 4. - -  lch verspare mir bis zum folgenden Abschnitt die 
n/ihere Erkl/irung dieses auffallenden Befundes und mSchte bier nur mit be- 
sonderem Nachdruck die Angabe meiner ersten Mittheilung aufrecht halten, 
dass ~Cyl inder"  im gebr~iuchlichen Wortsinne aussch l iess l ich  nu r  in 
intacten Harnkan/ilchen sich ridden; nur dies habe ieh in jener Mittheilung 
behauptet. Und das ,,Missverst~indnlss", welches Li t ten  mir auf S. 2i8 
seiner Arbeit vorwirft, lag keineswegs darin~ dass ich ,,unter Cylindern nur 
diejenigen Ausffillungsmassen der Harnkaniilchen verstehe, deren Epithel er- 
halten ist," - -  es war vielmehr hegrfindet in der ungenauen AuSdrucksweise 
des Referats fiber L.'s Vortrag, wo die Bezeichnung ,Cylinder" auf Gebi]de 
angewandt war, die diesen Namen nicht so ohne Weiteres verdienen, w~hrend 
der echten Cylinder mit keinem Worte Erwithnnng geschah. - -  Im Uebrlgen 
bemerke ich noch ausdrfieklich, dass ich an der Richtigkeit der Besehreibung 
der L i t t en ' s ehen  CyLinder um so weniger einen Zweifel ausgesprochen 
haben will, als ich durch die G~ite des Hrn. Co]legen Ehr l ich  reich sosar 
persSnlich an mir vorgelegten Pr~paraten davon zu fiberzeugen Gelegen- 
heit hatte. 
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Bildung yon Cylindern findet aber anscheinend nicht start, - -  weder yon 

gewiSbnlichen, noch yon Cylindern im Sinne L i t t e n ' s ,  mit dessen 
Schilderung dee beziiglichen Verh~ltnisse ieh tiberhaupt vollkommen 
iibereinstimme. Dies Bild entspricht makroskopisch wie mikroskopisch 
ziemlich genau dem Befunde nach 24sttindiger totaler Venenligatur. 

Recapituliren wir also die in Folge transitoriseher Arterienli- 
gatur an der Niere sich abspielenden Vorg~inge, so fanden wir 

1) nach 2stiindiger Dauer der Ligatur: Hyper~imie, albuminu- 
risehes Exsudat in Kapseln und Kanlilen, keinc nachweisbaren Ver- 
[inderungen der Zellen selbst. 

2) 24 Stunden naeh Abnahme der 2sttindigen Ligatur: keine 

Hyper~imie, fast kein Kapselexsudat, in einem Theft der Harnkan~ilchen 
das Epithel erhalten und in deren Lumen albuminiSse Massen oder 
typische homogene Cylinder, im anderen Theil das Epithel nekro- 
tisch-verquollen, bier abet keine echte, sondern Li t ten ' sche  Cylinder. 

3) 24 Stunden nach Anlegung der Klemme: colossale Hyper- 
iimie, ziemlich reichliches Kapselexsudat, alle Zellen nekrotiscb, - -  
aber weder homogene noch L i t t en ' s che  Cylinder1). 

An die dritte der bier zu besprechenden direeten Operationen, 
die U r e t e r l i g a t u r ,  kntipft sich insofern ein hervorragendes Inter- 
esse, als es sich nach den Angaben desjenigen Autors, der sie in 
letzter Zeit mit besonderem Eifer studirt hat, nach den Angaben 
yon A u f r e c h t  ~), hier wenigstens Anfangs lediglich um Ver~inde- 
rungen parenchymatlSser 51atur handeln, jede Stiirung der Circulation 
aber ausgeschlossen sein soil; for die hierbei zu beobachtenden Cy- 
linder wtirde hiernach ein rein epithelialer Ursprung erwiesen sein. 
Eine ebenfalls neae Arbeit yon R o s a  +) ist indess zu entgegenge- 
setzten Resultaten gelangt: dieser Autor land beispielsweise in dem 
aufgestauten 5Tierensecret ,stets rothe Blutkiirperchen" und sehliesst, 
wie schon frtiher M. H e r m a n n ,  dass es sich bier um Compression 
der Venen dutch die iiberftillten Harnkan~llchen, also um Stauungs- 
erscheinungen handelte. 

l) B iddert (Cbl. 1879. No. 47)hat beiWtederholung dieses Versuches und bei 
Untersuchung mittelst des Ale. abs. fast genau die gleichen Resultate erhalteno 

g) Vgl. hierzu besonders A ufrecht,  Die diffuse Nephritis und die Entz/indung 
im Allgemeinen. Berlin 1879. S. 48 if. 

s) Rosa, Anatomische und experimentelle Beitr~ge zur Pathologie der Nieren. 
Inaug.-Dtss. KSnigsberg 187'8. 

22  * 
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Ieh kann die Resultate meiner Untersuehungen kurz dahin zu- 
sammenfassen, dass die Niere mit Ureterligatur in der That in erster 
Linie eine S t a u u n g s n i e r e  darstellt. 

Die Operation ist leicht zu bewerkstelligen; ich fiihrte sie nicht, 
wie A u f r e e h t  dies gethan hat, dicht an tier Niere selbst, sondern, 
was jedenfalls weit unverf~inglieher, an der Einmtindungsstelle des 
Ureters in die Blase aus;  ein Schnitt oberhalb der Symphyse ge- 
ntigt, die Blase hervortreten zu lassen u n d e s  is, alsdann itusserst 
einfach, den mitvorgezogenen Ureter zu ligiren; R o s a  hat sich genau 
der gleichen Methode bedient. Die Thiere erleiden absolut keine 
Stlirung ihres Gesammtbefindens. Betrachtet man nun die Niere 
2 Stunden each angelegter Ligatur, so fiedet man den Ureter be- 
reits prall erfilllt, das 51ierenbeeken ebenfalls stark ausgedehnt, die 
Niere selbst yon gleichmiissig bliiulichrother Farbe, stark geschwellt, 
beim Einsehneiden viel Blut entleerend, - -  kurzum im Zustaade 
aeuter Stauung. 57ach 4 Stunden ist das Bild noch deutlicher, es 
finden sich jelzt auch rothe Blutk(irperchen dem l~ierensecret bei- 
gemischt. Wartet man 2 - - 3  Tage, - -  und 36 Stunden ist der 
kiirzeste Zeitraum bei A u f r e c h t ,  3 Tage bei Rosa ,  - -  so haben 
sieh die Verh,~iltnisse allerdings etwas ge~ndert, - -  die Niere ist noch viel 
sueculenter, und der normalen gegentiber sehr bedeutend gesehwellt, 
jedoeh im Allgemeinen allerdiags yon blasser Farbe. Abe,' inner- 
halb der blassen Oberfl~iche markiren sich regelmlissi~ gr(issere oder 
kl~inere Stellen als intensiv h~/per~imisch oder lassen auch fleck- 
weise H~imorrhagien erkennen; kurz, das Bild sprieht entschieden 
daftir, dass auch jetzt nocb sehr ungleichm~issige Circulationsverh~ilt- 
nisse in der Niere bestehen. - -  Die mikroskopisehe Untersucbung 
ergiebt in jenen Anfangsstadien, abgesehen yon der sehr bochgra- 
digen capillaren Hyper~mie und partiellen Hiimot'rhagien, nut Er- 
weiterung der Harnkaniilchen, aber noch kein gerinnbares Exsudat 
und keine sicberen Cylinder; nach 3 Tagen aber findet man ein 
sehr hochgradiges Kapselexsudat ~); die Kanlile sind ebenfalls stark 
erweitert, namentlieh die Tubuli reeti, und enthalten ,hells gerinn- 

1) Die darch dasselbe bedingte Erweiterung der Kapsel ist auch Aufrecht auf- 
gefallen (,Die Malpighi'schen K~rperchen sind im ganzen blass, vie]fach yon 
ihrer Kapsel abgedriingt, als ob sich zwischen beide eine Flfissigkeit er- 
gossen h~tte. '~ I. r S. 50.), yon ihm aber wohl nur auf den gestauten Hare 
bezogen worden. 
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bares Eiweiss, theils rothe Blutkiirper, theils eehte Cylinder, theils 
aueh bleiben sic naeh dem Kochen leer und klaffendl). Betreffs 
genauerer Beschreibung der Details kann ieh auf Rosa  verweisen, 
desscn Angaben ich wenig hinzuzuftigen hlitte. 

Die uns hier interessirende Frage dtirfte durch diese kurzen 
hngaben erledigt sein. Dass die Stauung yon h u f r e e h t  tiber- 
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 Ilarnmenge driingt schliesslich das Blut aus den 
Gef~issen fort, und zum Theil macht es sich dann auf dem Wege 
der Hiimorrhagie Luft. Ich lege, beil~iufig hemerkt, dieser Itli- 
morrhagie an sich keinen besonderen Werth bei; sie ist eben nut 
das letzte makroskopisch sichtbare Zeugniss der voraufgegangenen 
Stiirungen, welche ja aber auch durch die Beobaehtung der hn- 
fangsstadien und durch den mikroskopischen blaehweis yon trans- 
sudirtem Eiweiss sicher gestellt werden. 

Es ertibrigte nun noch jener anderartigen Methoden zu ge- 
denken, welche die zur Cylinderbildung ftihrende 5~ierenaffection 
durch einen Eingriff gegen den Gesammtorganismus zu erreichen 
trachten. Ich habe yon diesen nut die yon ~ G e r g e n s  s) zuerst 
angewandte C h r o m k a l i i n t o x i c a t i o n  nachgeahmt, auf die ander- 
weiten vorgeschlagenen Mittel (Cantharidin etc.) abet aus dem Grunde 
verzichten zu dtirfen geglaubt, well bei ihnen experimentell und kli- 
nisch wirklich en t z i i nd l i che  Vorg~tnge sicher gestellt sind. Bei 
der Entziindung concurriren aber soviel Factoren, dass bier, gerade 
wie an menschlichen Nieren ja in der Regel, die Siehtung der 
einzelnen Bedingungen sehr erschwert ist. 

Ftir die Chromniere schien das anders zu liegen. ,,Bei Thieren, 
die die Vergiftung mit Chromsalzen eine Zeit lang (yon 12 Stunden 
an) iiberlebt hatten, waren auf grSSser e oder kleinere Strecken 
hin die Epithelien der gewundenen tIarnkan~ilchen in eine kern- 
lose, bald glanzlose ki~rnige, bald (oft sehr stark) gl~inzende homo- 

1) VgL Tar. IlL Fig. 5. 
~) Arch. f. exper Pathol. Bd. vii, 
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gene oder sehollige Masse umgewandelt. Das interstitielle Gewebe, 
die Glomeruli und die Epithelien der gewundenen Harnkaniilchen 
waren im Gegensatz dazu mit vortrefflich erhaltenen Kernen ver- 
sehen." Mit diesen Worten, die in der That lediglich auf Ver- 
~inderungen des Parenchyms zu deuten scheinen, beschreibt Wei-  
ge r t l ) ,  was er ausser echten ,Fibrincylindern" aa den ihm vor- 
gelegten Pr~iparaten des Hrn. K a b i e r s k e  gesehen. 

Ich babe die Versuche in der Regel genau ia der yon Ger -  
gens  angegebenen Weise (subcutane Injection yon 0,25--0,4 neutr. 
chromsaur. Kali auf 2 - - 4  Grm. destill. Wasser) angestellt~). Es 
handelte sich auch hierbei selbstverst~indlich ganz besonders um 
die Beobachtung der Anfangsstadien, und so untersuchte ich vor- 
wiegend die Nieren wenige Stunden nach dcr Injection. Dieselben 
boten makroskopisch zu dieser Zeit wenig Bemerkenswerthes, hBch- 
steMS fiel schon jetzt eine Glanzlosigkeit und Mattheit der Rinde 
auf. Die mikroskopisehe Untersuchung aber ergab bereits jetzt be- 
tr~iehtliche Ver~inderungen. Die Epithelien der gewundenen Harn- 
kan~llchen liessen zwar s~immtlich ihre Kerne noch deutlieh er- 
kennen, zeigten aber starke gclbliche Trtibung und ein wie zer- 
fressenes, zernagtes hussehen; nach dem Lumen endigten sie in 
ganz unregelm~issiger Begrenzung, und sehr h~iufig schienen sie 
bier gleichsam zerfallen, und dadurch so verschm~ilert, dass der 
Kern buckelfi~rmig in's Innere des Harnkan~ilchens vorsprang. An 
den GIomerulis war nur m~issige Injection zu bemerken, ihre Kapsel 
abet enthielt eine mehr oder minder grosse Menge durch Kochen 
gerinnbares Exsudat. Der Inhalt der Harnkan~ilchen liess verschie- 
dene Bestandtheile unterscheiden. Zun~ichst eine auffallend grosse 
Menge yon Rundzellen, die stcllenweis ganz dicht gelagert waren; 
ferner, wie man durch den Vergleich gekochter und ungekochter 

l) Ueber Croup and Diphtheritis, 2. Theil. Dieses Archiv Bd. 70. (Separatabdr. 
S. 37.) Weiteres fiber die Chromniere in W e i g e r t ' s  Vortrag ia der Volk-  
m a n n'schen Sammlong. 

s) Die Wirkung dieser Intoxication auf den Gesammtorganismus ist fibrigens 
ausserordentlich rasch nod intensiv. Unmittelbar nach der Injection werden 
die Thiere ~iusserst unruhig, zeigen hochgradige Dyspnoe, Nasenfliigelathmen etc. 
nod oft sterben sie schon Bach wenigen Standen. L~inger als 24 Stunden 
hat keins meioer Versuchsthiere gelebt. Ein Herabgehen mit tier Dose auf 
die H~lfte setzte natfirlich diese Vergiftungserscheinungen entsprechend herab, 
erwies sich aber auch betreffs der Nierenaffection als onwirksam. 
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Stiicke eruiren konnte, auch hier, wenn auch sp~irliche, ger innbare 
Fltissigkeit; und endlich ein sonderbar gestaltetes I~etzwerk breiter, 
gl~nzender F~tden, in dessert Masch~n eben die Rundzellen und 
die coagulirbare Masse (vielleicht nur Zerfallsproducte) eingelagert 
waren. Dem Epithel gegeniiber war dies Netzwerk scharf abge- 
grenzt, - - m e i s t  folgt nach innen yon den Zellen erst eine freie 
Zone, und dann concentrisch ein Ring homogener Masse. I)iese 
Masse nun trug alle Kennzeichen yon C?lindersubstanz; sowohl 
der homogene Glanz, wie namentlich das Verhalten gegentiber 
Farbstoffen stimmten damit vollkommen tiberein, und ich glaube 
also nicht fehlzugehen, wenn ich sis als Anfangsstadium der C?- 
linder anspreche; wie sich freilich die sp~tter zu beobaehtenden 
echten C?linder aus ihr entwickeln, bin ich leider ausser Stande 
anzugeben 1). 

Was ich bei diesen Bildern hauptsiichlich betonen muss,  ist 
also dis Ausscheidung fibriniiser Massen zu einer Zeit, wo das 
Epithel, wenn auch nicht m e h r  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 nlichsten Abschnitt klarzustellen. 

C. Albuminurie und Cylinderbildung. 

Den Beweis, dass die Niere normaler Weise nicht albuminuriseh 
ist, d. h. dass keine Eiweisskilrper aus den Blutgef~issen der Glome- 
ruli transsudiren, um erst yon den Epithelien der gewundenen Harn- 
kanlilchen wieder resorbirt zu werden, babe ich mit voller hbsieht 
an die Spitze der ganzen auf die Niere bezilglichen Betraehtungen ge- 
stelit. Solange in dieser Beziehung noeh Zweifel bestehen, ist es 
nicht miiglieh, zu einer befriedigenden Erkl~rung der pathologischen 
und experimentellen Fragen zu gelangen, man muss dann vielmehr, 
wie z.B. S e n a t o r  ~) dies thut, sieh fortw~h~end die Reservation vor- 
behalten, ,wenn nicht etwa jene v. Wi t t idh ' sehe  hnsieht doeh die :r 

richtige sein sollte". Dass nun namentlieh die Koehmethode den 
griissten Theil ihrer Wiehtigkeit ftir die Niere"einbiissen wiirde~ wenn 

1) Vgl. Tar. III. Fig. 6. 
~) Vgl. Senator,  Ueber die ira Ham vorkommendea Eiweissk(irper und die 

Bedingungen lhres Auftretens be| den verschiedenen Nierenkrankheiten, fiber 
hlbuminurie und Fibrine~linder. Dieses Archly Bd. 60. 
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sich die Zul$issigkeit jener Theorie herausgestellt h~itte, |iegt auf der 
Hand. Withrend sie uns so erlaubt, den Antheil, welchen Cireu- 
lationsstiirungen und pareneh?matiise Ver~lnderangen bei den ver- 
sehiedenen Affcetionen der Niere hubert, genau zu soadern, wUrde 
dann immer wieder diese alte Frage auftauchen und die Verwirrung 
eher gr(isser werden, als vordem. 

Da es uns nun gestattet ist, van jener Hypothese abzusehen, 
so erbebt sich die weitere Frage, welehe 6rtinde denn ftir die unter 
pathologisehen Zustlinden auftretende A I b u mi n ur ie  verantwortlich 
gemacht werden kiinnen. Bis vor Kurzem war man mit der Beant- 
wortung dieser Frage schnell fertig: die dutch G r a h a m  aufgestellte 
Unterseheidung eolloider und krystalloider Substanzen und der Nach- 
weis, (lass es eines erh~hten Druekes bedarf, um die Filtration der 
ersteren dureh thierische Membranen zu veranlassen, sehien hier 
die Entscheidung zu geben: alas Eiweiss wurde als eolloide Substanz 
aufgefasst und eine D r u c k e r h i i h u n g  im B l u t g e f i i s s s y s t e m  
musste die Transsudation desselben erklltren. Mancherlei Thatsachen 
sehienen fiir diese Vorstellung zu sprechen: so deutete man die 
Albuminurie bei der Stauungsniere, als eine Folge der veniisen 
Drueksteigerung, bei parenchymattiser Nephritis ebenfalls als Folge 
der H?periimie, und M. H e r m a n n ,  der hei seinen bekannten Ver- 
suehen ,,~ber den Einfluss des Blutdrueks auf die Secretion des 
Harns" 1) noch ganz auf dem Baden dieser Theorie stand, erkl~irte 
so~ar die paradoxe Albuminurie bei Arterienligatur als bedingt durch 
Druekerhiihung in Folge der dadureh eingetretenen Capillarstase. 
Indess stellte sieh die Unbaltbarkeit dieser Ansichten bald genug 
heraus: man versuehte, dureh Unterbindung van grossen Arterien, 
z. B. der Aorta unterhalb des Abgangs der Arteriae renales, den 
Blutdruek in den Nierengefitssen zu steigern, - -  und es gelang nieht, 
auf diese Weise Albuminurie zu erzeugen (z. B. F r e r i e h s ,  S t o c k v i s ,  
M u n k); ebensowenig zeigte sieh dieselbe bei den F~ilten van Sehrumpf- 
niere mit hoehgradiger Herzhypertrophie in dem Maasse, wie man 
nach dieser Theorie hUtte erwarten sollen, vielmehr fund man bier 
b'ei sehr reichlicher Harnentleerung relativ geringe Mengen van El- 
weiss. Ist nun auch jencn ersten Experimenten tiber Druckerh~hung 
durch collaterale Fluxion nach den Versuchen van W o r m - M t i l l e r  

1) Sitzber. d. Kais Akad. d. Wissensch. zu Wien. Bd. XLV, 1862. 
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u. h., welche sine ausserordentliehe Anpassungsfiihigkeit der Blut- 
geflisse an die Menge ihres Inhalts dargethan haben, keine sonder- 
liche Wichtigkeit mehr beizumessen, so musste auf tier anderen 
Seite doch anerkannt werden, dass filr die vermehrte Transsudation 
bei erhi~htem arteriellen Druek mindestens jeder positive Beweis 

mangelte. 
Man versuchte nun eine Reihe anderweiter Erkl~irungsmomente 

herbeizuziehen. Sena to r  z. B., der sich entschieden gegen die 
Theorie des gesteigerten Glomerulusdruckes erkliirte, da ja auch 
bei veniiser Stauung nur ein geringer gruehtheil der l)ruckzunahme 
sich dutch das System der interstitiellen Capillaren hindurch bis auf 
die Glomeruli fortpflanzen kiinne, leitete das bei derselben auftre- 
tende Eiweiss theils aus dem interstitiellen Capillar- resp. Lymph- 
system ab, theils nahm er auch eine Betbeiligung der Epithelien an 
dem Zustandekommen der Albuminurie an; letzteres ein Punkt, auf 
den namentlich franziisisehe Autoren , - - so  Leeoreh6 ,  neuerdings 
C o r n i I ~ - -  ein ausserordentlich grosses Gewicht gelegt haben. Spricht 
die oft so hochgradige Anhliufung albuminurisehen Transsudats im 
Innern der Kapsel mit grosset Pr~ignanz gegen die erstere Annahme, 
so l~isst sich gegen letztere ganz besonders das Fehlen yon Albu- 
minurie in Nieren mit hoehgradig verlindertem Epithel (z. B. Phos- 
phorniere) geltend maehen, wenn man aueh, wie aus den im ersten 
Abschnitt gegebenen Sehilderungen des Befundes an mensehlichen 
51ieren hervorgeht, auf eine ab und zu vorkommende Betheiligung 
sowoh| der interstitiellen Capillaren, wie auch vielleicht der Epi- 
thelien selbst schliessen d a r f ; -  es sind dies abet sieher nut hus- 
nahmsf'~tlle und es handelt sich hier doeh um Feststellung der Regel. 

Einige anderweite in Betracht gezogene Punkte, - -  Ver~inde- 
rangen in der Geflisswandung, in der Blutmisehung u. d g l . -  darf 
ieh hier wol iibergehen, da sir einer jeden thats~iehlichen Unterlage 

entbehren. 
Yon grtisster Wiehtigkeit aber fiir die Frage der Albuminurie 

ist eine in neuester Zeit aufgestellte Theorie, welche im geraden 
Gegensatz zu den friiher herrschenden Ansichten nicht durch eine 
Drucksteigerung, sondern vielmehr dureh eine D ru ckver  m i n d er ung 
im Blutgeflisss~cstem das Zustandekommen der Albuminurie erkl~ren 
wollte. Auf eine Reihe yon Filtrationsversuchen an der Sehleim- 
haut des Darms bin, bei denen sieh eine mit der Abnahme des 
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Druckes st~irker werdende Filtration der Albuminate herauszustellen 
sehien, hat R u n e b e r g  ~) durch Analyse der klinisch und experi- 
mentell feststehenden Thatsachen naehzuweisen gesucht, dass es aueh 
in der Niere zu einer Eiweissausscheidung aus den Gef~ssen des 
Glomerulus nut bei einer A b n a h m e  des in denselben herrsehenden 
Druckes kommen kiinne. Man muss gestehen, dass, so paradox 
diese Anschauungsweise auf den ersten Blick erseheint, sie doeh 
mancherlei Besteehendes hat. Wie plausibel erkl~irt z. B. R u n e -  
b e r g  die bisher vollkommen dunkle Pathogenese der so h~iufigen 
febrilen Albuminurie durch Druckverminderung als Folge der beim 
Fieber beobachteten Abschw~chung der HerzkraftI Wie gut passen 
namentlich alle experimentellen Ergebnisse in diese Theorie! Bei 
der Arterienligatur scheint ja die Druckherabsetzung auf der Hand 
zu liegen, die ventise Stauun~ ftihrt, durch Erweiterung der Mark- 
venen und Compression der Harnkan~ilchen, zu einer Verminderung 
der Druckdifferenz zwischen Glomerulus und Harnkan~ilchen, und 
keinenfalls soil wegen der eigenthUmlichen Anordnung der Blutge- 
fiisse in den Nieren eine Fortpfianzung der Stauung his auf die 
Glomeruli miiglich sein; die Ureterligatur endlich muss, wie aus dem 
vorigen ersiehtlieh, zum gleichen Resultat fiihren. Und als ganz 
besonders zwingender Grund wird schliesslieh noeh in's Feuer ge- 
ftihrt, dass nicht, wie man naeh der Drueksteigerungstheorie an- 
nehmen mtisste, der Eiweissgehalt des Urins seiner Reichliehkeit 
parallel l~uft, dass vielmehr, namentlieh auch bei jenen Experimenten 
(z. B. der Arterienligatur) der secernirte Warn alsbald sp[irlieh, zu- 
~leieh abet eiweisshaltig wird. 

Betrachtet man indess die yon R u n e b e r g  gegebene Theorie 
niiher, so wird man dieselbe doch nicht so ganz einwurfsfrei finden. 
Zun~ichst sehwankt schon die Grundlage, auf der das ganze Geb~iude 
erriehtet ist. Vor Allem muss hier betont werden, dass die yon 
R u n e b e r g  selbst bei seinen Filtrationsversuehen mit weehselndem 
Drucke erhaltenen Untersehiede doch zu geringftigig sind, um darauf 

1) Archiv der Heilkunde Bd. XVIII, wo die Vorversuche mitgetheilt und der Satz, 
die AlbuminlSsungen seien nur als Emulsionen aufzufassen und unterl~igen 
den ffir diese geltenden Gesetzen aufgeste[lt; und Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXIII, wo die Anwendung dieses Satzes auf die Albuminurie ver- 
sucht wird. 
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Folgerungen yon dieser Wichtigkeit zu bauenl) .  Dana aber dtirfte 

die ganze hnordnung des Experimentes schon Fehlerquellen in sich 

schliessen. Eine thierisehe Membran gleicht nieht so ohne Weiteres 

der anderen, ~ die Darmschleimhaut and die Capillarwandungen 

der Glomerulusschlingen mit ihrer feinen Epitheldecke sind jeden- 

falls zu verschieden, um Schltisse veto einen auf's andere zu ge- 
s t a t t e n , -  und ganz besonders seheint hier die todte Membran der 

lebenden nieht identificirt werden zu diirfen. Ich habe Herrn Prof. 

P e r l s  bei einigen Versuchen assistirt, bei denen die vitalen Bedin- 

gungen jedenfalls viel genauer nachgeahmt waren; wir durchspillten 

frische Nieren, noeh im Innern des lebenden Thieres, mit Natr. bicar- 

bon.-Liisung bis zur Entblutung, und schickten alsdann Eiweisslii- 

sungen etwa yon der Concentration des Blutserums unter verschie- 

denem Drueke hindureh. Die nunmehr aus dem Ureter abtropfende 

Fliissigkeit erwies sieh stets als so hoehgradig eiweisshaltig, dass 

Herr Prof. P e r l s  vollstiindig darauf verziehtete, aus kleinen Diffe- 

renzen des bei derartigen Filtrationsversuchen auftretenden Albumin- 

gehalts einen Rtickschluss auf Albuminurie oder Nicht-Albuminurie 

in der lebenden 51iere zu maehen. 
Aber auch die klinischen Erseheinungen liisen sieh doeh nicht 

so einfach, wie R u n e b e r g  will. Es gilt zwar jetzt nahezu als 

Axiom, dass bei der Stauungsniere die Glomeruli selbst nicht yon 

der Stauung betroffen sein kiJnnten, und die Anhiinger der Druek- 

t) Man vergleiehe hierzu folgende Zahlenaugaben Runeberg's (Arch. f. Heilk. 
XVIIt. S. 39 u. 41): bei einem Druek yon 2--11 Cm. filtrirten durch die 
Membran 91,5 pet. des Albumingehalts der ursprfinglichen LSsung~ ~ bei 
20--30 Cm. Druek 89,SpCt.; in elnem auderen Versuch bei 10 Cm. Drack 
92pCt., bei 20~30 Cm. 89,5, in einem dritten bei 5--15 Cm. $5pCt, 
bei 20--35 Cm. 78 pCt. In einer andereu Versaehsrelhe ist der Albumin- 
gehalt der Liisung 5,5 pCt. Es filtriren: |)  bei l0 Cm. Druek 5,16 pCt.; 
2) bei 40 Cm. 4,72 pCt.; each mehrsffindiger Pause: 3) bei 40 Cm. 
5,|6pEt.; 4) bei 10 Cm. 5,08pCt.; endlieh 5) hei 10 Cm. 5,40pCt. In 
dtesen Grenzen bewegen sich die Schwankungen bei allen Experimenten 
Buneberg's under sieht sieh des Weiteren auch genSthigt~ noch eine Reihe 
anderer Momente zur Erkliirung der z.B. sehon in der eben mitgetheilten 
Tabelle bei 3. and 4. auftretenden Widersprfiche heranzuziehen, namentlieh 
den Einfluss vorfibergehender Druckentlastung etc. Man wtrd zugeben, dass 
dies keine sicheren Grund|agen fiir die Erkl~irung tier Verhlii~nisse am Leben- 

den sind und dass die Saehe nicht so einfach liegt~ wie es bei der Leetfire 

der zweiten Arbeit des genannten Autors den Anschein hat. 
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steigerungstheorie ( S e n a t o r )  haben daher schon lange die inter- 
stitiellen Capillaren fur das Zustandekommen der Transsudation ver- 
antwortlich machen wollen. Betraehtet man indess eine Anzahl yon 
Stauungsnieren genauer, - -  und auch die mit experimenteller Phle- 
bostenose gehSren hierher, - -  so wird man sieh ~iberzeugen, dass 
doeh reeht oft die Glomeruli als dunkelrothe Punkte aus der Cor- 
ticalsubstanz hervortreten uad bei der mikroskopisehen Untersuehung 
(namentlieh in ehromsauren Fliissigkeiten) l~isst sich fast stets eine 
sehr hochgradige Erf[illung ihrer Gef~isse nachweisen. Weiterhin 
haben wir uns ja oben aueh davon Uberzeugt, dass thats~ichlieh 
unter gewissen Umst~inden auch die interstitiellen Gapillaren an der 
Entstehung der Albuminurie betheiligt sein kSnnen, J uad f~lr diese 
wird doeh die Druekverminderung nieht in Betraeht gezogen werden 
k~nnen. Was sebliesslieh die ehronisehen Albuminurien z. B. bei 
der Schrumpfniere anbetrifft, so zieht R u n e b e r g  selbst bier noch 
ein anderes Moment berbei, nehmlich Ver~indernngen der Filtrations- 
membran, die bier leiehter durehg~ingig sein sell; jedenfalls aber 
darf doch nicht verkannt werden, dass bier Eiweisstranssudation bei 
ausserordentlieh vermebrter Herzkraft zu beobaehten ist, und man 
kann sieh beim Koehen soleher Nieren leicht davon iiberzeugen, 
dass bier gerade die noch unver~inderten Glomeruli Eiweiss passiren 
lassen, w~thrend an anderen Stellen die interstitiellen Capillaren vi- 
eariirend eintreten. 

Also auch R u n e b e r g ' s  Ansehauungsweise, so berechtigt sie 
namentlieh in ihrem kritisehea Theil sein mag and so viele einzelne 
Punkte sic aueh aufzukl~iren seheint, kann als allgemeingUltig noeh 
nicht anerkannt werden. Wir m~issen vielmehr zun~ichst noch zweier- 
lei verschiedene Bedingungen der Transsudation zugeben: wir sehen 
sie einmal, wie bei der Staunng und bei der Sehrumpfniere unter 
unzweifelhaft e r h i ) h t e m  D r u c k , -  andere Male, wie z. B. bei der 
Arterienligatur und der fieberhaften Herzsehw~iehe in Gemeinschaft 
mit entsehiedener D r u c k h e r a b s e t z u n g  anftreten. 

Wean es nun aneb f[ir den Augenblick noeh nieht an tier Hand 
beweisender Experimente gesehehen kann, so ist doch der Versueh 
vielleiebt)~gerechtfertigt, aus diesen beiden, einander scheinbar wider- 
sprechenden Bedingungen dasjenig, e Moment zu entwiekeln, welches 
ihnen beiden gemeinsam ist, und in welehem daher vielleieht auch 
die~gemeinsame Ursache ihrer gleiehm~issigen Wirkung erkannt war- 
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den darf. In allen bisherigen Erkl|lrungsversuchen sahen wit als 
Hauptfactor immer nur berUcksichtigt: die Erhghung oder Herab- 
setzung des Druckes; man warf untcr Druckerhghung die Effecte 
gesteigerter Triebkraft und verminderten Abflusses zusammen, man 
fasste die verminderte Triebkraft einzig und allein als Herabsetzung 
des Druckes auf. Dabei tibersah man indessen, dass durch diese 
genam~ten Factoren gleichzeiti8 noch ein dritter geregelt wird, nehm- 
lieh die G e s c h w i n d i g k e i t  de r  Str i imung.  Dassbeivermehrter 
Triebkraft unter sonst gleichen Bedingungen die Striimungsgeschwin- 
digkeit in entsprechender Weise wie der arterielle Druek steigen 
muss, liege ja auf der Hand; bei einer Drucksteigerung in Folgc 
verminderten Abflusses aber wird die Str~imung nicht schneller, son- 
dern langsamer, u n d e s  ergiebt also in dieser Hinsicht die Stauung 
in einem Riihrensystem den gleichen Effect, wie die Herabsetzung 
der Triebkraft. Es wird an die Miiglichkeit zu denken sein, (lass 
die zeitweilige lltngere Beriihrung zwischen Blutstropfen und Gefiiss- 
wandung in beiden F~illen den wesentliehen Factor fiir den Durch= 
tritt der colloiden Substanzen abgeben mag, und dass also die Stei- 

$erung oder die Erniedrigung des Druekes nieht an sich, sondern 
nur insofern zum Zustandekommen von Albuminurie ftlhren, als mit 
ihnen eine Stromverlangsamung einhergehtl). 

Bass sieh fiir eine grosse Zahl yon Fallen diese Anschauungs- 
weise mit der R u n e b e r g ' s  vollkommen deckt, liegt aufder Hand. 
So wird man also z. B. die febrile Albuminurie in der That als 
Effect der verminderten Herzkraft, resp. der daraus resultirenden 
Stromverlangsamung betrachten kgnnen. In gleieher Weise l~isst sich 
die Wirkung der Arterienligatur erkl~iren; die dabei zu bcobachtende 
Stauung ist ja, wie L i t t en  dargethan bat, nicht als eine rtlekl~iu- 
fige, ven~se zu betraehten, sondern lediglieh eine Folge des ver- 
langsamten Durcbstriimens yon den unzureiehenden Kapselgef~issen 
her. Aber aueh fur die anderen Experimente gilt das 61eiche. 
Bass bei der ktlnstlichen Phlebostenose die Stauung, d.b.  Strom- 
verlangsamung, bis in die Glomeruli sich erstreekt, wurde oben schon 

1) Zur weiteren Stfitze dieser Anschauung m~Jchte ich noch ganz besonders dar- 
auf aufmerksam machen, dass C o h n h e i m  ffir das Zustandekommen der 
Transsudation bei der Entzfindung in der V e r l a n g s a m u n g  des  Blu t -  
s t r o m s  einen sehr wesentlichen Factor erkannt hat. Vgl. dazu C o h n -  
h e l m ' s  Vorlesungen fiber allg. Pathol. Bd. I. S. 236 ft. 
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betont; und dass die Niere bei Ureterunterbindung wirklich eine 
Stauungsniere ist, also im Wesentlichen unter die gleiehe Rubrik 
f~tllt, lehrt ja die einfache Beobachtung: namentlieh naeh kurzdauern- 
der Ligatur bietet sich ein voilkommen reines BiId einer solcheu 
dar. Die Erkl~irung M. H e r m a n n ' s ,  dass die ausgedehnten Harn- 
kan[ilchen zunliehst die Markvenen comprimiren, dass die Stauung 
sich yon da weiter hinauf erstreckt und die Eiweisstranssudation 
demnach aus den tiberftillten Glomerulis stammt, dtirfte also ihre 
volle Giiltigkeit behalten, so geringsch~itzig sic auch yon Auf rech t  
und R u n e b e r g  abgefertigt wirdl). Im Uebrigen ist natUrlich fur 
entztindete menschliche Nieren die Erkliirung aus friiher ange- 
deutetcn Griinden eine viel schwierigere. Ich will nur in Bezug 
auf die Schrumpfniere bemerken, dass hier in tier That trotz der 
gesteigerten Triebkraft eine wenigstens partielle Stromverlangsamung 
dutch die Compression stattfinden kann, welche die Blutgef~isse 
durch das Narbengewebe erleiden; namentlich kann man auch so 
erklliren, warum bei sehr reichlichem Harn oft nur so wenig Ei- 
weiss abgesondert wird; und was die sp~idiche Secretion eines 
eiweissreichen Harnes bei Nierenstauung und parenchymat~iser Ent- 
ziindung anlangt, so muss doch daran erinnert werden, dass die 
Reichlichkeit tier Secretion sich nicht blos und ausschliesslich nach 
dem Druck in den Glomerulis richtet, sondern auch wesentlich 
nach dem Zustand der Harnkan~ilchen selbst. Ludwig  hat es 
wahrscheinlich gemacht, class innerhalb dieser Kaniile eine bedeutende 
Resorption yon Wasser stattfinden muss, und die Annahme, dass 
bei den genannten Prozessen eine Erh(ihung dieser Resorptions- 
f~ihigkeit eingetrcten sei (vielleicht blos aus dem Grunde, weft der 
Ham l~inger in den verschwollenen Kanlilchen stagnirt) dtirfte kaum 

etwas Widersinniges enthalten. 

1) A u f r e e h t  sagt (1. c. S. 58') ,Es  ist nicht gut anzunebmen, dass da~ wo 
innerhalb des Nierenbeckens durch die yon der Nlere abgesonderte Flfissig- 
keit in Folge der Ureterunterbindung ein so hoehgradiger Seitendruek besteht, 
dass das Nierenbecken ausgedehnt wird, eine Transsudation aus dem Blute 
in die Harnkan~ilchen stanfinden kann" nnd R u n e b e r g  (2. hrbeit S. 19) 
.die Willkiirlichkeit dieser Erkl/irung bedarf indessen kaum einer niiheren 
Auseinandersetzung." Letzterer husspruch ist um so auffallender, als R u n e -  
b e r g  selbst bei der Venenstauung einen ganz ~hnlichen Beweis fiihrt; - -  
k~innen die ectasirten Venen die Harnkan~ilchen comprimiren, warum nicht 
auch die ectasirten Harakan~ilchen die Venen? 
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Ich glaube, wie gesagt, nicht, hiermit eine vollst~indige Theorie 
der Albuminurie geliefert zu haben; mein Bestreben war lediglich, 
einen Oesichtspunkt anzuzeigen, unter welchen man die scheinbar 
einander widersprechenden Thatsachen zusammenfassen kann und 
yon dem aus, wie mir scheint, namentlich die Resultate jener 
3 Arten yon Experimenten unter einander und mit den klinischen 
Erscheinungen in einen verstiindlichen Zusammenhang treten. 

In noch viel hiiherem Orade, als yon der Albuminurie, gilt 
yon der C~, l inderbi ldung der Satz, dass die Kenntnissnahme yon 
den Befunden menschlicher Nieren allein ausser Stande ist, die 
hier in Betracht kommenden Verh~iltnisse aufzukl~iren. Wohl abet 
giebt uns die Pathologie der menschlichen 5Tieren die Oesichtspunkte, 
welche einzig und allein ftir die Verwerthung des Thierversuches 
Otiltigkeit haben diirfen, ttat uns die Untersuchung des Urins yon 
Nephritikern intra vitam, die mikroskopische Erforschung ihrer 
51ieren post mortem eine Reihe yon Eigenschaften kennen gelehrt, 
die jenen als ,,Harn- oder Fibrincylinder" bezeichneten Oebilden 
zukommen, so ist es selbstverstandlich bei der Anstellung yon 
Experimenten und bei der Beurtheilung ihrer Resultate unsere vor- 
nehmste Aufgabe, hier eben nach Oebilden yon den gleichen mor- 
phologischen, physikalischen, chemischeo Eigenschaften zu suchen, 
aber wir haben nicht das Recht, alles bier sich findende ,Cylin- 
drische ~' ohne Weiteres mit jenen zu identificiren. Es liegt auf der 
Hand, dass bei der eigenthtimlichen Configuration der Harnkaniil- 
chert alles, was in ihnen zum festen Niederschlag, zum Erstarren 
kommt, und entweder durch den Harnstrom weggeschwemmt, oder 
bei der postmortalen Untersuchung an Ort nod Stelle vorgefunden 
wird, eine ganz ~ihnliche Form annehmen muss; wir werden uns 
aber tiberzeugen, dass man, hierdurch irregeleitet, Verschiedenes 
unter den gleichen Begriff zusammengeworfen und in dieser Weise 
Schltisse gezogen hat, deren Sicherheit bei dem Schwanken der 
Pr~imisse wohl Bedenken erregen muss. 

Dies vorausgeschickt, haben wir als niichste Frage zu er- 
ledigen: was s ind,  und  wie v e r h a l t e n  sich die yon der  
m e n s c h l i c h e n  I~iere a u s g e s c h i e d e n e n  Cyl inder?  

Alle Autoren sind dariiber einig, dass man hier zun~ichst 
2 grosse Oruppen zu unterscheiden hat. Die erste kommt fiir 
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unseren Zweck ohne weiteres in Wegfall, - -  es sind die zweifellos 
epithelialen Cylinder, Zellschl~iuche, die bei desquamativen Pro, 
zessen in continuo abgestossen werden und, mehr oder minder ver- 
~tndert, im Urin erscheinenl). Die zweite Gruppe dagegen enthiilt 
diejenigen Gebilde, deren Natur zweifelhaft ist, die friiher meist mit 
den Namen Fibrincylinder belegt wurden und unter denen man 
wieder eine grosse Reihe yon Unterabtheilungen als h?aline, blasse, 
glasige, wachsige, gelatini~se etc. Cylinder unterschieden hat~). Man 
kann sie im Allgemeinen definiren als mehr oder weniger transpa- 
rente, homogene, matt gl~nzende~ im ausgebildeten Zustand (wie 
er im Urin zur Beobachtung kommt) walzenfiirmige Gebilde. lhre 
Form unterliegt verschiedenen Modificationen; vielfach erscheinen sie 
- -  und dann sind sie als Ausgtisse der Sammelriihren aufzufassen - - ,  
als gerade breite Blinder, oft noch mit Eindrticken yon Epithel- 
zellen versehen oder auch mit solchen Zellen besetzt; oder sic 
sind vielfach gewunden, und in dieser Gestalt mit dem tiberfltissigen 
Namen der ,,Cylindroide" belegt. Dass diese Form tibrigens mit 
derjenigen der gewundenen Kanlilchen Nichts zu thun hat, lehrt, 
worauf schon W e i s s g e r b e r  und Per l s  besonders aufmerksam ge- 
macht  haben, die einfache Ueberlegung, dass ja die Durchmesser 
der Henle 'sehen Schleifen sowohl, ~ie aueh der Anfangsstiicke der 
Sammelr(ihren viel geringer sind, als die der Tub. contort, oder 
auch der Schweigger -Se ide l ' s chen  Schaltstticke; es w~ire un- 
denkbar, wie dort gebildete Abgtisse ihre Form bei der Passage 
durch diese engen Stellen sollten behalten ki~nnen3). Man muss 
vielmehr annehmen, dass dies urspriinglich in einem ehgen Theil 
des RShrensystems fest gewordene Gerinnsel sind, die sich erst 

l) Der postmortalen anatomischen Untersuchung sind diese Cylinder iibrigens 
schon aus dem Grunde unzugfinglich, well nie mit Sicherheit zu sagen ist~ 
wie viel yon ihnen in der Leichenniere auf Rechnung" einfach cadaverSser 
Vorgiinge zu setzen ist. Auch bei sonst normalen Nieren enthiilt ja der aus 
den Papillen ausgedrfickte Saft immer derartige Zellschliiuche. 

2) Die ,granulirten Cylinder" werden yon den hutoren, bald der einen, bald der 
anderen Gruppe zuertheilt, and scheinen in der That durch fettigen Zerfall 

aus betderlei hrten hervorgehen zu k/innen. 
a) Dass indess selbst bew~hrte Autoren dieser Ansieht huldigen, zeige eine Stelle 

arts C o r n i l  und R a n v i e r ' s  Histologie pathologique, wo yon diesen Cylin- 
dern gesagt wird, sie seien korkzieherartig gewunden .comme les tubes con- 
tournges oh ils ont pris naissance". 
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sp~ter in den weiteren Partien in dieser Weise zusammengefaltet 
haben 1). 

Viel wichtiger indess als diese Unterschiede der Form sind die 
Eigenschaften der Lichtbrechung; und namenflich werden auch gerade 
sie yon vielen Seiten als Eintheilungsprincip benutzt. Man findet nehm- 
lich entweder ganz homogen blasse, oder sch~irfer contourirte, mehr 
gelblich gllinzende Gebilde, die ~hyalinen und wachsigen Cylinder 
der Autoren. Bereits F r e r i c h s  *) hat die Ansicht aufgestellt, dass 
die gelben Cylinder nur iiltere Formen der homogenen sein mi~chten, 
und namenflich betont, dass es nicht schwer sei, bei einem Falle 
alle Formen nachzuweisen, so dass yon einer Diagnose verschie- 
dener hrten der Krankheit aus diesem Befunde nicht die Rede sein 
kiinne. Wir werden spiiter auf diese Frage noch zuriickkommen. 

In dieser ausgebildeten Form, d.h. als walzenfiirmige Str~inge, 
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, 
namentlich oft bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren, 
die Harnkan~ilchen erfiillt mit unregelm~issigen klumpigen Massen 
vom gleichen Ansehen; und ganz besonders die gekochte Niere 
zeigt derartige Ballen h~iufig im Innern der Kanlilchen, in die 
ki~rnig geronnene albuminurische Masse eingebettet und oft ohne 
jede merkbare Grenze in dieselbe tibergehend. So wenig also, wie 
man auf der einen Seite das Recht hat, alles Cylindrische als 
,C~linder" aufzufassen, so wenig darf man sich auf der anderen 
beschr~inken, bei der Frage nach der Entstehung dieser Cylinder 
lediglich auf die ausgebildete Form Rticksicht 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 F~llen eine Reihe 
yon Zeichen combiniren miissen, um zu einem bestimmten Urtheil 
zu gelangen. Als charakteristisch muss uns ftir die homogenen 
Cylinder, - -  und um diese allein handelt es sich ja bier, - -  zu- 
n~ichst der eigenthtimliche Glanz gelten, der allen ihren Arten 
eigen ist. Finden wit ein Harnkan~ilchen mit starren, nekrotischen 

1) u hierzu Tar. Iil. Fig. 2 a und b. 
g) I. c. S. 58. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, LXXIX. Hft,2. 2 3  
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Zeilenmassen vollgestopft, so werden wit dieselben, so iihnlich auch 
die ~iussere Form sein mag, doch nun und nimmermehr als echte 
Cylinder ansehen dtirfen. Charakteristischer noch sind die mikro- 
chemischen Reactionen. Es ist bekannt, und frtiher namentlich 
yon den Gegnern der fibrin(iscn Natur der Cylinder betont worden, 
dass dieselben sich gegen S~iuren ziemlich resistent verhalten; nach 
energischem S~iurezusatz aber erblassen sie and verschwinden all- 
mithlich, ohne dass man ihre Aufli~sung bestimmt verfolgen kann. 
Dies ist so charakteristisch, dass man ohne Weiteres sagen kann: 
alles was sich z. B. in Essigs~iure s o f o r t  li~st oder bei Zusatz 
derselben k(irnig trtibt, besteht nicht aus C:/lindermasse; mit letzterem 
entfallen sofort eine Reihe im ttarn wie in den iNierenkan~ilchen 
zur Beobachtung kommender tropfen- oder kugelfiirmiger Gebilde, 
die durch ihre starke Trtibung bei S~iurezusatz eher auf eine muci- 
nose Zusammensetzung schliessen lassen. Endlich muss abet noch 
ganz besonders auf das Verhalten gegen Farbstoffe aufmerksam 
gemacht werden, auf welches namentlich auch C o r n i l - R a n v i e r  
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 hllgemeinen anschliessen; 
namentlieh aber ist es das Carmin, und zwar in allen seinen Modi- 
ficationen, welches sich leicht und regelmtissig mit ihnen Verbindet. 
Gegen H~matoxylin sind sie ein wenig resistenter und nehmen oft 
nut  ein unbestimmt braungelbliches Colorit an, auch Bismarckbraun 
und Methylgrtin f~irben sie nut  trltge. Pr~ignant dagegen ist ihre 
Tinction in den violetten Anilinfarben (Methyl- und Gentianaviolett), 
in denen sie bei allen yon mir untersuchten F~llen ein pr~ichtiges 
Itimmelblau annahmen, und, gerade wie dies auch yon C o r n i l -  
R a n v i e r  beschrieben wird, namentlich in Amyloidnieren sowohl 
yon den rothen Gef~issen, Glomerulis etc., als auch yon den blau- 
grtinen, unver~inderten Epithelien, Interstitien u. s. w. sich auf das 
Allerdeutlichste und Schiinste abhoben 1). Es ist freilich zuzugeben, 

I) Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass ich trotz zahlreicher darauf hia gerich- 
teter Untersuchangen bis jetzt weder an Cylindern in amyloiden Nieren nocra 
auch an lange liegenden Wachscylindern die Methylviolettreaction habe naeh- 
weisen kSnnen, dass die amyIoide Degeneration an Cylindern also jedenfalls 
uicht so h~ufig zu sein scheint~ wie dies aus der Angabe maneher Lehr- 
biicher hervorgehen wfirde. 
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(lass diese Farbenreactionen oft etwas undeutlich werden, ja manch- 
real sogar anseheinend vollkommen im Stiehe lassen. [ndess be- 
ruht aueh dies wieder nur auf der oben erw~hnten leichten Tingir- 
barkeit der Harneylinder iiberhaupt; es kommen nehmlich ansser 
den genannten kfinstliehen aueh die in der ]~iere selbst wirksamen 
Farbstoffe in Betraeht, in erster Linie also Harnfarbstoff, ev. Blut- 
farbstoff und bei [cterus Gallenfarbstoff. So erkltirt sieh der gelb 
gl~nzende Ton alter, lange liegen gebliebener Cylinder, so die 
briiunliche F~irbung bei Httmaturie, die grtinlich-brtiunliche bei 
Icterus etc. Einmal geftirbt aber sind die Cylinder allen anderen 
Farbstoffen gegeniiber sehr resistent, wie man namentlich bei Doppel- 
fiirbungen beobachten kann. Schliesslieh will icb noch erwlihnen, 
dass aueh die Chromfarbe leicht in die Cylinder eindringt und dass 
daher dieseiben in Pr@araten aus Mtiller'seher Fltissigkei t, doppelt- 
ehromsaurem Ammoniak etc. ein gelbliches Colorit haben und nur 
schwerer Fiirbungen mit Carmin etc. eingehen. Unter den meisten 
Umstlinden abet kann man mittelst der Tinetionen den Nachweis 
kleiner Bruchstiicke h0mogener Massen sichern und namentlich 
auch fremdartige Bestandtheile innerhalb oder in der Umgebung 
yon Cylindern deutlieh yon diesen abgrenzen. Weiter abet werden 
wir spliter sehen, dass aueh for die Genese der Cylinder die Farben- 
reactionen insofern yon grosset Bedeutung sind, als man vermittelst 
ihrer einige mit Unrecht zum Vergleieh herangezogene Bildungen an- 
deter Art ausschliessen kann. - -  

Treten wir nun, unter Zugrundelegung der eben angedeuteten 
Verhliltnisse der Frage nach dor E n t s t e h u n g  dieser Cylinder 
nliher, so sehen wir, class noeh heute wie vor Jahren bereits in 
der Literatur im Wesentlichen 2 Ansichten hiertiber einander ge- 
gentiberstehen, yon denen die eine dieselben aus t r a n s s a d i r t e n  
S to f f en  des B l u t s e r u m s  ableitet, die andere aber die Ep i t he -  
l ien der  H a r n k a n l i l e h e n  fur ihre Bildung verantwortlieh macht. 
Die letztere Ansieht ist wieder in zwei Unterab~heilungen zu zer- 
legen, je nachdem nohmlich die Autoren eine d i r e c t e  U m w a n -  
de lung  e p i t h e l i a l e r  E l e m e n t e  in Cylindermasse, oder nur eine 
Art S e c r e t i o n  der letzteren aus denselben annehmen. Als dritte 
k(innte dann noeh die, wenigstens f~ir oinen Theil dor Cylinder auf- 
gestellte Theorie yon Weige r t  betraehtet werden, wonach tier Z ell-  
tod  (die , C o a g u l a t i o n s n e k r o s e " )  wenigstens das Prim~re w~re. 

23 + 
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Worauf grtinden sich nun alle diese verschiedenartigen An- 

schauungen ? 
Was zun~ichst die Theorie der e p i t h e l i a l e n  Me tamor -  

phose  betrifft, so findet sich dicselbe neuerdings namentlich ver- 
treten yon B u r k a r t  1) und S e n a t o r ~ ) ,  und ich darf mir wohl 
erlauben, rticksichtlich dieser Autoren auf die eingehende Kritik 
zu verweisen, welche ihre Arbeiten in dem mehrfach citirten Auf- 
satz yon W e i s s g e r b e r  und P e r l s  3) erfahren haben. N~iher da- 
gegen muss ich auf eine der allerneusten, auf diesen Punkt be- 
ztiglichen Arbeiten eingehen, welche wieder geeignet schien, jene 
Anschauungsweise zu sttitzen. Nach der Untersuchung yon Nieren- 
pr~iparaten mit C h r o m k a l i v e r g i f t u n g  hat sich W e i g e r t  dahin 
ausgesproehen, dass hier wenigstens zum Theil die abgeti~dteten 
und mit Lymphe durchtr~inkten Epithelien direct zu fibriniihnlichen 
Massen zusammensintern, w~ihrend er allerdings eine Entstehung 
yon 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 Kan~ilen und Kapseln 
neben ganz unzweifelhaften (und auch gar nicht zu verwundernden) 
Verletzungen an den Epithelzellen; man sieht dann ferner jenes 
Netzwerk yon fibrinartigen F~iden im Innern der Kan~ilchen und 
zwischen den im Exsudat enthaltenen Zellen zur Abscheidung 
kommen, w~thrend die Epithelien abet doch noch nicht vollkommen 
abgestorben sind, --  das sind so complicirte Verh~iltnisse, dass 
yon ihnen aus ein sicherer Schluss kaum gezogen werden daft, 
um so weniger als, wie frtiher schon betont, und wie auch 
W e i g e r t  bis zu einem gewissen Grade dies selbst zugiebt, die 
,briisken Abt(idtungen" der I~ierenepithelien bet dieser Intoxication 
mit den bet Nephritiden auftretenden Verh~lltnissen wohl nur wenig 
gemein haben. Wie wenig nun eben die Untersnchung mensch- 
licher Nieren dieser Auffassung das Wort redet, davon kann man 
sich unschwer bet der Untersuchung yon Priiparaten mittelst aller 
bier in Betracht kommenden Methoden iiberzeugen. Wohl trifft 

I) Die Harncylinder. GekrSnte Preisschrift. Berl. 1874. 
~) Dieses Archiv Bd. 60. 
*) l .c .s .  1~0. 
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man da in vereinzelten F~illen auf jene oft beschriebenen Bilder 
yon Epithelzellen, deren einer Theil in eine hyaline gliinzende 
Masse verwandelt scheint. Diese Bilder sind aber, aueh in F~tllen 
mit reichliehen Cylindern, so sptirlieh, dass man schon hieraus 
schliessen kann, wie wcnig sic mit der Entstehung derselben zu 
thun haben. Meist ist denn auch die Deutung dieser Bilder keines- 
wegs zweifellos; vielmehr llisst sich jene hyaline Masse sehr oft 
als umgesttilpte, oder auch yon einer darunterliegenden SteUe her 
durchschimmernde Tunica propria auffassen, - -  oder, und es ftihrt 
uns dies direct zu tier zweiten Theorie, es handelt sich um tropfen- 
fiirmige Gebilde, die im Begriff sind, aus den Zellen auszutreten, 

Dinge, welche die Anhiinger tier epithelialen Secretion als Be- 
weise ftir ihre Lehre verwerthen. 

Es steht diese Theorie der e p i t h e l i a l e n  S e c r e t i o n  in ge- 
wisser Beziehung in der Mittc zwischen der eben erwtihnten und 
der Theorie tier Bluttranssudation. Secretion und Metamorphose 
yon Zellen sind schwer yon einander zu trennende, weil rein 
ktinstliche Begriffe; auf der andern SeRe aber liegt die Vermuthung 
nahe, dass, namentlich in Fiillen wie hier, die Epithelzellen ledig- 
lich als Filtra dienen, d. h. dass die yon ihnen ausgeschiedenen 
Stoffe aus den Gewebssiiften stammen und sic blos passiren; 
doeh ist die erstere Ansehauung einer activen Zellthlttigkeit im 
Augenblick die verbreitetere. Wie dem auch sei, jcdenfalls 
kSnnen ftir die Lehre der epithelialen Secretion eine sehr viel 
gr~ssere hnzahl yon anseheinend positiven Thatsachen geltend ge- 
macht werden, als fur die eben eriirterte. Sehe ieh auch hier 
wieder yon den oft kritisirten ~tltcren Arbeiten yon Key ,  Rov ida  
u. s. w. ab, so habe ieh unter den neueren Autoren namentlieh 
C o r n i r s  ~) zu gedenken, der in seiner frtiher sehon eitirten Arbeit 
den aus den Epithelzellen ausgeschiedenen Secreten eine sehr be- 
deutsamc, wenn auch nicht die einzige Rolle ftir alas Zustande- 
kommen der homogenen Cylinder vindicirt. Er sagt wSrtliehl): 
,Ces produits albuminoides de la sdcrdtion anormale des cellules 
se m~lent  darts la lumi~re des tubes avee du plasma et des 
globules sanguins venus des glomdrules, pour former darts les 

I) Journal de l'anatomie et de la physiologic, |879. 
s) I. c. S, 14!. 
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tubes droites des cylindres de substance colloide~ qui conservent 
leur surface l 'empreint de boules qui los ont constitu(~s et avee 

lesquelles ils ~taient en contact." Die Bilder, auf die dieser Satz 
begrtindet wird, zeigen jenes  oft erw~ihnte Vorquellen heller 
Tropfen aus dem Innern der Zellen, - -  wie man es bei verschie- 
denen Untersuchungsmethoden, namentlich mit Osmiums~ure, aber 
auch nach dem Kochen, in unzweifelhaftester Deutlichkeit erkennt, 
und wie es auch yon frtiheren Autoren oft genug geschildert 
worden ist. Was nun aber das Verh~iltniss dieser Tropfcn oder 
Vacuolen betrifft, so beweisen schon die reeht guten Zeichnungen 
C o r n i l ' s  selbst, noch mehr aber tingirte Pr~iparate, gerade das 
Gegentheil yon dem, was dargethan werden soil. Jene tropfen- oder 
vacuolenartigen Gebilde zeigen nehmlich ni e m a l s  wirkliche Ueber- 
glinge in die Cylindermasse, vielmehr grenzen sie sich tiberall 
g a n z  s c h a r f  gegen dieselbe als helle Flecken ab; es gilt dies 
sowohl fur echte, homogene Cylinder, als auch fiir die dutch das 
Kochen coagulirbaren Eiweissmassen, welche das Itarnkan~ilchen 
erf t i l len, .und namentlich das Verhalten letzteren gegentiber tritt 
bei allen F~tllen frischer diffuser Entziindung auf's Allerdeutlichste 
zu Tagel). Ich betone hier namentlich das Verhalten gegen Farb- 
stoffe, insbesondere das Carmin, welches, wie erwfihnt, stets die 
Cylinder roth,  die albuminurischen Substanzen (sofern sie nicht 
dutch Blut verunreinigt sind) rosa f~irht, jene Vacuolen oder boules 
prot6iques aber hell l~isst, - -  ein so pr~ignantes Bild, dass man 
hieraus sofort auf die g~inzliche Verschiedenheit beider Substanzen 
schliessen kann. 

Woraus bestehen nun jene tropfenfi~rmigen Gebilde? Ich 
glaube, dass man mehrerlei Verschiedenes hierunter zusammen- 
gelhsst hat. Erstens sind dieselben, wie die Trtibung bei Essig- 
siiurezusatz zeigt, ganz gewiss oft mucin~iser 1Natur. Namentlich 
auch die im Urin selbst vorkommenden hellen Kugeln geben fast 
stets diese Reaction; auch habe ich sie in dieser Weise ~tusserst 
zahlreich in der Controlniere eincs Kaninchens mit Arterienligatur 
angetroffen, wo also Albuminurie und Cylinderbildung auszu- 
schliessen war~). Dann aber kann es wohl sein, d a s s e s  sich ein- 

1) Ygl. hierzu Taf. Ill. Fig. 2 F. 
2) In normalen Kaninchennterea hat sie auch hufrecht  beobaehtet (vgL 1. r 

s. 81). 
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faeh um w~issrige Tropfen handelt, welche das, sei es spontan, 
sei es arteficiell coagulirte Serum bei seiner Contraction auspresst, 
und in diesem Sinne m~chte ich namenflich die analogen Bilder 
deuten, welche ieh, wie unten noeh erw~ihnt werden wird, in einem 
Falle yon Cystoma ovarii erhalten babe. 

Anders licgt die Sache in Bezug auf einen andern Punkt, der 
h~ufig bier zum Vergleich herangezogen wird, nehmlich die in der 
~iere zu beobachtenden C o l l o i d e y s t e n .  Hier ist das Vorqucllen 
yon Tropfen aus den Epithelzellen in's Inhere und deren Verwand- 
lung in den starren gelatinSsen Inhalt der Cyste allerdings ganz 
unzweifelhaft und namentlich V i r chow,  der in seiner Geschwulst- 
lehre I) diese Dinge eingehend bespricht, hat dies Factum fur diese 
Cystcn ebenso sicher gestellt, wie er es fiir die Cysten bei der 
Struma colloides erwiesen hatte. Ganz ~ihnliche Bilder hierflir 
geben auch Corn i l  und R a n v i e r  in ihrem Lehrbuch. Kann also 
an der Richtigkeit dicser Thatsache kein Zweifel bestehen, so ist 
auf der anderen Seite doch sehr fraglich, inwieweit man ein Reeht 
hat, aus der Entstehung dieser Colloideysten Sehliisse auf die BiN 
dung der homogenen C~linder zu machen. V i r  c ho w selbst seheint 
an jener citirtcn Stelle sehr geneigt, diesen Schluss zu ziehen, mit 
ganz besonderem Naehdruek abet haben Corni l  und R a n v i e r  
diese Erkl~irung gegeben, - - s i e  wenden ja auch die Bezeichnung 
,,colloid" ganz gleichm~ssig bald fiir den Inhalt jener Cysten, bald 
far die Substanz tier Cylinder an. So bestechend nun diese Ana- 
logie w~ire, so kann ieh doch nicht zugeben, class man ein Reeht 
hat, diese beiden Substanzen ohne Weiteres zu identifieiren. Ieh 
will bier auf eine genauere Definition und Abgrenzung des Be- 
griffes ,,Colloid" nicht eingehen, sondern nur bemerken, dass ich 
sowohl den Inhalt jener l~ierencysten, als aueh der C o l l o i d -  
s t r u m e n  7 als endlich die w a c h s a r t i g  d e g e n e r i r t e  M u s k e l -  
f a se r  eingehender untersueht, und in wichtigen Punkten iiberein- 
stimmend gefunden babe. Zun~iehst haben sie alle einen gewissen 
sprSden Glanz gemein, der sich meist sehr yon der zarteren Trans- 
parenz der Cylinder unterscheidet; sie sind auch nicht so homogen, 
sondern weit mehr yon Sehrunden und Rissen durchsetzt, und 
(namentlieh bei der Struma) viel sch~irfer contourirt. Gegen S~iu- 

~) Bd. IIL S. 9 u. S. 94. 
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ren und Alkalien haben sie eine welt griissere Resistenz, und, was 
mir besonders wichtig scheint, nehmen sie alle Carmin sehr viel 
tr~iger auf. Die Colloidstruma giebt, bei nicht allzulanger Behand- 
lung, pr~ichtige Bilder gerade durch den Contrast zwischen der 
hellgl~inzenden Strumamasse und dem rothgefiirhten Parench:/m; 
iihnlich kann man auch bei der wachsartig degenerirten Faser die 
noch normalen Stellen auf's Deutlichste durch ihre rothe F~irbung 
yon den weissgebliehenen degenerirten Partien unterscheiden, und 
auch ftir den Inhalt der Nierencysten muss ich, - -en tgegen  Rind-  
f l e i s e h  - -  das gleiche hehaupten. Die anderen Tinctionen geben 
nicht so scharfe Differenzen, - -  immerhin ist aber gewiihnlich der 
Unterschied zwischen einem in Meth),lviolett hellblau gef'~rbten 
Cylinder und der dunkelvioletten Cyste gross genug, um, nament- 
lich wenn er an d e r  gleichen iNiere zur Beobachtung gelangt, 
wahrseheinlich zu machen, dass es sich bier um zwei Bildungen 
ganz verschiedcner Art handelt, deren Entstehungsmodi also auch 
keine Vergleiche und gegenseitigen Schliisse gestatten. 

Wenn nun C orn i l ,  wie oben erw~ihnt, dem aus den Blut- 
gef~issen transsudirten Eiweiss noch eine gewisse Rolle bei der 
Entstehung der Cylinder zuschrieb, so finden wir dagegen in A uf-  
r e c h t  1) den exclusivsten Anh~nger der Theorie der epithelialen 
Secretion, wenigstens soweit es sich um die ,fibriniisen" Formen 
handelt, w~ihrend er ftir die Wachscylinder ein Verschmelzen de- 
generirter Epithelien annimmt. Sein Beweis beruht im Wesent- 
lichen auf Exclusion. Darin, dass eine Metamorphose der Epithelien 
hei der yon ihm getibten Unterbindung der Ureteren nicht in Be- 
tracht kommt, stimme ich ihm vollkommen bci, und auch die 
erw~ihnte Arbeit yon Rosa  2) ist zum selben Ziele gelangt. Wenn 
aber A u f r e c h t  sagt, die Theorie, dass die Cylinder ein Bluttrans- 
sudat darstellen, sei ,,ohne Weiteres mit dem Moment, wo durch 
Unterbindung des Ureters die Bildung yon Fibrincylindern herbei- 
geftihrt werden kann, gefallen", - -  so brauche ich nur an die 
ohen geschilderten Befunde bei Ureterunterbindung, namentlich an 
die colossale Stauung und Albuminurie hei derselben, zu erinnern, 
um das Hinfiillige dieser Behauptung darzuthun. Die wenigen, 

I) Die diffuse Nephritis. Berlin 1879. 
*) Beitr. z. Patholo6ie d. Niere. KSuigsb. !878, 
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positiven Daten (Zusammensetzu~g der Cylinder aus einzelnen 
Seheiben und Quellen yon hellen rundlichen 6ebilden aus Epithel- 
zellen) treten bei ihm selbst in den I-lintergrund, und dtirften jene 
Theorie auch kaum mehr zu sttitzen im Stande sein. Aueh Rosa  
hat sich iibrigens am Schlusse seiner Arbeit entsehieden gegen den 
epithelialen Ursprung der Cylinder bei Ureterunterbindung ausge- 
sproehen 1). 

Wir lernten W e i g e r t  oben als Verfechter tier Theorie tier 
Zellmetamorphose bereits kennen und erw~ihnten schon, dass er 
f'tir einen Theil tier Cylinder diese, ftir einen anderen Theil abet 
eine andere Entstehung annimmt, l)er Z e l l t o d ,  die , ,Coagu la -  
t i o n s n e k r o s e "  ist in beiden Fiillen das Primiire. Entweder sollen 
also dann die abgestorbenen Zeilen selbst zu Cylindern zusammen- 
schmelzen, oder aber, sie sind nur nicht mehr im Stande, der in 
den Geweben enthaltenen Lymphe den Durchtritt zu verwehren, 
welche vielmehr durchschwitzt und im Innern der Kaniile unter 
dem Einfluss absterbender weisser Blutk(irperchen, die alas Ferment 
liefern, croupi~s gerinnt, - -  man sieht, genau die gleiche Erklii- 
rung, die dieser Forscher in seinen Arbeiten fiber Croup und 
Diphtheritis ftir die Entstehung der Croupmembran gegeben hat~). 
Einen positiven Beweis hat er sich deswegen bei der Niere auch 
ersparen zu dtigen geglaubt, und sich begntigt auf die Analogie 
der Verh~iltnisse hinzuweisen. Ieh kann hier unmiiglieh auf die 
Frage nach der E n t s t e h u n g  t ier  C r o u p m e m b r a n  im Speciellen 
eingehen; dennoch vermag ieh die Bemerkung nicht zu unter- 
drlicken, class doeh die Angaben W e i g e r t ' s  durchaus nicht hin- 
reichend fundirt erscheinen, urn, wie alas jetzt schon wiederholent- 
lieh yon ihm und Andern geschehen ist, als wissenschaftliches 
A x i o m  hingestellt zu werden, an das man weitere Folgerungen 
anzulehnen bereehtigt ist. W e i g e r t  sttitzt sich haupts~ichlich auf 
die Bilder, welehe der ,,ktinstliche Croup", - -  d, h. die in tier 
Trachea yon Thieren naeh localer Einwirkung yon Aetzmitteln ein- 
tretende Affection - -  ihm geliefert hat, Dass hierbei zun~ichst die Epi- 

1) lch bemerke noch, dass auch Li t ten~  freilieh aueh nur auf dem Wege des 
Ausschlusses, zu der A u fr  e ch t 'schen guffassung echter epithelialer Secretion 
ffir seine ~glasigen Cylinder u gelangt ist. 

=) Vgl. hierzu Weiger t ' s  Vortrag .die Bright'sche Nierenerkranknng" nnd die 
,oben citirte Arbeit fiber Croup und Diphtherttis, 



354 

thelien der Schlcimhaut betroffen and abget(idtct werden, ist nicht 
zu verwundern, - -  sie sind ja dem Reiz zuniichst ausgesetzt; undes  
ist also nattirlich, dass man sie auf dem Schnitt naehher in Form 
jener gliinzenden, seholligen Massen vorfindet. Beim Croup des 
Menschen  liegen aber die pathogel~etischen Verh~iltnisse doch wo- 
sentlich anders, und ein directer Schluss voo dem experimentel! 
erzeugten Croup auf den menschlichen ist also schwerlich zu recht- 
fertigen. Erst wenn die histiologische Untersuchung croup(Is ent- 
ztindeter Sehleimh~iute das vollstlindige Fehlen oder Abgestorbensein 
des Epithels unter der Croupmembran ergeben wtirden, h~itte Wei-  
ge r t ' s  Satz, ,dass eine croup(ise Entziindung dann zu Stande kommt, 
wenn das Epithel zerst(irt und das Bindegewebe intact ist", Berech- 
tigung. In dieser Beziehung lehren aber die Schilderungen ver- 
schiedener Autoren, dass alas Fehlen des Epithels durchaus kein so 
ausnahmsloses ist, wie W e i g e r t ' s  Axiom es postulirt; ich brauche 
bier blos auf die Beschreibung bei R a u c h f u s s  1) aufmerksam zu 
maehen. Ich selbst bin dureh die Freundlichkeit des Hrn. Prof. 
Per ls  in den Stand gesetzt, hier tiber 6 yon diesem untersuchte 
F~ille yon menschlichem Croup zu berichten, deren Pr~iparate mir 
vorgelegen haben, und bei denen man sich auf's hllerdeutlichste yon 
der Intactheit des Epithels auf lange Strecken hin tiberzeugen konnte, 
in einer Weiss, die die Weigort ' sche Erkliirung, ~ es handle sich 
bier lediglich um ,Uebergiessungen", vollst~indig aussehloss~). 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, c~lindrischen Zellen schon im Ex- 
sudat eingeschlossen waren, die tiefen, cubischen aber der Mere- 
bran noeh auflagen oder auch eine Strecke der ganzen Epithelschicht 
als Pustel durch Serum und Eiterk(irperchen abgehoben war u. s. w.8). 

J) G e r h a r d t ' s  Kinderkrankheiten Bd. IlL 2. S. | 56 .  
~) Es waren dies 4 Ffille yon croupSs-diphtheritischer Laryngitis und Pharyngitis~ 

I einfache Laryngitis cronposa und i croupSse Pneumonie. Die exquisitesten 
Bilder lieferte die Trachea eines in der hies. ehir. Klinik traeheotomirten and 
bald darauf gestorbenen Kindes, wo sogar noch die Flimmerhaare der EpitheI- 
zellen erhalten waren. Jene 6 F~ille hilden alle uns in der letzten geit zur 
Beobachtung gekommenen, so class also bisher in keinem sorgfaltig in dieser 
Beziehung untersuchten Falle das Eplthel vermisst wurde. 

a) Vgl. hierzn die oben angezogene Stelle bei R a u c h f u s s :  ~Unter dteser~ die 
Pseudomembran bildenden Schicht ist alas Cylinderepithel theilweis noch er- 
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Kurz, man hatte ganz den Eindruck, als ginge hier ein Aus- 
sehwitzungsprozess vet sieh, mit dem die Epithelzellen gar nichts 
zu thun h~itten, we vielmehr das Transsudat bald die unver~inderten 
Zellen passirte, bald sic stellenweis mitriss, bald aueh ganz ver- 
n i c h t e t e , -  genau wie wi res  oben in menschlichen iNieren gesehen 
haben, und wie wit es bei der Ovarieneyste wiederfinden werden. - -  
Eine anderweite Sttitze als diesen Analogieschluss hat, wie gesagt, 
die Weigert 'sche Ansehauung ftir die Entstehung der Cylinder 
nieht. Ganz besonders muss ieh aber betonen, dass die bei der 
•iere beobaehteten E p i t h e l d e s q u a m a t i o n e n  ohne alle Beziehung 
zur Cylinderbildung sind, dass vielmehr, namentlich in der Schrumpf- 
niere, sieh oft weite, yon Epithel entbl(isste Strecken vorfinden, 
ohne das se s  hier zur spontanen 6erinnung des Exsudats gekom- 
men ist, und dass ganz besonders die zwischen Epithel und Tunica 
propria abgesetzten Massen nut ganz ausnahmsweise die homogene 
Besehaffenheit zeigen. W~ire die Anschauung Weiger t ' s  die rich- 
tige, so mtissten natilrlieh gerade solehe Stellen ftir die croupSse 
Gerinnung ganz besonders disponirt sein. 

Wiihrend nun W e i g e r t  selbst eine eigentliehe BegrUndung 
seiner Ansichten nicht giebt, seheint eine solche in den Mitthei- 
lungen enthalten zu sein, welche L i t t e n ' )  in seinen ,,Unter- 
suchungen fiber den h~imorrhagischen Infarct" gemaeht hat. 
L i t t e n  unterscheidet, wie man sich erinnern wird, 3 Arten yon 
Cylindern in der 5~iere mit temporlirer Arter ienl igatur , -  1) Blut- 
cylinder, auf die wit noch zu sprechen kommen, 2) dis ,glasigen 
Cylinder", die sich nut in den Harnkanlilehen des Marks finden 
und epithelialer Secretion ihren Ursprung verdanken sollen, 3) abet 
eigentlich ,,croupi~se" Cylinder, jene Gebilde, die einen aus nekro- 
tischen Epithelien bestehenden Mantel und eine mit fiidig geron- 
nenen Massen erftillte Lichtung zeigen. Ich habe im vorigen Ab- 
schnitt bereits hervorgehoben, dass ich, nachdem jetzt L i t t en ' s  
ausffihrliche Arbeit erschienen, in vielen Punkten seinen Angaben 

halten, obgle|ch gequollen, in seiner Form ver~indert, trfibe, der Cilien be- 
raubt, yon Rundzellen abgehoben und durchbrochen, oder es ist geschwunden, 
und die Fibrinschicht liegt unmittelbar aof der racist gequollenen Basal- 
membran, oder zum Theil auf Schichten yon Rundzellen, welche die Basal- 
membran belegen oder durchsetzen," 

~) l.c. 
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beistimmen kann. Was ich bestreite ist nur, erstens, dass die 
hyalinen, oder wie er sic nennt, glasigen Cylinder in so be- 
schrlinkter Weise auftreten; denn ich babe sie an allen Stellen 
tier Rinde regellos mit jenen anderen Gebilden abwechselnd gefun- 
den. Dann abet kann ich unmiiglich zugeben, dass man ein 
Recht hat, die ,croupiisen" Gerinnscl mit dem in Parallele zu stel- 
len, was man beim Menschen Cylinder nennt; weder das mikro- 
skopisehe Bild noch die Farbenreactionen ergeben dafiir den min- 
desten Anhaltspunkt. Wirklich fibrini~se C),linder 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 t/esultaten L i t t cn ' s  die kr~iftigste Widerlegung tier W e i g e r t -  
schen Cylindertheorie: gerade in den Harnkan~ilchen mit nekro- 
tischem Epithel finden sich Massen, die mit Cylindcrn eben nur 
die ~iusserliehste Form gemein haben, wo aber das Epithel er- 
halten ist~ also die Bedingungen ffir Gerinnung eigentlich fehlen 
sollten, zeigen sich die allerschi~nsten, in allen Punkten mit den 
beim Menschen beobachteten tibereinstimmenden Cylinder. 

Ich glaube im Vorstehenden gezeigt zu haben, dass keine 
derjenigen Theoricn~ welche eine Betheiligung des Epithels an der 
Cylinderbildung in den Vordergrund stellen, befriedigende Erkl~i- 
rungen tier Thatsachen zu liefern vermag. Wit fanden Cylinder 
bei intactem "Epithel, wir sahen hochgradige Epithelverletzungen 
ohne Cylinderbildung, wir fiberzeugten uns welter, dass die meisten 
der anscheinend positiven Thatsachen anderer Deutung f~ihig oder 
auf Analogien gebaut sind 1 die man noch ftir keineswegs begrfindet 
erachten darf. 

So werden wit schon durch den Weg des Ausschlusses dahin 
geffihrt, diejenigen Punkte zu beriicksichtigen, welche bei allen 
pathologischen und experimentellen Beobachtungen das Gemeinsame 
bilden~ d. h. die S t i i r ungen  der  C i r c u l a t i o n .  Wir gehen zur 
Besprechung der Lehre fiber, wonach die Cylinder als Producte 
der Bluttranssudation aufzufassen sind. 

Wir haben dabei zun~chst diejenigeAnsicht in Betracht zu ziehen, 
welche in den Cylindern ganz directe Umwandlungsproducte der 
in's Innere der Harnkan~tlchen gelangten rothen Blutkiirperchen 
erblickt. Schon Voge l  hat yon Blutcylindern gesprochen, auch 
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andere Autoren, so neuerdings L i t t en ,  haben ihnen eine gewisse 
Berechtigung zugestanden. Mit besonderem Nachdrucke aber be- 
tonte ihr Vorkommen L a n g h a n s l ) ,  der geneigt scheint, den 
gri~ssten Theil aller homogenen Cylinder aus zusammengesinterten 
rothen Blutkiirpern abzuleiten. Es ist leicht, sich davon zu iiber- 
zeugen, class derartige Cylinderbildungen in der That in Nieren 
namentlich mit parenchymatiiser Entztindung vorkommen. Man 
geht abet, 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 yon Hiimorrhagien nachweisbar 
wiire, ohne dass Form und Farbe auf einen Zusammenhang mit 
rothen Blutkiirpern hindeuteten. So wird man also auch bier yon 
allem Generalisiren absehen und ftir das Gros tier homogenen 
Cylinder noch nach einer anderen Quelle suchen mtissen. 

Dass nun hier das eigentlich a lbumin i~se  Ex-  oder T r a n s -  
s u d a t  in Betracht kommt, ist namenflich friiher, nach den Lehren 
yon T r a u b e  und F r e r i c h s ,  - -  wonach erst einfach Serum, dann 
auch die Fibringeneratoren, endlich Blutkiirper aus den Gef'~issen 
austreten soll ten,--  die allgemeinste Annahme gewesen. Wenn diese 
Lehre in der jtingsten Zeit etwas yon ihrem Gewicht eingebtisst 
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 wiire. Diese albumin~ise FltissigkeiL auf 
deren Verhiiltniss zu den homogenen Gerinnseln es eben ankara, 
war ja anatomiseh nieht nachzuweisen, und so lag freilieh der 
Sehluss nahe genug, dass die so h~iufig sieh findenden epithelialen 
Veriinderungen mit jenen Gebilden in urs~chliehem Zusammenhang 
sttlnden. Da uns jetzt die Kochmethode bef~ihigt, jene Exsudat- 
fliissigkeit niiher zu studiren, werden wir aueh yon ihr den besten 
Aufsehluss in dieser Frage erwarten diirfen. Und in der That 
ergiebt die Untersuchnng sowohl menschlicher, wie auch experimen- 
teller Nieren hier Befunde, welche yon versehiedenen Richtungen 
her den gleiehen Sehluss gestatten~ das s  in dem a l b u m i n u -  
r i s c h e n  E x s u d a t  s e l b s t  die v o r n e h m s t e  Quel le  der  Cy- 
l i n d e r b i l d u n g  g e f u n d e n  w e r d e n  da r f .  

Was zun~ichst die m e n s c h l i c h e n  5~ieren angeht, so habe 
ich bereits mehrfach hervorgehoben, in welcher Weise sich in 

I) Dieses Archly Bd: 71. 
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ihnen die albuminiise Fliissigkeit in Kapseln und Kan~ilen ansam- 
melt: der Regel nach pr~isentirt sich dieselbe nach dem Kochen als 
eine recht gleiehm~ssig feinki~rnig geronnene Masse. Untersucht 
man nun 1Nieren, bei denen sieh ausgesprochene Cylinderbildung 
vorfindet, namentlich also F~ille recht exsudatreicher frischer diffuser 
Nephritis, so wird man unschwer Stellen herausfinden, wo jene 
Masse ihre feinki3rnige Trtibung verliert, ein mehr homogenes Ansehen 
gewinnt, so dasses  oft schwer zu sagen ist, ob man bier schon 
yon Cylindern reden darf, oder noch nicht. Man kann alle Ueber- 
g~inge solcher leichter Grade yon Aufhellung zu typisch homogen 
gl~inzenden Kugeln, Ballen, Cylindern verfolgen, und namentlich 
hilft auch hier wieder die Carminflirbung zur Verdeutlichung des 
Bildes. In dem Exsudat der Kapseln habe ich diese Veriinde- 
rungen bisher nicht mit Sieherheit nachweisen ki~nnen; 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; w~ire dies der Fall, so 
w~ire gar nicht abzusehen, warum nicht auch bei jenen F~illen und 
warum n ich t  auch z. B. bei den gewaltigen Exsudatmassen im 
Innern der Ovariencysten ~ihnliche 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 Ueberg~inge sincl hier 
eben so unmerklich und allm~ihlich, dass ein Eingriff, wie das Kochen, 
sehr wohl Einzelheiten ver~indern mag. Abet sicherlich existiren 
die homogenen Cylinder in den ttarnkanlilchen iiberhaupt in ganz 
anderer Weise, als man gewiihnlich geneigt ist, sich vorzustellem 
Bei der dort herrschenden Temperatur, in jene stark eiweisshaltige 
Liisung eingebettet, werden sie, namentlich in den Jugendformen, 
gewiss nichts yon der Consistenz und deuflicben Contourirung 
haben, wie sie sie nach allen Erhiirtungsmethoden und naeh der 
Ausscheidung mit dem Harn und der Abktihlung desselben auf- 
weisen. Man darf wohl annehmen, und auch anderweite Beob- 
achtungen scheinen daftir zu sprechen, dass die C~,linder anfangs 
ganz blass und zart sind und erst, je l~nger sie liegen bleiben, 
desto starrere Formen und dunklere F~irbung annehmen, lind so 
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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 Iianern der  albumintisen 
Massen sich abscheidenden homogenen Ballen zu Stande kommen. 
Namentlich zeigen abet die Bilder der gekochten Niere, dass jene 
kleinsten Cylinderfragmente mit den Epithelien in keinem Zusam= 
menhang stehen: man findet sie ~r fast tiberali dutch eine 
Schicht kSrnig geronnenen Albumens yon diesen getrennt, wiihrend 
sie in sonstwie erh~irteten Pr~iparaten den Zellen meist unmittel- 
bar anhaften und so in der That den Gedanken an eine Ent- 
stehung aus den Zellen nahe legen kSnnten. Es wird noch wen 
terer Untersuchungen bedtirfen, in wie fern auch die Osmiums~iure 
zur Eiweissf~illung zu verwerthen ist und ob die durch sie gelie- 
ferten Bilder nicht jenen geschilderten iihnlieh sind. Betonen 
mtichte ich hier nur noch, dass gewiss C o rn i l ,  nach seinen Zeich= 
nungen zu urtheilen, in dem transsudirten Eiweiss ebenfalls nicht 
nur ein Ingrediens, sondern den Hauptfactor der Cylinder erkannt 
h~itte, wenn er nicht jener T~tuschung betreffs der boules prot~- 
iques unterl'egen ware. Als Sttitze der oben vorgetragenen Auf- 
fassung aber gedenke ich hier nur noch kurz der nicht seltenen 
und jetzt ziemlich allgemein zugegebenen Cylinderbildungen bei 
der Stauungsniere; die Ausflucht, dass die hierbei ganz normalen 
Epithelien die gerinnl)are Substanz secernirten, babe ich oben be- 
reits beleuchtet; da nun die Kochmethode auch bei ihnen ganz 
analoge Verhliltnisse der Albuminurie nachweist, so wird man nach 
allem Voraufgegangenen der Theo~;ie einer spontanen Gerinnung 
yon Eiweisskiirpern wohl einen h(iheren Grad yon Wahrschein- 
liehkeit einriiumen. 

Besonders gtinstig nun stellen sich zu dieser Anschauungs- 
weise die Ergebnisse des T h i e r v e r s u c h s ~  namentlich der direct 
gegen die Circulationsverh~iltnisse der Niere gerichteten Eingriffe. 
Sie alle haben zun~ichst mit einander gemein, dass stets A l b u -  
m i n u r i e  als prim~ire Folge der Sttirung nachweisbar ist, u n d e s  
bedarf nicht der Erl~iuterung, dass damit schon die Mtiglichkeit, 
die Gerinnung yon Eiweissktirpern auszuschliessen, beseitigt ist. 
Aber auch positive Beweise sind Yorhanden. Die P h l e b  o s t e n o  se  
ist ja frtiher bereits yon W e i s s g e r b e r  und P e r l s  auf das Nach- 
drticklichste in diesem Sinne verwerthet worden ; wir haben uns 
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oben ferner tiberzeugt, dass die Wirkung der U r e t e r u n t e r b i n -  
d u n g  in keiner Weise anders gedeutet werden kann, als dutch 
Venencompression und Stauung. Dass endlich bei der Arterien- 
ligatur ebenfalls Stauung eintritt, ist bekannt, u n d e s  verschliigt 
bier nicht, dass diese Stauung, wie L i t t e n  nachgewiesen hat, 
nicht auf veni~sem Rfickfluss, sondern auf schwachem arteriellen 
Zufluss beruht. Wir fanden daselbst zwei Stunden nach der An- 
legung der Klcmme albuminSses Exsudat in Kapseln und Kanlilen, 
24 Stunden nach L~isung derselben echte homogene Cylinder fiber- 
all da, wo die epitheliale Auskleidung der Kan~ile nicht der 5u 
krose verfallen, vielmehr anscheinend ganz intact war; es ist wohl 
kein gewagter Analogieschluss, wenn wit auch hier diese Cylinder 
einfach auf Gerinnung eben jenes Exsudates beziehen. Bei der 
C h r o m n i e r e  freilich sind die Verhiltnisse getriibt durch die un- 
zweifelhafte Betheiligung der Epithelien an der Sti~rung; abet, 
wenn auch bier eine Degeneration derselben vorliegt, so ist doch 
auf der anderen Seite auch die Eiweissausscheidung nicht unbe- 
deutend, und auch namentlich das Auftreten jenes fibrinartigen 
Netzwerkes zwischen den Zellen des albuminurischen Inhalts scheint 
mir doch sehr ffir eine wirkliche Gerinnung des letzteren zu 
sprechen. 

Alles in hllem darf man nach Obigem wohl sagen, dass  in 
we i t au s  den m e i s t e n  F~illen e ine  E n t s t e h u n g  t ier  h o m o -  
genen  G e r i n n s e l  aus  e i w e i s s r e i c h e r  E x s u d a t f l f i s s i g k e i t  
zu b e o b a c h t e n  o d e r  mi t  g r o s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  zu 
f o l g e r n ,  d a s s  s ie  a b e r  in k e i n e m  Fal le  ganz  auszu -  
s c h l i e s s e n  ist. Es gilt dies, wie gesagt, natfirlich nut fiir die 
c:/lindrischen Gebilde, denen die im Anfang besprochenen Eigen- 
schaften zukommen, lch will weiterhin auch eine etwaige Theil- 
nahme yon Epithelien nicht absolut in Abrede stellen; namentlich 
bei den amyloiden oder ,,Wachscylindern", fiber die es mir an Er- 
fahrungen fehlt, w~ire eine solche Betheiligung nach den Schilde- 
rungen der Autoren wohl denkbar. Man wird sich jedoch hfiten 
mfissen, daraus weitergehende Schliisse zu ziehen, denn offenbar 
sind dies ebenso wie Li t ten ' s  fiidig-croupSse Cylinderbildungen 
nut AusnahmefiiUe, die hier, bei der Verschiedenheit der Producte, 
wirklich zur Erhirtung der Regel beitragen. 

Ueber den F a c t o r  nun, der eigentlich die Gerinnung h e r b e i -  
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f i ihr t ,  vermag ich ebensowenig etwas Positives auszusagen, wie 
dartiber, ob bier tiberhaupt e inder  Fibringerinnung analoger Vor- 
gang stattfindet. Dass die, Coagulafionsnekrose" hier nicht in Betracht 
kommt, ergeben, wie oben betont, namentlich jene Stellen yon 
rein ser(isem Exsudat tiber epithellosen Fl~ichen, dann aber auch 
die Befunde bei der Arterienligatur, wo weder Li t ten  noch ich 
echte Cylinder innerhalb nekrotisirter Harnkan~ilchen finden konnten. 
Vielmehr scheint hiernach die bTekrose der Zellen eher ein ffir 
das Zustandekommen yon Cylindern schiidliches Moment zu sein. 
Die Betheiligung we i s se r  Blu tk i~rperchen dagegen ist keineswegs 
auszuschliessen. Man begegnet zelligen Gebilden yon unbestimmter 
Gestalt fast regelm~issig in den albumin(isen und homogenen Massen, 
und so kann man gewiss gegen den Theil der Weiger t ' schen 
Lehre, class das Absterben der Leukocyten die Gerinnung der trans- 
sudirten Lymphe herbeiftihre, nichts einwenden. Es ist sogar nicht 
yon der tland zu weisen, dass, ~ihnlich wie die rothen, auch einmal 
die weissen Blutktirper sich direct an der Bildung der Cylinder be- 
theiligen k(innen, und namentlich scheinen manche Bilder, welche 
in stark gllinzenden rundzellenartigen Kugeln einen Kern erkennen 
lassen, darauf hinzudeuten. Mit Sicherheit aber, wie gesagt, ist 
in dieser Frage vorl~iufig nichts zu entscheiden. 

II. Lunge.  
(Oedem und croupSse Entziindung.) 

Die Eingangs als besonders giinstig ftir die Anwendung der 
Kochmethode bezeichnete Structur, - -  kleine Itohlr~iume in einem 
parenchymatiSsen Organ, die sieh bei pathologischen Zust~inden 
leicht mit eiweissreicher Fltissigkeit erfiillen, - -  bietet vom ana- 
tomischen Standpunkt aus betraehtet k e i n  anderes Organ in der 
Einfachheit und Vollkommenheit dar, wie die L u n g e ;  und zwar 
wird man in erster Linie hierbei an das LungeniSdem denken, 
auf welches jene oben gegebene Kennzeichnung ja meist geradezu 
als Definition angewendet wird. In der That, darf man den An- 
gaben tier Autoren vertrauen, so ist das Lugeni~dem weiter nichts 
als eine ,Erfiillung der Alveolen durch aus den Gef~issen ausge- 
tretene seriise Fliissigkeit" ( B i r c h - H i r s c h f e l d )  und es ist dem- 
gemiss auch ganz folgerichtig, diesen Prozess allen anderen Oede- 
men gegentiberzustellen, bei denen es sich um Ergiessung yon 

Archly f. pathol.Anat. Bd. LXXIX. lift, 2. ~4  



362 

Serum in die Gewebsinterstitien handelt, und vielmehr den freien 
hydropischen Ergtissen, wie Hydrothorax~ ttydropericardium etc. etwa 
als H y d r o p n eu m o n zuzureihen. 

Man durfte sich nach dieser ganz allgemein verhreitcten An- 
schauung das Bild, welches ein Schnitt ether gekochten i~demati~sen 
Lunge ergiebt, als ganz ausserordentlich einfach vorstellen: Die 
Interstitien yon normaler Weite - -  etwa wie bet der croupiisen 
Pneumonie, - -  und in den Alveolen liegend die bekannte, ~fein- 
kSrnig geronnene Eiweissmasse. Zu meiner Ueberraschung be- 
merkte ich indess, dass das wirkliche Bild in den weitaus meisten 
F~illen dieser theoretischen Construction nicht cntspricht. Man ge- 
langt vielmehr bet genauerer Untersuchung zu folgenden Resultaten: 

Unterwirft man ein StOck 5dematiiser Lunge der Procedur des 
Kochens unter Anwendung verschiedener hierbei niithigen Cautelen, 
um das Ausfliessen des Serums yon der Schnittfl~iche m(iglichst zu 
verhindern, - -  hesonders empfiehlt sich dazu das Ahbinden der 
betr. Stiickchen --~ so constatirt man in den meisten Fi~llen ein 
schnelles und gleichm~issiges Festwerden des Pr~iparats; dasselbe 
ist meist schon nach ca. 2 Minuten langem Kochen ziemlich gut 
schnittf~ihig; nach weiterer 24stiindiger Einwirkung mlissig starken 
Alkohols oder mehrt~igigem Liegen in Mtiller'scher Fltissigkeit etc. 
ist die Consistenz des Stticks eine vortreffliche. Der Schnitt zeigt 
alsdann bet schwacher Vergr~sserung die folgenden Verh~iltnisse. 
Man sieht in der That einige Alveolen mit der geronnenen Masse 
erfiillt; an den meisten Stcllen aber erscheinen die Lumina der 
Alveolen fret, wenn auch stark gegen die Norm verengt, oder so- 
gar vollkommen comprimirt, die Alveolarsepta aber in entsprechen- 
der Weise verbreitert. Bet st~irkerer Vergri~sserung erkennt man 
dann an diesen Stellen, class diese Verbreiterung der Septa in 
zweierlei verschiedener Weise zu Stande kommt. Einmal nchmlich 
kann zwischen die aufgetockerten Fasern des Septengewebes, um 
die Gefiisse herum etc. in gleiehmiissiger Weise tiberall die coagulirte 
Eiweissmasse ergossen seth, oder, und dies scheint der hliufigere 
Fall zu seth, es findet sich die k(irnig-punctirte Substanz vorwie- 
gend an der Aussenseite tier Geflisse und sic ist dann zwischen 
dem Gefgss und ether scharf gegen das Lumen des Alveolus sich 
absetzenden Linie eingelagert. Diese Linie darf, wie ich glaube, 
aufgefasst werden als tin Ueberrest des Alveolarepithels; es spricht 
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daftir, neben der hnalogie mit der Epithelabhebung durch ser(ise 
Transsudate in den Nieren und der spiiter zu erw~ihnenden Ovarien- 
cyste, ganz besonders der Umstand, dass es mitunter gelingt, einen 
oder mehrere Kerne in dieser Linie durch Fiirbung nachzuweisen I). 
Mitunter freilich kanu eine ~ibnliche linelire Begrenzung darauf be- 
ruhen, dass im Innern des Alveolus noch Luft enthalten war, und 
es sich also bier nur um die Peripherie dieser Luftblase gegen die 
in dcr Alveole enthaltene Fltissigkeit handelt, - -  doch wird man 
Unterschiede dazwischeu bald herausfinden: die Luftblasen2) 
charakterisiren sich meist durch kleine, kreisrunde, central ge- 
legene Lumina, - -  die dutch die verbreiterten Septa verengteu 
Alveolen sind yon unregelm~issigerer Gestalt; ferner liegen die Luft- 
blasen unvermittelt in der seri~sen Masse, w~ihrend man bei jenen 
Epitheiabhebungen deutlich sehen kann, wie sich die scharfe Linie 
yon tier Peripherie des Alveolus gleichsam losliist und nun, dutch 
k(irnige Masse vom Septum selbst getrennt gegen das Innere pro- 
minirt. - -  Kurzum, es l~isst sich mit Sicherheit constatiren, dass 
beim LungeniJdem hochgradige Verbreiterungen der Septa durch 
Erftillung mit gerinnbarer Eiweissmasse bei vollst~indig freien Alveolis 
auftreten, - -  mit anderen Worten, dass auch das Lungen(idem zu- 
n~ichst als ein echtes, ein i n t e r s t i t i e l l e s  Oedem,  betrachtet 
werden darf. 

Ganz rein habe ich indess diese Form des Lungenlidems bis- 
her noch nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt; immer fanden 
sich neben interstitiell-iJdemati~sen Stellen auch solch% wo die 
Alveolen selbst mit der h~dropischen Fltissigkeit erftillt waren 
(alveol~ire Form).  Makroskopisch l~isst sieh den betreffenden 
Lungenpartien kaum ansehen, in welcher Form das Oedem in 
ihnen vorzugsweise auftritt, und man kann nur ganz im Allge- 
meinen sagen, class, je geringgradiger der Prozess ist, namentlich 
je lufthaltiger noch die auf dem Schnitt austretende Fltissigkeit er- 
scheint, um so wahrscheinlicher das Oedem ein vorwiegend inter- 
stitielles sein wird; bei hochgradig iidematiisen Lungen wird man 
oft lange Zeit vergebens nach Stellen mit freien Alveolen und ge- 
sehwellten Septen suchen, unter gewtihnlichen Umst~inden aber 

1) Vgl. hierzu Tar. IV. Fig. 8. 
2) Eine solche ist in Fig. 7 bei c angedeutet. 

24 ~ 
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kann man doch sicher sein, deren in nicht geringer Zahl aufzu- 
finden. In besonders schSner und reiner Entwickelung babe ich 
iibrigens das interstitielle Oedew bei einew Falle in der Uwgebung 
kleiner bronchopneumonischer Heerde angetroffen, wo die Erld~rung 
desselben als Effect der schon wakroskopisch sichtbaren collateralen 
Stauung wohl nahe liegt. - -  

Es wurde eben hervorgehoben, dass wan unter gew~ihnlichen 
Umstiinden beim Lungentidem, wie es bei Leichen der verschieden- 
sten Art theils als schon intra vitam entstandenes, theils als Agone- 
5dew gefunden wird, iw gekochten und erMirteten Priiparat die 
beiden genannten Formen vereint vorfindet ( g e m i s c h t e s  Oedem).  
Nur in einem einzigen Fall habe ich bisher ein wirklich rein alveo- 
liires Oedem (oder den eigenflichen Hydrops tier Lunge im Sinne 
der Autoren), nachzuweisen verwocht, und ich m~ichte diesem Falle 
eine principielle Wichtigkeit ftir das Verstitndniss des LungenSdems 
iiberhaupt zuschreiben. Es handelte sich uw einen alten, an Btu- 
tung in Folge Magencarcinows zu Grunde gegangenen Mann, dessen 
Lunge hochgradig 8dewatSs und an den Riindern emphysewati~s 
war. W~ihrend dieselbe nun iw AUgemeinen nur das gewShnliche 
Bild darbot, zeigte sich, dass in jenen emphysewatiisen, oder 
besser gesagt, rareficirten Partien aw vorderen unteren Rand das 
Oedew in der F o r m  des typischen Lungenhydrops auftrat: die 
Interstitien erschienen als iiusserst schwale, blasse, gef~issarwe 
Faserziige, wiihrend die weiten Alveolen dicht mit der geronnenen 
Masse erfiillt waren').  Unzweifelhaft haben wit hier Lungen- 
gewebe vor uns, welches als solches gar nicht mehr functionirte; 
die Annahwe erscheint vielwehr a priori gerechtfertigt, und dtirfte 
durch die mikroskopische Untersuehung wesentlich gestiitzt werden, 
dass bier die h:/dropische Fltissigkeit gar nicht an Oft und Stelle 
entstanden, sondern, sei es dew Gesetz der Schwere, sei es dew 
Aspirationszuge folgend, nur secundlir hineingeflossen ist. Von 
Luftblasen, yon interstitiellen Veriinderungen ist hier keine Spur~), 
und ich wiichte gerade auf die glciehmiissig pralle Erfiillung aller 
in Betraeht kowwenden Alveolen hier insofern besonderes Gewicht 
legen, als diese Bilder sehr die Glaubwtirdigkeit der oben be- 

1) Ygl. Taf, lV. Fig, 7. 
~) hut" der Zeichnung ist dagegen eine Luftblase angedeutet, am deren IJnter- 

schiede gegeniiber den Verhiiltaissen beim interstitiellen Oedem zu zeigen; 
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s c h r i e b e n e n , -  die z. Th. an derselben Lunge zu beobachten 
waren, - -  zu stiitzen geeignet sind. L~igen bei jenen~ wie viel- 
leicht eingewandt werden ki~nnte, nut durch das Kochen erzeugte 
Artefacte vor, so wiire gar kein Grund abzusehen, warum nicht 
bier iihnliche Bilder yon Hohlr~iumen im Innern der Alveoli zu 
Stande kommen sollten, ttier haben wir zum ersten Male eine 
yon vornherein wahrscheinlich rein alveollire Fliissigkeitsansamm- 
lung, und das gekochte Pr~iparat weist dieselbe gegentiber jenen 
Befunden in aller Schiirfe nach. 

Wollen wir nun versuchen, ohne freilich auf die Frage nach den 
pathogenetischen Bedingungen des LungenSdems hier niiher einzu- 
gehen, an tier Hand der oben geschiiderten Befunde uns ein Bild yon 
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, Gef~isspermeabilitlit 
oder Stromverlangsamung die Ausschwitzung eines seri~sen Fluidums 
in das  Gewebe  d e r  L u n g e n  se lbs t  anzusehen haben. Nicht, 
wie man auf Grund der bisherigen Untersuchungsmethoden glauben 
musste, in die Alveolen sondern in das die Gef~sse begleitende 
Bindegewebe tritt die hydropische Fltissigkeit zun~ichst ein. Wenn 
die hnsammlung dieser Fltissigkeit zunimmt, so werden weiterhin 
die Epithelmembranen a b g e h o b e n  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 filtrative Durchpressung der eigentliche L u n g e n -  
h y d r o p s ,  das  a lveo l~re  Oedem zu Stande kommt; dass diese 
Form ebenfalls in griisster Reinheit sich da pr~isentiren muss, wo 
die Fliissigkeit nur yon aussen in die Alveolen abgeflossen ist, - -  
also in functionsuntiichtigen emphysematiisen Partien, liegt auf der 
Hand und ist durch das obige Beispiel bewiesen. Von der Inten- 
sit,it des Vorganges h~ingt es selbstverst~indlich ab, inwieweit die 
angedeuteten Stadien sich als selbst~indige Formen sondern lassen. 
Bei sehr acuten Oedemen wird man wohl auf ein Ueberwiegen der 
alveol~iren Form mit Sicherheit rechnen kiinnen, und es ist nament- 
lich sehr wahrscheinlich, dass bei dem ktinstlichen Lungeniidem 
an Thieren z. B. nach der Methode yon F r i ed l i i nde r ,  welche in 
wenigen Minuten zum Tode ftihrt,, von vornherein durch die 
colossale Stauung ein Erguss aus den gedehnten Gef~issen in die 
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Lungenalveolen selbst stattfindet. Einige Versuche, durch lange fort- 
gesetzte Dyspnoe vermittelst Trachealverengung hei Kaninchen die 
Anfangsstadien des Lungeni~dems zu erzeugen, haben mir bis jetzt 
keine positiven Resultate geliefert. 

Was iibrigens, um diesen Punkt noeh zu bertihren, die yon 
Fri e d llin d e r 1) besehriebenen Sehwellungen des Lungenepithels bei 
Durchtr~inknng mit seri~sen Transsudaten anlangt, so babe ich, wie 
aus meinen obigen Beschreibungen erhellt, deutliche Bilder davon 
nicht erhalten und glaube wohl, dies dem Einfluss des Koehens 
zur Last legen zu mtissen. Freilich habe ich bei verschicdenen 
Ffillen yon Pneumonie die bekannten Bilder der sich Iosliisenden 
grossen Epithelzellen auch bei dieser Methode gesehen. Zum Stu- 
dium dieser Verh~iltnisse beim Lungeniidem scheint abet alas yon 
Fr ied l i inder  geiibte Verfahren, die Lunge vor der Conservirung 
a u f z u b l a s e n ,  unerl~isslich nothwendig; es liegt auf tier Hand, 
dass ieh ftir meine Zwecke wegen der hierbei unvermeidlichen 
Druekstiirungen davon absehen musste, - -  man wird eben, wenn 
es auf genaueste Durchforsehung aller histiologischen Details an- 
kommt, heide Untersuchungsmethoden getrennt anwenden mtissen, 
- -  zur Erledigung der uns hier vorwiegend interessirenden Frage: 
we liegt das Exsudat? gentigt aber das Kochen mit oder ohne 
nachfolgende Erh~irtung. 

Dass nun das Lungeniidem zur f i b r in ( i s en  E n t z t i n d u n g  
der Lunge in einer gewissen Verwandtsehaft stehe, ist bereits yon 
friiheren Autoren mehrfach betont worden; namentlieh das An- 
fangsstadium der croup(isen Pneumonie, bei welchem ttyper~imie 
und Erftillung der Alveolen mit serSsem Exsudat sich finden, schien 
anatomisch veto echten Oedem kaum trennbar zu sein. In der 
That lehrt auch die Kochmethode, class vielfache Ueberg~inge 
zwischen beiden in Rede stehenden Affeetionen vorhanden sind. 
Zun~ichst muss betont werden, dass schon unter gewiihnlichen 
Umst~inden das serSse Transsudat, welches bei reinem Oedem ja 
eigentlieh absolut frei yon morphologischen Elementen sein mtisste, 
stets eine mehr oder minder grosse Menge yon Zellen oder Kernen 
enthilt, deren Herkunft freilich nicht immer klar ist, die abet doch 
in tier Mehrzahl der Fille wohl ftir farblose Blutzellen angesprochen 

~) Untersuchungen fiber die Lungenentzfindung. Berlin 1876. 
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werden mtissen. Es documentirt sich also schon hierin eine ttin- 

neigung zum entztindlichen Charakter'~ und diese Zellanhliufung 
geht nieht selten wenigstens in einzelnen Alveolen so weir, dass 
dieselben wie damit vollgestopft erseheinen und man also wirklieh 
ein Recht hat, yon , , e n t z t i n d l i e h e m  O e d e m "  zu reden. In 
noeh hSherem Grade zeigt sieh diese Verwandtschaft, wenn es, 
wie dies mitunter zu beobaehten ist, ira seriJsen Inhalt der A1- 
veolen sogar zu Fibrinausseheidungen kommt, leh habe dies na- 
mentlieh in einem Falle gesehen, bei dem es sieh um eine croupiise 
Pneumonie beider oberen und gemisehtes Oedem der Unter- 
lappen handelte; hier land sieh in vielen Alveolen tier letzteren 
innerhalb tier dureh das Koehen geronnenen Eiweissmasse ein 
ganz deutliehes fibrin~ises Netzwerk. Dass aueh gelegentlieh rothe 
Blutki~rper im Transsudat gefunden werden, sei beiliiufig noeh er- 
wlihnt; es ist dies namentlich bei ttypostasen der Fall (h i imor-  
r h a g i s e h e s  Oedem).  

Was nun die c roup( i se  P n e u m o n i e  selbst angeht, so 
zeiehnen sieh die yon derartigen Prliparaten erhaltenen Bilder dutch 
ganz besondere Prlignanz und Deutlichkeit aus. Die croupi~s pneu- 
monisehe Lunge nimmt beim Koehen eine ausserordentlich ange- 
nehme und sehnittrechte Consistenz an und das Verfahren eignet 
sich hier namentlieh ftir Curse, w o e s  erwttnseht sein kann, das 
gleiche Priiparat erst friseh zu demonstriren und alsdann in wohl er- 
hi~rtetem Zustand mikroskopiseh untersuchen zu lassen, l)as Stadium 
der A n s e h o p p u n g liefert, wie bereits angedeutet, keine sehr eha- 
rakteristischen Bilder: hoehgradige Hyperiimie und Erftillung der 
meisten Alveolen mit gerinnbarem Serum. Dass es hier zu einer 
Ausschwitzung in das Gewebe der Alveolarsepta selbst in der Regel 
nieht kommt, llisst sich wohl aus der bedeutenden Ektasie und 
Vorbuchtung der Gef~isse in's Inhere des Alveolus erklaren; das 
die Gefasswand passirende Transsudat gelangt dann in analoger 
Weise gleieh in die Alveolenhiihle, wie das Transsudat der Ca- 
pillaren des Glomerulus aus den Sehlingen desselben in die Milller'- 
sehe Kapsel. 

Sobald es aber zur Abseheidung der F ibr inf i~den  und zur 
Einwanderung zahlreieherer E i t e r k ( i r p e r e h e n  gekommen ist, 
wird das Bild ein ausserordentlieh eharakteristisches. Es weicht 
zwar yon dem naeh gewCihnliehen Erhlirtungsmethoden gewonnenen 
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nicht wesentlich ab, aber es zeigt in einer iiberraschend deutlichen 
Weise das Verh~iltniss tier 3 bei der fibrin~isen Entztindung vor- 
wiegend in Betracht kommenden Factoren, Fibrin, Eiterzellen und 
Serum zu einander. Man kann sich dies Bild ja schon theoretisch 
construiren. Auf den Abbildungen und mikroskopischen Pr~ipa- 
raten sah man bisher das Fibrinnetz, wie es vorwiegend central 
gelegcn, nur durch feine Fiiden mit der Wand des Alveolus zu- 
sammenhiingt, und die Maschen dieses Netzwerkes mit farblosen 
Zellen erfiillt; so findet es sich z .B.  im Handbuch yon R i n d -  
f l e i s ch  und in T h i e r f e l d e r ' s  Atlas gezeichnet. Es fiillt indess 
sofort auf, dass bier sehr betr~ichtliche Liicken vorhanden sind, und 
namentlich der Raum zwischen Alveolarwand und Fibrinndtz er- 
scheint fast tiberall leer. Diese Lticken nun erfilllt in ganz dichter, 
gteichmlissiger Weise das durch alas Kochen coagulirte ser0se 
Transsudat. Tr~igt man dies noch z. B. in die oben erw~ihnten 
Zeichnungen ein, so erhNt man das vollkommen naturgetreue re- 
gul~tre Bild. Indess flndet man auch hier wieder zahlreiche Varia- 
tionen, namentlich was die Anordnung des Fibrinnetzes betrifft; 
bald zeigen sich im Innern des stark mit Serum erfiillten Alveolus 
nur kranzartig randstiindige Abscheidungen, bald finden sieh wenige 
dtinne F~iden durch die kiirnig geronnene Masse gespannt, bald 
endlich fehlen alle fibrin(isen Bildungen und man hat nur alas 
Bild rein alveol~iren Oedems. Die Alveolarsepta sind in allen diesen 
FNlen #inzlich unbetheiligt. 

Im Stadium der L i q u e s c e n z  iindert sich das Bild bekannt- 
lich vorwiegend darin, dass die FibrinNden verschwinden und 
die Eiterzellen fettig zerfallen. Mittelst des Kochens kann man 
auch hier mit Leichtigkeit die ganze Stufenfolge aller Ueberg~inge 
eruiren, deren Beschreibung im Einzelnen ich mir wohl erlassen 
darf. - -  Anderweite Formen der Pneumonie habe ich bisher in 
dieser Beziehung noch nicht untersucht. 

Ill. Lebe r .  
(Cirrhose ; LeuUimie.) 

Es liegt auf der Hand, dass bei den Affectionen der Leber 
yon einer ErftUlung yon Hohlrgumen mit eiweissartiger Fliissigkeit 
im Allgemeinen nicht die Rede sein und dass die Kochmethode 
deswegen bier nicht in diesem Sinne in Anwendung gezogen wer- 
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den kann. Der wesentliche Vortheil des Verfahrens liegt hier viel- 
mehr zun~ichst in der ausserordentlich schnellen Erhtirtung, welche 
eine Orientirung fiber die vorliegenden Verhiiltnisse sehr viel be- 
quemer und vollst~tndiger gestattet, als dies bei alleiniger Anwen- 
dung frischer Schnitte miiglich ist. Wir haben die F~ihigkeit der 
Kochhitze, alle Contouren schiirfer 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 Kfinsfliches haben, 
so liegt doch gerade hierin bei den Affectionen der Leber und 
namentlich der Cir rh o s e ein wesentlicher Vortheil. 

Schon makroskopisch gewinnt d~s Bild, welches die Oberfliiche 
eines cirrhotischen Lebersttickchens bietet, durch das Kochen sehr 
an Deutlichkeit; die unverkennbar dabei erfolgende Schrumpfung 
betrifft nehmlich so vorwiegend das Bindegewebe, dass die Reste 
erhaltenen Lebergewebes noch weit schtirfer als im frischen Zu- 
stande als Hiicker und Granula vorSpringen. Auch das Bild der 
Schnittfl~iche zeigt deutlichere Farbenunterschiede als vor dem 
Kochen, und namentlich wenn, wie das ja so htiufig der Fall ist, 
die Leberzellreste stark gallenreich sind, wird der Contrast zwischen 
den gelben Centren und der grauweisSen Peripherie ein fiberraschend 
deutlicher. So kann man also scho~ zur makroskopischen Diagnose 
das Kochen mit Vortheil verwenden. 

sehr viel wesentlicher indess sind die Ergebnisse, wetche die 
sehr bequem sofort anzustellende mikroskopische Untersuchung er- 
giebt. Nicht nut, dass das Bild iiberhaupt ein sehr leicht ver- 
sttindliches und pr~fgnantes ist, - -  eS zeigen sich auch Verhliltnisse, 
deren Darstellung mittelst anderer Methoden nut in unvollkomme- 
nerer Weise mtiglich 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 abet 
gewucherte Reste yon Leberzellen aufgefasst worden sind. Nament- 
lich Seitens franztisischer Autoren hat man anf diese Bildungen 
insofern grosses Gewicht gelegt, als man in ihnen ein histiolo- 
gisches Kriterium der sog. , C i r r h o s e  h y p e r t r o p h i q u e "  zu 
finden vermeinte. Corni l  und R a n v i e r  z. B. geben an, dass 
man bei allen solchen Ftillen yon cirrhose avec formation abon- 
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dante du tissu scl6reux die ganze Dicke des neugebildeten inter- 
aciniisen Gewebes durchsetzt finde yon einem syst~me de canaux 
biliaires tr~s-nombreux, formant un r6seau et anastomosant les uns 
avec les autres; die G~inge tragen ein unregelm~issigcs Pflaster- 
epithel und sind nach den genannten Aatoren aufzufassen als ur- 
sprtinglich epithellose, intraacin~ise Gallencapillaren, in welche das 
Epithel grSsserer Galleng~inge hineingewuchert ist. Von deutschen 
hutoren haben namentlich schon Waldeye r ,  Zenke r  und Klebs 
auf das Vorkommen solcher Gebilde aufmerksam gemacht; in 
neuester Zeit hat Br ieger l ) ,  auf dessert sehr vollst~indiges Lite- 
raturverzeichiliss ich verweise, dieselben in sehr guter Weise be- 
schrieben und richtig abgebildet. Derselbe bezeichnet sie zwar 
als ,neugebildete Galleng~inge", leitet sie aber nicht yon alten 
Gallengiingen, sondern in ~ihnlicher Weise, wie Klehs dies auch 
gethan hatte, aus einer Art regressiver Wucherung der atrophischen 
Lebcrzellstr~inge ab, wie solche ja auch zur Entstehung der be- 
kannten Schl~iuche bei der acuten gelben Leberatrophie angenom- 
men wird. 

Wie mir scheint, thut man zur Orientirung in dieser Frage 
gut, die Lebercirrhose tiberhaupt nach dem mikroskopischen Befund 
im Anschluss an die yon C h a r c o t  aufgestellte Eintheilung in zwei 
ziemlich deutlich differirende Formen zu sondern, je nachdem nehm- 
lich die bindegewebige iNeubildung sich vorwiegend z wis ch e n d e n 
Acinis  ausbreitet oder auch in alas Inne re  derselben hinein vor- 
schreitet. Die erstere Form ist es, welche die Handbiicher meist 
einzig und allein im Sinne habeI~. Bei ihr finder man vollkommen 
compacte Leberzellhaufen (Acini, Reste oder Gruppen derselben) 
umgeben yon dem gewucherten Bindegewebe, welches, je n a c h  
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- 
h~irteten Pr~iparat und namentlich nach Conservirung in Miiller'- 
scher Fltissigkeit in oft tiberraschender Deutlichkeit ein doppeltes 
System kanalartiger Bildungen. I)as eine entspricht jenen bekann- 
ten neugebildeten Aesten der Art. hepat., auf welche R ind f l e i s ch  
besonders aufmerksam gemacht hat. Die anderen Kan~ile, meist 

I) Ueber fibr6se Hepatitis, Dieses Archtv Bd. 70. 
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leicht davon zu unterscheiden, haben eine blasse, sich kaum yon 
dem Gewebe selbst abhebende Wandung und erweisen sicb, nament- 
lich nach Tinctionen, mit Kernen yon der Gri~sse der Leberzell- 
kerne vollgestopft; ein t?pisches Epithel ist in ihnen nicht zu 
unterscheiden, iifters aber sieht man deutliche Spuren yon Gallen- 
farbstoff. Diese G~inge, welche ziemlich genau den Schilderungen 
yon C h a r c o t ,  C o r n i l - R a n v i e r  sowie yon Br iege r  entsprechen, 
scheinen mir mit einiger Sicherheit aus Resten urspriinglicher Leber- 
zellstr~inge abgeleitet werden zu kiJnnen; namentlich an den Rand- 
partien der Acini sieht man (wie dies Fig. 9 Taf. II. dargcstellt 
ist) oft ganz deutlich die Entwickelung solcher Kan~ile aus den 
peripherischen Zellreihen, die durch das vordringende Bindegewebe 
gleichsam abgehobeu werden. Natiirlich ist damit nicht ausge- 
schlossen, dasses hier zu Kernwucherungen und ~ihnlichen 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 Priiparaten 
sind diese Verhiiltnisse in gleicher Sch~irfe nachweisbar, ohne class 
diese indess einen besonderen Vortheil darbSten. Es entsprechen 
also die geschilderten Befunde ziemlich genau den Beschreibungen 
der Autoren; als Bezeichnung der Form der Wucherung ist mehr- 
fach alas Wort , i n t e r a c i n i f s "  gebraucht worden; die Benennung 
, c o n c e n t r i s e h e  C i r r h o s e "  scheint mir das anatomische Bild 
des Vorgangs pr~ignanter auszudriickenl). 

Die Details jener zweiten Form aber, bei tier sich die Wuche- 
rung in das Inhere der Acinus selbst erstreckt, und die man des- 
halb , i n t r a a c i n i ~ s e "  oder besser ,, d i s s e m i n i r e n d e  Cirrhose" 
nennen kann, k(innen nur durch das Kochen der Priiparate voll- 
kommen klar gestellt werden. Man iiberzeugt sich bei den so er- 
haltenen Bildern zun~ichst, dass eine scharfe Sonderung in noch 
erhaltene hcini und in bindegewebige Wucherung hier nicht durch- 
zuftihren ist 2) ; vielmehr erblickt man, unregelm~issig verstreut, bald 
noch zusammenhiingende Gruppen yon Leberzellen, bald einige 

1) Enter der Bezeichnung .concentrisehe" Cirrhose fasse ich also die beiden 
ersten Formed yon C bar c o t, die Cirrhose multilobulaire und monolobulaire 
zusammen; dass letztere die specifische Cirrhose hypertrophique sei, wird yon 
allen neueren deutschen Autoren znriickgewiesen. 

~) Dies wfire also Charc ot's dritte Form, seine Cirrhose monocellulaire. 
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wenige, reihcnf0rmig angeordnete, bald einzelne, gleichsam ver- 
sprengte, dazwischen aber, und oft in iiberraschender Entwickelung, 
ein sehr sonderbar gestaltetes Netzwerk schmaler, blasser, abet 
scharf abgesetzter G~inge, welche thcils im Gewebe sich verlieren, 
tbeils aber, nach mehrfachen Theilungen nnd geweibartigen Gabe- 
lungen bis an Leberzellen zu verfolgen sind. Die Zellen gehen 
durch allmlihliche Verschm~ilerung in diese Str~inge fiber; oft h~in- 
gen nur 2 Zellen dutch dieselben miteinander zusammen, oft 
schliesst sich an eine Zelle ein sehr ausgedehntes System yon G~in- 
gen an, welche man durch Heben und Senken des Tubus ausser- 
ordentlich weit verfolgen kanni). Kerne zeigcn diese Kaniile im 
ungef~irbten Zustande meist nicht deutlich, dutch Tinctionen nament- 
lich mit Anilinfarben, gelingt es aber fast  stets, dieselben nachzu- 
weisen; sie liegen meist ebenfalls dichtgedriingt aber nur in dop- 
pelter l~eihe, und sind klciner als die oben erw~ihnten. Mitunter 
schcint eine central gelegene feine Linie auf ein Lumen dieser 
Kan~ile zu deuten. Am ungekochten Pr~iparat ist es mir nut an- 
deutungsweise gelungen, dieses Netzwerk nachzuweisen, und auch 
F~irbungen haben mich hier nicht zum Ziele geftihrt; ich muss 
also annehmen, dass die yon iNatur sehr zarten, blassen und viel- 
leicht mit halbfltissiger Zerfallsmasse gefiillten Giinge dutch das 
Kochen eine gewisse Zusammenziehung und Schrumpfung erleiden 
und so dentlicher contourirt als vorher zu Tage treten. Die Her- 
kunft dieses Kanalsystems aus pr~iformirten Leberzellen ist mir 
nach den mitgetheilten Befunden mindestens sehr wahrscheinlich, 
wiewohl auch hier wieder secund[ire Wucherungsvorg'~nge gewiss 
eine grosse Rolle spielen, und trotzdem das mitunter nachweisbare 
Lumen in dcr That den Gedanken an gewucherten Gallencapillaren 
nahe ]egen ki~nnte. Namentlich bei mittelstarker Vergr~isserung 
imponirt indess das Bild dieser Form der Cirrhose sofort als ein 
Zerfall der Acini in diese G~inge, und auch bei Anwendung starker 
Vergr~isserungen wird man mehr und in ihren verschiedenen Sta- 
dien deutlichere Uebergangsformen nachweisen ktinnen, als sie die 
Beschreibung oder eine Abbildung wiedergeben kiinnen *) 

I) Vgl. Taf. IV. Fig. 10. 
2) Bilder yon ganz besonderer SchSnheit erhielten wir bei einer yon einer 

49j~ihrigen, an Care, uteri verstorbencn Patlentin herrfihrendea Leber, die 
sehr an syphilittsche Hepatitis erinnerte i hier war aueh eine ausserordentlich 
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Der Unterschied, in welchem diese beiden Arten des Gang- 

systems auftretkn, dtirfte wohl im Wesentlichen durch die ver- 

schiedene Form der Wucherung hervorgerufen skin. Bei der con- 

centrischen Cirrhose werden die Zellstr~inge einfach losgeliJst, be- 
halten aber ihre Continuit~it und somit auch bis zu einem gewissen 
Grade ihren Charakter bei; bei der disseminirenden Form sind die 

Zellen yon allen Seiten yon der andringenden und das Erniih- 
rungsmaterial abschneidenden Bindegewebsmasse umgeben und 

gkhkn demgem~iss rascher und vollstiindiger zu Grunde, freilich 
nicht einfach zerfallend, sondern indem sie dutch irgknd welche 
secund~irkn Wucherungsvorgiinge in jenen geschilderten Zustand 

sich verwandeln. In beiden F~illen nehmen aber, wie ich glaube, 
die Giinge ihren Ursprung nicht yon Galleng~ingen, womit ent- 

ziindliche Wucherungen an denselben nicht ausgeschlossen sind, 
sondern kben ~on den Zellen des Lebergewebks selbst. 

Dass tibrigens zwischen den beiden erw~ihnten Formen der 

Lebercirrhose Uebkrg~inge vorkommen, sei nur noch beil~iufig be- 
merkt ;  namkntlich bei vorherrschend disseminirendem Charakter 

der  Wucherung findet man doch immer einige leidlich erhaltene 

und ringsum yon neugebildetem Bindegewebe umgebene Acini. 
Makroskopisch ist der Unterschied nicht immer deutlich nachweis- 
bar ,  und namentlich bei den so h~iufigkn S~iuferlebern, wo sich 

Fettinfiltration und Cirrhose combiniren, erscheint oft ein sehr 
buntes und schwer zu dkutendes Bild. Auch die mikroskopische 

Untkrsuchung ist in solchen F~illen natiirlich keine so einfache, 

erfordert vielmehr zur Orientirung kin Entfetten des Schnitts in 
einer Mischung aus Alkohol  und Aether. Ob schliesslich die bei- 
den Formen auf verschiedene ~itiologische Momente zurtickzuftih- 

ren sind, namentlich ob bei der letzteren, wie C h a r c o t  will, 

starke Perihepatitis mit Hineinwuchern yon Bindegewebszligen in die Leber- 
substanz im Spiele. Die gekochten Stficke wurden nach der Vorschrift yon 
Perls (dieses hrchiv Bd. 56) in Palladiumchlorid erh~irtet und zeigten nun 
die homogen gelben, gliinzenden Kan/ile, z. Th. in deutlichstem Znsammenhang 
mit den Leberzellen. Das Bild gewann eine fiberraschende Eleganz bei Ftir- 
bung mit (~armin, wo dann alle bindegewebigen Elemente roth, die drfisigen 
ebenso  wie die neugebildeten G~inse, gl~nzend gelb erschienen. Leider ist es 

mir nicht gelungen derartige Priiparate zu conserviren. Ungekochte Stfickchen 
ergaben diese Verh/iltnisse kaum andeutungsweise. 
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die heredit~ire Lues eine Rolle spielt, bin ich nach meinem Material 
ausser Stande zu entscheiden; jedenfalls scheint mir aber diese 
Form viel hliufiger vorzukommen, als gewiihnlich angenommen 
wird. 

Die anderweiten Erkrankungen der Leber liefern, mittelst der 
Kochmethode untersucht, keine besonders pr~ignanten Bilder; nut 
in 2 kurz nach einander zur Beobachtung gekommenen F~illen yon 
Leuk~imie  hat mir die Untersuchung der Leber Befunde ergeben, 
die ich zwar mittelst anderer Methoden ebenfalls, aber doch weder 
in der gleichen Schnelligkeit noch mit derselben Priicision erhielt. 
Das erste Mal namentlich handelte es sich um eine sehr betr~icht- 
lich vergri~sserte Leber (yon 6 I/2 Pfd. Gewicht) yon schlaffem Paren- 
chym, mit guter normaler Zeichnung, ziemlich grossen Acinis mit 
transparent graulicher Peripherie ohne sonstige Aufffilligkeiten; 
schon auf dem frischen Schnitt zeigten sich zwischen den Leber- 
zellen ausserordentlich massenhafte, kernreiche kuglige und l~ing- 
liche Gebilde. 5~ach dem Kochen konnte sofort festgestellt wero 
den, dass s~immtliehe Capillaren hochgradig mit weissen Blutkiir- 
perchen tiberftillt und die Leberzellbalken zu ganz schmalen gelben 
Striingen comprimirt waren, wlihrend das die Gef~isse begleitende Bin- 
degewebe sich ganz frei yon Infiltration erwies. Das gleiche Bild 
erhielt ich sp~iter auch bei der Untersuchung in hlkohol conser- 
virter Stticke, doch trug auch hier die durch das Kochen bewirkte 
Schrumpfung sehr zur schiirferen Contourirung und Deutlichkeit bei, 
und namentlich in Anilinfarben (z. B. Bismarckbraun) tingirte 
Schnitte, bei denen nur die Kerne der Blutzellen sich f~irbten, er- 
gaben sehr elegante Bilderl). Bei dem zweiten Fall, wo die 
Leber durch erheblichere weissgraue F~irbung der peripherischen 
und Stauung in den centralen Partien der Acini fast den Eindruck 
einer Fettleber machen, fanden sich die gleichen Verh~iltnisse, nut 
weniger deutlich ausgesprochen. 

In diesen beiden Fiillen ist also die leuk~imische Schwellung 
der Leber, ganz Wie dies in dem einen yon B i e s i a d e c k i  be- 
schriebenen Falle sich fand~), lediglich anf die ennrme Anh~iufung 

1) Bier leistete mir auch Doppelftirbung mit Methylgriin und Carmin gute Dienste; 
die grfinen Blatzellen hoben sich auf's Deutlichste yon den rothen Leber- 

zellbalken ab. 
2) Wiener med. Jahrb. 1876. 
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farbloser Zellen in den Blutgefiissen zurtickzuftihren. Die yon 
V i r c h o w  entdeckte lymphatische Infiltration des Gewebes tier 
Glisson'schen Kapsel fehlte hier ebenso vollstiindig, wie die kleinen 
folliculliren Neubildungen, welche derselbe als heteroplastische 
L:/mphome auffasstl). Noch weniger abet war bier die yon dem 
gleichen Autor beobachtete I4yperplasie der Leberzellen nachweis- 
bar, welche vielmehr in einem geradezu atrophischen Zustande 

sich befanden. 

IV. O v a r i e n c y s t e n  und andere  Tumoren.  

leh habe schliesslieh noch eine grosse Reihe von Oesehwillsten 
mittelst der Koehmethode untersucht, kann reich aber iiber die so 
erzielten Resultate kurz dahin fassen, dass nur bei einer kleineren 
Zahl derselben dies Verfahren einen wesentlichen Vorzag anderen 
Untersuchungsmethoden gegenfiber bietet, - -  es gilt dies nament- 
lich ffir die Ovar iencysten , -  in den fibrigen Fiillen abet dieselben 
Resultate auch durch die Behandlung mit Alkohol, Osmiums~iure, 
Pikrins~iure etc. erreicht werden; ich erwiihne letztere hier nur aus 
dem Grunde, well erstens die Kochmethode auch bier am sehnell- 
sten eine histologische Diagnose ermiiglicht und maa zweitens ge- 
rade an Tumoren sehr gute Gelegenheit hat, die Einwirkung des 
Kochens anderen Methoden gegenUber zu studiren. 

Das O v a r i a l c y s t o m ,  welches ich zun~lchst untersuchte, cha- 
rakterisirte sieh als ein Cys toma  p r o l i f e r u m  g l a n d u l a r e  oder 
Adenoma eys t i cum namentlieh dadurch, dass die Gesehwulst im 
einen (linken) Ovarium in Gestalt einer m~ichtigen, fiber manns- 
kopfgrossen Cyste auftrat, deren etwa 2 - - 3  Cm. dicke Wandung 
vollkommen schwammartig yon 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 C)'ste linkerseits gerann beim Kochen 
sehr vollkommen, und so versuchte ich denn in dieser Weise eine 
Erh~irtung ausgeschnittener Wtirfel aus der Wand desselben Ova- 
riums. Der Versuch gelang tiber Erwarten; nach wenigen Minuten 
waren die in das kochende Wasser geworfenen Stficke ganz fest und 
die coagulirten Inhaltsmassen hoben sich als etwas gelblich gl~in- 
zende, homogene Kugeln yon den weisslichen Zfigen des Stromas 

1) Vgl. hierzu Yirchow, Krankhafte Geschwfilste. II. 570 ft. 
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ab. Auf mikroskopischen Schnitten zeigten sich nun eine grosse 
Menge kleinercr und griJsserer Hohlr~iume, die in sehr v01lst~indiger 
Weise mit der feinki~rnig geronnenen Masse erfUllt waren; papilliire 
Ausbuchtungen waren nicht vorhanden, dagegen war das ziemlich 
gef~issreiche Stroma durchsetzt yon Zellschl~iuchen~ denen der ade- 
nomatiise Charakter noch deutlich innewohnte (vgl. hierzu Fig. 11 
Taf. IV). Von bcsonderem Interesse war nun bier das Verhalten des 
tiberall nachweisbaren Epithels dem seriisen Transsudat gegentiber: 
die gleiche passive Rolle, welche wir dasselbe bei der Albuminnrie 
in den Harnkaniilchen, beim Lungeniidem in den Alveolen spielen 
sahen, kommt ibm auch bier zu. In einigen mit dem seriisen In- 
halt erfiillten Cystcben nehmlicb sieht man das Epithel zwar noch 
als vollsffindige Anskleidung der Wand des H o h l r a u m e s , -  in weit- 
aus den meisten aber hat sich zwischen die Epithelzellensehicht und 
das Stroma eine mehr oder minder breite Schicht der geronnenen 
Eiweissmasse eingelagert. Die Zellreihe erscheint durch den Exsu- 
datstrom yon der Unterfl~iche abgeboben, - -  an mancben Stellen 
baftet sic noch an, an anderen ist sic 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 Ffillcn sieht man sogar das Epithel in toto 
losgeliist und (auf dem Querschnitt) als Kranz in der Mitte der Cyste 
gelagert; diesen Kranz umgiebt aussen die einfach kSrnig geronnene 
seriise Masse, w~ihrend er nach innen zu ein detritusartiges, an Fett- 
kiirnchen, Mueinf~iden etc. reiches Zerfallsproduct einschliesst; in 
noch anderen, sehr seltenen F~illen, ist auf dem Sehnitt yon Epithel 
fiberbaupt nich/s mehr zu sehen. [ch glatlbe, dass man nach diesen 
Bildern ein Recht hat, die Cystenfliissigkeit bier in ibrer iiberwie- 
genden Menge aus Transsudation von Seiten der Gefiisse abzuleiten; 
die Betbeiligung des Epitbels beschr~inkt sich daranf, nachdem es 
yore Ern~ihrungsboden abgeschnitten ist, durch fettigen Zerfall oder 
schleimige Erweichuug zur Vermehrung des fliissigen Inhalts beizu- 
tragen, - -  eine Secretion im strengeren Wortsinn aber seheint hier 
(im Gegensatz zu den gleich zu erw~ihnenden Mattermundscysten) 
nicht stattzufinden. In der albuminiisen Fliissigkeit selbst erschienen 
tibrigens nicht selten jene frtiher besprochenen hellen Tropfen. 

Eine Erh~irtung solcher Ovariencystome ist bekanntlich mit den 
gebr~inchlichen Untersuehungsn0etboden nur sebr schwer and sehr un- 
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vollkommen zu erzielen. Stiieke des gleiehen Ovariums z. 13. in Ale. 
abs. oder Mtlller'sehe Fltissigkeit eingelegt, lieferten aueh nur das 
bekannte 13lid bienenwabenartiger R~iume, die aber vollkommen leer 
und eollabirt waren; ihr Epithel war theils erhalten, theils abge~ 
fallen, - -  ganz entsprechend also jenen Bildern, auf denen die ein- 
zelnen Stadien dieses Desquamationsvorganges dureh das Kochen 
fixirt waren. Indess muss ieh daran erinnern, dass der yon mir 
untersuehte Tumor sieh aueh in ganz besonders gtinstiger Weise ftir 
die Anwendung der Koehmethode disponirt erwies, - -  dass aber 
factiseh eine grosse Menge yon Ovarialeysten diesem Verfahren aus 
dem Grunde unzugiinglieh ist, well ihr Inhalt nieht der Reihe der 
durch Koehen eoagulirbal:en Atbuminate, sondern vorwiegend tier 
hiergegen widerstandsfahigen Mueine angehiirt. Sehon bei meinem 
Fall land ieh eine Anzahl mikroskopisch kleiner Cysten, deren In- 
halt nieht kiirnig, sondern mehr ungleiehmlissig fiidig geronnen war, 
in sehr iihnlicher Weise, wie dies bei Ri n d fl e i seh  S. 482 (4. Aufl.) 
besehrieben und abgebildet wird; sogar der Kranz abgeliister Epi- 
thelien findet sieh daselbst in einer der ,Colloideysten". Sobald 
nun, wie dies nieht selten vorkommt, dies Colloid tiberwiegt, odor 
car die alleinige Substanz des Inhalts bildet, hat das Koehen der 
Gesehwulststtleke keinen Erfolg; man muss dann vielmehr den 
Alkohol odor dergl, anwenden, der auch bier ganz CUte Resultate 
liefert. Aueh wenn, wie dies in einem yon mir untersuehten Falle 
sieh land, der Cysteninhalt ein mehr dicker, eiterartiger ist, erbltrten 
die gekoehten Stticke nut ganz oberflliehlich, - -  sie wiiren also 
htiehstens fur makroskopisehe Demonstration brauehbar, - -  beim 
Ansehneiden abet quillt die diekliehe Masse heraus und die Cyste 
eollabirt. 

Ieh erwiihnte oben bereits der Ovula  N a b o t h i ,  jener kleinen, 
bis erhsengrossen Retentionscysten in den Muttermundslippen. Ihr 
lnhalt, obwohl seiner ersten Anlage naeh sehleimig, enthitlt doeh 
sehliesslieh soviel albumin~se Beimisebungen, dass er beim Koehen 
ziemlich vollstiindig gerinnt. Man sieht dann auf dem Sehnitt das 
hohe Cylinderepithel in der Regel ziemlieh gut erhalten, naeh der 
HShle zu aber ohne seharfe Grenze, wie unmittelbar in den Inhalt 
ilbergehend, und es scheint oft als ktinne man, - -  iihnlieh wie dies 
bei den erstarrenden Sehleimabsonderungen im Muskelmagen yon 
Vfigeln der F a l l -  das Product jeder einzelnen Epithelzelle eine 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. IJXXIX. Hft. 2. ~ 5  
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Strecke weit in's Inhere verfolgen. Man hat hier also ganz dan Ein- 
druck einer echten Secretion (oder, wenn man will, einer ganz allmiih- 
lichen Metamorphose), wie dies ja auch den normal-physiologisehen 
Leistungen der hier in Betracht kommenden Epithelzellen entspricht. 

Sehr gut eignen sich ferner zur Untersuchung mittelst des 
Kochens jene polypiJs wuehernden S c h l e i m h a u t a d e n o m e  wie sie 
z. B. im Rectum und auf der Nasenschleimhaut beobachtet werden. 
Diese Geschwiilste habcn bekanntlich ein sehr weiches, dem Gefiihl 
naeh ,sehleimiges" Stroma (,Schleimpolypen") und es beruht dies 
darauf, dass bier die Mucosa selbst gewuchert ist und in ihr, neben 
Hyperiimie, eine oft recht reichliche hnsammlung yon Serum zwischen 
den einzelnen Fasern und Zellen des Gewebes stattgefimden hat, 
- -  ganz ~ihnlieh wie bei dem spliter zu erwiihnenden Fibroma ele- 
phantiastieum. Gekoehte Stticke erh~irten augenblickiich und geben, 
bei recht vollkommener Erhaltung des Epithels scharfe und gute Bil- 
der; und namentlich bei einem Schleimpolypen der Nase land ieh das 
zwischen die Fasern ergossene Serum in deutliehen kiJrnig geronnenen 
Massen wieder. Schon der Alkohol, noch deutlicher aber Osmium- 
und Pikrinsliure lieferten genau entsprechende Bilder, und ich finde 
hierin einen neuen Beweis dafilr, dass die augenblickliche Coagu- 
lation der Eiweissstoffe beim Kochen mit sonsti~en betr~iehtliehen 
Veriinderungen im Bauder Gewebe nicht einhergeht. 

Sehr ~ihnliehe Bilder erhielt ich, wie gesagt, erstens bei einem 
Fibroma e l ephan t i a s t i cum praepu t i i  penis  und in besonderer 
Schiinheit bei einem yore Netz ausgegangenen multiplen Myxosa r -  
corn, welches bei makroskopischer Betrachtung als Gallertkrebs im- 
ponirt hatte, huch bier indess unterseheiden sich die gekoehten 
Pr~iparate yon den durch Osmium- und Pikrinbehandhmg gewonnenen 
nut unwesentlieh, hiichstens dureh etwas sehlirfere Granulirung des 
geronnenen Eiweiss. Bei dem letzterwiihnten Falle war nur wieder 
zu unterseheiden, inwieweit das Gewebe wirklich schleim-, inwie- 
weit nur albuminreich war: nur die an Blut, Zellen und Serum 
reiehen Stticke lieferten beim Kochen deutliche Bilder, die eigefit- 
lieh myxomatiisen Massen gerannen nattirlieh nicht. Im Uebrigen 
verweise ich bei dieser Gelegenheit nochmals auf die hiJchst instruc- 
tive Abbildung im Perls 'schen Handbueh (Bd. I. S. 340): was hier 
die Pikrins~iure geleistet hat, kann man ebenso vollkommen dureh 
alas Kochen erzielen. 
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Yon weiteren Tumoren, verscbiedenen Ca re inomon ,  Fi- 
bromen etc. kann ich nut wiederholen, was ieh oben im Allge- 
meinen sagte: zur rasehen Orientirung fiber den Bau eines Tumors, 
namentlieh auch mit Htllfo yon F~rbungsmethoden, empfiehlt sich 
die Anwendung der Koehmethode an kleinen StUekchen sehr, m 
ffir viele feinere Details kann man ja dann immer noeh die Haupt- 
masse des Tumors der Conservirung in passend ausgew~ihlten Flfis- 
sigkeiten unterwerfen. 

S c h l u s s .  
Es bedarf kaum des Hinweises, dass die Verwerthbarkeit dor 

Koehmetbode noeh naeh vielen Seiten hin geprfift werden muss, 
ehe man fiber den vollen Umfang ihrer Bedeutung ein endgtiltiges 
Urtheil fallen kann. Gewiss lassen sieh noch eine Reihe von Ge- 
sichtspunkten andeuten, die fur weitere Untersuchungen in dieser 
Richtung in Betracht kommen kSnnen, und ich nenne yon diesen 
nur exacte Temperaturbestimmungen, volumetrisehe Messungen der 
verursachten Sehrumpfung, procentisehe Bestimmungen der dureh 
das Kochen noeh fiillbaren EiweisslSsungen etc. Niehtsdestoweniger 
glaube ich, dass die in den vorliegenden Zeilen gemaehten Mitthei- 
lungen, m so zusammengewtirfelt sie vielleieht auf den ersten Bliek 
erscheinen - - d o c h  einige gemeinsame Sehlussfolgerungen gestatten, 
die aueh theoretiseh wichtige und interessante Punkte beriihren. 

Ich babe im Laufe der Abhandlung wiederholt hervorgehoben, 
dass der eigentliche Kern der Methode gerade in dem Umstande 
liegt, dass sie uns zum Studium eines frfiher nieht oder doeh nur 
sehr unvollst~ndig zug~ngliehen Factors pathologischer Vorg~ingo 
befiihigt, der flfissigen, eiweissreiehen Exsudate und Transsudate. 
Musste sich bisher die anatomische Untersuchung pathologiseher Or- 
gane im Wesentlichen auf die zelligen und geformten Gebilde be- 
schr~nken, so gestattet uns das Kochen jetzt, Verh~ltnisse zu unter- 
suehen, deren Bedeutung namentlich Vom Standpunkt der exclusiv 
cellularen Richtung vielleicht manchmal unterschlitzt worden ist. 
Wir konnten uns in dieser Beziehung iiberzeugen, welehe Rolle bet 
dem Oedem und der EntzUndung den rein transsudativen oder fil- 
trativen Vorg~ngen zukommt, und ich glaube namentlich in dem 
der Niere gewidmeten Capitel den Naehweis geliefert zu baben, dass 
hier in der That das Passiren fl~issiger Eiweissk~rper durch die Gef~ss- 
wand das Prim~ire ist. Und gerade wie wir hier das Nierenepithel 

25* 
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nur seeund~ir mitergriffcn sahen, gerade so passiv betheiligte sieh 
dasselbe bei der Entziindung der Lunge, bei der Ausschwitzung 
seriiser Massen in's Innere cystischer Hohlrltume. Der urspriingliche 
Standpunkt der Cohnheim'schen Eatziindungslehre kann, wie mir 
scheint, nicht nachdriieklicher gestiitzt werden, als durch jene Bil- 
der, die uns den ganzen Fliissigkeitsstrom auf dem Wege yon den 
interstitiellen Capillaren her dutch das Epithel auf die freie Fliiche 
bin Mar machten. Das Ziehen scharfer Grenzen zwischen seriiser 
Transsutlation und eitriger Exsudation wnrde gerade durch diese 
Befunde als willktirlieh und unbegrtindet dargethan, und wenn man 
z. B. eine Reihe yon Pr~tparaten (idemati~ser Lungen durchmustert, 
so wird man alle m(iglichen Uebergangsformen yon dem rein serii- 
sen zum eiterk(irperhaltigen Trans- oder Exsudat auffinden. Inwie- 
weit hlterationen der Gefiisswand, inwieweit Ve~'~inderungen der 
Blutstriimung etc. hierbei eine Rolle spielen, das ist eine Frage, die 
selbstverst~indlich durch die rein anatomische Untersuchung nicht 
beantwortet werden kann; die letztere muss sich vielmehr begnU- 
gen, die zeitliche Aufeinanderfolge und das r~iumliche Nebeneinander 
zu constatiren, und durch Combination beider ergaben sich die 
oben gezogenen Scblussfolgerungen riicksichtlich der Bedeutung der 
filtrativen Transsudalion, namentlich an der 51iere. 

Ganz besoaders abet setzt uns die Kochmethode in den Stand, 
die E inhe i t l i chke i t  tier Entztindungsvorg~inge zu beweisen. Sie 
lehrt uns, dass der ursprtingliche Charakter des Exsudats in allen 
Fallen der gleiche ist, sie zeigt uns welter, dass den Epithelzellen 
der Schleimhautfl~ichen ein wesentlicher Einfluss auf den Charakter 
der Entztindung nicht innewohnt. Ob dies Epithel lebend oder ne- 
krotisch, abgestossen oder erbalten ist, kommt ftlr die weiteren 
Schicksale d e s E n t z t i n d u n g s p r o d u c t s  nicht in Betracht. In tier 
Niere wie bei der Ovariencyste fanden wir weite yon Epithel ent- 
bl(isste Fllichen, tiber denen das Exsudat fltissig, und nieht, wie 
es nach der Weigert 'schen Theorie der ,Coagulafionsnekrose" 
sein mtisste, croup(is geronnen war, - -  umgekehrt trafen wir Cy- 
linder in Harnkaniilchen mit intacten 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 yon so verschiedenen Organen 
und Affectionen m(ichte ich den Hauptwerth legen; und wenn ich 
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weitere theoretische EriJrterungen an dieser Stelle unterlasse, so 
glaube ich doeh zum Sehlusse die Hoffaung ausspreehen zu dtirfen, 
class die Resultate der Kochmethode eben hierdurch dazu beitragen 
werden, die wichtige Frage der Entztindung tier endgtlltigen Ent- 
scheidung n~iher zu bringen. 

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel Ill and IV. 

Sammtliche Figuren sind bei Leitz VII. | .  gezeichnet, im Maassstabe aber auf 
t 5 0 - - 2 0 0  reducirt; nur in den Figg. 7 uad 8, welche mittelst der Camera luctda 
entworfen siud, 1st die eigentliche line,ire Vergr/isserueg heibehalten. 
Fig. 1. M e n s c h I t c h e  Nie re :  diffuse En tz / i . ndung  filteren and frischen Datums. 

Gekoeht, klkohol, Curtain, Glye. (die Cylinder bier der leichteren Erkenn- 
harkeit wegen heller gehalten, als dies im Carminpriiparat der Fall). 
a Glomerulus mit kugelsehaa[enffirmiger Kapsel~ueherung. b Itarnkan/ilchen 
mit geronnener Eiweissmasse erfiillt, zum Theil cystenartig ausgedehnt and 
mit verschiedenen Stadien der Epithelabhebung. c Harnkan/ilchen mit ho- 
mogeneu Massen (Cylindern) erf/illt. 

Fig. 2. Details yon frischer diffuser N e p h r i t i s .  A Cylinder mit aufelnanderge- 
pressten Windungen in einem geraden Harnkanalchen. B Cylindroid aus 
dem Urin. C Glomerulus yon der geronnenen albumin~sen Masse umgeben. 
D Homogene Gerinnsel in der kiirnigen albuminarischen Masse. E Cylinder, 
zum Theil noch k/irnig geronnen. F Vacuolen (die hyalinen Tropfen der 
kutoren) in der kiirnig geronuenen Eiweissmasse; links homogene Ballen, 
A, C, D, E und. F aus gekochten ned in Chromslinre erh/irteten Pr@a- 
raten, in Wasser betrachtet. 

Fig. 3, K a n i n c h e n n i e r e ,  2 Stunden each Abklemmung der Art. renal. Hyperamie. 
a Glomerulus mit Kapselexsudat. b Harnkan/ilchen mit k6rnig geronnener 
Eiweissmasse. C Unveranderte Itarukan/ilchen. GeL Alk. Carmin. Glyc. 

Fig. 4. K a n i n e h e n n l e r e ,  24 Stundeu each zweist/indiger Abklemmung der Art. 
renal, a Glomerulns ohne Exsudat. b Harnkan/ilcben mit erhaltenem 
Epithel ned echtea Cylindern. c Desgl., mit kiirnig geronnener Masse 
erfiillt, d Nekrotische Zellschl~iache. Gek. AlL Germ. Glye. 

Fig. 5. K a n t n c h e n n i e r e  each 3tagiger Ureterunterbindang. a Glomeruli mit 
colossalem Kapselexsudat. b and e theils einfach erweiterte, theils mit 
albumiuilser Masse erf/illte ltarnkan/ilehen, Gek. Mk. Carm. Glye. 

Fig. 6. K a n i n c h e n n i e r e ,  10 Stunden each Injection yon 0,4 lfali chromic. 
a Glomerali mit sp/irlichem Kapselexsudat. b Harnkaeiilchen mit albumin- 
urisehen Massen, breitem Fibrinnetzwerk nod defectem Epithel, b e i c  des 
Exsndat iiusserst zellenreich. GeL Mk. Gentiana-Violett. Glyc. 

Fig. 7. L u n g e n t ~ d e m :  alveol/ire Form, in emphysematiiser Lunge. a Die blassen 
and zarten AIveolarsepta, b die Eiweissmasse im lnnern der Mveolen, 
c Luftblase. Gek. Alk. Glyc. - -  Cam. luc. 

Fig. 8. L u n g e n i i d e m :  interstitielle Form. a Die Alveolarsepta mit den hoch- 
gradig erfiillten ned stark geschl~ngelten Capillaren. b Die seHise Masse 
ineerhalb der glveolarsepten, c Gef~isswandung mit Lungenpigment. 
d Comprimirte, zellenreiche Alveolen. Gek. Alk. Glyc. - -  Cam. lue. 

Fig. 9, L e b e r e i r r h o s e :  concentrisehe Form. Partie yore Rande eines noch ziem- 
lich unversehrten Acinus. a Leberzellen. b kbgespaltene Zellreihen in 
der Pertpherie. c Die Zellschl~uche, d Nengebildete Blut~ef,qsse. e Echte 
Galleng/inge. M/ill. Fl/iss. Gl~'cerin. 
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Fig. 10. L e b e r e i r r h o s e :  disseminirende Form. Zerfall der Acini in G~nge. a Leber- 
zclleo, b Die G~inge, zum Theil mit deutlichem Uebergang in Zellen. r Das 
interstitielle Gewebe mit zahlreichen Rundzellen. GeL Mfill. Flfiss. Glyc. 

Fig. 1 | .  h d e n o m a  e y s t i c u m  ovari t ,  a Kleine C~,steu, mit eoagulirtem albomi- 
nSsem Inhalt erffillt und mit allen Stadien der hblSsung des Epithels. 
b Zellschl~iuehe, die noch den drfisigen Charakter zeigeu, c Blutgefasse 
im Stroma. - -  Gek. AlL Carm. Canadabalsam. 

ham.  In Fig. I nod 2 F sind die vacuolenartigen Tropfen ira Stieh fast durch- 
g~ingig zu scharf contourirt; in Fig. 6 hebt sich das ,fibringse Netzwerk 
nicht genng yon den Epithelresten ab. 

Xu 
Kleinere Mittheilungen. 

. 

Medicinisch'naturwissensehaftlicher Nekrolog des Jahres 1879. 
Z u s a m m e n g e s t e l l t  yon Dr. W i l h .  S t r i c k e r ,  

pract. Arzte in Frankturt a. M. 

Zorn Jahre |878 habe ich zun~ehst meine Berichtigung zu wiederholen, dass 
Dr. Joseph Seegen, der ausgezeichnete Balneolog, noch lebt (vergl. dieses Archly 
Bd. 67, S. |80) .  Sodann ist aus dem Jahr 1878 noch nachzotragen: E r n s t  
R e i s s n e r ,  geb. in Riga, Prof. der Anatomie in Oorpat, gest. 16. Sept.; F r i e d r i o h  
Reck ,  geb. 1827 in Gandersheim, studirte you 1847 an in GSttingen und Tiibin- 
gen, promovirt zu Tfibingen 1850,  schleswig-holsteinischer nod braunsehweigischer 
Milittirarzt his 1867, verdient am (iffentliche Gesundheitspfiege, gest. 2. Nov. zu 
Braunschweig (Aerztliches Vereinsblatt, April 1879); A n t o i n e  P i e r r e  E r n e s t  
B a z i n ,  folgeweise Arzt an den Hospit~lern Louroine, St. Antoine, St. Louis, gest. 
20. Dec. zu Paris {.Gazette hebdomadaire 20. Uec.); Geh. Sanit~itsrath Dr. E d n a r d  
Wol f f ,  geb. 1792, Professor und Generalarzt a .D . ,  gest. 30. Dec. zu Berlin 
(Gall. 21, 346. 33, 337). 
Januar 1879. 

8. Frankfurt a.M. Job. Phil.  W a g n e r ,  geb. 1799 in Fischbach, Amts Lan- 
genschwaibach, Nassau, verdient um die Lehre yore Electromagnetismus. P. 

10. Boston. Jacob  Bige low,  geb. 1787 in Massachussetts, gebildet seit l$0fi 
im Harward-College, Dr. reed. 1810, 1847--fi3 Pr~isident der American 
academy of sciences and arts, Arzt nod Botaniker. (American journal of so. 
and arts. 17, 2{}3.) 

12. Paris. A m b r o i s e  T a r d t e u ,  'geb. 1818 zu Paris, Dr. reed. 1543, 1850 
Oberarzt des Hospital Lariboisi~re, Prof. tier geriehtlichen Medieio, Leib- 
arzt Napoleons IlL, 1858 Mitglied der Acad. de mddecine, 1867" Pr~,sident 
des Gesundheitsrathes. (Vierteljahrschrift ffir gerichtl. Med. 30, 40~L An- 
sales d'hyg, publ, 1879, S. 187. Illustration 18. Januar~ mit Bild.) 


