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Zur Klinik and pathologischen Anatomie der 
diphtherischen Nephritis~ 

Von Dr. P. F t i r b r i n g e r ,  Prof. e. o. zu Jena. 

Seit Decennien ist die Thatsache bekannt, dass schwere F[ille 
yon Rachendiphtherie sich gern, auch bei Mangel betr~tchtlicheren 
Fiebers oder von Stauungserscheinungen, mit erheblicher Eiweiss- 
und Cylinderausscheidung durch den Harn compliciren. Allein die 
Grundlage dieser Erscheinungen ist zur Zeit noeh wenig untersucht. 

In den Lehrblichern und einschlligigen Journalaufslltzen finden wir 

fast regelm~issig die ,Nephritis diphtherica" dicht neben die Schar- 
laehnephritis gestellt, als oh beide Prozesse sieh ganz selbstverst~ind- 
lieh entsprltehen. Nur in der allerneuesten Zeit seheinen sieh, 
nachdem die Kenntniss der A|buminurie als solehen yon Engliindern 
und Franzosen ausgegangen, drei deutsche Forscher, um vorl~iufig 
yon den Letzer ieh 'schen Befunden aus dem Jahre 1872 abzu- 
sehen, eingehender mit dem Studium des anatomischen Prozesses 
beseh~iftigt zu hubert: Oer te l ,  W e i g e r t  und W a g n e r ,  neben 
ihnen in Frankreich Braul t .  

Oer erstgenannte Autor t~ findet in den schwersten Fallen eine 
in bedeutendem Grade geschwellte, in Rinde und Mark hyper- 
~imische Niere mit bis linsengrossen H~imorrhagien und histologisch 
die Epithelien kfirnig getrabt, das Lumen der Kan~ile fast vSllig 
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versch]iessend, zum Theil zusammengeballt, rothe Blutktirperchen in 
Kan~ilehen and Kapseln, das Stroma it~filtrirt tnit LymphkSrperchen, 
welche bisweilen in dichten Reihen die Kapselmembran umschliessen. 
W e i g e r t  4~ constatirt, insoweit er iiberhaupt die Nierenaffection bei 
Diphtherie als mit Ineerstitialveriinderungen eiuhergehend zur wahren 
Nephritis z~thlt~ eine Parallelform der bekannten acuten (hlimorrhagi- 
schen) Nierenentzilndma~, eine ,vergriisserte gelbe oder gelblich- 
weisse Niere ~ mit trtiber Sehnittfliiche, inconstanten und stets 
splirliehen Biutungen, eine Form, welche, mikroskopisch yon der 
gewlihnlichen aeuten Nephritis sieh nut dutch gr~issere Extensit~tt 
end Intensititt der Verfettung unterscheidend, auch bei septischen 
Prozessen und Scharlach gefunden werde. Nach Wagner  3s,3~ dem 
wit die genauesten - -  zwei Seiten ftlllenden - -  Aufschliisse ver- 
danken, geh~irt der acute Morbus Brigthii bei Diphtherie am wahr- 
scheinlichsten seiner ,dritten ~' (each der neuesten Darstellung ,zwei- 
ten Haupt -~') Form an, die ebenfalls zugleieh bei Scbarlach beob- 
achtet werde~ und eine ,m~issig grosse, blasse Niere ~ repr~isentirt. 
Er besehreibt, um bier nur des Wesenstliehsten zu gedenken, eia 
wenig vergriissertes, etwas weiches, au~imisches Organ mit grau- 
r~thlicher, bisweilen in's Gelbe fallender Schnittfliiche, erweiterten 
Rindenkan[tlchen mit albuminiis-fettig getrtibten Epitheliea, meist 
ohne H~imorrhagien~ mit ziemiich normalen Glomerulis, wenig ver- 
~indertem (hSehstens etwas gequollenem bezw. verfettetem)Kapsel* 
epithel ~lad meist unversehrtem Stroma. Nieht unwesentlieh yon 
diesen I)arstellungen weichen Braul t ' s  "~ Befunde ab, welche iu 
Hyper~imie:n (starker Ftiiiut~g alIer Capillal, en), Durchtritt yen 
farbigen und farblosen Blutktirperchen in die Kapseln und Kanitl- 
ehen und einer den Veriinderungen bei Cantharidenvergiftun$ ent- 
sprecheedeu L~ision der Epithelicn sowie Katarrh der ausfiihrenden 
Kan~ile bestehen. Hervorgehoben wird der Mangel yon interstitielleu 
Prozessen. 

Die Sp~iriichkeit der varliegenden Befunde mit ihrer unvoll- 
kommenen Uebereinstimmung war ftir reich Veranlassung zur Vor- 
nahme weiterer methodischer Untersuchungen. Das Substrat der- 
selbenbilden 10 s c h w e r e  e n d  wesent l ich  d u t c h  AIIgemeiu-  
in fec t ion  l e ta le  Fiilte, welche aus einer besonders btisavtigen, 
ilber unsere gauze Stadt verbreiteten, unter Kindern und Erwaehseneu 
Opfer fordernden Epidemie im verflossenen Winter und einer zwei- 
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ten kurzen, iudess nicht minder schweren, auf eine hiesige M[tdchen- 
klasse beschriinkten FrUhlingsepidemie stammen. Siimmtliche Fiille 
im Alter yon 3, 1�89 3, 3�89 4, 4�89 7, 8, 11 und 18 Jahren habe 
ich selbst auf meiner Abtheilung und polikliniseh beobachtet. Der 
Liberalit~t unseres pathologisehen Anatomen, des Herrn l:lofrath 
MUller verdanke ieh es, dass das Leiehenmaterial in frisehem Zu- 
stande, in einigen F~illen wenige Stunden nach dem Tode, in meine 
H[inde gekommen. 

Es liegt nieht in meiner Absieht, die Resultate meiner Beob- 
aehtungen yon Fall zu Fall zu verzeiehnen oder in Tabellen zu 
geben, um so weniger, als, wie ieh jetzt der Zusammenslelluug 
meiner Aufzeiehnungen entnehme, far die Zweeke tier vorliegenden 
Arbeit ein zusammenfassender, yon den sehwersten F~llen aus- 
gehender Ueberbliek der klinisehen Harnverh~tltnisse, des Seetions- 
und histologisehen Befundes sehr wohl gestattet ist. Bemerkens- 
werthe Abweiehungen des Einzelfalles sollen eigens Erw~hnung 
finden; yon einigen anderen zum Theft frtiher beobaehteten, gleieh- 
viel ob genesenen oder letalen F~illen ohne anatomisehen Befund 
werde ieh, insoweit sie gegenUber den bereits in der Literatur vor- 
liegenden, gut Ubereinstimmenden Angaben Besonderheiten darstellen, 
ingleiehen yon Nebenbefunden tlberhaupt, nut flUehtige blotiz geben. 

Was zun~ehst die thatsaehliehen k l i n i s e h e n  Harnverh~i l t -  
n i sse  anlangt, so war vor Allem die V e r m i n d e r u n g  der  T a g e s -  
a u s f u h r  autfallend, und zwar eine Verminderung, die, wie aueh 
Jaeobi  15 land, weder dutch Stauungserseheinungen noeh Fieber 
allein erkl~trt werden konnte. Ieh finde sic aueh in jenen F~illen, 
wo weder ausgesproehene Respirationsst~rungen noeh bemerkens- 
werthe Temperaturerhtihungen beobaehtet wurden, verzeiehnet; so 
bei einem 3�89 Knaben w~ihrend 4 Tage eine zwisehen 300 
und 500ecru sehwankende Tagesmenge; bei einem 18j~ihrigen 
Mann, der am Tage der Aufnahme nahezu 1900ecru entleerte, sank 
die Ausfuhr am n~ehsten Tage mit dem Eintritt sehwerer Allge- 
meinerseheinungon auf 800, am 3. Tage auf 550eem bei sehr 
m~issigem Fieber; dureh seeund~ren Croup wurde bei einem 4j~thri- 
gen M~idehen die vordem sehon erlaeblieh verminderte Ausseheidung 
auf kaum 100ecru herabgedrtlekt. Vollst~ndige Anurie kam hie 
zar Beobaehtung. Ueber die Ursaehen der verminderten Harnaus- 
seheidung s. w.u.  Das nut bei eomplieirenden Stauungserseheinun- 

25* 
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gea betr'~ehtlieh absolut gesteigerte specif. Ge wi eh t  hingegen zeigte 
duvehweg eine ausgesproebene r e l a t i v e  V e r m i n d e r u n g ,  meist 
schwankte es zwisehen 1010 und 1020. Die sehr mangelhaf~e, in 
einigen F~llen Tage lang geradezu fehlende Nahruugsaufnahme 

Seitens tier sehwer darniederliegenden kleinen Patienten dtirfte sehon 
aa und f~ir sieh zur Erkl~irung einer betr~ehtliehen Verminderung 
der Harastoffausfuhr ausreiehen, Die F a r b e  des Harris zeigte 
sich, wofern nieht betr~tehtliehe Stauung concurrirte, auch bei sehr 
geringer Harnmenge fast dnrehweg b l a s s  his bernsteingelb, h i e -  
rea ls  h~mo r r h a g i s e h .  

Die genannten Yeriinderungen finden sieh mehrfaeb in der die 
speeiell diphtherisehen Harnverh~ltnisse behandelnden Literatur 
mehr oder weniger deutlieh hervorgehoben and zeigen gute Ueher- 
einstimmung mit den Angaben W a g n e r ' s ,  clef tibrigens in Leipzig, 
wiewohl selten, aueh h~morrhagisehen Itarn beobachtete. Ieh kann 
nicht umhin zu erw~haen, class yon meinem gesammtea Beob- 
aehtungsmaterial in hiesiger Gegend aus den letzten 3~ Jahren nur 
ein einziger Fall (5 j~ihriges Miidehen) mit wahrer Diphtberie h~imor- 
rhagische Nephritis darhot; andere mir gemeldete erwiesen sieh als 
searlatint~se Formen mit abnrtivem oder mangelndem (tlbersehenem?) 
Exanthem. [eh ~!aube nieht, dass ein eigener Zufall mir gerade 
die h~morrbagisehen Nephriten unserer Diphtheriekranken vorent- 
halten hat. Angaben Uber die H~tufigkeit sanguinolenteri Harris bei 
tier diphtherisehon Nierenaffection in anderen Gegenden fehlen 
leidero Die Darstellungen in unsern Lehrhilchera, soweit einer ge- 
ntlgenden ~ltiologisohen Trennung nieht Serge getragen ist, lassen 
die Auffassung zu, als sei eine Nephritis haemorrhagica ex Diph- 
theria etwas ganz Gewi~bnliehes, was ieh hezweifle. 

Was die A l b u m i n  u r i e  anlangt, so bestimmte sie die Auswahl 
tier 10 Fitlle~ se dass ieh hieraus tiber ihre [tiiufigkeit ~) Nichts an- 

i) i)ie Angaben in der Literatur sshwankea betrfichtlich. So sah Ranke 2s in 
der grossen Itfilfte seiner Falle yon reiner Pharynxdiphtherie hlbuminurie, 
Thomas sch~tz~ die H/iafigkeit nut auf ein DrttteI der F/ille. Die fibrigen 
~ngaben (Demrae~ Ahercrombie ~, t3nruh a~, Eberth) schwanken 
zwischen 26 und 66 pet. Diese hbweichuager~ scheinen mir nicht nur dutch 
den differenten Charakter der eiazelnea Epidemiea~ sondern auch dutch die 
WiUkfir aer Verrechnung yon (namentlich mit Croup) complicirten Ffillen 
and solchen mlt spureahafter Eiweissausscheidung bedingt zu sein. Ausse- 
sprochene Album~nurie (etwa yon ~ pGto auSv~irts) yon mehr~ggiser 
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zugeben vermag, lhre lntensitlit nBd Dauer ging trotz mannich- 
faaher Abweiehungen im Grossen und Ganzen unverkennbar der 
Schwere der Allgemeinerscheinungen parallel, wobei icla ausdrtick- 
lich bemerke, dass in jenen 10 Fiillen wader sehr geringe Eiweiss- 
ausseheidungen (unter ca. ~ p G t . ) ,  noah ephemere sich befinden. 
Ausnahrnslos setzte die a u s g e s p r o e h e n e  Albuminurie auf der Htihe 
der Krankheit, znmal bei entwiekelter Putresaenz des Rachens (in 
5 F•lien), also einige 'rage noah dam Beginne tier Krankheit ein 
und wlihrte rasp. stieg bis zum Tode, der seinerseits am 4. bis 
13. Toga der Krankheit eintrat. Aueh in den genesenen mit be- 
trliehtlieher Albuminurie einhergehenden Fallen der erstgenannten 
Winterepidemie habe ieh, im Gegensatz znr postsearlatiniisen Ne- 
phritis, niemals ein Einsetzen rasp. Steigen der Albuminurie naeh 
Ablauf der sehweren Erseheinungen beobaehtet, was im Einklange 
mit den Angaben Thomas TM, Jaeobi 's  14, A b e re ro m b ie ' s  l, 
Domino's 9 u. A. steht. Dass indess ouch F~lle nacht r l ig l ieher  
Albuminurie nieht ganz fehlen, lehren die Mittheilungen Leydens  *s 
und Wagner 's .  I)er bereits yon Oerte1.5 mehr oder weniger 
bervorgehobenen Ansieht Unruh 's  aT, dass die Albuminurie dos 
erste und einziga Kennzeiehen der stattgehabten Infection sei und 
dass letztere bei Mongol der ersteren auszuschliessen sei, pflichte 
ieh bei unter der Einsehr~inkung, dass hierbei yon der initialen, 
bisweilen noah vor Nachweis des diphtherischen Belegs auftretenden, 
offenbar nut auf dem Fieber beruhenden Albuminurie, die zudem 
am n~lchsten Tage sahon gesehwunden sein kann, abznsehen ist. 

Die Intensitiit der Eiweissausseheidung 1) kann lois zu solar be- 

Dauer  bei  Mangel  e r h e b l i c h e r  S t a u u n g s e r s c h e l n u n g e n  habe ich 
im Laufe tier Jahre nach ungeffihrer Sch~tznng nut in tier k l e i n e r e n  
H~ilfte der Fiille beobaehtet. Aehnlieh seh~tzt Wagner .  

1) Ganz beil~infig will tch bemerken, dass ich in einer Anzahl melner F~|le such 
auf die r e t r a c t i l e  nnd n i c h t r e t r a c t i l e  Besehaffenheit des Albumins im 
Sinne B o u c h a r d's ~ gefahndet habe, muss jednch bekennen, dass, wenn auch 
das erstere 'nephritische" Eiweiss (flockige F/illung) weitaus vorwiegend war, 
doch dos letztere ,dyskrasisehe" (bleibende gleichm~issige Trfibung) so b~ufig 
und ordnungslos, bisweilen mit ersterem in einzelnen Portionen der Tages- 
menge desselben lndividuums angetroffen wurde, dass ich bald van weiterer 
Prfifung abstand. Auch andere Erfahrungen legen mlr es nahe, dass der 
Unterschied weniger anf • Modifieationen van Eiweiss, als vielmehr auf der 
sonstigen chemischen Zusammensetzung des Harris berubt. - -  
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~r~iehtliehen Werthen steigen: In den beidea sehwerstet~ Fallen 

yon gangrltniiser Diphtheric, den 3~j~tbrigen Knaben Eekardt 

nnd 18j~ibrigen Gesellen D0pel 1) betreffend, babe ieh je einmal 

den Eiweissgehalt einer Harnprobe dutch Ausffillen und W~tgung 

bestimmt und zu dem sehr bedeutenden Procentwerth you 2 resp. 

1,8 gefunden. Des sind Mengen, win sic selbst bei  intensivster 

Seharlaehnephritis nur selten zur Beobachtung gelangen. O e r t e l  

fund in seinen sehwersten Fallen nine Eiweissausscheidung yon 
6 , 0 - - 9 , 0  pro die. 

Die T r t l b u n g  des Harns war in allen Fallen, y o n -  hllufigen 

- -Ura taussehe idnngen  und nachtr~iglieher Bakterienbildung abge- 

sehen, nine miissige, dementspreehend des loekere und langsam 
sieh absetzende Sediment niemals bedeutend. Bei Verwendung ganz 

friseher Uarnportionen blieb im Filter nine sehleimig-gallertige, 

weissliehe his graugelbe, niemals makroskopiseh hiimorrhagisehe 

Masse zur(iek. Bus Mikroskop ergab in den s e h w e r s t e n  (gan- 

gr~inilsen) Fallen: 

1) C y l i n d e r ,  racist in bedeutender, aber keineswegs in con- 

stantem Verh~iltniss zur Intensit~it der AIbuminurie stehenden Zahl, 

vor Allure z a r t e  h y a l i n e ,  knrze bis sehr lunge, sehmale, seltaer 

mittelbreite~ oft gewundene und umsehrieben verjiingte, offenbar 

Ueherg~inge zu den T h o m a s ' s e h e n  Cylindroiden bildende Exem- 

plare; die Mehrzahl derselben in allen nur denkbaren Graden his 

I) ~[ch fiihre diese Fiilie namentlich auf, weft ich sic als die wichtigsten uoch 
mehrfach zu citiren haben werde, lDas mag auch einige kurze Notizen aus 
der Krankeugesehichte rechtfertigen. Der Knabe Eckardt war am ~. Tage der 
Krankheit in die Kinderklinik mit beginnender Gangr~ln des Rachenprozesses 
and leichter hlbaminurie aufgenommen, wurdu am 6. bei m/issigem Fieber 
und unter fortschreitender, durch kein Mittel zu bandigender Putrescenz 
somnolent und verfiel am 9. unter spriugenden Temperaturen, hochgradiger 
hn~imie uud jagcndem filiformen Pulse in Sopor. Tod am i0. Tage. ltarn- 
mentle pro die zwischen 300 und 500 schwankend, specif. Gew. 1010 his 
1022. Fall DSpel: hufaahme am 2. Tag der Krankheit. ltraftiger hrbeiter. 
~assiges Fieber, Belege nieht putrid, Harn 1900 (1015). Am n~ichsten 
Tage FStor ex ore, betrltchtliche Lymphadenitis cervical.; Harn zeigt leichte 
Eiweisstrfibung. 4. Tag: An Stelle der Fauces putreseirende Massen, Albu- 
miuurie steigt. 5. Tag: Somnolenz, Collaps~ I)yspnoe, Coma, Tod. Der ge- 
kochte Harn starrt yon Eiweiss. Harnmenge ia den letzten 3 Tagen durch- 
schnittlich 650 bel einer Dichte yon 1018~ soweit Bestimmung m(iglich. 
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zur vSlligen Undurehsiehtigkeit feink~rnig granulirt, wie ungleieh- 
m~fssig best~iubt, auch streifig, im IJebrigen thefts nackt, thefts 
besetzt mit sparliehen his reiehliehen, versehiedenartig gesehwellten 
und albumint~s-fettig getrtibten, zum TheiR in Zerfall begriffanen, 
seltener unveriinderten Nic renepi th  al ien,  noch seltener mit aleut- 
lichen Rundzellen. Zwei Mal fielen umf'~ngliehere FetttrSpfehan als 
Cylinderbesatz auf, mehrmals als Adnexa waehsgl,~tnzende, karnlose, 
leicht gelbliehe Sehollen. Typisehe Epitheleylinder bezw. zusamman- 
gesinterte Epithelian nieht eben h~iufig. Oefters dagegen land ieh 
vareinzalte farbige Blutk~rperehen anhaftend, in einem Falle (8jahri- 
gas ~liidehan) auch eine m~ssige Zahl richtiger, halb entfiirbter 
Bluteylinder. In den Fiillen Eekardt und Dtipel (s. o.), in wel- 
ehen tier Ham kurz vor dam Tode yon den besehriebenen Cylin- 
darn geradezu wimmelte, fialen derbe hyaline, ziamlieh stark gHiu- 
zende mittelbraite und sehr breite Cylinder auf, die sahr an die 
Bartels'sehan Waehseyliuder erinnertenl). Die von Wagner  be- 
sehriebenen seitlieh ausgezackten und gegittertan hyalinen Cylinder 
babe ieh im I tarn nieht finden kSnnen (s. u.). 

2) Freie l~ierenepi thel ien2) ,  desglaiehen constant, sp~irlieh 
his sehr reiehlieh, zum weitaus kleineren Theil unversehrt, zum 
grbsseren trUb, gesehwellt, mit undeutlieham oder unsiehtbarem 
(verdecktem, dutch Reagentien naehweisbarem) Kern, nieht selten 
br~eklig, wie angefressen, sowie in fettig-albumintisem Zarfall be- 
griffen; mehrfaeh endlieh in der Form grosskerniger mit sehmalem, 
ziemlieh hellen Protoplasmasaum versehener Elemente. Einmal 
fielen typische, fast unversehrte Cylinderzellen, an die huskleidung 
der SammelrShren erinnernd, auf, hiiufiger triibe und dunkle konische 
Gebilde, yon denen ieh es zweifalhaft lassen muss, oh sic degene- 
rirte Cylinderepithelien odar ttarneylinderfragmente darstallten. 

3) Farblose Blu tk t i rperehen  seheinen in  spiirlieher Zahl, 
soweit yon Epithelien bestimmt untarseheidbar, niemals gefehlt zu 
baben; zwei Mal land ieh sie in ausgesproehenar Mange, in einem 

t) Ich habe solehe, allerdings ohne Amyloidreaction, aueh in einigen wanigan 
F~iiien yon ganz acuter Schadaehnephritis in splirlichen Exemplaren angetroffen, 
so dass ieh der Behauptung ihres a u s s c h l i e s s l i e h e n  Befundes bei tiefen 
und ehronischen Nierenlelden reich nicht unbedingt anzuschliessen vermag. 

ffi) buffalleuder Weise yon W a g n e r  gar nieht erwfihnt, yon Demme hervor- 
gehoben. 
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Falle am Todestage sehr zahlreieh und zu umfflngliehen Gruppen 
vereinigt. 

4) Farbige B tu tk i i rpe rchen  fehlten etwa in tier H~ilfte tier 
F~ille ohne Rticksicht auf die Schwere der Erkrankung ~) immer und 
vollstiindig. In der anderen Halfte waren sic in splirlicher his 
mlissiger Zahl, zumeist frei und etwas enff'~irbt nachweisbar, eitJmal 
zu nieht gerade spifrliehen sog. Bluteylindern aggregirt, 

5) Aechte  F e t t k S r n c h e n z e l l e n  aur einmal in miissiger 
Zahl vorhanden, in demselhen Falle, welcher ausgesprochen ver- 
fettete Cylinder (s. o.) darbot. 

6) Derbe hya l ine  Kugeln  und Schol len ,  epithelartig, abet 
kernlos, hie und da notirt; aber keine zackigen gllfnzenden Oebilde, 
wie sic Wagner  beschreibt, im Sediment (s. u.). 

7) Ep i the l i en  get  h a r n a b i e i t e n d e n  Wege  so gut wir 
unversehrt, einige Male hyalin degenerirt 2). Splirlich und inconstant. 

8) So~. u n b e s t i m m t e r  D e t r i t u s ,  leider racist tiberreieh. 
9) Amorphe Ura te, Harns~iure- und Kalkoxalatkrystalle ge- 

legentlieh. 
Bestimmte Beziehungen der aufgeftihrten Bestandtheile zur 

Dauer der Albuminurie hubert sich nicht ermitteln lessen. Die 
nicht ausgesproehen gangrlfniisen Fiille zeigteu im Wesentlichen die 
gleichen Sedimenthestandtheile, nur spiirlieher, dagegen niemats die 
hyalinen Schollen und wachsartig glltnzenden Cylinder, sowie gri~ssere 
Fetttriipfehen an den Cylindern. Was endlieh 

10) die Mikroorgan i smen  anlangt, so habe ich aus nahen 
6rtlnden gerade auf diesen Bestandtheil mit der griissten hufmerk- 
samkeit gefahndet. Ich will nieht litugnen, dass gleich die ersten 
sehr reiehliche Befunde im Sediment des sauren und geruehlosen 
items mir jeden Zweifel an der iitiolzgisehen Relic der ,Diphtherie- 
pilze" far die diphtherisehe Nierenaffection zu henehmen sehienen. 
Indess, die positiven Befunde wurden mit fortsehreitender Beobaeh- 
tung tier niithigen Cautelen seltener und seltener, und als ieh Be- 
daeht nahm, des Harnglas direct unter den kleinen Patienten hin- 
wegzuziehea und unges~iumt der mikroskopischen Durchmusterung 
zu unterziehen, war ich erstaunt, die frUheren Bi!der vtillig zu ver- 
missen: Im 6esiehtsfelde A|les ruhig, das Kern des Detritus und 

l) Demme ~ fund sic in sehweren F~illen constant. 
~) Eine, wie lch nachgewiesen hal)e, ph~'siologische Metamorphose. 
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staubigen Cylinderbeschlages allenthalten ungleieh, auf Kali-, Essig- 
siiurezusatz keinerlei ftlr Mikrokokken spreehende Differenzirungen. 
Selbstverst~tndlieh babe ich es an der in letzter Zeit viel citirten, 
bequemen K a n n e n b e r g'schen Tinetionsmethode nieht fehlen lassen. 
Ieh stehe jetzt nieht an, ohne die Pilzbefunde des Autovs bet Febris 
recurrens etc,, insoweit sic aueh ohne das Fiirbemittel in bestimmten 
Formen ersichtlich waren, in Zweifel zieben zu wollen, die Metbode 
als solehe fur nine zu Trugsehliissea Yeranlassung gebende uad 
deshalb h~ehst bedenkliche zu erkl~iren. K a n n e n b e r g  1~ behaadelt 
das ttarnsediment mit �89 procentigen Kali- and cont. Methylviolett- 
l~sung und beobachtet' dunkelblau gefiirbte ,Mikrokokken". hueh 
ich babe kleiaste dunkelblaue KSrnchen in Menge an den Cylindern 
und Zellen haftend, frei~ zum Theil yon den Formbestandtheilen sich 
abl~sen und in Bewegung gerathen, genau win es der hutor be- 
sebreibt, sehen kSnnen; allein dieselben Ph~inomene stellten sich 
ein bet Untersuehung ganz unverdiichtiger frischer Harne, und, was die 
Hauptsache ist, dieselben Bilder kamen zum Vorsehein, als ieh den 
Harm tiberhaupt wegliess und - -  vor den hugen meiner Collegen 
- -  friseh bereitete Liisungen yon Methylviolett und andern Aailin- 
farben mit der KalilSsung unter dem Mikroskop versetzte; die dun- 
keln KSrnehen wurden yon allen Uneingeweihten fiir Mikrokokken 
gehalten ~ es mtlsste ja auch wunderbar seth, wenn unter den 
genannten Bedingungen die FarbstofflSsung ihre physikalisch-chemi- 
schea Eigensdhaften verleugnet hiitte, Pigmentniederschl~ige und 
Molecularbeweguag ausgebiieben wliren. Oass Mikroorganismen dt~rch 
das K annenbe rg ' s ehe  Verfahren gef~irbt werden, steht unzweifel- 
haft fest und liisst sicb bet Benutzung bakterienreicher Harne leicht 
darthun; allein der nicht durch andere Nachweise gestiitzte ,Mikro- 
kokkenbefund" ist sehr prec~ir und darf am allerwenigsten als be- 
weisend angesprochen werden, wie dies K a n n e n b e r g  den vor- 
sichtigen Augaben M a r k w a I d's ~a gegentiber in hnspruch genommen. 
huch yon anderer Seite ( E e k s t e i a  1') finde ieh mit meinen Resul- 
taten iibereinstimmende, wean auch nur aprioristisehe Bedenken gegen 
die Kannenberg ' sche  Methode ausgesprochen. Ieh selbst muss 
beziiglieh der Frage, ob in der That die Mikrokokken in meiaen 
Ffillen gefehlt haben, auf die Resultate meiner histologisehen Unter- 
suchungen der Nieren vcrweisen; auf des negative Resultat meiner 
Behandlung trockener Prltparate mit Anilinfarben will ich kein Ge- 



394 

wicht legen, dean zur genauen Befotgung tier Koch'schen Vor- 
schriften haben mir die geeigneten Apparate gefehlt ').  

Der meinerseits anf~nglieh erhobeue reichliche Bakterienbefund 
war offenbar in firm Belassen tier Uringeflisse in der Umgebung der 

Patienten, die mit ihrer Putreseenz das gauze Zimmer verpestetea, 
begrfindet, Aebnliehen Befunden ist ouch S e n a t o r  34 begegnet. 

Nur ganz beil~iufig will ieh erwiibnen, dass ich mit R0cksicht auf 
die positiven h ngaben G a u c h e r ' s  ~ eiaige Male in 2 der sehwerstcn 
F~ille gas Blur der Patienten auf Mikroorganismen - -  vergeblich 
untersucht babe. Natilrlieh gestattet dos noah keine SchlUsse. 

So welt der klinische Befund, dam ich beztiglieh der F o l g e -  
e r s e h e i n u n g e n  der Nierenaffection beifilge~ dass in keinem der 
erwlihnten Fiflle sich t t y d r o p s 3 )  entwickelte, ebensowenig ausge- 
sproehene H a r z h y p e r t r o p h i e .  Uri imie bestand vielleicht ein Mal: 
ein 4jiihriger Knabe, den ieh wegen seeund~treu Croups tracheott~miren 
musste, verfiel nach 2tllgiger ruhiger hthmung in erneute Dispnoe 
ohne nachweisbare Ursache; es folgten bei sehr geringer Itarnaus- 
seheidung, nachdem das diphtherisehe Rachenexsudat bereits zurtiek- 
$egangea, pltitzlich entsetzliche Jaetationen~ denen sieh bald Coma 
und Tod anscbloss. Am Todestage wurde ein eiweiss- und eyiin- 
derreieher Ham mit den bereits erwlihnten sehr zahlreiehen Eiter- 
kiirperehen gelassen. Die Section ergab freie Trachea und Bronehien. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Vor Allem befremdete bier der Contrast 
tier Harnver~nderung mit dem m a k r o s k o p i s c h e n  Charakter der 
erkrankten Driise. Bei s~immtliehen 10 Sectioaen wurde mir eine 
far dos blosse huge nahezu normale Nitre prttsentirt. Burehweg 
war die Kapsel zart~ lcicht abziehbar, die Oberflliehe des Organs 
glatt, ohne it~morrhagien, ohne golbe Fleckung~ Nur in den sehwer- 

~) ham. wahr. d. Corr. Auch sp/iterhin mit dar einfaehen jetzigen Technik 
angestelltr Beobachtungen verm~gen an meiner hasicht 51ichts zu andern. 

~) Von allen meiaen in den tetzten 3~ Jahren tn unserer Gegend beobaehtaten 
F~illen zei~te iiberhaupt nut ein einziger Hydrops~ Es war das bereits er- 
w/ihnte Kind mit exqaisit h~imorrhagiachem [turn. Es genus. Ob in einem 
zweiten Falle, der ein 5jiihriges angeblich erst nach Sehwand dar Rachen- 
belega an tlydrops und Ur~mie zu (;rnnde gegangenes Kind betraf, nicht 
Scarlatina v~rgelegen, muss ich, zumal nach clam mikroskopiachea Nleren~ 
befunde (umf~ingliche pericapsulare Wucherongen) dallingasteilt sein lassea. 
Van allen Autoran wird der diphtherisehe Hydrops als selten hingestellt. 
Nor Bemme 9 beobachtete ihn in ~ seiaer (42) F~lla. 
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sten F~illen erschien das Organ in Folge yon Sehwellung der Rinde 
miissig vergriissert, das Parenchym der letzteren mit triiber, in's 
Graugetbe fallender Schnittfl~iche, wohl auch etwas weicher, als 
normal, vet Allem abet an~imisch, wofern nicht betrlichtliehe 
Stauungserscheinungen im Leben vorangegangen. Diese Anamie 
erstreckte sich in 3 Fiillen auch auf die Pyramiden, die in einem 
Falle C~-jahr. Kind) abgesehen yon der m~issig blutreichen Grenz- 
sehicht eine rein weissgelbe Schnittfliiche, indess ohne spateren ab- 
normen histologisehen Befund, darboten. Im Uebrigen war tier Blut- 
reichthum yon Mark und Grenzsehieht der Norm entsprechend, des- 
$leichen die Schleimhaut yon Becken and Kelchen unversehrt. 

Die grauen durehscheinenden Streifen auf gelblichem Grund, 
wie sic W e ige r t  for die Eingangs erwiihnte ParaUelform zur aeuten 
hamorrhagischen Nephritis angiebt, habe ieh durehweg vermisst. 
tliichst auffallend ersebeint die Beschreibung einer durehweg hype r -  
i imischen Niere als Grundlage ftir die diphtherische Albuminurie 
Seitens Brault 's  in seinen sifmmtlichen 5 Fallen. Dagegen stimmen 
die W agner'sehen Angaben fast vollkommen mit meinen Befunden 
ttberein; nieht selten erschienen diesem hutor die Nieren trotz der 
im Ham constatirten Veranderungen ganz normal. 

Die m ik r oskop i s ehe  Untersuehung der Organe gesehah unter 
Zuhtilfenahme der neueren, insbesondere von Weiger t  ~' gelehrten 
Methoden. Auf Verfettungen wurde an Doppelmesserschnitten der 
frisehen Niere geprUft; die feineren Strueturverhaltnisse habe ich 
an sowoht in Mtlller'scher Fliissigkeit gehiirteten und spater in ht- 
kohol gelegten, als auch nut in Alkohol erharteten Pr@araten stu- 
dirl, die Tinetionen je nach dem Zweek der Untersuchung mit Pikro- 
karmin, Bismarekbrahn, Gentianaviolett und Methylen blau vorgenommen, 
die Schnitte sowohl in Glycerin als auch in Nelkeniil und Canada- 
balsam untersueht. Thunliehste Vergleichung mit gesunden Nieren 
gleiehaltriger Kinder hat die Beurtheiiung der Befande meines Er- 
aebtens wesentlieh erleiehtert und gesiebert. 

Typisehe pathologisehe Ve r f e t t ungen  babe ieh nur in den 
Fallen Eekardt und Diipel an frisehen Sehnitten zu eonstatiren 
vermoeht in Form ganz sparlieher und kleiner Anhaufungen ziem- 
lieh umfiinglieher Fetttri~pfehen in einigen Harnkaniilchen der Rinde. 
Es sind dies dieselben Falle, in welchen des Itarnsediment verfettete 
Cylinder und Fettkiirnchenzelien (s. o.) aufwies. 
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Die Untersuchung der 8eh~irteten Organe ergab, dass die weseu~- 
liehs~en Veranderungen sieh im L a b y r i n t h t h e i l e  der  Rinde 
etablirt hatten unter der Form ausgedehnter p a r e u e h y m a t t i s e r  
Tr l ibung der Driisenepithelien. In den schwersten F~llen fiel die- 
selbe schoa makroskopisch an den Sehoitten auf, die, denjenigen 
gesunder Nieren gegenilber, bei durehfallendem Lieht einen hohen 
Grad von Undurehsiehtigkeit darboten. Diese Degeneration zeigte 
sieh indess keineswegs gleichm~issig und diffus ilber das Parenehym 
des Labyrinths ausgedehnt; vielmehr ersehieaen eng benaehbarte 
Kaa~ilchenquerschnitte nieht selten einerseits mit hochgradig ver- 
~indertem~ andererseits mit geradezu normalem Epithel ausgekleidet, 
wie denn iiberhaupt innerhalb desselben Sehnittes jeder Grad yon 
k~irniger Trtibung gefundefl werden konnte; ob die Degeneration in 
~leieher Weise einzelne Tubuli eontorti im ganzen Verlauf betroffen, 
resp. unversehrt gelassen, vermoehte ieh den Priiparaten nieht zu 
entnehmen; doeh ist dies mit Rticksieht auf die der normalen (auf 
bestimmte Harnkan~ilchea beschr~inkten)Verwendung der Epithelien 
zur Secretion entspreehende Rolle der Entztiodungserreger wahr- 
scheinlieh. Hand ia Hand mit der Epitheldegeneration ging eine 
E rwe i t e rung  der gewundenen Kanitle, selbst bis zum I�89 
der Norm, wie mehrfaehe Messungen ergaben, uuter diehter An- 
einanderdr~ingung der erweiterten hbsehnitte. Das Lu me a hingegen 
der Kan,~ilchen bet die mannigfachstea Sehwankungen d:ar, ersehien 
nicht selteo, yon vollstlindigen Obturationen dtlreh desquamirte Epi- 
thelien (s. u~ abgesehen, auf ein Minimum reducirt, andererseits 
die Norm weitaus iibersebreitend, lm ersteren Falle handelte es 
sieh aatilrlich um betr~iehtlieh gesehwel l te ,  ira letzteren nieht selten 
um stark a b g e p l a t t e t e  Epilhelien. Besonderer Erw~ihnung werth 
seheint mir die Existenz um schr ieben or Erweiterungen des Lumens, 
auf welehe ieh aus den auf langen Strecken dutch den Schnitt ge- 
troffenen Kanlileheoprofilen habe sehliessea milssen: es fielen spin- 
delf(irmige oder riehtiger ampullenartige Erweiternngen auf, und, 
wean ieh irgend ricbtig gesehen, faad sieh an dem breiten Eade 
der letzterea stets dos Lumen dutch Epithelien oder Cylinder ob- 
turirt, so dass ieh nieht umhin kann, diese Bilder als eiue in Folge 
yon Itarnstauung bedingte husbuehtung der I~a~iilehen zu deuten~ 
entgegen der Ansieht Cohnheim's  r, weleher die Verlegung des 
Lumens dutch C~rlinder ere, als seeund~r ansprieht. Ieh werde 
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auf diese Frage bei der Erkl~rung der Oligurie in unseren F~llen 
noeh zurfickzukommen baben. 

Einen vollst~ndigen Zerfall der DrUsenelemente an Oft und 
Stelle babe ieh nicht eben hiiufig naebzuweisen vermocht, (ifters 
dagegen einen viiiligen husfall derselben. Die Begrenzung der 
degenerirten Zellen gegen das Lumen der Kan~ilchen anlangend, 
vermag ieh nur die Angaben Weiger t ' s  und Wagner ' s  zu wieder- 
holen, doch fand ieh die zernagten und gezackten S[iume nut in 
einem Theft meiner F,~ille. So arg geseh[idigt indess die drtisigen 
Elemente aueh erschienen, ein K e r n v e r l u s t  ~) schien nirgends zu 
bestehen; wenigstens habe ich mit Anilintinetionea (insbesondere 
Bismarekbraun) allenthalben die Zellenkerne in den gewlihnlichen 
hbst~inden hervortreten sehen, desgleiehen bei Behaadlung der 
Schnitte mit Essigs~iure. 

Das Epithel der aufsteigenden Schleifensehenkel, sowie der 
geraden Kaniile innerhalb der Markstrahlen zeigte sich durehweg in 
ungleich geringerem Maassstabe veriindert, als jenes der Tubuli con- 
torti. Ueber die Drtisenzellen der SchaltstUeke vermag ich be -  
stimmte diesbezUgliche hngaben bei der Sehwierigkeit ihrer Unter- 
scbeidung yon dem peripherischen hbsehnitt der Kaniile nicht zu 
maehen. Das helle Epithel der absteigenden Schleifensehenkel fand 
ieh gleieh Bouehard  in alien Fitllen so gut wie unveriindert, des- 
gleiehen jenes der Sammeiriihren im Bereieh der Grenzsehieht und 
P?ramidea sowie der Hauptr6hren bis herab zu den Duetus papil- 
lares. Ein Fehlen des Epithels der aufsteigenden Schleifensehenkel, 
wie es W a gne r  fiir 2 F~ille sehwerer Diphtherie beschreibt, eine 
Umwandlung dee Epithelien einzelner Sammelr6hren in grosse vacu- 
olenhaltige Gebilde, wie es derselbe hutor als gleiehzeitigen Befund 
in einem dritten Falle erhebt, war in keinem meiner F~ille vorhan- 
den. Vor hllem aber fehlte der auffallender Weise yon Braul t  
als charakteristiseh hingestellte I)esquamativkatarrh der ausfiihrenden 
Kan~ilehen. Wohl fielen auf den P?ramidenquerschnitten, nament- 
lich der Chromprltparate zahlreiehe epithelfreie Sammel- und Haupt- 
riihren auf, desgleichen manniehfache Defeete im Epithelkranz und 
Ineinanderschiebungen der geloekerten Elemente; indess erwiesen 

t) L e t z e r i c h l l  will bereits im ,,erstea Stadium" der Nierenaffection einen 
Kernschwund beobachtet~ R e n a u t  ~9 keine Kernfiirbung darch H/imatoxylin 
erhalten haben. 
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Vergleiehe mit anderea Sebnitten desselben Organs ~md besonders 
tier in Alkohol allein gebiirteten Stiicke zur Evidenz nach, dass es 
sich hier nur um ein meehanisches Herausfailen der Kriinze und 
einzelnen Epithelien gebaadelt, wie das bereits liiagst dureb Rind-  
f le i sch  sl als bitufiges, zu Trugsehliissen Artless gebendes Vor- 
kommniss geschildert worden ist. 

Die bei tier Sehilderuug des Harnsedimentes besehriebenen 
Cy l inde r  babe ieh in jeder tier 10 Nieren und in jedem Absehnitt 
derselbeu wiedergefunden, am spiirliehsten im Bereieh der Rinde, 
bier einige Male als ,Epithelialcylinder" aa Stelle des fehlenden 
Epithels, am reichliehsten innerbalb der Sebleifenkaniile, insbeson- 
dere tier absteigenden, offenbar, well hier die Bedingungen des 
langsamsten Transport gegeben sind. In dem Falle Eckardt zeigten 
sich fast s~mmtliehe absteigenden Sehleifenschenkel innerhalb einiger 
Lobuli mit h valinen Cylindern unter betr~iehtlieber Abplattung des 
schiSnen bellen Epithels prall ausgefii]lt. Im Bereieh der Sammel- 
und Hauptri~hren wurden die Cylinder gleiehfalls relativ h~lufig an- 
getroffen, fast durehweg ohne irgend erkennbare Liisioa der Epi- 
thelauskleidung, die uur hie und da eine leiehte Compression er- 
fahren zu baben schien, oft dagegen yon der Peripherie der Cylinder 
dutch scbmale [nterstitien getrennt war. Die oben erwahnten 
breiten derben gl~inzeaden Cylinder traf ich einige Male fast aus- 
sebliesslieb innerbalb des Marks an, in einem Falle bier sowohl, 
wie in tier Rinde die sebwaeh abet deutlich gezackten Wagne r ' -  
schen Cylinder an, ohne dass ich ihnen im Sediment begegnet w~re. 

Im Uebrigen zeigte sieh das Lumen tier Tubuli eontorti 
mebrfach angefilllt yon Gruppen wirr durebeinartder geworfener 
durebweg degenerirter Epithelien; doeh geh~irte letzterer Befund 
zu den seltenen. Aueb die yon Corni l  s und Barrels  3 besehrie- 
benen uad abgebildeten, desgleiehen yon W a g n e r  hervorgebo- 
benen blassen Kugeln und gl~inzenden tropfenfiirmigen 6ebilde 
babe ieh in einigen Fiillen wiedergefunden, bei Kind Eekardt viel- 
fach in eine feinkiirnige Ausftlllungssubstanz, effenbar darch Alkohol 
niedergeschlagenem Eiweiss, in l~ingeren Reihea eingebettet. Dis 
zackigen~ gl~lnzenden Gebilde W a g n e r ' s  fehiten ebenso wenig in 
dem letztgenaunten Fall, wie bei einem 7jlibrisen Miidehen~ bier 
umf~ingliebe hirschgeweihlihnliche, gl~inzend aufbliekende Formen 
darstellendo Farblose Blutkiirperchen wurden in einem den Be- 
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schreibungen des I-Iarnsedimentes im Wesentlichen entsprechenden 
Maasse wiedergefunden, waren indessen in mehr als tier It~ilfte der 
F~Ule nieht sicher als solche von Epithelien zu unterscheiden. Bothe 
Blutk~rperchen fielen merkwUrdiger Weise lifter auf, als ich sie 
im Harnsediment beobachtet, und fiillten in einigen Fltllen das Kanal- 
lumen auf I~ingere Strecken aus. Die letztgenannten Elemente war- 
den in der Rinde, den Markstrahlen und den Pyramiden etwa gleich 
hltufig angetroffen, desgleichen in den Fiillen reichlicher Albumin- 
ausscheidung jene feingranul~re Masse auch in allen Abschnitten des 
ableitenden Apparates gelegentlich angetroffen. 

Bowman 'sche  Kapse ln  lind Glomerul i .  Das Studium 
der feineren Texturver~inderungen dieser fiir die Harn- und Albumin- 
ausscheidung, zumal nach den Arbeiten Posner ' s  ~7, R ibber t ' s  3~ 
und La ngha ns  t~ so wichtigen Apparate unterliegt bekanntlich be- 
dentenden teehnisehen Schwierigkeiten. Ich begebe reich vor Allem 
eines Urtheils tiber etwaige pathologische Lockerung der Epithelien, 
wie dieselbe die Untersuchungen yon Langhans  lehren. Was ich 
unter Anwendung oben genannter Methoden und Vergleichung der 
Priiparate mit solchen yon normalen Kindernieren zu erschliessen 
vermochte, ist Folgendes: Bemerkeuswerthe Abweichuugen yon der 
Norm fand ich iiberhaupt bur in 4 Fiillen, die sich allerdings durch 
reichlichste Eiweissausscheidung intra vitam ausgezeiehnet batten; 
indess waren die Liisionen aueh hier auf die Minderzahl der Mal- 
pighi'schen Kbrperchen beschriinkt; weitaus die gr~ssere H~lfte 
derselben zeigt sich unversehrt. Nirgends fand ich das Kapsel-  
ep i the l  in Uberzeugender Weise proliferirt oder desquamirt; die 
einzige Verltnderung bestand in einer Schwellung tier Elemente, die 
wie geblliht aussehen und mit welligen Contoured auch da, wo 
Kerne sich nicht fanden, gegen den Kapselraum sich begrenzten. 
Verfettung fehlte. 

Die Glomeru l i  fielen fast durchweg dureh Blutarmuth auf, 
viele waren v~llig blntleer. Ihre GrSsse ilberstieg, wie vielfache 
vergleiehende Messungen lehrten, nach keiuer Bichtung bin die 
Breiten der Norm. Ob eine Vermehrung (entztlndliche Wucherung) 
der (nach R i b b e r t  in der Norm spiirlichen) Capillarkerne, des 
interstitiellen Gewebes, und der Knliuelepithelien stattgefanden, ver- 
mag ieh nicht mit Bestimmtheit auszusprechen. Beim Vergleich 
mit normalen Pr~iparaten vertrug sich das Aussehen der Glomeruli 
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und die Z[ihlung der Kerne, soweit ausflihrbar, sehr web[ mit der 
Annahme, dass keiner der genannten Prozesse vorgelegen, ttin- 
gegen fiel Eines auf, dem ich eine wesentliehe Belle ftir unsere 
Mbumiuurie zusehreiben miiehte, eine lleckweise, bisweilea auf 
einzelne Knltuelsehlingen beschriinkte ausgesproehene k i i r n J g e  
TrUbung (el. F r i e d ! i t n d e r ) .  Van eider Glomerulo- bezw. 
Gapsulonephritis im Sinne Klebs '  oder sonstigen Compression der 
t3apillarschlingen war nirgends die Rede. Der Kapselraum zeigte 
sich, wofera iiberhaupt erkennbar, durchweg halhmondf0rmig und 
schma]; in seinem Lumen, namentlieh an, wo jene Trtlbung tier 
Epithelie~ bestand, h~iuflg granullire (geronnene Eiweiss-)Masse 
und weehselnde Mengen van farbigen und farblosen Blutkifrperehen~ 
wie im Bereieh der Tabuli eontorti. Nicht selten sehloss alas Kapsei- 
exsudat grosse uDd kleine tropfenfiirmige hvali~]e 6ebilde ein, die 
sieh auch frei = als eiaziger Bestandtheil vori~nden und, offenbar den 
yon P a s n e r  bescbriebenen und abgebi!deten, als mueia~ise Ktirper 
and wltssrige Tropfen angesproehnen Bildungen entsprachen. In 
den aodern 6 Fifllen habe ieh vergebens naeh hbweiehungen van 
der Norm im 13ereieh der Elemente der Malpighi'sehen Ktirper- 
ellen gesueht. Doeh fanden sich aueh hier ~icht gerade selten ver- 
einzelte rathe and selbst farblose Blutk~rperchen ausserhalb der 
Glomerulussehlingen,: wie dies Braul t  ftir seine Falle herverhebt. 

Dieser Befund deekt sieh noeh am ehestea [nit den Angaben 
Wagner 's ,  weleher mittelgrosse, blutarme oder mlissig bluthaltige 
Glomeruli, bisweilen etwas gequollenes und verfettetes, abet nieht 
vermehrtes Kapselepithei registrirt, bezilglieh tier Kernvermehrut~g 
sieh sehr reservirt a usdriiekt, jene fleekweise Tr~lbung der Glomeruli 
indess nieht erw~ibnt. I)esgleiehen vermisste Li t ten  ~ in einem 
beiliiufig erwlihnten Falle van diphtheriseher Oligurie entziindliehe 
Gewebsveriinderungen im Bereiehe der Malpi ghi'sehen Kiirperehen, 
wlihrend er in andern eine ,,weitverbreitete Entztlndung mit vor- 
wiegender Betheiliguag der Glomeruli und Kapselu" land. 

Beztiglieh des lihrigen Gef~tsssystemes vermoehte ieh in 
keinem meiner 10 F~lle, in Uebereinstimmung mit den diesbeziig- 
lichen Angabet~ der Autoren ~ tiber die Frage etwaiger dutch 
Mikrokokken-Embolisirung bedingter Veriinderungen entztindlieher 
oder nekrobiotiseher Natur s. u. ~ irgend erkennbare Gef~isswand- 
liisione~ van den hrkaden his zu den feinsten C:apillaren zu er- 
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sehliessen. Ueber die Blutftllle ist bereits bei Gelegenheit des 
makroskopischen Befundes das Nlithige bemerkt. I a d e n  uncom- 
plieirten F~tllen fehlte, wie nochmals hervorgehoben sei, die yon 
B r a u l t ,  Pe t i t  26, C a p i t a n - C h a r r i n 6 ) ,  T h o m a s  angegebene Hyper- 
iimie der Rinde durehaus. 

Hinsichtlieh des S t r o m a s  vermag ich nut den yon W a g n e r  
angegebenen Befund zu bestittigea. Etwa in der H~ilfte tier Ftlle 
fehlten Interstitialver~inderungen vUllig, in der andern H~ilfte fanden 
sieh nur splrliche und imme~ sehmale, zellig infiltdrte, sowohl cir- 
eumcapsuliire als intertubul~ire Streifen, am deutlichsten noeh aus- 
gepr~igt in den F~illen st~irkster Degeneration der Driisenzellen und 
des Malp igh i ' scheu  Apparats, stets auf den Lab~riflththeil der 
Rinde beschrinkt. Im Bereieh der Marksubstanz keinerlei Abwei- 
ehung yon der Norm. Auf Oedem deutende Ver~inderungen fehltea 
allentbalben. 

Was endlieh die Frage der Gegenwart yon M i k r o o r g a n i s m e n  
in der diphtherisehen Niere anlangt, so babe ieh. mehrere ttunderte 
yon Schnitten mit Htilfe der Weiger t ' s ehen  hnilintinetionen ~1 (vor- 

wiegend 1,5 proeentige LiJsung yon Gentianaviolett) sowohl yon 
Chromsliare- als aueh Alkoholpriiparaten untersueht. Das Resultat, 
Anfangs unerwartet genug, stand schliesslieh in vollstem Einklange 
mit dem k|inischen negatives Harnbefunde: Niebt  in e i n e m  e i n -  
z igen F a l l s  h a b e  ieh den s e i t h e r  b e s c h r i e b e n e n  Mikro -  
k o k k e n b e f u n d  im v a s e u H i r e n  o d e r  s e c r e t o r i s e h e n  Ab- 
s e h n i t t e  des  e r k r a n k t e n O r g a n s  b e s t i t i g e n  k i innen .  Wohl 
land ich in den Priiparaten der Nieren zweier Kinder, die wiihrend 
des Lebens hochgradige Rachenputrescenz dargeboten, hie und da, 
vornehmlich im Protoplasms der DrUsenzellen naeh der Kerndiffe- 
renzirung zerstreute punktftirmige ftir Mikroparasiten spreehende Ge- 
bilde, die wohl septische Bakterien gewesen sein mtigen; yon einer 
Embolisirung abet der Gef~isse, Durchsetzung der Epithelien und Cylin- 
der mit massenhaften Pilzen fand sich keine Andeutung, und vollends 
war keine Reds yon den abenteuerliehen Befunden L e t z e r i c h ' s l ) .  

t) Indem ich yon dem Aufsatze ~,Diphtherie und Diphtheritis" Ig aus dem Jahre 
18'/0 (wie man gesehen, habe ieh den letzteren Terminus vermieden, well 
er, wie man yon jedem Sprachknndigen erfahren kann, ein Nonsens ist) und 
den vorgiingigen einsehl/igigen Arbeiten Let z e ri ch's absehe, gestatte man 
mir an dieser Stelle ein kfirzestes Referat der in den Jahren 1872 und 1874 

ATChi~ f. p~'~hol. A~t. Bd. XOI. ~ft. 3. 2~ 
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Dass die Meihode keine insufficiente gewesen, erhelit schon daraus, 
dass sie die Mikroorganismen in septischen and faulel~ Nieren in 
ausgezeichneter Weise f~irbte, w~ihrend bei gleiehzeitig hergestellten 
Controlpr~,paraten der diphtherisehen Nieren die ursprUngliche Ueber- 
flirbung viol intensiver gewesen. Ich habe solche Vergleiehsprltpa- 
rate vor meinea hiesigen Collegen mehrfaeh ex tempore angeferti~t 
und zur unzweideutigsten Demonstratioe bringen kSnaen. Aueh 
Behandlung der Schnitte mit Kalilauge odor Essigs~i~re fiihrte zu 
keinen pesitiven Resultaten trotz des steltenweise relativ gleiehen 
Korns innerhalb tier degenerirten Epitheliea. Um abet jeden Zweifel 
zu beseitigen, babe ieh noeh die ,sehlimmste" Niere an tterrn 
Prof. Weiger t  eingeschickt, der die LiebenswUrdigkeit hatte, sie 
zu untersuchen, ohne zu einem positiven Resultat zu gelangen. Ich 
giaube nieht, class dem huge eines mit seinen Methodeu arbeitenden 

ausgegebenen fiber Nephritis diphtheritica heim [~tenschea erhohenen Befunde 
des hutors2o,21. Derselbe meldet unter Zugrundeiegnng namentlich etnes 
Falles schwerer, mit knnrie einhergehender Rachendiphtherle eine Erffillung 
der gewundenen und geraden Harnkan~lehen mit Pflzmassen, welche das 
Epithel grossenthetis vollstiindig z e r s t S r t  bezw. bin zum doppelten Volumen 
infarcirt batten. Dieselben Pilzmassen, ebenfalls nnter Epithe]zerst6rung, in 
den Bowman'sehen Kapseln. Im Bereich der Anh~ufungen erkennt der hater 
P i l z f i i d e n ,  e in n e t z f 6 r m i g e s  S p o r e n l a g e r  und S p o r e n  (!). Dies 
im Wesent]ichsten seine .naekte" Darstellnng der in der That ,,eigenthlim- 
lichen ~ Nierenerkrankung. Ueber den klinischen Harnbefund wird niehts ge- 
meldeL ebenso wenig fiber die Besehaffenheit des Untersuchuagsmaterials im 
Moment dee V e r a r b e i t u n g .  - -  lch kann nieht umhin~ bei dieser Geiegenheit 
eines dem L e t z e r ic  h'schen entfernt fihnlichen Befnndes zu gedenken, wel- 
chert ieh an einem Stfick Niere, des 24 Stunden in tier Hitze gelegen hatte, 
fani 8eworden war und stank, hei Alkoho]h~irtui~g nnd h n i l i n t i n c t i o n  erhoben 
habe. [m Bereich tier peripherischen Partiea des Stfickes fanden sick in 
Geffissen. Kanalchen end lnterstitien massenhaft Kngel- und Stahhakterien, 
innerha[h der Tubuli thefts die Epithelien ersetzend, theils unrege]m/issig ge- 
zackte Res~e derselhen begrenzend, also da~ Resultat eines p o s t m o r t a l e n  
B a k t e r i e n f r a s s e s .  Ich weiss nieht, nb L e t z e r i e h  /ihnliche Verhiiltnisse 
vorgelegen, vermag anch nleht zu sagen, ob er die K6rnung der degenerlrten 
Epithelien z. Th. falseh gedeutet - -  der Befund seiner gewaltigen Invasion 
van Sporen, Pllzf~den end -netzen tst bisher tier einzige geblieben und van 
Niemandem bestfitigt warden, end es geht bei dem Mange[ jeder Garantfe ffir 
einen Beweis, dass hier (pathogene) Pilzr vorgelegen, nicht an, ihm des Ver- 
dienst zu vindiciren., die Anurie der Diphtherischen van der Einwandernng 
tier Mikroorganismen abh~ingig gemacht zu haben ( L i t t e n ~ ) .  



403 

W e i g e r t ' s  eine Nierenmykose im Sinne der neueren Autoren, von 
den Monstrosit~iten L e t z e r i c h ' s  ganz abgesehen, entgangen witre. 

Bei dieser~ des Befundes verlohnt es sieh gewiss 
einer karzen Umschau naeh der Beschaffenheit und Beurtheilung 
der positiven Befunde in der Literatur. Sehe ieh billig ab yon 
den Autoren, welche die Infeetionskrankheiten beziiglieh der Nieren- 
affection wegen ihrer ,Uebereinstimmung" mehr oder weniger zu- 
sammenfassend beirachten, ohne den Verh~ltnissen bei der Diph- 
therie speeiell Rechnung zu tragen ( B o u c h a r d  4, K a n n e n b e r g  ~ 
u. h.), so finde ieh, naehdem Oer t e l  ~s yon einem fast regelmlissigen 
Vorkommen zahlreicber Mikrokokken in den M a l p i g h i 'schen Kn~iueln, 
Harnkanlilehen, Cylindern und Interstitien berichtet, im Ganzen yon 
3 hutoren positive F~tlle angegeben: E b er t  h lo, 11 fend in den seinigen, 
was ich besonders bervorheben muss, die Mikrokokkenanh:dufungen 
vielfaeh als Mittelpunkt kleiner Zellenwucherungen und hbscesse 
(s. u.), Gaucher  t~ behauptet die Mikroorganismen im Blut, Harn 
und in der frisehen Niere seines Diphtheriekranken gefanden zu 
haben; endlieh liegt ein einziger Fall yon Li t ten ~a vor, dermit  Zu- 
htllfenahme der neueren Tinctionsmethoden die Gegenwart yon Ballen 
van Mikrokokken und St~ibehen innerhalb tier Glomerulussehlingen 
und Kapseln sieher stellte. Diesen positiven hngaben stehen gegen- 
ilber zun~ichst die van Babbe ~ unter I le l le r  ausgefiihrten Unter- 
suchungen, deren Resultat die Oertel 'schen Angaben nicht best~i- 
tigte, ebensowenig wie die Beobaebtu~gen yon We ige r t  und 
W a g n e r  dies thaten, endlich weitere Angaben yon L i t t en ,  der in 
seinen ,fibrigen F~illen" die Mikrokokken vermisste. Andere Autoren, 
wie A b e r c r o m b i e  1, Markwa ld  ~4 sprechen mit grosset Reserve 
fiber die Gegenwart ~von Pilzen im erkrankten Organ. 

Da liegt denn wohl die Annahme nabe, dass es sich in den 
wenigen sichergestellten positiven F~illen um eine Einwanderung yon 
F ~ u l n i s s b a k t e r i e n  aus den gangriinescirenden diphtherischen 
Lokaiheerden gehandelt hat. Die Eber th 'scben F~iiie zeigen zu- 
dem in ihrer Eigenart (s. o.) deut]ich, class eine Complication mit 
Nephritis septica bezw. suppurative vorgelegen. Niemals abet ist 
es gestattet, nach den vorliegenden Befunden die das Bild unserer 
Nephritis diphtherica constituirenden Epithell~isionen als das Zer- 
stSrungswerk yon p a t h o g e n e n  Mikrokokken I) anzusprecben. I)er 

1) Sehr richtig bemerken Jakobi t4 trod West 4~ im Londoner Congress, dass 
26* 
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Einwurf, class in meinen Fallen die letzteretl dos Organ bereits ver- 
lassen haben ki~nnten, trifft nieht zu, well meine 10 negativea ~e- 
funde sieh auf den 2. bis 7. Tag nach Beginn der hlbuminurie ent- 
sprechend dem 4. his 13. Krankheitstage beziehen. Dass die Epi- 
theldegenerationen, insbesondere im Bereieh der Tubuli contorti 
eine Wirkung des 1)iphtheriegiftes repritsentiren, und dass letzteres 
in inniger Beziehuag zu den ,pathogenen" Mikrakokken steht, ist 
wohl heut als unzweifelhafte Thatsache zu betracbten, aber jene 
L~isionen diirfen nicht als eia Resultat des m e e h a n i s c h e n  Ein- 
dringens d~r Mikroparasiten in die Formelemente, Cylinder etc. 
angesprochea werden; vielmebr miissen wir nothgedrungen die 
patholog.-anatomisehen Verlinderungen als den Effect der Ausschei- 
dung des im Blur- resp. Lymphstrom g e li~ s ten Giftes ~) beurtheilen, 
also eine Analogie der diphtherischen Nephritis rait den t o xi s c h e n 
Nierenver~inderangea annehmen. In der That bietet die Phosphor-, 
Arsenik., Chromnie:re etc. vielfaeh mit den beschriebenea Ver~a- 
derungen ilbereinstimmende Befunde dar. 

Die Einrangirung unserer Nierenaffection in's System anlangend 
dtirfte wohl die im Titel gew~ihlte Bezeiehnung keinem ernsteren 
Bedenken heatzutage begegnen, wenn auch die besten hutoren sieh 
gestr~ubt haben, die aeut verlaufenden parenehymatfiseu I)egene- 
rationen ohne interstitialver~inderungen tier ,Nephritis" zuzuz~ihlen. 
Dass die R o s e n s t e i n ' s e h e  Auffassung der diphtherischen Albu- 
minurie als eirler dutch Stauungszustlinde in Felge dot Einwirku~g 
des Infeetionsgiftes auf dos tterz bedingten Nierenhypnstase Ida die 
blosse Fettentartung tier Epithelien keine Albuminurie (s. u.) be- 
dinge] zur Zeit nicht mehr zu halten ist, geht aug den neuesten 
Forsehungsresultaten, zumal aus der Ventilation der Frage der Tren- 
hung tier parenehymat(isen und interstitiellen Nephritis dureh 
W e i g e r t ' s  Untersuchungen, hervor; die diphtherisehe Nierenaffection 
ist eben keine ,,reine" parenehymat(ise Degeneration, ganz abgesehen 
yon den klinisehen Harnverhiiltnissen. In denjenigen Fiillen, in 
welehen wit it)terstitielle Ver~inderungea vermissen, ist es einfach 

dos Vorhandenseia yon Bakterien noeh nieht den parasitfiren Gharakter des 
dontagiums beweise. Vgl. ouch Senator ~t. 

1) I)er Eiawand, dass vietleicht unsere jetzigen Methoden zum Naehweise der 
pathogenea l)iphtheriepilze in tier Niere nieht genfigen, bleibt vet tier ftaati 
mOssig. 
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zu letzteren noeh nicht gekommen. Diesc F~ille n~hern sich schon 

sehr der febrilen Albumiuurie, welche E c k s t e i n  22 meiner Meinung 

nach sehr richtig als auf einer Ahortivform der aeuten Nephritis 

beruhead beurtheilt. U n r u h  a~ glaubt als Grundlage der diphthc- 

rischen Albuminurie meist ,Transsudationsstilrungen", selten paren- 

chymat~ise oder interstitielle Nephritis annehmen zu diirfen. Ihnen 

gegenfiher stehen die mit betr~ichtliehen iaterstitiellen Ver~inderungen 

einhergehenden der b la  s se  n Sehar]achniere nahe verwandten For- 

men W e i g e r t ' s l ) ,  wofern sie tiberhaupt nur eine graduelle Stei- 

gerung unserer F~tlle bedeuten, was noch nicht sicher erwiesen ist. 

O13, die Affection als neuter Mnrbus Brightii hezeichnet werdcn 

darf, wie es W a g n e r  in Gem~issheit seiner Definition 2) thut, muss, 

zumal naeh den neuesten Diseussionen auf dem diesj~ihrigen Con- 

gress zu W i e s b a d e n ,  dahingesteilt bleiben. Wer, wie R o s e n -  

s t e i n  sa, die Entzilndung der Niere als anatomisches Substrat der 

Bright'schen Krankheit und ftir letztere interstitielle Prozesse im 
Sinne K l e b s '  und Anderer,  bezw. Lymphk(irperchen im Harnsedi- 

meat fardert, den wird freilich die Bezeichnung eines Theils unserer 

F~ille als Moth. Bright. nieht befriedigen. Andererseits wtirde das 

seltene Vorkommen yon I{ydrops bei tier diphtherischen Nieren- 

affection jene Bezeichnung auch nieht die Bedingung der L e y d e n ' -  

schen Definition 3) viillig erfilllen. Am besten ist wohl die Be- 

zeichnung des letzteren Autors: a c u t e  i n f e e t i i i s e  d e s q u a m a t i v e  
N e p h r i t i s ,  die aueh tier Aetiologie und dem klinische Verlauf 4) 

l) lmmerhin bleibt es auffallend, dass~ soweit as die Seetionen erweisen, unsafe 
beiden schwersten Epidemien auoh nicht eine einzige Weigert'sche ,grosse 
ge]ibweisse Nitre" ge]tefert hahen. Offenbar spielt hier der locale Charakter 
der Epidemie mit. 

2) M. Br. ac. ist diejenige Krankheit, bei welcher der Harn Tage und Wochen 
]ang sp~rlicher abgesondert wird, Eiweiss, Cylinder verschiede~er Menge und 
Art, hiiufig weisse und rothe BlutkSrperchen, biswellen Epithelien enthiilt. 

a) M. Br. ist dtejenige Form tier diffnsen Nierenerkrankung, welche mit hlbn- 
mlnurie einhergeht und wenigstens der RegeI nach wahrend einer Periode 
ihres Verlaufs mit Ilydrops verbunden ist, 

~) Ich habe btsber keinen Fall yon diphtheriseher hlbuminurie chronisch wet- 
den sehen. Wofern der Tod nieht eintrat, ging die Genesung durchschnitt- 
lich nach Wochenfrlst, meist unter ausgesprochener Polyurie (welche auch 
D emme 9 hervorhebt) yon Statten. Es muss also die Epithelregeneration 
etne schnelle and vollstfindige sein. Nut in eiaem Falle persistirte die El- 
weissausscheidung fiir l~Ionate, um schliessltch zn schwinden. Nach Leyden 2~ 
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Rechnung tr~i~t, beizubehatten, umsomeht~ ais dcr Bestimmung des 
,Morb. Brightii" keine principielle Bedeutung zukommt. - -  

Es erUbrigt noeh, eine Analyse der beiden wichtigsten klinischen 
Symptome yon Seiten des Hams, der Ol igur ie  und h l b u m i n u r i e  1) 
far unsere F~ille zu geben. Bass die letztere bei Mangel yon Fieber 
und Respirationssti~rungen bedeutende Werthe (his zu 2 pCt . ! )er-  
reiehea kann, babe ieh bereits erwiihnt. 9amit entfallt die Be- 
rechtigung tier Erkliirung jeder diphtherisehen Albuminurie dutch 
erhiihte Kiirpertemperatur oder Stauung, an der noel so manche 
Autoren festhalten. Vielmehr muss der Hauptfaetor, and fur die 
uncomplieirten F~ille die einzige Grundlage in der durch alas Kraek- 
heitsgift gesetzten Nierenl~ision gesucht werden. Selbstverst~ind- 
lich werden wit f~ir diejenigen F~ille, in denen eine Erkrankung des 
glomevul~iren Ep i the lbe l ags  (s .o.)  nachweisbar war (welche 
Ffille sich aueh dutch die hi~chsten Ausfuhrwerthe des Eiweisses 
intra vitam ausgezeiehnet hatten), diese anatomisehe Litsion ~) ftir 
die Albuminurie vorzugsweise verantwortlich machen, ohne deshalb 
beniithigt zu sein, eine Glomerulo-Nephritis als den einleitenden 
Prozess unserer slimmtlichen F~ille a) yon Nephritis diphtheriea each 
dem Vorgang R ibbe r t ' s  anzuspreehen~ Wie steht es aber mit 
denjenigen F~illen, welche trotz des genauesten mikroskopischen 
Examens einen u n v e r s e h r t e n  Malpighi'sehen Apparat, und 
gleichwohl w~ihrend des Lebens eine yon Stauung und Fieber un- 
abh~tngige, wenn aueh minder bedeutende Albuminurie dargeboten? 
Derjenige, weleher trotz des negativen Befundes eine Erkrankung 

ist Uebergang in chronisehe Formen sehr selten~ protrahirter Verlauf h~ufiger. 
O e r r  el constatirte meist noch each f i--8 Wochen hlbuminurie. 

~) Ueber den Charakter der Cylinder in unseren Fiillen glaube ieh kein weiteres 
Weft verlieren zu sollen. Die Untersuchung des Sedimentes end des Organes 
hat keine andere Grundlagen gesehaffen, ats sie yon den neuesten Forschungen 
( W e i s s g e r b e r ,  P e r I s ,  W e i g e r t ,  Corni l~ L a n g h a n s ,  Posner~ 
R i b b e r t  u. h.) verwerthet worden sled. 

~) Ich benutze bier die Gelegenheit~ um eine Unvollst/indigkeit ia dem eigenen 
Referat melees Vortrags fiber die Diphtherieniere in der hies. Gesellsch. f. 
Med. u. Nat. (Sitznngsberieht veto 21. Ja|i t882) zu herichtigen. [m 
Sehlusssatz muss es hetssen: ,l)aher die hlbuminurie~ insoweit dteselbe nicht 
dttrch Stauung~ Fieber oder a n a t o m | s e h e  L ~ s i o n  der  G l o m e r u l i  er- 
zeagt wird." 

a) Gerade diese spreehen gegen eine derartige huffassung. 
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der Glomeruli, etwa eine dutch dos Mikroskop nieht ersehliessbare 
Functionsstiirung ihrer Epithelien in Folge nngentigenden Zuflusses 
zudem gifthaltigen Blutes annimmt, ist freilich um eine Erkl[irung 
nicht verlegen, hllein eine solche Annahme ist vom Standpunkt 
unserer jetzigen Kenntnisse und des pathologiseh-anatomisehen Be- 
fundes unserer F[ille wilikiirlieh, und ieh meine, wit sind in der 
That nicht dieser Hypothese beniithigt, da die Umsehau naeh einer 
anderen Quelle der Eiweisslieferung in den I-Iarn eine plausible Er- 
ki~irung an die Hand giebt. Ich meine die yon S e n a t o r  35 neuer- 
dings wieder in ihr Reeht gesetzte, (auch yon Ldp ine  18 verfoehtene) 
Abh~ingigkeit der Albuminurie yon der Entartung der Drt isen-  
ep i the l i en .  Man unterrichte sieh tiber die Beleuehtung der 
frilheren, ansebeinend gegen diesen Zusammenhang spreehenden 
Beobachtungen und Experimente Seitens dieses Autors nnd iiber das 
Resultat seiner eigenen Versuehe fiber die Phospborintoxieation, und 
man wird nieht umhin kiinnen, die in alien unseren Fallen ausge- 
sproehene, bis zum Ausfall der Elemente gesteigerte Degeneration 
der Driisenepithelien insbesondere im Bereiche des Labyrintheiles 
der Rinde in urs~iehliehen Zusammenhang mit der Albuminurie zu 
bringea. So sehwere Schitdigungen lassen die Drtisenepithelien 
ihrer Aufgabe, eineu Schutz gegen den Austritt yon Eiweiss aus 
dem interstitiellen Geflisssystem zu bilden, nieht mehr gewachsen 
bleiben. Mit der fettig-albuminlisen Entartung des Protoplasmas 
wird der Schutzdamm defect, mit der Desquamation der Zellen 
selbst brieht er ein. Ob hierbei ouch die L i i sung  des Zellproto- 
Plasmas im Harn ftir dessen Eiweissgehalt verantwortlieh zu maehen 
ist, weleher Annahme sieh bekanntlieh S e n a t o r  sehr geneigt zeigt, 
muss fraglieh bleiben. In den leichtesten F~illen abet war der Ei- 
weissgehalt des Hams immer noeh zu reichlich, um jene Aufnahme 
des Zelleneiweiss dutch den Horn allcin als Grundlage der Albu- 
minurie gelten zu lassen. 

Griissere Schwierigkeiten bereitet der Versueh einer Erkl~irung 
der Ol igur ie .  Dass aueh hier Fieber (lad Stauung nieht gentigen, 
babe ieh bereits mehrfaeh hervorgehoben; ebenso entflillt fUr unsere 
F~ille die Grundlage einer Glomerulitis mit Compression der Capillar- 
schlingen, desgleichen die yon Li t ten ~3 vertretene Rolle der Mikro- 
kokken, denn yon einer M)'kose war in unseren FiiUen keine Rede. 
Nothgedrungen mtissen wir vielmehr auf zwei andere Momente re- 
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curriret~, einmal auf die Verlegung des Harnkan~ilchenlu~ne~}s dutch 
geschwellte und namentlich desquamirte nnd zusammengesinterte 
Epithelien; ieh glaube gegentiber tier Anschauung C o h n h e i m ' s  ~ 
yon dem Liegenbleiben tier Epithdien und Cylinder in Folge des 
verminderten [qarnstroms, jene ampullenf(irmige Auftreibu~g der ge- 
wundenen Kan~le diesseit der obturirten Stellen nicht anders als 
eine Consequenz dieser deuten zu diirfen; andererseits muss ge- 
wigs far unsere s~immtlieh dureh schweren Verlauf ausgezeiehneten 
letalen Falte das schwere, mit rapider Abmagerung des Blutes und 
n i e d r i g e m  a r t e r i e l i e n  tDruek einhergeheude Mlgemeinleiden in's 
Gewieht fallen, l)iese Ansehauung miirde sich mit unsereu An- 
siehten tlber die Oligurie Caeheetiseher deekeno -- .  

Resumiren wit zum Schluss noeh einmal kurz den anatomi- 
sehen Befund tier Diphtherieniere unter Berticksiehtigung der vor- 
liegenden undde r  in der Literatur vorhandenen verwerthbaren F~ille, 
so diirftea sieh ftir die reinen (ohne Stauung verlaufenden)Formen 
zwanglos drei wahrscheinlieh nut graduelle ~) Abstufungen ergeben. 

1) Makroskopiseh unrmale Niere mit blutarmer Riede. Wesent- 
liehste ned fast aussehliessliehe histologische Verliuderung: paren- 
chymatlise Degeneration der Epithelien in den Rindenkanlilen. 
hbortivform, der ,,febrilen Niere" sehr nahe stehend. 

2) l)as Ocgan im Rindentheil leieht vergri~ssert, blass, mit 
triiber Schnittfl~iehe. Zellendegeneration in- und extensiver, auf den 
glomerul~iren Epithelbelag libergreifend. Beginnende Interstitial- 
verlinderungen. Markkan~tle bisweilen katarrhaliseb. Keine vascu- 
liiren L~isionen. 

3) Grosse gelbe Niere, Parallelform tier hlimorrhagisehen 
Seharlaehniere. Weitgehende Parenehymverfettung, ausgepr~igte 
Stromaver~inderun gen. 
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XX. 

Die Umwandlung der Milzbrandbakterien in unsehadliehe 
Bakterien und die Entgegnung R. Koch's an Pasteur. 

Voa Dr. H. B u c h n e r  in Mtinchcn. 

Die neueste Schrift R. Koch ' s  , t iber  die Milzbrandimpfung "1) 

enthlilt cusser dem keineswegs tlberraschenden Nachweis, dass die 

praetischen Resultate der P a s t  e u r 'schen Milzbrandimpfung bis jetzt 

den gehegten Erwartungen nieht vi~llig entspreehen, zweierlei, wo- 

dutch dieselbe ein allgemeineres Interesse auf sich zu ziehcn gc- 

eignet ist. Einmal hat K o c h  sich nunmehr verantasst gesehen, 

das P a s t e u r ' s c h e  Verfahren zur Abschwlichung der Milzbrand- 

bakterien nachzuprUfen, w~ihrcnd noch im Jahre 1881 in den Mit- 

theilungen des Kaiserlichen Gesuadheitsamtes (lurch seitenlangc hus- 

fiihrungen dicscs Yerfahren bemiingelt und als ein wisscnschaftlich 
resultatloses bezeichaet worden war. Dutch diese Nachprtifung aber 

i s t  Koch zu r  U e b e r z e u g u n g  yon  d e r  t h a t s ~ i c h l i c h e n  h b -  
s c h w l i c h u n g  de r  M i l z b r a n d b a k t e r i e n  g e l a o g t ,  d ie  cr  n u n -  

m e h r  o f t e n  c o n s t a t i r t .  

Zweitens jedoch muss es auffallen, dass K o c h  jenes anderc 
Verfahren, welches dutch reich um mehr als 2 Jahre vor P a s t e u r  
ebenfalls zur Um~iaderung tier Mitzbrandbakterien in unsch~tdliche, 

~) Ueher die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung auf den yon Pasteur  in 
Genf gehaltenen Vortrag. Yon Dr. R. Koch. Kassel und Berlin, 1882. 


