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diphtherischen Nephritis.

Von Dr. P. Fiirbringer, Prof. e. 0. zu Jena.

Seit Decennien ist die Thatsache bekannt, dass schwere Fille
von Rachendiphtherie sich gern, auch bei Mangel betrichtlicheren
Figbers oder von Stauungserscheinungen, mit erheblicher Eiweiss-
und Cylinderausscheiduug durch den Harn compliciren. Allein die
Grundlage dieser Erscheinungen ist zur Zeit noch wenig untersneht.
In den Lehrbiichern und einschligigen Journalaufsitzen finden wir
fast regelmissig die ,Nephritis diphtherica® dicht neben die Schar-
lachnephritis gestellt, als ob beide Prozesse sich ganz selbstverstind-
lich entspriichen. Nur in der allerneuesten Zeit scheinen sich,
nachdem die Kenntniss der Albuminurie als solchen von Englindern
und Franzosen ausgegangen, drei deutsche Forscher, um vorliofig
von den Letzerich’schen Befunden aus dem Jahre 1872 abzu-
sehen, eingehender mit dem Studium des anatomischen Prozesses
beschiftigt zu haben: Oertel, Weigert und Wagner, neben
ihnen in Frankreich Brault.

Der erstgenannte Aator®® findet in den schwersten Fillen eine
in bedeutendem Grade geschwellte, in Rinde und Mark hyper-
dmische Niere mit bis linsengrossen Himorrhagien und histologisch
die Epithelien kornig getriibt, das Lumen der Kanile fast vollig
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verschliessend, zum Theil zusammengebalit, rothe Blutkbrperchen in
Kanilchen und Kapseln, das Stroma infilirirt mit Lymphkdrperchen,
welche bisweilen in dichten Reihen die Kapselmembran umschliessen.
Weigert?® constatirt, insoweit er iiberhaupt die Nierenaffection bei
Diphtherie als mit Interstitialverinderungen einhergehend zur wahren
Nephritis. ziihlt, eine Parallelform der bekaunten acuten (himorrhagi-
schen) Nierenentzilndung, eine ,vergrisserte gelbe oder gelblich-
weisse Niere® mit irliber Schnitifliche, Inconstenien und stets
spirlichen Blutungen, eine Form, welche, mikroskopisch von der
gewdhnlichen acuten Nepbritis sich nur durch grissere Exiensitdt
und Intensitit der Verfeitung unterscheidend, auch bei septischen
Prozessen und Scharlach gefunden werde. Nach Wagner33®, dem
wir die genanesten — zwei Seiten fiillenden — Aafschliisse ver-
danken, gehtirt der acute Morbus Brigthii bei Diphtherie am wahr-
scheinlichsten seiner ,dritten® (nach der neuesten Darsteliung ,zwei-
ten Haupt-%) Form an, die ebenfalls zugleich bei Scharlaeh beob-
achiet werde, und eine ,missig grosse, blasse Niere®“ reprisentirt.
Er beschreibt, um hier nur des Wesenstlichsten zu gedenken, ein
wenig vergrissertes, etwas weiches, animisches Organ mit grau-
rothlicher, bisweilen in’s Gelbe fallender Schnittfliiche, erweiterten
Rindenkanilchen mit albuminds-fettig geiriibien Epithelien, meist
ohne Himorrhagien, mit ziemlich normalenr Glomerulis, wenig ver-
indertem (hichstens etwas gequollenem bezw. verfettetem) Kapsel-
epithel und meist unversehrtem Stroma. Nieht unwesentlich von
diesen Darstellungen weichen Brault’s® Befunde ab, welche in
Hyperimien (starker Filloug aller Capillaven), Durchtritt von
farbigen und farblosen Blutkdrperchen in die Kapselo und Kanil-
chen und eiper den Verinderungen bei: Cantharidenvergiftung ent-
sprechenden Lision der Epithelien sowie Katarrh der ausfiihrenden
Kanile bestehen, Hervorgehoben wird der Mangel von interstitiellen
Prozessen.

Die Spirlichkeit der vorliegenden Befunde wmit ibrer unvoll-
kommenen Uebereinstimmung war filr mich Veranlassung zur Vor-
nahme weiterer methodischer Untersuchungen. Das Subsirat der-
selben bilden 10 schwere und wesentlich durch Allgemein-
infectiou letale Fille, welche aus einer besonders bosartigen,
tiber unsere ganze Stadt verbreiteten, unter Kindern und Erwachsenen
Opfer fordernden Epidemie im verflossenen Winter und einer zwei-
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ten kurzen, indess picht minder schweren, auf eine hiesige Midchen-
klasse beschrinkten Friihlingsepidemie stammen. Simmtliche Fille
im Alter von §, 14, 3, 3%, 4, 44, 7, 8, 11 und 18 Jahren habe
ich selbst auf meiner Abtheilung und poliklinisch beobachtet. Der
Liberalitiit unseres pathologischen Anatomen, des Herrn Hofrath
Miiller verdanke ich es, dass das Leichenmaterial in frischem Zu-
stande, in einigen Fillen wenige Stunden nach dem Tode, in meine
Hiinde gekommen.

Es liegt nicht in meiner Absicht, die Resuliate meiner Beob~
achtungen von Fall zu Fall zu verzeichnen oder in Tabellen zu
geben, um so weniger, als, wie ich jetzt der Zusammenstellung
meiner Aufzeichnungen entnehme, fiir die Zwecke der vorliegenden
Arbeit ‘ein zusammenfassender, von den schwersien Fillen aus-
gehender Ueberblick der klinischen Harnverhiltnisse, des Sections-
und histologischen Befundes sehr wohl gestattet ist. Bemerkens-
werthe Abweichungen des Einzelfalles sollen eigens Erwiihnung
finden; von einigen anderen zum Theil friiher beobachteten, gleich-
viel ob genesenen oder letalen Fillen ohne anatomischen Befund
werde ich, insoweit sie gegeniiber den bereits in der Literatur vor-
liegenden, gut libereinstimmenden Angaben Resonderheiten darsiellen,
ingleichen von Nebenbefunden tiberhaupt, nur flichtige Notiz geben.

Was zunéchst die thatsichlichen klinischen Harnverhiilt-
nisse anlangt, so war vor Allem die Verminderung der Tages-
ausfuhr auffallend, und zwar eine Verminderung, die, wie auch
Jacobi'® fand, weder durch Stauungserscheinungen noch Fieber
allein erklirt werden konnte. Ieh finde sie auch in jenen Fillen,
wo weder ausgesprochene Respirationsstérungen noch bemerkens-
werthe Temperaturerhhungen beobachtet wurden, verzeichnet; so
bei einem 3% jihrigen Knaben wihrend 4 Tage eine zwischen 300
upd 500 cem schwankende Tagesmenge; bei einem 18jihrigen
Mann, der am Tage der Aufnahme nahezu 1900 cem entleerte, sank
die Ausfuhr am nichsten Tage mit dem Eintritt schwerer Allge-
meinerscheinungen auf 800, am 3. Tage auf 550 ccm bei sehr
missigem Fieber; durch secundiren Croup wurde bei einem 4jihri-
gen Madchen die vordem schon erheblich verminderte Ausscheidung
auf kaum 100ecm herabgedriickt. Vollstindige Anurie kam nie
zur Beobachtung. Ueber die Ursachen der verminderten Harnaus-
scheidung s. w. u. Das nur bei complicirenden Stauungserscheinun-

25*



388

gen betréichilich absolut gesteigerte speeif. Ge wichi hingegen zeigie
durchweg eine ausgesprochene relative Verminderung, meist
schwankie es zwischen 1010 und 1020, Die sehr mangelhafte, in
einigen Fillen Tage lang geradezu fehlende Nabrungsaufnabme
Seitens der schwer darnjederliegenden kleinen Patienten dilrfte schon
an und ftir sich zur Erklirung einer beirfchtlichen Verminderung
der Harnstoffausfubr ausreichen, Die Farbe des Harns zeigte
sich, wofern nichi betriichtliche Stauung concurrirte, auch bei sehr
geringer Harnmenge fast durchweg blass bis bernsieingelb, nie-
mals hiimorrhagisch.

Die genannten Veriinderungen finden sich mehrfach in der die
speciell diphtheriseben . Harnverhiltnisse behandeinden Literatur
mebhr oder weniger deutlich hervorgehoben und zeigen gute Ueber-
einstimmung mit den Angaben Wagner’s, der librigens in Leipzig,
wiewohl selten, aueh himorrhagischen Harn beobachtete. Ieh kann
nicht ‘umhin zu erwdhnen, dass von meinem gesammien Beob-
achiungsmaterial in hiesiger Gegend aus den letzten 3% Jahren nur
ein - einziger Fall (b jihriges Mddchen) mit wahrer Diphtherie himor-
rhagische Nephritis darhot; andere mir gemeldete erwiesen sich als
scarlatinbse Formen mit abortivem oder mangelndem (libersehenem?)
Exanthem. Ich glaube nicht, dass ein eigener Zafall mir gerade
die hémorrhagischen Nephriten unserer Diphtheriekranken vorent-
halten hat. Angahen iiber die Hiufigkeit sanguinolenten Harns bei
der diphtherischen Nieresaffeciion in anderen Gegenden fehlen
leider. Die Darstellungen in unsern Lehrblichern, soweit einer ge-
niigenden #tiologischen Trennung unicht Sorge getragen is{, lassen
die Auffassung zu, als sei eine Nephritis haemorrhagica ex Diph-
theria etwas ganz (Gewohnpliches, was ich bezweifle.

Was die Albuminurie anlangt, s¢ bestimmie sie die Auswahl
der 10 F#lle, so dass ich hieraus iiber ihre Hiufigkeit’) Nichts an-

1) Die Angaben in der Literatur schwanken betrichtlich. - So sah Ranke® in
der grossen Hilfte seiner Falle von reiner Pharynxdiphbtherie Albuminurie,

Thomas schitzt die Hinfigheit nor anf ein Drittel der Fille. Die librigen

hogaben (Demme®; Abercrombie?, Unruh®, Eberth) schwanken

gwischen 26 und 66 pCt, Diese Abweichungen scheinen mir nicht nur durch
den differenten Charakter der einzelnen Epidemien, sondern auch darch die

Willklir der Verrechnung von (namentlich mit Croup) complicirten Fallen

und solchen mit spurenhafter Eiweissausscheidung bedingt zo sein. Ausge-
sprochene Albuminurie (etwa von 1Y pCt. anfwiirts} von mehridgiger
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zugeben vermag. Ihre Intensitit und Dauer ging trotz mannich-
facher Abweichungen im Grossen und Ganzen unverkennbar der
Schwere der Allgemeinerscheinungen parallel, wobei ich ausdriick-
lich bemerke, dass in jenen 10 Fillen weder sehr geringe Eiweiss-
ausscheidungen (unter ca. 4% pCt.), noch ephemere sich befinden.
Ausnahmslos setzte die ausgesprochene Albuminurie anf der Hohe
der Krankheit, zumal bei entwickelter Putrescenz des Rachens (in
5 Fillen), also einige Tage nach dem Beginne der Kraokheit ein
und wihrte resp. stieg bis zum Tode, der seinerseils am 4. bis
13. Tage der Krankheit eintrat. Aucb in den genesenen mit be-
triichtlicher Albuminurie einhergehenden Fillen der ersigenabnien
Winterepidemie habe ich, im Gegensatz zur postscarlatintsen Ne-
phritis, niemals ein Einsetzen resp. Steigen der Albuminurie nach
Ablauf der sehweren Erscheinungen beobaechtet, was im Einklange
mit den Angaben Thomas’®®, Jacobi’s'®, Abercrombie’s’,
Demme’s® u. A. steht. Dass indess auch Fille nachirdglicher
Albuminurie nicht ganz fehlen, lehren die Mittheilungen Leydens®®
und Wagner’s. Der bereits von Oertel®® mebr oder weniger
hervorgehobenen Ausicht Unruh’s®, dass die Albuminurie das
erste und einzige Kennzeichen der statigebabten Infection sei und
dass letztere bei Mangel der ersteren auszuschliessen sei, pflichte
ich bei unter der Einschrinkung, dass hierbei von der initialen,
bisweilen noch vor Nachweis des diphtherischen Belegs auftretenden,
offenbar nur auf dem Fieber beruhenden Albuminurie, die zudem
am nichsten Tage schon gesehwuuden sein kann, abzusehen ist.
Die Intensitit der Eiweissausscheidung') kann bis zu sehr be-

Dauer bei Mangel erheblicher Stanungserschelnungen habe ich
im Laufe der Jahre nach ungefihrer Schitzung nar in der kleineren
Hilfte der Fille beobachtet. Aehrlich schitzt Wagner.

Ganz beildufig will lch bemerken, dass ich in einer Anzabl melner Falle auch
auf die retractile und nichtretractile Beschaffenheit des Albumins im
Sinne Bouchard's4 gefahndet habe, muss jedoch bekennen, dass, wenn aoch
das erstere ,nephritische* Eiweiss (flockige Fillang) weitaus vorwiegend war,
doch das letztere ,dyskrasische® (bleibende gleichmissige Triibung) so biufig
und ordnungslos, bisweilen mit ersterem in einzelnen Portionen der Tages-
menge desselben lndividuums aogetroffen wurde, dass ich bald ven weiterer
Priifung abstand. Auch andere Erfahrupgen legen mir es nahe, dass der
Unterschied weniger anf 2 Modificationen von Eiweiss, als vielmehr auf der
sonstigen chemischen Zusammensetzung des Harns beruht. —

-’



390

trichilichen Werthen steigen: In den beiden schwersten Fillen
von gangrindser Diphtherie, den 34 jibrigen Knaben Eckardt
und 18jibrigen Gesellen Dipel') beireffend, babe ich je einmal
den Eiweissgehalt einer Harnprobe durch Ausfillen und Wigung
bestimmi und zo dem sehr bedeutenden Procentwerth von 2 resp.
1,8 gefunden. Das sind Mengen, wie sie selbst bei intensivster
Seharlachnephritis nur selten zur Beobachiung gelangen. Oertel
fand in seinen schwersten Fillen eine Eiweissausscheidung von
6,0—9,0 pro die.

Die Triibung des Harns war in allen Fillen, von — hiufigen
— Uratausscheidungen und nachtriiglicher Bakterienbildung abge-
sehen, eine missige, dementsprechend das lockere und langsam
sich abseizende Sediment niemals bedeutend. Bei Verwendung ganz
frischer Harnportionen blieb im Filter eine schleimig-galiertige,
weissliche bis graugelbe, niemals makroskopisch himorrhagische
Masse zuriick. Das Mikroskop ergab in den schwersten (gan-
griindsen) Tillen:

1) Gylinder, meist in bedeutender, aber keineswegs in con-
stantem Yerhiltniss zur Intensitit der Albuminurie stehenden Zahl,
vor Allem zarte hyaline, kurze bis sehr lange, schmale, seltner
mittelbreite, oft gewundene und umschrieben verjlingle, offenbar
Uebergiinge zu den Thomas’schen Cylindroiden bildende Exem-
plare; die Mehrzahl derselben in allen nur denkbaren Graden bis

*) dch fiibre diese Fille namentlich auf, weil ich sie als die wichtigsten moch
mehrfach zu citiren haben werde. Das mag auch einige kurze Notizen aas
der Krankengeschichte rechtfertigen. Der Knabe Eckardt war am 4. Tage der
Krankheit in die Rinderklinik mit beginnender Gangrin des Rachenprozesses
und Jeichter Albuminurie aufgenommen, wurde am 6. bei missigem Fieber
und unter fortschreitender, durch kein Mittel zu bindigender Putrescenz
somnolent und verfiel am 9. unter springenden Temperaturen, hochgradiger
Animie und jagendem filiformen Pulse in Sopor. Tod am 10. Tage. Harn-
menge pro die zwischen 300 und 500 schwankend, specif. Gew. 1010 bis
1022. Fall Dopel: Anfnahme am 2. Tag der Krankheit. Kriftiger Arbeiter,
Massiges Fieber, Belege nicht putrid, Harn 1900 (1015). Am npichsten
Tage Fétor ex ore, betrichtliche Lymphadenitis cervical.; Haro zeigt leichte
Eiweisstriibung. 4. Tag: An Stelle der Fauces putrescirende Massen, Albu-
minurie steigt, 5. Tag: Somnolenz, Collaps, Dyspnoe, Coma, Tod. Der ge-
kochte Harn starrt von Eiweiss, Harnmenge in den letzten 3 Tagen durch-
schnittlich 650 bel einer Dichte vom 1018, soweit Bestimmung miglich.
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2ur villigen Undurchsichtigkeit feinkdrnig granulirt, wie ungleich-
missig bestiubt, auch streifig, im Uebrigen theils nackt, theils
beseizt mit spirlichen bis reichlichen, verschiedenartig geschwellten
und albuminds-fettig getriibten, zum Theil in Zerfall begriffenen,
seliener unverinderten Nierenepithelien, noch seliener mit deui-
lichen Rundzellen. Zwei Mal fielen umfénglichere Fetiiropfchen als
Cylinderbesatz auf, mehrmals als Adnexa wachsglinzende, kernlose,
leicht gelbliche Schollen. Typische Epithelcylinder bezw. zusammen-
gesinterte Epithelien nicht eben hiufig. Oefters dagegen fand ich
vereinzelte farbige Blutkdrperchen anhaftend, in einem Falle (8jihri-
ges Midchen) auch eine mdssige Zahl richtiger, halb enifirbter
Bluteylinder. In den Fillen Eckardi und Dopel (s. 0.), in wel-
chen der Harn kurz vor dem Tode von den beschriebenen Cylin-
dern geradezu wimmelte, fielen derbe hyaline, ziemlich stark giin-
zende mittelbreite und sehr breite Cylinder auf, die sehr an die
Bartels’schen Wachscylinder erinnerten’). Die von Wagner be-
schriebenen seitlich ausgezackien und gegitierten hyalinen Cylinder
babe ich im Harn uvicht finden kdnnen (s. u.).

2) Freie Nierenepithelien?), desgleichen constant, spirlich
bis sehr reichlich, zum weitaus kleineren Theil unversebrt, zum
grosseren trilb, geschwellt, mit undeutlichem oder unsichtbarem
(verdecktem, durch Reagentien nachweisbarem) Kern, nicht selten
briscklig, wie angefressen, sowie in fettig-albumintsem Zerfall be-
griffen; mehrfach endlich in der Form grosskerniger mit schmalem,
ziemlieh hellen Protoplasmasaum versehener Elemente. Einmal
fielen typische, fast unversehrte Cylinderzellen, an die Auskleidung
der Sammelrdhren erinnernd, auof, hiufiger triibe und dunkle konische
Gebilde, von denen ich es zweifelhaft lassen muss, ob sie degene-
rirte Cylinderepithelien oder Harncylinderfragmente darstellten.

3) Farblose Blutkdrperchen scheinen in spirlicher Zahl,
soweit von Epithelien bestimmt unterscheidbar, niemals gefehlt zu
haben; zwei Mal fand ich sie in ausgesprochener Menge, in einem

1) Ich habe solche, allerdings ohne Amyloidreaction, auch in einigen wenigen
Fillen von ganz acuter Scharlachnephritis in spirlichen Exemplaren angetroffen,
so dass ich der Behauptung ihres ausschliesslichen Befundes bei tiefen
und chronischen Nierenlelden mich nicht unbedingt anzuschliessen vermag.

2) Auoffallender Weise von Wagner gar nicht erwdhnt, von Demme hervor-
gehoben.
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Falle am Todestage sehr zahlreich und zu umfinglichen Gruppen
vereinigt,

4) Farbige Blutkdrperchen fehlien etwa in der Hilfte der
Fille ohne Riicksicht auf die Schwere der Erkrankung') immer und
vollstindig. In der anderen Hilfte waren sie in spirlicher bis
missiger Zahl, zumeist frei und etwas entfirbt nachweishar, einmal
zu nieht gerade spirlichen sog. Bluteylindern aggregirt.

B) Aechte Fettkornehenzellen nor einmal in wmissiger
Zahl vorhanden, in demselben Falle, welcher ausgesprochen ver-
fettete Cylinder (s. 0.) darbot.

6) Derbe hyaline Kugeln und Schollen, epithelartig, aber
kernlos, hie und da notirt; aber keine zackigen glinzenden Gebilde,
wie sie Wagner beschreibt, im Sediment (5. w.).

7) Epithelien der harnableitenden Wege so gut wie
unversehrt, sinige Male byalin degenerirt*). Spérlich und inconstant.

8) Sog. unbestimmier Detritus, leider meist iiberreich.

9) Amorphe Urate, Harnsiure- und Kalkoxalatkrystalle ge-
legentlich.

Bestimmte Beziehungen der aufgefiihrten Bestandtheile zur
Dauer der Albuminurie haben sich nicht ermitieln lassen. Die
nicht ausgesprochen gangréndsen Fille zeigten im Wesentlichen die
gleichen Sedimentbestandtheile, nur spirlicher, dagegen niemals die
hyalinen Schollen und wachsartig glinzenden Cylinder, sowie grissere
Felttropfchen an den Cylindern. Was endlich

10) die Mikroorganismen anlangt, so habe ich aus nahen
Griinden gerade auf diesen Bestandtheil mit der grdssten Aufmerk-
samkeit gefahndet. Ich will nicht liugnen, dass gleich die ersten
sehr reichliche Befunde im Sediment des sauren und geruchlosen
Harns wir jeden Zweifel an der itiologischen Rolle der ,,Diphiherie-
pilze® fiir die diphtherische Nierenaffection zu benehmen schienen.
indess, die positiven Befunde wurden mit forischreitender Beobach-
tung der nithigen Cautelen seltener und seltener, und als ich Be-
dacht nahm, das Harnglas direct unter den kleinen Patienten hin-
wegzuziehen und ungesiumt der mikroskopischen Durchmusterung
zu unterziehen, war ich erstaunt, die friiheren Bilder villig zu ver-
missen: Im Gesichisfelde Alles ruhig, das Korn des Detritus und

1) Demme? fand sie in schweren Fillen constant.
%) Eine, wie ich nachgewiesen habe, physiologische Metamorphose.
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staubigen Cylinderbeschlages allentbalten ungleieh, auf Kali-, Essig-
siurezusatz keinerlei fiir Mikrokokken sprechende Differenzirungen.
Selbstverstindlich habe ich es an der in letzter Zeit viel citirten,
bequemen Kannenberg’schen Tinclionsmethode nicht fehlen lassen.
Ich stehe jetzt nicht an, ohne die Pilzbefunde des Autors bei Febris
recurrens ete,, insoweit sie auch ohne das Firbemittel in bestimmien
Formen ersichtlich waren, in Zweifel ziehen zu wollen, die Methode
als solehe fiir eine zu Trugschliissen Veraniassung gebende und
deshalb hochst bedenkliche zu erkliren. Kannenberg'® behandelt
das Harnsediment mit 1 procentigen Kali- und conc. Methylviolett-
losung und beobachtet dunkelblau gefirbte ,Mikrokokken“ Auch
ich habe kieinste dunkelblaue Kérnchen in Menge an den Cylindern
und Zellen haftend, frei, zum Theil von den Formbestandtheilen sich
ablosen und in Bewegung gerathen, genan wie es der Autor be-
schreibt, sehen kounen; allein dieselben Phinomene stellien sich
ein bei Unlersuchung ganz unverdichtiger frischer Harne, und, was die
Hauptsache ist, dieselben Bilder kamen zum Vorschein, als ich den
Harn iiberhanpt wegliess und — vor den Augen meiner Collegen
— frisch bereitete Losungen von Methylviolett und andern Anilin-
farben mit der Kalilosung unter dem Mikroskop verseizte; die dun-
keln Kornchen wurden von allen Uneingeweihten fiir Mikrokokken
gehalten — es miisste ja auch wunderbar sein, wenn unter den
genannten Bedingungen die Farbstofflosung ihre physikalisch-chemi-
schen Eigenschaften verleugnet hiitte, Pigmeniniederschlige und
Molecularbewegung ausgeblieben wiren. Dass Mikroorganismen darch
das Kannénberg’sche Verfahren gefirbt werden, steht unzweifel-
haft fest und Jisst sich bei Benutzung bakterienreicher Harne leicht
darthun; allein der nicht durch andere Nachweise gestiitzte ,,Mikro-
kokkenbefund“ ist sehr precir und darf am allerwenigsten als be-
weisend angesprochen werden, wie dies Kannenberg den vor-
sichtigen Angaben Markwald’s®* gegeniiber in Anspruch genommen.
Auch von anderer Seite (Eckstein'®) finde ich mit meinen Resul-
taten iibereinstimmende, wenn auch nur aprioristische Bedenken gegen
die Kannenberg’sche Methode ausgesprochen. Ich selbst muss
bezliglich der Frage, ob in der That die Mikrokokken in meinen
Fillen gefehlt haben, auf die Resultate meiner histologischen Unter-
suchungen der Nieren verweisen; auf das negative Resultat meiner
Behandlung trockener- Priparate mit Anilinfarben will ich kein Ge-
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wicht legen, denn zur genauen Befolgung der Koch’schen Vor-
schriften haben mir die geeigneten Apparaie gefehlt ).

Der meinerseits anfinglich erhobene reichliche Bakterienbefund
war offenbar in dem Belassen der Uringefisse in der Umgebung der
Patienten, die mit ihrer Putrescenz das ganze Zimmer verpestelen,
begriindet. Aehnlichen Befunden ist auch Senator?®* begegoet.

Nur ganz beiliufig will ich erwiihnen, dass ich mwit Rdeksicht auf
die positiven Angsben Gaucher’s'® einige Male in 2 der schwersten
Fille das Blut der Patienten auf Mikroorganismen —— vergeblich —
antersucht habe. Natiirlich gestattet das noch keine Schliisse. —

So weit der klinische Befund, dem ich beziiglich der Folge-
erscheinungen der Nierenaffection beiftige, dass in keinem der
erwihnten Fille sich Hydrops?®) entwickelte, ebensowenig ausge-
sprochens Herzhypertrophie. Urdmie bestand vielleicht ein Mal:
ein 4jibriger Knabe, den ich wegen secundiiren Croups tracheolomiren
musste, verfiel pach 2tigiger rohiger Athmung in erneute Dispnoe
ohne nachweisbare Ursache; es folgten bei sehr geringer Harnaus-
scheidung, nachdem das diphtherische Rachenexsudat bereits zuriick-
gegangen, plotzlich entsetzliche Jactationen, denen sich bald Coma
und Tod anschloss. Am Todestage wurde ein eiweiss- und cylin-
derreicher Harn mit den bereits erwihnten sehr zahlreichen Eiter-
kirperchen gelassen. Die Seciion ergab freie Trachea und Brounchien.

Sectionsbefund, Vor Allem befremdete hier der Contrast
der Harnverdnderung mit dem makroskopischen Charakier der
erkrankten Drilse. Bei siimmilichen 10 Sectionen wurde mir eine
fir das blosse Auge nahezu normale Nierg priisentirt. Durchweg
war die Kapsel zart, leicht abziebhbar, die Oberfliche des Organs
glatt, ohne Himorrhagien, ohne gelbe Fleckung. Nur in den schwer-

Y) Aom., wihr d. Corr. Auch spiterkin mit der einfachen jetzigen Techuik
angestelite Beobachtungen vermdges an meiner Ansicht Nichis za #ndern.

?) Von allen meiven in den letzten 3% Jahren in uuserer Gegend beohachteten
Fillen zeigte iiberhaupt nur ein einziger Hydrops. Es war das bereits er-
wihnte Kind mit exqoisit hdmorrhagischem Harn. Es genas. Ob in einem
zweiter Falle, der ein 5 jihriges angeblich erst nach Schwand der Rachen-
belege ap Hydrops und Urimie zo Grunde gegangenes Kind betraf, nicht
Scarlatina vorgelegen, muss ich, zumal nach dem mikroskopischen Nieren-
befunde {umfdngliche pericapsnlire Wucherungen) dahingestellt sein lassen.
Von allen ‘Antoren wird der diphtherische Hydrops als selten Hhingestellt.
Nur Demme? beobachtete ihn in } seier (42) Fille.



395

sten Fillen erschien das Organ in Folge von Schwellung der Rinde
missig vergrossert, das Parenchym der letzteren mit tritber, in’s
Graugelbe fallender Schnittfliche, wohl auch etwas weicher, als
normal, vor Allem aber andimisch, wofern nicht betriichiliche
Stauungserscheinungen im Leben vorangegangen. Diese Andmie
erstreckle sich in 3 Fillen auch auf die Pyramiden, die in einem
Falle (§jdhr. Kind) abgesehen von der missig blutreichen Grenz-
schicht eine rein weissgelbe Schuiitfliche, indess ohline spiteren ab-
normen histologischen Befund, darboten. Im Uebrigen war der Blut-
reichthum von Mark und Grenzschicht der Norm enisprechend, des-
gleichen die Schleimhaut von Becken und Kelchen unversehrt.

Die grauen durchscheinenden Streifen auf gelblichem Grund,
wie sie Weigert fiir die Eingangs erwdhnte Parallelform zur acuten
himorrhagischen Nephritis angiebt, habe ich durchweg vermisst.
Hiehst auffallend erscheint die Beschreibung einer durchweg hyper-
imischen Niere als Grundlage fiir die diphtherische Albuminurie
Seitens Brault’s in seinen simmtlichen 5 Fillen. Dagegen stimmen
die Wagner’schen Angaben fast vollkommen mit meinen Befunden
iiberein; nicht selten erschienen diesem Aator die Nieren trotz der
im Harn constatirten Verdinderungen ganz normal.

Die mikroskopische Untersuchung der Organe geschah unter
Zuhiilfenahme der neueren, insbesondere von Weigeri®' gelehrten
Methoden. Auf Verfetlungen wurde an Doppelmesserschuitien der
frischen Niere gepriift; die feineren Strueturverhilinisse habe ich
an sowoh! in Miiller’scher Fliissigkeit gehiirieten und spiter in Al-
kohol gelegien, als auch nur in Alkohol erhirteten Priparaten stu-
dirt, die Tinctionen je nach dem Zweck der Untersuchung mit Pikro-
karmin, Bismarckbraun, Gentianavioleit und Methylenblau vorgenommen,
die Schnitte sowohl in Glycerin als auch in Nelkendl und Canada-
balsam uatersucht. Thuulichste Vergleichung mit gesunden Nieren
gleichaliriger Kinder hat die Beurtheilung der Befunde meines Er-
achtens wesentlich erleichtert und gesichert.

Typische pathologische Verfettungen habe ich nur in den
Fillen Eckardt und Dépel an frischen Schnitten zu constatiren
vermocht in Form ganz spirlicher und kleiner Anhidufungen ziem-
lich umfinglicher Fetttrépfchen in einigen Harnkanilchen der Rinde.
Es sind dies dieselben Fille, in welchen das Harnsediment verfetiete
Cylinder und Fettkdrncbenzellen (s. 0.) aufwies,
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Die Untersuchung der gehiirteten Organe ergab, dass die wesen!-
lichsten Verdnderungen sich im Labyrinthibheile der Rinde
etablirt hatten unter der Form ausgedehnter parenchymatiser
Triibung der Driisenepithelien. In den schwersien Fillen fiel die-
selbe schon makroskopisch an den Schuitten auf, die, denjenigen
gesunder Nieren gegeniiber, bei durchfallendem Licht einen hoben
Grad ven Undurchsichtigkeit darboten. Diese Degeneration zeigte
sich -indess keineswegs gleichmissig und diffus iiber das Parenchym
des Labyrinths ausgedehni; vielmehr erschienen eng benachbarie
Kanilchenquerschnitte nicht selten einerseils wmit hochgradig ver-
indertem, andererseits mit geradezu normalem Epithel ausgekleidet,
wie denn iiberhaupt innerbalb desselben Schnittes jeder Grad von
korniger Triibung gefunden werden konnte; ob die Degeneration in
gleicher Weise einzeloe Tubuli contorti im ganzen Verlauf betroffen,
resp. unversehrt gelassen, vermochte ich den Priparaten nicht zu
entnebmen; doch ist dies mit Riicksicht auf die der normalen (auf
bestimmte Harnkanilehen beschréinkten) Verwendung der Epithelien
zur Secretion entsprechende Rolle der Entzlindungserreger wahr-
scheinlich, Hand in Hand mit der Epitheldegeneration ging eine
Brweiterung der gewundenen Kanile, selbst bis zum 1jfachen
der Norm, wie mehrfache Messungen ergiben, unter dichier An-
einanderdringung der erweiterten Abschnitte. Das Lumen hingegen
der Kanilchen bot die mannigfachsten Schwankungen dar, erschien
nicht selten, von vollstindigen Obturationen durch desquamirte Epi-
thelien (s. u.) abgesehen, auf ein Minimum reducirt, andererseits
die Norm weitaus iiberschreitend. Im ersteren Falle handelte es
sich natiirlich um betriichtlich geschwellte, im leizteren nicht selten
um stark abgeplattete Epithelien. Besonderer Erwiihnung werth
seheint mir die Existenz umschriebener Erweiterungen des Lumens,
auf welche ich aus den auf langen Strecken durch den Schnitt ge-
troffenen Kanglchenprofilen habe schliessen miissen: es fielen spin-
delformige oder richtiger ampullenartige Erweiterungen auf, and,
wenn ich irgend richtiz gesehen, fand sich an dem breiten Ende
der letzteren stels das Lumen durch Epithelien oder Cylinder ob-
turirt, so dass ich npicht umhin kann, diese Bilder als eine in Folge
von BHarnstanung hedingte Ausbuchtung der Ksullchen zn denten,
entgegen der Ansicht Cohnheim’s”, welcher die Verlegung des
Lumens durch Cylinder efe. als secundir anspricht. Ieh werde
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auf diese Frage bei der Erklirung der Oligurie in unseren Fillen
noch zuriickzukommen haben.

Einen vollsiindigen Zerfall der Driisenelemente an Ort und
Stelle habe ich nichi eben hinfig nacbzuweisen vermocht, ofters
dagegen einen volligen Ausfall derselben. Die Begrenzang der
degenerirten Zellen gegen das Lumen der Kandichen anlangend,
vermag ich nur die Angaben Weigert’s und Wagner’s zu wieder-
holen, doch fand ich die zernagten und gezackien Siume nur in
cinem Theil meiner Fille. So arg geschiidigt indess die driisigen
Elemente auch erschienen, ein Kernverlust') schien nirgends zu
bestehen; wenigstens habe ich mit Anilintinctionen (insbesondere
Bismarckbraun) allenthalben die Zellenkerne in den gewOhnlichen
Abstinden hervorireten sehen, desgleichen bei Behandlung der
Schnitte mit Essigsdore.

Das Epithel der aufsteigenden Schleifenschenkel, sowie der
geraden Kanile innerhalb der Markstrablen zeigte sich durchweg in
ungleich geringerem Maassstabe verindert, als jenes der Tubuli con-
torti. Ueber die Driisenzellen der Schalistiicke vermag ich "be-
stimmte diesbeziigliche Angaben bei der Schwierigkeit ihrer Unter-
scheidung von dem peripherischen Abschunitt der Kanile nicht zu
machen. Das helle Epithel der absteigenden Schleifenschenkel fand
ich gleich Bouchard in allen Fillen so gut wie unverindert, des-
gleichen jenes der Sammelrthren im Bereich der Grenzschicht und
Pyramiden sowie der Hauptrohren bis herab zu den Ductus papil-
lares. Ein Fehlen des Epithels der aufsteigenden Schleifenschenkel,
wie es Wagner fiir 2 Fille schwerer Diphtherie beschreibt, eine
Umwandlung der Epithelien einzelner Sammelrthren in grosse vacu-
olenbaltige Gebilde, wie es derselbe Autor als gleichzeitigen Befund
in einem dritten Falle erhebt, war in keinem meiner Fille vorhan-
den. Vor Allem aber fehlte der auffallender Weise von Brault
als charakteristisch hingestellte Desquamativkatarrh der ausfiihrenden
Kanéilchen. Wohl fielen auf den Pyramidenquerschnitten, nament-
lich der Chrompréparate zahlreiche epithelfreie Sammel- und Haupt-
robren auf, desgleichen manunichfache Defecte im Epithelkranz und
Ineinanderschiebungen der gelockerten Elemente; indess erwiesen

1) Letzerich?! will bereits im ,ersten Stadium* der Nierenaffection einen
Kernschwund beobachtet, Renaut?® keine Kernfirbung durch Hidmatoxylin
erhalten haben. '
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Vergleiche mit anderen Schnitten desselben Organs und besonders
der in Alkohol allein gehiirteten Stiicke zur Evidenz nach, dass es
sich hier nor um ein mechanisches Herausfallen der Kriénze und
sinzelnen Epithelien gebandeli, wie das bereits liogst durch Rind-
fleisch® als hiufiges, zu Trugschliissen Anlass gebendes Vor-
kommniss geschildert worden ist.

Die bei der Sehilderuug des Haransedimentes beschriebenen
Cylinder habe ich in jeder der 10 Nieren und in jedem Abschnitt
derselben wiedergefunder, am spirlichsten im Bereich der. Rinde,
hier einige Male als ,Epithelialeylinder® an Stelle des fehlenden
Epithéls, am reichlichstenn innerhalb der Schleifenkanile, insbeson-
dere der absteigenden, offenbar, weil hier die Bedingungen des
langsamsten Transport gegeben sind. In dem Falle Eckardt zeigten
sich fast simmtliche absteigenden Schleifenschenkel innerhalb einiger
Lobuli wit hyalinen Cylindern unter beiriichilicher Abplatiung des
schonen hellen Epithels prall auvsgefiillt. Im Bereich der Sammel-
und Hauptrdhren wurden die Cylinder gleichfalls relativ hiufig an-
getroffen, fast durchweg ohne irgend erkennbare Lision der Epi-
thelauskleidang, die uur hie und da eine leichie Compression er-
fahren zu haben schien, oft dagegen von der Peripherie der Cylinder
durch schmale Interstitien getrennt war. Die oben erwihnten
breiten derben glinzenden Cylinder traf ich einige Male fast aus-
sehliesslich inperhalb des Marks an, in einem Falle hier sowobhl,
wie in der Rinde die schwach aber deutlich gezackten Wagner’-
schen Cylinder an, ohne dass ich ihnen im Sediment begegnet wire.

Im Uebrigen zeigle sich das Lumen der Tubuli contorti
mehrfach angefiillt von Gruppen wirr durcheinarder geworfener
durchweg degenerirter Epithelien; doch gehirte letzterer Befund
zu den seltenen. Auch die von Cornil® und Bartels?® beschrie-
benen und abgebildeten, desgleichen von Wagner hervorgeho-
benen blassen Kugeln und glinzenden tropfenférmigen Gebilde
habe ich in einigen Fillen wiedergefunden, bei Kind Eckardi viel-
fach in eine feinkbrnige Ausfiillungssubstanz, offenbar durchk Alkohol
niedergeschlagenem Ejweiss, in Jingeren Rejhen eingebetiet. Die
zackigen, glinzenden Gebilde Wagner’s fehlten ebenso wenig in
dem letztgenannten Fall, wie bei einem 7 jihrigen Midchen, hier
uinfingliche hirschgeweihibnliche, glinzend aufblickende Formen
darstellend. Farblose BluikSrperchen wurden in einem den Be-
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schreibungen des Harnsedimentes im Wesentlichen entsprechenden
Maasse wiedergefunden, waren indessen in mehr als der Hilfte der
Fille nicht sicher als solehe von Epithelien zu unterscheiden. Rothe
Blutkdrperchen fielen merkwiirdiger Weise Ofter auf, als ich sie
im Harnsediment beobachtet, und fiillten in einigen Fillen das Kanal-
lumen auf lingere Strecken aus. Die letzigenannten Elemente war-
den in der Rinde, den Markstrahlen und den Pyramiden etwa gleich
hiufig angetroffen, desgleichen in den Fillen reichlicher Albumin-
ausscheidung jene feingranulidre Masse auch in allen Abschnitten des
ableitenden Apparates gelegentlich angetroffen.

Bowman'sche Kapseln und Glomeruli. Das Studium
der feineren Texturveriinderungen dieser fiir die Harn- und Albumin-
ausscheidung, zumal nach den Arbeiten Posner’s®, Ribbert’s®
und Langhans'” so wichiigen Apparate unterliegt bekanntlich be-
deutenden technischen Schwierigkeiten. Ich begebe mich vor Allem
eines Urtheils iiber etwaige pathologische Lockerung der Epithelien,
wie dieselbe die Untersuchungen von Langhans lehren. Was ich
unter Anwendung oben genannter Methoden und Vergleichung der
Priiparate mit solchen von normalen Kindernieren zu erschliessen
vermochte, ist Folgendes: Bemerkenswerthe Abweichuugen von der
Norm fand ich iiberhaupt nur in 4 Fillen, die sich allerdings durch
reichlichste Eiweissausscheidung intra vitam ausgezeichnet hatten;
indess waren die Lisionen auch hier auf die Minderzahl der Mal-
pighi’schen Korperchen beschrinkt; weitaus die grissere Hilfte
derselben zeigt sich unversehrt. Nirgends fand ich das Kapsel-
epithel in iiberzeugender Weise proliferirt oder desquamirt; die
einzige Verinderung bestand in einer Schwellung der Elemente, die
wie gebliht aussehen und mit welligen Contouren auch da, wo
Kerne sich micht fanden, gegen den Kapselraum sich begrenzten.
Verfettung fehlte.

Die Glomeruli fielen fast durchweg durch Blutarmuth auf,
viele waren vollig blutleer. Ihre Grisse iiberstieg, wie vielfache
vergleichende Messunger lehrten, nach keiner Richtung hin die
Breiten der Norm. Ob eine Vermehrung (entziindliche Wucherung)
der (mach Ribbert in der Norm spirlichen) Capillarkerne, des
interstitiellen Gewebes, und der Kn#uelepithelien staitgefanden, ver-
mag ich nicht mit Bestimmtheit aunszusprechen. Beim Vergleich
mit normales Pridparaten vertrug sich das Aussehen der Glomeruli
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und die Z&hiung der Kerne, soweit ausfihrbar, sehr wohl mit der
Annahme, dass keiner der genannien Prozesse vorgelegen. Win-
gegen fiel Eines auf, dem ich eine wesentliche Rolle fiir unsere
Albuminurie zuschreiben mbchte, eine feekweise, bisweilen auf
einzelne Kniuelschlingen beschrinkte ausgesprochene kornige
Triibung (ef Friedldnder). Von einer Glomerulo- bezw.
Capsulonephritis im Sinne Klebs' oder sonstigen Compression der
Capillarschlingen war nirgends die Rede. Der Kapselraum zeigte
sich, wofern iiberhaupt erkennbar, durchweg halbmoudférmig und
schina); in seinem Lumen, namentlick da, ‘wo jene Triibung der
Epithelien - bestand, hiufig granulire (geronnene Eiweisg~) Masse
und wechselnde Mengen von farbigen und farblosen Blutk&irperchen,
wie im Bereich der Tobuli eontorii. Niebt selten schloss das Kapsel-
exsudat grosse und kleine tropfenfdrmige hyaline Gebilde ein, die
sich auch frei als einziger Bestandtheil vorfanden und offenbar den
vop Posner beschriebenen und abgebildeten, als mucinbse Kirper
und wissrige Tropfen angesprochnen Bildungen entsprachen. In
den andern 6 Filllen habe ich vergebens nach Abweichungen von
der Norm im Bereich der Elemente der Malpighi’schen Korper-
chen gesucht. Dooh fanden sich auch hier nicht gerade selten ver-
einzelte rothe und selbst farblose Blutkrpercher ausserbalb der
Glomerulusschlingen, wie dies Brauvlt fiir seine Fille hervorhebt.
Dieser Befund decki sich noch am ehesten mit den Angaben
Wagner’s, welcher mittelgrosse, blutarme oder missig bluthaltige
Glomeruli, bisweilen etwas gequollenes und verfetietes, aber nicht
vermehries Kapselepitbel registrirt, beziiglich der Kernvermehrung
sich sehr reserviri ausdriickt, jene fleckweise Triibung der Glomeruli
indess npicht erwihni. Desgleichen vermisste Litten®® in einem
beildufig erwihnten Falle von diphtherischer Oligurie entziindliche
Gewebsverdnderungen im Bereiche der Malpighi’schen Kérperchen,
withrend er in andern eine ,weitverbreitete Entziindung mit vor-
wiegender Betheiliguug der Glomeruli und Kapseln® fand.
Begiiglich des dibrigen Gefidsssystemes vermochte ich in
keinem meiner 10 Fille, in Uebereinstimmung mit den diesbeziig-

lichen Angaben der Autoren — iiber die Frage etwaiger durch
Mikrokokken~ Embolisirung bedingter Verinderungen entziindlicher
oder nekrobietischer Natur 5. u. — irgend erkennbare Gefisswand-

lisionen von den Arkaden bis zu den feinsten Capillaren zu er-
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schliessen. Ueber die Blutfiille ist bereits hei Gelegenheit des
makroskopischen Befundes das Nothige bemerkt. In den uncom-
plicirten Fillen fehlte, wie nochmals hervorgehoben sei, die von
Brault, Petit®®, Capitan-Charrin®), Thomas angegebene Hyper-
Ymie der Rinde durchaus. ‘

Hinsichtlich des Stromas vermag ich nur den von Wagner
angegebesen Befund zu bestitigen. Etwa in der Hilfte der Fille
fehlten Interstitialvertinderungen vollig, in der andern Hilfie fanden
sich nur spérliche und immer schmale, zellig infiltrirte, sowohl cir-
cumcapsulire als intertubulire Streifen, am deutlichsten noch aus-
gepriigt in den Fillen stirkster Degeneration der Driisenzellen und
des Malpighi’schen Apparats, stets auf den Labyrinththeil der
Rinde beschrinkt. Im Bereich der Marksubstanz keinerlei Abwei-
chung von der Norm. Auf Oedem deutende Veriinderungen fehlten
allenthalben.

Was endlich die Frage der Gegenwart von Mikroorganismen
in der diphtherischen Niere anlangt, so babe ich mehrere Hunderte
von Schnitten mit Hiilfe der Weigert’schen Anilintinctionen*' (vor-
wiegend 1,5 procentige Losung von Gentianaviolett) sowohl von
Chromsiiare- als auch Alkoholpriparaten untersucht. Das Resultat,
Anfangs unerwartet genug, stand schliesslich in vollstem Einklange
mit dem klinischen negativen Harnbefunde: Nicht in einem ein-
zigen Falle habe ich den seither beschriebenen Mikro-
kokkenbefund im vasculiren oder secretorischen Ab-
schnitte des erkrankten Organs bestiligen kénnen. Wohl
fand ich in der Préparaten der Nieren zweier Kinder, die wihrend
des Lebens hochgradige Rachenputrescenz dargeboten, hie und da,
vornehmlich im Protoplasma der Driisenzellen nach der Kerndiffe-
renzirung zerstreute punktfdrmige fiir Mikroparasiten sprechende Ge-
bilde, die wohl septische Bakterien gewesen sein migen; von einer
Embolisirung aber der Gefisse, Durchsetzung der Epithelien und Cylin-
der mit massenhaften Pilzen fand sich keine Andeutung, und vollends
war keine Rede von den abenteuerlichen Befunden Letzerich’s?).

") Indem ich von dem Anfsatze ,Diphtherie und Diphtheritis<1® aus dem Jahre
1870 (wie man gesehen, habe ich den letzteren Terminus vermieden, weil
er, wie man von jedem Sprachkundigen erfahren kann, ein Nonsens ist) und
den vorgiingigen einschléigigen Arbeiten Letzerich’s absehe, gestatte man
mir an dieser Stelle ein kiirzestes Referat der in den Jahren 1872 und 1874

Arehiv £, pathol. Anat, Bd. XOL Hit. 3. 26



402

Dass die Methode keine insufficiente gewesen, erhelit schon daraus,
dass sie die Mikroorganismen in seplischen und faulen Nieren in
ausgezeichneter Weise fiirbte, wihrend bei gleichzeitig hergestellten
Controlpriparaten der diphtherischen Nieren die urspriingliche Ueber-
firbung viel intensiver gewesen. Ich habe solche Vergleichspripa-
rate vor meinea hiesigen Collegen mehrfach ex tempore angefertigt
und ‘zur unzweidentigsten Demonstration bringen kinsen. Auch
Behandlung der Schuitte mit Kalilauge oder Essigsture fithrte zu
keinen positiven Resultaten trolz des stellenweise relativ gleichen
Korns innerhalb der degenerivten Epithelien. Um aber jeden Zweifel
zu beseitigen, habe ieh noch die ,schlimmste® Niere an Herrn
Prof. Weigert eingeschickt, der die Liebenswiirdigkeit hatte, sie
zu uniersuchen, ohne zu einem positiven Resultat zu gelangen. Ich
glaube nicht, dass dem Auge eines mit seinen Methoden arbeitenden

ausgegebenen Gber Nephritis diphtheritica beim Menschen erhobenen Befunde
des Autors 20,21, Derselbe meldet unter Zugrundelegung namentlich eines
Falles schwerer, mit Anurie einbergehender Rachendiphtherie eine Erfillung
der gewondenen und geraden Harnkandlchen mit Pilzmassen, welche das
Epithel grossentheils vollstdndig zerstdrt bhezw. bis zum doppelten Volumen
infarcirt hatten, Dieselben Pllzmassen, ebenfalls unter Epithelzerstirung, in
den Bowman’schen Kapseln. [m Bereich der Anhdufungen erkennt der Antor
Pilzfiden, ein netzférmiges Sporeniager und Sporen (!). Dies
im Wesentlichsten seine ,nackte“ Darstellung der in der That ,eigenthiim-
lichen® Nierenerkrankung, Ueber den klinischen Harnbefund wird nichts ge-
meldet, ebenso wenig Giber die Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials im
Moment der Verarbeitung, — Ich kanp nicht umbiv, bei dieser Gelegenheit
eines dem Letzerich’schen entfernt dhnlichen Befundes zn gedenken, wel-
chen ich an einem Stiick Niere, das 24 Stunden in der Hitze gelegen hatte,
faul geworden war und stank, bei Alkoholhdrtung und Anilintinction erhoben
habe. Tm Bereich der peripherischen Partien des Stiickes fanden sich in
Gelissen, Kandlchen and Interstitien massenhaft Kugel- und Stabbakterien,
innerhald der Tubuli theils die Epithelien ersetzend, theils unregelmissig ge-
zackte Reste derselben begrenzend, also das Resultat eines postmortalen
Bakterienfrasses. Ich weiss nicht, ob Letzerich dhnliche Verhilinisse
vorgelegen, vermag auch nicht zu sagen, ob er die Kérnung der degenerirten
Epithelien z. Th, falsch gedeutet — der Befund seiner gewaltigen Invasion
von Sporen, Pllzfiden nnd -netzen ist bisher der einzige gebliehen und von
Niemandem bestatigt worden, und es geht bei dem Mangel jeder Garantle fiir
sinen Baweis, dass hier (pathogene) Pilze vorgelegen, nicht an, ihm das Ver-
dienst zu vindiciren, die Anurie der Diphtherischen von der Einwanderang
der Mikroorganismen abhingig gemacht zu haben (Litten?),
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Weigert’s eine Nierenmykose im Sinne der neueren Autoren, von
den Monstrosititen Letzerich’s ganz abgesehen, entgangen wire.

Bei dieser-Negativitit des Befundes verlohnt es sich gewiss
einer kurzen Umschau nach der Beschaffenheit und Beurtheilung
der positiven Befunde in der Literatur. Sehe ich billig ab von
den Autoren, welche die Infectionskrankheiten beziiglich der Nieren-
affection wegen ihrer ,Uebereinstimmung® mehr oder weniger zu-
sammenfassend betrachten, ohne den Verhiltnissen bei der Diph-
therie speciell Rechnung zu tragen (Bouchard?, Kannenberg?'®
u. A.), so finde ich, nachdem Oertel® vou einem fast regelmissigen
Vorkommen zahlreicher Mikrokokken in den Malpighi’schen Kniueln,
Harnkanilchen, Cylindern und Interstitien berichtet, im Ganzen von
3 Auloren positive Fille angegeben: Eberth1%11 fand in den seinigen,
was ich besonders hervorbeben muss, die Mikrokokkenanhiufungen
vielfach als Mittelpunkt kleiner Zellenwucherungen und Abscesse
(s. w.), Gaucher'® behauptet die Mikroorganismen im Blut, Harn
und in der frischen Niere seines Diphtheriekranken gefunden zu
haben; endlich liegt ein einziger Fall von Litten®? vor, der mit Zu-
hiilfenahme der neueren Tinctionsmethoden die Gegenwart von Ballen
von Mikrokokken und Stibchen innerhalb der Glomerulusschlingen
und Kapseln sicher stelite. Diesen positiven Angaben siehen gegen-
iber zuniichst die von Babbe® unter Heller ausgefiihrien Unter-
suchungen, deren Resultat die Oertel’schen Angaben nicht besti-
tigte, ebensowenig wie die Beobachtungen von Weigert und
Wagner dies thaten, endlich weitere Angaben von Litten, der in
seinen ,iibrigen Fillen“ die Mikrokokken vermisste. Andere Autoren,
wie Abercrombie’, Markwald? sprechen mit grosser Reserve
iiber die Gegenwart.von Pilzen im erkrankten Organ.

Da liegt denn wohl die Annahme nahe, dass es sich in den
wenigen sichergestellten positiven Fillen um eine Einwanderung von
Fiulnisshbakterien aus den gangriinescirenden diphtherischen
Lokalheerden gehandelt hat. Die Eberth’schen Fille zeigen zu-
dem in ihrer Eigenart (s. 0.) deutlich, dass eine Complication mit
Nephritis septica bezw. suppurativa vorgelegen. Niemals aber ist
es gestatfet, nach den vorliegenden Befunden die das Bild unserer
Nephritis dipbtherica constitvirenden Epithellisionen als das Zer-
storungswerk von pathogenen Mikrokokken') anzusprechen. Der

1y Sehr richtig bemerken Jakobi'* und West%? im Londoner Congress, dass

26*
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Einwurf, dass in meinen Fillen die letzferen das Organ bereits ver-
lassen haben konnten, trifft nieht zu, weil meine 10 negaliven Be-
funde sich auf den 2. his 7. Tag nach Beginn der Albuminurie ent-
sprechend dem 4. bis 13. Krankheitstage beziehen. Dass die Epi-
theldegenerationen, insbesondere im Bereich der Tobuli contorti
eine Wirkung des Diphtheriegiftes repriisentiren, und dass letzteres
in inpiger Beziehung zu den ,pathogenen® Mikrokokken steht, ist
wohl heut als unzweifelhafie Thatsache zu betrachten, aber jene
Lisionen diirfen nicht als ein Resultat des meehanischen Ein-
dringens der Mikroparasiten in die Formelemente, Cylinder efe.”
angesprochen werden; vielmehr miissen wir nothgedrungen die
patholog.-anatomischen Verinderungen als den Effect der Ausschei-
dung des im Blut- resp. Lymphsirom geldstien Giftes') beurtheilen,
aiso eine Analogie der diphtherischen Nephritis mit den toxischen
Nierenverinderungen annehmen. In der That bietet die Phosphor-,
Arsenik-, Chromniere ete, vielfach mit den beschriebenen Verdn-
derungen fibereinstimmende Befunde dar.

Die Einrangirang uuserer Nierenaffection in’s System aulangend
diirfte wohl die - im Titel gewihlte Bezeichnung keinem ernsteren
Bedenken heutzutage begegnen, wenn auch die besten Autoren sich
gestriiubt haben, die acut verlaufenden parenchymatisen Degene-
rationen ohne Interstitialveriinderungen der ,Nephritis® zuzuziblen.
Dass die Rosenstiein’sche Auffassung der diphtherischen Albu-
minurie als eipsr durch Stauungszusiinde in Folge der Einwirkung
des Infectionsgiftes auf das Herz bedingten Nierenhypostase [da die
blosse Fetientartung der Epithelien keine Albuminurie (s. u.) be-
dinge] zur Zeit nicht mehr zu halten ist, geht aus den neuesten
Forschungsresullaten, zumal avs der Ventilation der Frage der Tren-
nung der parenchymatisen und interstitiellen Nephritis durch
Weigert’s Untersuchungen, hervor; die diphtherische Nierenaffeciion
ist eben keine ,reine* parenchymatdse Degeneration, ganz abgesehen
von den klinischen Harnverhiltnissen. In denjenigen Fdllen, in
welchen wir interstitielle Verinderungen vermissen, ist es einfach

das Vorhandensein von Bakterien noch nicht den parasitiren Charakter des
Contagiums beweise. Vgl. anch Senator3t

1) Der Einwand, dass vielleicht unsere jetzigen Methoden zum Nachweise der
patbogenen Diphtheriepilze in der Niere nicht geniigen, bleibt vor der Hand
miissig.
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zu letzteren noch nicht gekommen. Diese Fiille nihern sich schon
sehr der febrilen Albuminurie, welche Eckstein'® meiner Meinung
nach sehr richtig als auf einer Abortivform der acuten Nephritis
beruhend beurtheilt. Unruh?®’ glaubt als Grundlage der diphthe-
rischen Albuminurie meist ,, Transsudationsstorungen®, selten paren-
chymatiise oder interstitielle Nephritis annehmen zu diirfen. Ihnen
gegeniiber stehen die mit betrichilichen interstitiellen Veriinderungen
einhergehenden der blassen Scharlachniere nahe verwandten For-
men Weigeri’s'), wofern sie iiberhaupt nur eine graduelle Stei-
gerung unserer Fille bedeuten, was noch nicht sicher erwiesen ist.

Ob die Affection als acuter Morbus Brightii bezeichnet werden
darf, wie es Wagner in Gemissheit seiner Definition®) thut, muss,
zumal nach den neuveslen Discussionen auf dem diesjihrigen Con-
gress zu Wiesbaden, dahingestellt bleiben. Wer, wie Rosen-
stein®, die Entslindung der Niere als anatomisches Substrat der
Bright'schen Krankheit und fiir letztere interstitielle -Prozesse im
Sinne Klebs’ und Anderer, bezw. Lymphkorperchen im Harnsedi-
ment fordert, den wird freilich die Bezeichnung eines Theils unserer
Fille als Morb. Bright. nicht befriedigen. Andererseits wiirde das
seltene Vorkommen von Hydrops bei der diphtherischen Nieren-
affection jene Bezeichnung auch nicht die Bedingung der Leyden’-
schen Definition®) vollig erfillen, Am besten ist wohl die Be-
zeichnung des letzteren Autors: acute infectitse desquamative
Nephritis, die auch der Aetiologie und dem klinische Verlauft)

1) Immerhin bleibt es auffallend, dass, soweit es die Sectionen erweisen, unsere
belden schwersten Epidemien auch nicht eine einzige Weigert’sche ,grosse
gelbweisse Niere“ geliefert haben. Offenbar spielt hier der locale Charakter
der Epidemie mit.

2) M. Br. ac. ist diejenige Krankheit, bel welcher der Harn Tage und Wochen
lang spirlicher abgesondert wird, Eiweiss, Cylinder verschiedener Menge und
Art, hiufig weisse und rothe Blutkdrperchen, bisweilen Epithelien enthilt.

3) M. Br. ist diejenige Form der diffusen Nierenerkrankung, welche mit Albu-
minurie einbergeht und wenigstens der Regel nach wihrend einer Periode
ihres Verlaufs mit Hydrops verbunden ist,

4) Ich habe hisher keinen Fall von diphtherischer Albuminurie chronisch wer-
den sehen. Wofern der Tod nicht eintrat, ging die Genesung durchschnitt-
lich nach Wochenfrist, meist unter ausgesprochener Polyurie (welche auch
Demme® hervorhebt) von Statten. Es muss also die Epithelregeneration

eine schnelle und vollstindige sein. Nur in einem Falle persistirte die Ei-
weissausscheidung fiir Monate, um schliesslich zu schwinden. Nach Leyden 22
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Rechnupng trigl, beizubehalten, umsomehr, als der Bestimmung des
»Morh. Brightii“ keine prineipielle Bedeutung zukommt, —

Es eriibrigt noch, eine Analyse der beiden wichtigsten klinischen
Symptome von Seiten des Harns, der Oligurie und Albuminurie?)
filr unsere Fille zu geben. Dass die letztere bei Mangel von Fieber
und Respirationsstorungen bedeutende Werthe (bis zu 2 pCt.!) er-
reichen kaun, babe ich bereits erwibnt. Damit enifillt die Be-
rechtigung der Erklirung jeder diphtherischen Albuminurie durch
erhihte Korpertemperatur oder Stanung, an der noch so manche
Autoren festhalten. Vielmehr muss der Hauptfactor, und flir die
uncomplicirten Fille die einzige Grundlage in der durch das Krank-
heitsgift gesetzien Nierenlision gesucht werden. Selbstverstind-
lick werden wir fiir diejenigen Fille, in denen eine Erkrankung des
glomevuliren Epithelbelags (s. 0.) nachweishar war (welche
Fille sich auch durch die hichsten Ausfuhrwerthe des Kiweisses
intra vitam ausgezeichnet hatten), diese anatomische Lision®) fiir
die Albuminurie vorzugsweise verantwortlich machen, chne deshalb
bentthigt zu sein, eine Glomerulo-Nephritis als den einleitenden
Prozess unserer simmilichen Fille®) von Nephritis diphtherica nach
dem Vorgang Ribbert’s anzusprechen. Wie steht es aber mit
denjenigen Fillen, welche ftrotz des genauesten mikroskopischen
Examens einen unversehrien Malpighi’schen Apparat, und
gleichwohl wihrend des Lebens eine von Stauung und Fieber un-
abhlingige, wenn auch minder bedeutende Albuminurie dargeboten?
Derjenige, welcher trotz des negativen Befundes eine Erkrankung

ist Uebergang in chronische Formen sehr selten, protrahirter Verlauf hiufiger.
Oertel constatirte meist noch nach 6—8 Wochen Albuminurie.

1) Ueber den Charakter der Cylinder in unseren Fillen glaube ich kein weiteres
Wort verlieren zu sollen. Die Untersuchung des Sedimentes und des Organes
hat keine andere Grundlagen geschaffen, als sie von den neuesten Forschungen
{Weissgerber, Perls, Weigert, Cornil, Langhans, Posner,
Ribbert u. A.) verwerthet worden sind.

2) lch benutze hier die Gelegenheit, um eine Unvollstindigkeit in dem eigenen
Referat meines Vortrags Gber die Diphtherieniere in der hies. Gesellsch. f.
Med. u. Nat. (Sitzongsbericht vom 21. Jali 1882) zu berichtigen. I[m
Schlusssatz muss es helssen: ,Daher die Albuminurie, insoweit dieselbe nicht
durch Stauung, Fieber oder anatomische L&sion der Glomeruli er-
zengt wird. “

#) Gerade diese sprechen gegen eine derartige Auffassung.
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der Glomeruli, etwa eine durch das Mikroskop nicht erschliessbare
Functionsstérung ihrer Epithelien in Folge ungeniigenden Zuflusses
zudem gifthaltigen Blutes annimmt, ist freilich um eine Erklirung
nicht verlegen. Allein eine solche Annahme ist vom Standpunkt
unserer jetzigen Kenntnisse und des pathologisch-anatomischen Be-
fundes unserer Fille wilikiirlich, und ich meine, wir sind in der
That nicht dieser Hypothese bendihigt, da die Umschau nach einer
anderen Quelle der Eiweisslieferung in den Harn eine plausible Er-
klirung an die Hand giebi. Ich meine die von Senator®® neuer-
dings wieder in ihr Recht gesetate, (auch von Lépine'® verfochtene)
Abhingigkeit der Albuminurie von der Entartung der Driisen-
epithelien. Man unterrichte sich {iber die Beleuchtung der
fritheren, anscheinend gegen diesen Zusammenbang sprechenden
Beobachtungen und Experimente Seitens dieses Autors und {iber das
Resultat seiner eigenen Versuche iiber die Phosphorintoxication, und
man wird nicht umhin konnen, die in allen unseren Fillen ausge-
sprochene, bis zum Ausfall der Elemente gesteigerte Degeneration
der Driisenepithelien insbesondere im Bereiche des Labyrintheiles
der Rinde in ursichlichen Zusammenhang mit der Albuminurie zu
bringen. So schwere Schidigungen lassen die Driisenepithelien
ihrer Aufgabe, einen Schutz gegen den Austritt von Eiweiss aus
dem interstitiellen Gefiisssystem zu bilden, nicht mebr gewachsen
bleiben. Mit der fettig-albumindsen Entartung des Protoplasmas
wird der Schuizdamm defect, mit der Desquamation der Zellen
selbst bricht er ein. Ob hierbei auch die Lésung des Zellproto-
plasmas im Harn fiir dessen Eiweissgebalt veraniwortlich zu machen
ist, welcher Annahme sich bekanntlich Senator sehr geneigt zeigt,
muss fraglich bleiben. In den leichtesten Fillen aber war der Ei-
weissgehali des Harns immer noch zu reichlich, um jene Aufnahme
des Zelleneiweiss durch den Harn allein als Grundlage der Albu-
minurie gelten zu lassen.

Grossere Schwierigkeiten bereitet der Versuch einer Erklirung
der Oligurie. Dass auch hier Fieber und Stauung nicht geniigen,
habe ich bereits mehrfach hervorgehoben; ebenso enifillt fiir unsere
Fille die Grundlage einer Glomerulitis mit Compression der Capillar-
schlingen, desgleichen die von Litten®® vertretene Rolle der Mikro-
kokken, denn von einer Mykese war in unseren Fillen keine Rede.
Nothgedrungen miissen wir vielmebr auf zwei andere Momente re-
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curriren, einmal auf die Verlegung des Harpkanilchenlnmens durch
geschwellte und namentlich desquamirte und zusammengesinterte
Epithelien; ich glaube gegeniiber der Anschauung Cohnheim’s”
von dem Liegenbieiben der Epithelien und Cylinder in Folge des
verminderten Harnstroms, jene ampullenfdrmige Auftreibung der ge-
wundenen Kanidle diesseit der obturirien Stellen nicht anders als
eine Consequenz dieser denten zu diirfen; andererseits muss ge-
wiss fiir unsere simmtlich durch schweren Verlauf ausgezeichneten
letalen Fille das schwere, mit rapider Abmagerung des Blutes und
niedrigem arteriellen Druck einhergehende Aligemeinleiden in’s
Gewicht fallen. Diese Aunschauung wilrde sich mit unseren An-
sichten Uiber die Oligurie Cachectischer decken. —

Resumiren wir zum Schluss noch einmal kurz den anatomi-
schen Befund der Diphtherieniere unter Beriicksichtigung der vor-
liegenden und der in der Literatur vorhandenen verwerthbaren Fille,
so diirften sich fiir die reinen (ohne Stavung verlanfendes) Formen
zwanglos drei wahrseheinlich nur graduelle') Abstufungen ergeben.

1) Makroskopisch normale Niere mit blutarmer Rinde. Wesent-
lichste und fast ausschliessliche histologische Veriinderung: paren-
chymattse Degeneralion der Epithelien in den Rindenkanilen.
Abortivform, der ,febrilen Niere“ sehr nahe stehend.

2) Das Organ im Riudentheil leicht vergréssert, blass, mit
tritber Schnittfliiche. Zellendegeneration in- und exiensiver, auf den
glomeruldren Epithelbelag iibergreifend. Beginnende Interstitial-
verinderangen. Markkandle bisweilen katarrhalisch. Keine vascu-
Yiren Lisionen.

3) Grosse gelbe Niere, Paralleiform der bimorrhagischen
Schariachniere.  Weitgehende Parenchymverfettung, ausgepriigte
Stromaveriinderungen, —
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XX.

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

Von Dr. H, Buchner in Miinchen.

Die neueste Schrift R. Koeh’s ,,iiber die Milzbrandimpfung®")
enthilt ausser dem keineswegs iiberraschenden Nachweis, dass die
practischen Resultate der Pasteur’schen Milzbrandimpfung bis jetat
den gehegten Erwartungen nicht vollig entsprechen, zweierlei, wo-
durch dieselbe ein aligemeineres Interesse auf sich zu ziehen ge-
cignet ist. Einmal hat Koch sich nunmehr veranlasst gesehen,
das Pastenr’sche Verfahren zur Abschwichung der Milzbrand-
bakterien nachzupriifen, wihrend noch im Jahre 1881 in den Mit-
theilungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes durch seitenlange Aus-
fiihrungen dieses Verfahren bemingelt und als ein wissenschaftlich
resultatloses bezeichnet worden war. Durch diese Nachpriifung aber
ist Koch zur Ueberzeungung von der thaisichlichen Ab-
schwichung der Milzbrandbakterien gelangt, die er nun-
mehr offen constatirt.

Zweitens jedoch muss es auffallen, dass Koch jenes andere
Verfabren, welches durch mich um mehr als 2 Jabre vor Pasteur
ebenfalls zur Umiinderung der Milzbrandbakterien in wunschidliche,

!) Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung auf den von Pasteur in
Genf gehaltenen Vortrag. Von Dr. R. Koch. Kassel und Berlin. 1882.



