
286 

XI. 

Anatomische Untersuehungen fiber Nieren- 
entzfindung und Morbus Brightii. 

Von Dr. Theodor  Dun in ,  
Primararzt am Krankenhause Kindlein Jesu in Warschau. 

(Aus dem Laboratorium des Professor Brodowski.) 

Nach so vielen bereits bekannten Arbeiten fiber die Nieren- 
entziindung k5nnte meine diesen Gegenstand betreffende fiber- 
fliissig erseheinen. Die unparteiische Durchsieht der grossen Zahl 
verSffentliehter Arbeiten muss jeden davon fiberzeugen, dass sie, 
obgleieh sie viel zur AuflSsung maneher einzelnen Momente beige- 
tragen haben, dennoch nieh~ genfigen, einen allgemein umfassenden 
Begriff fiber das Wesen tier Nierenentzfindung und ihr Verh~ltniss 
zur Bright'seheu Krankheit zu geben. - -  Gelten alle Ver~nderun- 
gen in den Nieren, die als Nierenentz/indung bezeiehnet werden, 
als der Bright'sehen Krankheit angehSrig? ist jede Nierenentzfin- 
dung als Bright'sche Krankheit aufzunehmen ? we ist der Ausgangs- 
punkt der letzteren? das sind die wichtigsten ttauptfragen, die 
bis jetzt noch nicht nur unaufgelSst geblieben siud, sondern sogar 
kaum berfihrt wurden. In der That kann man den neuesten 
Untersuchungen Weiger t ' s ,  Rosens te in ' s ,  Leyden ' s  noch 
keinen die b~ierenpathologie erseh5pfenden Inhalt zuerkennen, 
indem die Ausichten dieser Autoren in vielen Hinsichten yon 
einander abweichen. Auch das jfingste Werk yon Wagner  1) 
hat die bestreitbaren Punkte nieht nur unaufgelSst gelassen, 
abet noch mehrere neue hinzugefiigt. Wenn ieh aueh nichts 
speciell ~eues hinzugebe, glaube ieh dennoch, naeh mehrjs 
Untersuehungen fiber die versehiedenen Nierenentzfindungsarten, 
dass meine Beobachtungen ffir den allgemeinen Begriff dieses 
Leidens eine gewisse Bedeutung gewinnen werden. - -  Mit dieser 
Ueberzeugang fibergebe ieh dem Leser meine Studien fiber die 

1) Der ~Iorbus Brightii in Ziemssen's ttandb, der spee. Path. u. Ther. 
Bd. IX. tiff. 1. 3. Aufl. 1882. 
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Nierenentzfindung, die ich schon frfiher theflweise in meinen 
Aufs~tzen auseinandergesetzt habe ~) .  

Meinen erlangten Resultaten will ich zuvSrderst den anato- 
mischen Befund verschiedener Arten dieser Entzfindung voran- 
gehen lassen, die manches Neue enthalten werden; dana gebe 
ich die Beschreibung meiner eigenen Experimente and die kri- 
tische Wfirdigung der Untersuchungen anderer Autoren; zum 
Sehluss endlich meine bier beziiglichen Ansichten. Den histori- 
schen Theft babe ich unterlassen, um den Inhalt meines Auf- 
satzes nicht uan5thigerweise zu fiberh~ufen; wean also in Folge 
dessen manche Autoren nicht citirt sind, so geschah es nicht aus 
Unkenntniss oder Geringsch~tzung, sondern nur aus dem Grunde, 
dass ich keine erschSpfende Monographie beabsichtigt babe. - -  

A n a t o m i s e h e r  Theft .  

Die Nie re  bei  a c u t e n  c o n t a g i S s e n K r a n k h e i t e n .  Die 
Eintheilung, die ich bei der Angabe des anatomischen Befundes 
befolge, beeintr~chtigt nicht im Mindesten die Untersuehung fiber 
das Wesen und das Verh'~ltniss des Kranhheitsprozesses; ich 
bezwecke hiemit nur die einheitliche Classification der Nieren- 
krankheiten zu erleichtern. 

A. T y p h u s  abdomina l i s .  Die bei Abdominaltyphus 
vorkommenden Ver~nderungen in den Nieren wurden in letzter 
Zeit besonders beachtet; in den Ansichten aber ist eine grosse 
Verschiedenheit aufgetreten: w~hrend nehmlich einige Autoren, 
wie Bartels~) ,  Rosens te ina ) ,  Buhl4),  K lebs  5) und auch 
Weiger t~) ,  diese Ver~nderungen g~nzlich yon der Bright'sehen 
Krankheit unterscheiden, haben andere deutsche, wie W a g n e r  7), 
L e y d e n  8) und beinahe alle franzSsischen Autoren dieselhen 
letzterer zugerechnet. Meine Beobachtungen best~tigen roll- 

~) Possukiwania anatomiczne nad napalenicin ucrek. Warszawa 1881r. 
~) v. Ziemssen's tIandb, der spec. Path. u. Ther. Bd. IX. 2. Aufl. 1877. 
a) Die Path. u. Ther. der Nierenkrankheiten. 2. Aufl. 1870. 
4) Lungenentztindung, Tuberculose etc. 1872. 
5) ttandb, der path. Anatomie. 1863. 
6) Die Bright'sche Nierenerkrankung etc. in Volkmann's Sammlung 1879. 
7) I. c. und Dcutsch. Arch. Bd. ~5. 1880. 
8) Zeitschr. f. klin. ~Ied. Bd. III. 1881. 
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kommen, dass beinahe in allen Fi~llen des Abdominaltyphus ge- 
wisse bestimmte Ver~nderungen in den Nieren vorkommen, die 
sich folgendermaassen charakterish-en lassen: Die Niere ist stark 
intumescirt, die Kapsel l~sst sich leicht abziehen und hat ein 
graugl~tnzendes Ansehen. Beim Durchschnitt findet man die 
Rindensubstanz verdickt, graugeffirbt, die Pyramiden ger5thet; 
wenn auch selten, trifft man manchmal an der Oberfi~che kleine 
Eiterheerde an, die wahrscheinlich embolischen Ursprungs sind. 
Was das mikroskopische Bild anbetrifft, so sind die Glomeruli 
stark fiberffillt, fest an die W~inde der Kapsel angeheffet und 
mit einer grossen Menge yon Kernzellen bedeckt, was letzteres 
sonst nicht jedesmM stattfindet. - -  Das Epithelium der Kapsel 
bleibt gewShnlich normal, ist aber durch die vSllige Ueber- 
fiillung der Glomeruli in der Kapsel einer genauen zuverl~issigen 
Untersuchung unzug~nglich. - -  Das Epithelium der gewundenen 
tIarnkan~lchen ist stark iiberfiillt mit ziemlich grossen, oft gl~n- 
zenden dunklen KSrnchen; die Zellen bedecken die Wand des 
Kan~lchens entweder in Gestalt eines gleichm~ssigen Streffens, 
oder sie liegen zerstreut, und bilden dann isolirte, je einen einzel- 
nen Kern enthaltende Zellen. Der Kern zeigt deutliche Contouren, 
die in manchen Fifllen aber mit Sehwierigkeit sich erkennen 
lassen, auf welchen Umstand Pe t i t  1) und Hortolhs ~) beson- 
deren l~achdruck legten. Entgegen den bier bezeichneten Itarn- 
kan~lchen verhalten sich vSllig verschieden andere, nicht sehr 
zahlreiche Harnkan~lchen, welche mit einer grossen Menge kleiner 
Zellen ausgeffillt, in einem zarten, schwach tingirten Protoplasma 
eingebettet, stark dunkelgef~rbte Kerne enthalten. Die Zel len  
ffillen das ganze Lumen der Harnkan~lehen aus, welche dana 
von ihrem normalen Epithelialfiberzuge entblSsst sind. Diese 
Thatsache ist yon Klebs gut beschrieben und mit guten Zeich- 
nungen versehen worden. Seiner Ansicht nach seien diese Zellen 
das Product der Hyperplasie des Epitheliums oder wandernde 
BlutkSrperchen, welche letztere Genese Wagner  und Rind- 
fl ei s eh ffir wahrscheinlicher annehmen. Was reich anbetrifft, so 
halte ich sie ffir das Product der Hyperplasie der Epithelialzellen, 

J) Recherches anatomiques et cliniques sur la n4phrite dothieaterique. 
Th6se de Lyon. 1881. 

~) l~tude du processus hist01ogique des n4phrites 1881. 
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einer Hyperplasie, die gar nicht dutch Entziindung bedingt zu 
sein braucht, sondern die unmittelbare Folge des Regenerations- 
prozesses des Epitheliums sein kann. Meine Meinung begrfinde ich 
darauf, dass ich weder in den Interstitialri~umen noch in den 
Kapseln EiterkSrperchen angetroffen habe, wo sie doch zuvSr- 
derst zu finden w~ren; dann habe ich sie auch nie im Urinsedi- 
mente beobachten k S n n e n . -  Das Lumen der Harnkan~lchen 
enth~lt oftmals eine einfSrmige glasige Masse, die bald in Ge-  
stalt kleiner Kfigelchen, bald in Gestalt unregelm~ssiger Figuren 
erscheint, oder die endlich das Lumen der Harnkani~lche~ voll- 
kommen ausfiillt, jedoch die glatten Contouren des Cylinders 
nicht besitzt. - -  Diese Masse wird durch Pikrocarmin nur wenig 
gef~rbt, 15st sich im absoluten Alkohol nicht auf, und schwillt 
in Essigsi~ure. Aehnliche Veri~nderungen erleidet auch das Epi- 
thelium der gewundenen Harnkan~lchen, mit dem Unterschiede, 
dass hier schon fertige Cylinder angetroffen werden. Die inter- 
celluli~ren Ri~ume zeigen sich deutlich vergrSssert, mit kleinen 
KSrnchen fiberh~uft, niemals aber enthalten sie kleinzellige In- 
filtrationen; hinsichtlich dieser letzteren gelang es mir nicht, die 
Beobachtungen yon Leyden ,  noch weniger die yon Wagner  zu 
besti~tigen, die oft eine betri~chtliche Anh'~ufung yon Eiterzellen 
gesehen haben wollen. Die Blutgef~sse betreffend, so finder man 
diese manchmal yon Blut strotzend, manchmal die Capillaren m i t  
weissen BlutkSrperchen ausgefiillt, endlich die kleinen Ver~iste- 
lungen grSsseren Kalibers durch zahlreiche gl'~nzende KSrner 
vollkommen obliterirt, die allen Reagentien widerstehen (Essig- 
s'~ure, Kali causticum, Chloroform) und nur durch Methylviolett 
gef~rbt werden. Ueber das Wesen dieser letzteren KSrner, wie 
auch derer in den interstitiellen R~umen ist es schwer etwas 
ganz Bestimmtes auszusprechen; am richtigsten kann man sie 
als Bakterien annehmen. Verst~indlicherweise giebt uns diese 
letzte Voraussetzung nur die MSglichkeit~ das i~tiologische Mo- 
ment des Gegenstandes zu erkl~ren~ aber ungelSst bleibt fiir 
dieses, wie auch ffir andere F~lle, die Frage bezfiglich des eigent- 
lichen Wesens der Ver'~nderuugen in den anatomischen Prim~r- 
elementen der Niere. Aus diesem Grunde glaube ich, dass die 
Benennung Nephritis infeetosa in dem Sinne, wie wir z. B. yon 
Nephritis parenchymatosa sprechen, ganz unstatthaft ist. 

Archiv  f. pathol. Anat. Bd. XCIIL  Hft. 2 .  19 
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B. Typhus  recurrens .  Bei diesem treten die Ver~nderun- 
gen in der Niere deutlieher zum Verschein als im Abdominal- 
typhus, sind aber bis jetzt wenig untersucht worden. Die erste 
und zwar die beste Beschreibung gab Ponfick 1), dieser folgte die 
yen W a g n e r  ~) und die in einem Fall beobachtete yon Leyden3). 
Ponf ick  land in solchen Nieren zahlreiche Blutextravasate, 
Trfibung des Epithels, Cylinder und betr~chtliche kleinzellige 
Infiltration; naeh der Ansieht dieses Autors w~re dies alles, was 
das anatomische Bild der Bright'schen Krankheit best~tigt. Meine 
Beobaehtungen , die ich w~hrend der im Jahre 1878--1879 herr- 
schenden Epidemie in Warschau zu machen zahlreiche Gelegen- 
heir hatte 4), stimmen g~nzlich mit denen yon P o n fick iiberein. 
Die makroskopischen charakteristisehen Merkmale entsprechen 
den obigen (beim T. abd.). Nur in einem Falle fand ich grosse 
Infarcte und eine Cyste, deren Eatstehung mir unerkl~rlich blieben; 
in einem zweiten, neben dem Nierenleiden, acute Endocar- 
ditis. - -  Die mikroskopischen Ver~nderungen waren folgende: 
m~ssige Tr~ibung der Glomeruli, die mit zahlreichen Kernen 
bedeckt die ganze Kapsel dicht ausfiillen; st~rkere Desqua- 
mation war nieht erkennbar. Das geschwellene Epithel war 
vielmehr schon dem Zerfall erlegen, der Art, dass das ganze 
ttarnkan~lchen mit gleiehm~ssiger amorpher Masse ausgeffillt er- 
schien, was gleichfSrmig sowohl in der Rinden- als in der Mark- 
substanz zu Stande kam. - -  In einem Falle konnte ich bei per- 
pendieul~r zur Nierenfl~che gemachten Einsehnitten deutlich 
beobachten, dass die bedeutendsten Ver~nderungen des Epi- 
thels und des intratubul~ren Gewebes an der Beriihrungsstelle 
der Rinden- mit der Marksubstanz zu Stande gekommen waren. 
Die intracellul~ren R~ume waren mit zahlreichen kleinen KSrn- 
chen ausgebettet, die sogar nach 24stfindiger Maceration in Essig- 
s~ure nicht vernichtet wurden. Ausserdem trifft man an ein- 
zelnen Stellen reichliche Anh~ufungen v0n Eiterzellen, die, 
isolirte Eiterheerde bildend, wie mikroskopische Abscesse aus- 

~) Dieses Archiv Bd. 60. 1874. 
2) 1. c. und Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 25. 1880. 
a) Zeitschr. f. klin. Med. 
~) Spostrzcienia nad epidemija tyfusu pocorotnep, pamijany w Warszawie 

w 1879--1850. Medycyna N. 27--31. 1880. 
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sehen. Diesem Aehnliches hat Kelsch 1) auch in der Scharlach- 
niere beobachtet. Da aber die Infiltration, wenn auch in 
schw~cherem Grade, die R~ume zwischen andersartigen Kan~lchen 
ausftillt, so finde ich es unbegr~indet, eine besondere Form, die 
von W a g n e r  so benannte Nephritis lymphomatosa, hier aufzu- 
stellen. In dem yon mir oben erw~hnten Fall, in welehem die 
Ver~nderungen im Parenchyme auf der Grenzlinie der Mark- und 
Rindensubstanz gefunden wurden, blieb die Infiltration auch nur 
auf dieselbe Stelle beschr~nkt, und konnte bei weniger sorgfs 
tiger Untersuchung fibersehen werden. 

C. Febr is  puerpera l i s .  L i t t e n ,  W a g n e r  und andere 
Autoren haben die in den Nieren bei Feb. puerperalis und im 
Allgemeinen bei allen septischen Krankheiten vorkommenden 
Ver~nderungen genauer untersucht, dennoch ist vieles unklar 
geblieben. Wie in anderen F~llen, so wurde auch hier haupt- 
s~chlich auf die Gegenwart yon Bakterien die Aufmerksamkeit 
gelenkt; trotz dieses unbestrittenen Befundes ist jedoch das eigent- 
liche Wesen des Prozesses unerkannt geblieben. Wir wissen 
gar nicht, ob alle septische Krankheitsprozesse allgemein gleiche 
Veranderungen in den Nieren hervorrufen? ob ein und derselbe 
septische Prozess blos eine und dieselbe Ver~nderung nach sich 
zieht? Zur Beantwortung der ersten Frage besitze ich keine 
bestimmten Data; was die zweite anbelangt, bin ich der Meinung, 
class in einem und demselben Prozesse, namentlieh im Puerperal- 
fieber, so verschiedenartige Ver~nderungen stattfinden, class man 
sie nicht in einer Reihe zusammenstellen k a n n . -  So gelang 
es mir bei der mikroskopisehen Untersuehung in einer Reihe yon 
F~llen derart charakteristisehe Erscheinungen anzutreffen, wie ieh 
solehe in keinem anderen Leiden angetroffen habe, die aber yon 
den Autoren nicht gehSrig gewfirdigt wurden. Bei solchen fand 
ieh die Niere intumeseirt, sehr leicht zerreissbar, schmutziggrau 
gef~rbt, und das hSehst Charakteristisehste, d ass d i e Rin d e n- 
substanz yon der  Marksubs tanz  s ieh n ich t  un te r sche i -  
def. Dann sieht man auf dem grauen Grunde dunklere Punkte 
und Streifen. Im mikroskopischen Bilde ist am meisten bemer- 
kenswerth die massenhafte Anh~ufung yon Bakterien, die sowohl 
Glomeruli, Harnkan~lehen und intracellul'~res Gewebe ausf~illen, 

1) Archives de Physiologie. S. IL T.L 1874. 
19" 
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als auch die Blutgefi~sse, grSsseren Calibers sogar, derart voll- 
kommen verstopfen, dass sie wirkliche Embolien bilden. Wei- 
tere Ver~nderungen sind zu bemerken an den Glomeruli, die 
geschwollen die Kapsel vollkommen ausffillen, aber so stark ge- 
trfibt sind, dass man auf ihrer Oberfl~che nichts Unterscheiden 
kann. - -  Das Epithel der gewundenea Harnkaniflchen ist stark 
getrfibt, sein Protoplasma f~rbt sieh intensiv, aber die Kerne 
sind durch keine Reagentien kenntlich zu m a c h e n . -  Ferner 
sieht man die Zellen nicht normal gelagert, nur kleineren 
Stfickehen Protoplasma gleichend, liegen sie im Lumen des dila- 
tirten Harnkan~lchens. - -  Die intratubuli~ren Ri~ume, die ich, so 
bedeutend aufgequollen, nut noch bei der sogenannten weissen 
Niere gefunden babe, waren mit Bakterien massenhaft angeffillt, 
und sind oft der Sitz gr5sserer Blutextravasate, niemals aber 
enthielten sie eine kleinzellige Infiltration. - -  

Eine andere Reihe yon Yer~nderungen, g~nzlich verschieden 
yon diesen ersten, entspricht dem Aussehen, wel.ches ich bereits 
beim Typhus recurrens angegeben habe. Wir sehen also die Niere 
intumescirt, die Rindensubstanz graugelblich gef~rbt, gerSthete 
Pyramiden; das Mikroskop zeigt vorwiegend kleinkSrnige Infil- 
tration und Triibung des Epithels. In den zu dieser Reihe ge- 
hSrenden F~llen besitzen wit alle Merkmale der Entzfindung, 
w~ihrend wir in jener das Absterben und den g~nzlichen Ver- 
fall der anatomischen Elemente erkennen mfissen. 

D. Scar la t ina .  Von den Autoren ist das Thema der 
Ver~nderungen der Niere bei Scharlach vorzugsweise bearbeitet 
worden. Dennoch haben sie geringere Aufmerksamkeit den 
zwei Formen der Nierenaffection zugewendet, die im Verlaufe 
des Seharlachs zum Vorschein kommen. Nur ausnahmsweise 
hat Barrels  in dieser Hinsicht die ganz richtige Bemerkung ge- 
macht, dass die hieher gehSrige Nierenaffection, welche auf der 
HShe des Krankheitsprozesses erfolgt und mit diesem ihren Ab- 
s~hluss nimmt, keinesfalls ffir eins zu halten sei mit der, die 
zur Bright'schen Krankheit zugehSrig ist und die 1--2 Wochen 
nach dem Nachlass des Fiebers zur Entwickelung k o m m t . -  
Die zahlreichen, yon vielen Autoren gegebenen Untersuchungen 
beziehen sich auf diese zweite Form, w~hrend der ersten kaum 
Erw~hnung geschieht. In der That nimmt tier Scharlach aus- 
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nahmsweise nur ein lethales Ende im fieberhaften Stadium; aus 
diesem Grunde gelangt daher sehr selten eine solche Niere zur 
Untersuchung auf den Secirtiseh. Mir gelang es, Nieren aus 
diesem Stadium der Krankheit zu untersuchen, und das Gefundene 
entspraeh g~nzlich dem, was ich bei Typhus abdominalis aufge- 
zeichnet habe, nehmlich: Sehwelluug, Trfibung, biswefleu Spal- 
tung der Zellen des Epithels, endlich VergrSsserung der Inter- 
stitialr'~ume ohne jegliche Spur kleinzelliger Infiltration. 

�9 Ganz verschieden yon dieser, was ich speciell anmerke, ver- 
h~lt sieh die zweite Form, die man gewShnlich ,,Scharlachnephri- 
tis ~ benennt. L e y d e n  und Andere haben mit aller Richtigkeit 
die Bemerkung gemacht, dass in anatomischer Hinsicht die Niere 
beim Scharlach sehr verschiedenartig sieh darstellt; hier muss 
ich jedoch hinzufiigen~ dass die elementaren Veri~nderungea 
immer dieselben bleiben und kein Grund vorhanden ist, mehrere 
Arten zu unterscheiden. In den Gr5ssenverh~iltnissen der Niere 
besteht eine grosse Mannichfaltigkeit; in vielen F~llen ist sie ver- 
gr5ssert, enth~lt 5fters Blutextravasate; in anderen wieder beh~lt 
sie ihre normale GrSsse, obgleich alle Symptome der Bright'schen 
Krankheit w~hrend des Lebens bestanden haben und bei der 
mikroskopischen Untersuchung best~tigt wurden. Letztere ergiebt 
nehmlich Folgendes: die Glomeruli verhalten sich verschieden ; 
gr5sstentheils sind sie stark vergrSssert; wo aber wi~hrend des 
Lebens die Niere ihr normales Volumen behielt, da ward an den 
Glomeruli keine VergrSsseruflg bemerkt. Beinahe immer, mit 
sehr wenigenAusnahmen, sind sie mit zahlreichen~ grossen, gut 
contourirten Kernen bedeckt; die Capfllaren der Glomeruli sind 
entweder so getriibt, dass deren ,Inhalt unkenntlich ist, oder 
dicht mit BlutkSrpercheu angeffillt. In Betreff der Entstehung 
der, das Epithel umgebenden Kerne, stimme ich g'~nzlich der 
Ansicht Ribber t ' s  l) bei, der den Capillarwi~nden entsehieden 
jede F~higkeit zur Proliferation der Kerne abspricht, dagegen 
aber die Kerne als farblose BlutkSrperchen erkl~rt. Diese Ent- 
stehungsweise besitzt die grSsste Wahrscheinlichkeit; dennoch 
muss ich andererseits zugeben, dass die Proliferation des Epithels 
insofern nicht gi~nzlich auszuschliessen sei, da eiu solcher Prozess 

') Nephritis und Albuminurie, 1881, 
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an den I-Iarnkan~Ichen vorkommt. F[illen die Glomeruli vSllig 
die Kapsel aus, so ist an ihrem Epithel keine ansehnliche Yer- 
~nderung bemerkbar; sind sie aber yon ihr ]osgetrennt, so sind 
sie yon ihr durch eine, zahlreiche Zellen enthaltende Masse ab- 
geschieden. Die Zellenanh~ufung zwischen Glomeruli und Kapsel 
haben schon L a ngh a n s 1) und L e y d e n 3) beschrieben, genauer abet 
ist sie yon R ibbe r t  untersucht worden. Dessen Meinung zufolge 
besteht sie ausscMiesslich aus desquamirten Epithelzellen der 
Glomeruli, welche, in der Richtung des Ausgangs des Harnkan~il- 
chens gedr~ngt, hier sich angeh~uft haben und durch Druck com- 
primirt wurden, so dass die ganze Masse eine halbmondfS~-mige Ge- 
stalt erhalten hat. Dass aber diese Zellen den Glomeruli selbst 
zugehSren und nicht das Product der Proliferation des Kapsel- 
epithels sind, wie Langhans  behauptete, beweist R ibbe r t  da- 
mit, dass die unmittelbar die Kapsel berfihrenden Zellen die am 
st~rksten comprimirten sind. Ich habe noch ausserdem gefunden, 
dass die zellige Masse nicht nur halbmondfSrmig yon einer 
Seite an den Glomeruli anhaftet, sondern sie auch kreisfSrmig 
manchmal umhiillt; welchen Zustand ich auch bei anderen, 
sparer anzugebenden Nierenaffectionen gesehen habe. Ferner 
sieht man an Pr~paraten, bei welchen die Glomeruli herausgefal- 
len sind, hSchst deutlich, (lass die tier Kapsel zun~chst gelegenen 
Zellen nicht immer die meist comprimirten sind, w~hrend wie- 
derum die, welche in das Lumen tier entleeri~en Kapsel hiuein- 
ragen, wie verhornte Epidermoidalzellen aussehen. - - A u s  diesem 
Grunde glaube ich, dass der Proliferation des Kapselepithels eine 
grSssere Bedeutung zuerkannt werden muss, als ihr R i bbe r t  zu- 
geschrieben hat. Ausserdem muss ich bemerken, dass eine 
solche Configuration gar nicht vorwiegend dasteht, denn neben 
ihr treffen wir mit Kernen bedeckte Glomeruli an, die keine 
Spur yon Desquamation aufweisen. Es kann sogar der Fall statt- 
finden, dass trotz der sorgf~ltigsten Untersuchung es nicht gelingt, 
einen einzigen derartigen Glomerulus aufzufinden, und doch 
kann man nicht annehmen, wir h~tten ein Stadium vor uns, bei 
dem descluamirte ZeUen schon mit dem Harn weggesehwemmt 
wurden, denn einerseits fiillen die Glomeruli mit ihrem kernigen 

~) Dieses Archiv Bd. 76. 1879. 
3) Zeitschr. f. klin. Med. 1881. 
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Ueberzug die Kapsel vollkommen aus, andererseits ist das Lumen 
derHarnkaniflchen g~nzlich frei, und es w~re unbegreiflich, auf 
welche Weise eine solche Menge yon Epithelzellen der Glomeruli 
entleert wurde. Ich kann daher Rib b eft  nicht beistimmen, wenn 
er auf die Desquamation so vorwiegende Bedeutung legt, woriiber 
ich reich noch in der Folge aussprechen werde. - -  

Zu der am meisten charakteristischen Ver~nderung gehSrt die 
kleinzellige Infiltration, die zuni~chst bei der Untersuchung beob- 
achtet wird. Ausnahmsweise nur kSnnen Nieren vorkommen, 
bei denen die Infiltration und im Allgemeinen alle Yer~nderungen 
auf die ganze Niere sich nicht erstrecken; in diesem Falle also 
gilt als wiehtigstes Kriterium, die Niere schichtenweise zu unter- 
suchen, zu welchem Behufe man zur Nierenfiiiche perpendiculi~re 
Einschnitte macht. Dann vermisst man oftmals Ver~nderungen 
in einem Abschnitte, wi~hrend im anderen solche in ganzer 
Ffille zum Vorschein kommen. Die Infiltration ist gewShnlich 
diffus, bisweilen in solcher Ausbreitung, dass alle intratubul~ren 
R~ume yon ihr durchtri~nkt sind, wobei ich anmerke, dass sie 
nicht blos auf solche HarnkanSlchen beschri~nkt bleibt, die ihres 
Epithels verlustig geworden sind. Ausserdem sieht man in 
solcher Niere einzelne Centra so stark infiltrirt, dass es uner- 
kl~rlich bleibt, dass keine Abscessbildung erfolgt ist. Diese Cen- 
tra haben ihren h~ufigsten Sitz im Binnenraum der Kapseln, 
deren Glomeruli sonst keine besonderen Ver~nderungen erlitten 
h~ben; am besten erkennt man dieses an ausgepinselten Pri~pa- 
raten, wo beinahe jede Kapsel yon kleinen stark contourirten 
Zellen kranzartig umgeben erscheint. Besonders deutlieh tritt 
die Infiltration um die Capillaren herum auf, die mit kleinen 
Zellen streifenartig umzogen sind. Noch sind solche Centra un- 
mittelbar in dem intratubul~ren Gewebe anzutreffen, dann werden 
die Itarnkan'~lchen, die ihren ZeUenbau beibehalten, stark com- 
primirt und ihres Lumens beraubt. Was die infiltrirenden Zellen 
anbelangt, so haben sie die GrSsse der EiterkSrperchen und deut- 
liche Contouren. Endlich muss ieh auf das, was andere Autoren 
nicht angemerkt haben, aufmerksam machen, dass dieselbe In- 
filtration auch in der Marksubstanz stattfindet, dass auch bier 
die Zellen heerdweise sich anh~ufen und streffenartig l~ngs der 
Capfllaren und Harnkan~lchen sich lagern. 
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Die Ver~nderungen des Epithels stehen in zweiter Linie; 
es wird in einigen Fs geschwollen angetroffen, seine Zellen 
sitzen fest an den, Ws der Harnkan~lchen und in deren Lu- 
men hineinragend, wodurch sie wie gezerrt aussehen (Weiger t ) ;  
in anderen F~llen wieder trifft man welt vorgeschrittenen Zerfall 
der Zellen, die, an den W~nden der Harnkan~lchen nieht mehr 
regelm~ssig gelagert, deren Lumen gi~nzlich obliteriren, oder die 
Zellen fehlen g~nzlich. In dieser Form der Nephritis beobachtete 
ich nie Theflung der Zellen. In den Harnkan~lchen findet man 
nicht zahlreiche Cylinder. Die Hyperi~mie erreicht in manchen 
F~llen einen hohen Grad. 

Meine angegebenen Beobachtungen stimmen mit denen an- 
derer Autoren fiberein, nur lege ich besonderen Nachdruck auf  
einige Hauptmomente, die yon den Autoren nieht beachtet win'- 
den, nehmlich auf die kleinzellige Infiltration und deren Vor- 
kommen in der Marksubstanz. Einige speeielle, hierauf Bezug 
habende Angaben yon Klebs und L i t t e n  ~) berfihre ieh nicht, 
da sehon Ribber t  sie treffiich zusammengestellt hat. 

E. Erys ipe las .  Zu den aeuten contagiSsen Krankheiten, 
bei welchen ich weir vorgeschrittene Entartungen der Nieren beob- 
achtete, gehSrt das Erysipel. Einen einzigen, nicht mit septi- 
schem Prozess complicirten Fall yon genuinem Erysipelas sah 
ich~ der eine Frau betraf, die an Gesichtsrose erkrankte~ einige 
Tage im Hospitale verblieb und bei einer continuirlichen KSr- 
pertemperatur yon 390 C. in Folge hoher Depression der Kr~fte 
starb. Die Beschaffenheit des Harris w~hrend des Lebens 
konnte ich nicht ermitteln. - -  Die Section erwies: Pachymenin- 
gitis interna haemorrhagica acuta. Die Nieren waren bedeutend 
vergrSssert, stark gerSthet, mit Blur fiberffillt. Unter dem Mi- 
kroskope sah man: geschwollene, mit zahlreichen Kernen um- 
gebene Glomeruli, in vielen yon ihnen die oben besehriebenen 
halbmondfSrmigen Figuren, die aus comprimirten Epithelzellen 
sich gebfldet haben. Diese Veriinderungen betreffen mehr die 
tieferen, als die oberfl~chlichen Absehnitte der Niere. Das Epi- 
thel der Harnkan~lchen ist sehr stark geschwollen und enth~lt 
grosse zahlreiehe KSrner, die an Bakterien erinnern. Einige 

~) Charitg-Annalen Jahr, IV, 1879, 
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Harnkaniflchen sind mit ansehnlichen Mengen von Zellen, wahr- 
seheinlich jfingeren Ursprungs, angeffillt, andere wieder enthalten 
Blur. - -  Die gequollenen Intratubul~rr~ume sind mit Bakterien 
und BlutkSrperchen ~iberhi~uft, wovon letztere sich stellenweise 
an den Zellen massenhaft ansammeln. Im Al!gemeinen finder 
man die Infiltration und die Ver~nderung der Glomeruli um so 
starker, je tiefer die Nierenschichten s i n d . -  Am sti~rksten 
tritt die Infiltration in der Marksubstanz hervor, hier auch sich 
vorwiegend haufenweise gruppirend. Das Epithel selbst zeigt 
sich unbedeutend ver~ndert. 

Dieser, wenn auch vereinzelte Eal], verdient aus dem Grunde 
beachtet zu werden, well bisher das Erysipel in seiner s 
Beziehung zur Nephritis noch nicht erkannt wurde. Zwar er- 
w~hnt dessen Bartels ,  aber nur im Allgemeinen, und Wagner ,  
der sich speeiell mit dem anatomischen Befund der Nieren bei 
vielen Krankheiten besch~ftigt, hat yon dem bei Erysipel keine 
Notiz genommen. - -  

IX. Die weisse Niere. 

A1]gemein bekannt ist diese Benennung, der wir alle die 
~'/~lle einreihen, in denen beim Leben mehr oder weniger aus- 
gesproehene Symptome der Bright'schen Krankheit vorkamen, 
die der weissen Niere entsprechen. Hieher z.Xhlen wir nicht 
jene F/~lle, wo die Niere in Fo]ge fettiger Degeneration makro- 
skopisch ein der weissen Niere ann~herndes Bild giebt, wi~hrend 
des Lebens aber die Symptome und die mikroskopisehe Unter- 
suchung nieht im geringsten eine Entzfindung anzeigten. 

Was speciell die specifiseh weisse Niere betrifft, so wurde 
behauptet, dass die bei Lebenszeit stattfindende Verringerung 
der Harnmenge, der dunkelgef/~rbte, viel Eiweiss und Cylinder 
enthaltende Urin hohen speeifischen Gewichts, der dieser Form 
zugehSrige Hydrops die weisse Niere verkiinden. Nach dem 
Tode, entgegengesetzt zur Sehrumpfniere, fand man keine Hyper- 
trophie des Herzens und keine Anomalien in der Retina. Den 
Werken Leyden 's ,  Li t ten ' s ,  Weiger t ' s ,  Wagner ' s  haben 
wir es zu verdanken, dass wir nun wissen, wie vieles Kfinst- 

l iche jene Eintheilung enth~lt. Denn es kSnnen auch solche 
Formen vorkommen, wo neben hydropischen Erscheinungen 
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grosse Mengen tiarns entleert werden und Ver~nderungen in der 
Retina stattfinden, und wo an der Leiche eine weisse Niere und 
hypertrophisches Herz gefunden wird. W~hrend man also friiher 
ffir allgemein geltend nur eine Art  weisser Niere annehmen 
wollte, unterseheidet man jetzt mehrere Arten derselben. So 
unterscheidet Weiger t ,  der sieh um die Lehre der Nierenent- 
zfindungen viele Verdienste erworben, die chronische h~morrha- 
gische, mit Herzhypertrophie verbundene Nephritis, dann eine 
Form, die der yon Rindf le i seh  beschriebenen gefleckten Niere 
entspricht, und eine weisse amyloide Niere, welche Eintheilung 
auch Wagner  befolgt. Meiaer Meinung nach ist jede solche Ein- 
theilung eine kfinstliche, indem sie das eigentliche Wesen der 
Krankheit nicht beriihrt, welches sowohl in diesem wie anderen 
F~llen immer ein und dasselbe bleibt. - -  Jedoch ztu" Erl~ute- 
rung des Gegenstandes ist sie zweckm~ssig zu befolgen, daher 
unterscheide ieh folgende Formen: 

1. Die grosse, weiehe,  weisse Niere  hat einige Ana- 
logie mit der Form, die A u f r e c h t  1) unter tier Benennung 
,weissgesprenkelte Niere ~ gut beschrieben hat, und die der sog. 
Nephritis parenchymatosa ~lterer Kliniker entspricht, w Hier 
sehen wir bei Lebenszeit starkes Oedema, Hydrops, verringerte 
Harnmenge, Ham hSheren specifischen Gewichts mit reiehlichem 
Gehalte yon Eiweiss, Cylindern, auch yon Blur, troekne, trotz aller 
Mittel der Transspiration widerstehende ttaut, endlich die yon 
den franzSsischen ~erzten sobenannte ,,Vessie irritable". Naeh 
dem Tode finden wir die Nieren bedeutend vergrSssert; in dieser 
Hinsieht aber bestehen viele Verschiedenheiten, bald sind sie 
yon normaler GrSsse, bald bleibt neben der einen vergrSsserten 
die zweite normalen Volumens. Die Kapsel 15st sich leicht ab; 
die Nierenfl~che ist glatt, ausnahmsweise mit einer his zwei ge- 
rStheten seichten Vertiefungen versehen, yon weisser oder milch- 
~hnlicher Farbe, an welcher die ausgedehnten sog, Verheyen'schen 
Sterne sichtbar sind. Beim Durchschnitt finder man sowoh] die 
Rindensubstanz, als auch die Bertini'schen S/iulen bedeutend 
verdichtet, weiss oder weissgelblich gefi~rbt, oftmals die so ge- 
nannte Bright'sehe Granulation zeigend, die ihr das Ansehen 

1) Die diffuse Nephritis. 1879. 
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geben~ als w~re sie mit Sand bestreut. Im grellen Gegensatz zu 
der weissgelblichen Rindensubstanz erscheinen die hochgerStheten 
Pyramiden. Die Consistenz solcher Nieren ist welch, leicht zer- 
reissbar unter den Fingern. Hypertrophie des Herzens findet 
sonst bier nicht statt~ was aber nieht allgemein gelten kann, 
denn ich beobachtete und beschrieb 1) einen Fall, wo bei sehr 
geringer Harnmenge das Herz hypertrophisch gefunden wurde. 
Der Yerlauf dieser Entzfindungsform ist ein ziemlich acuter. - -  

Die mikroskopischen Ver~.nderungen sind verschiedenartig, 
die charakteristischen Merkmale bleiben aber dieselben. Die 
Glomeruli sind entweder vergr5ssert oder yon normaler GrSsse, 
immer aber ffillen sie die Kapsel aus. Ungeachtet der grossen 
Zahl yon mir untersuchter F~lle ist es mir nieht ein einziges 
Mal gelungen, eine so bedeutende Degeneration, wie. ich sie 
bei Scarlatina und Erysipelas gesehen, zu beobaehten; wenn 
aueh die M5gliehkeit ihres Vorkommens nicht ausgeschlossen 
werden kann, so geb5rt sie jedenfalls hier nieht zu den eharakte- 
ristisehen Yer~nderungen. Dagegen sind die Glomeruli stets mit 
zahlreichen Kernen bedeckt, die theils als farblose BlutkSrper- 
ehen, theils als epitheliale anzusehen sind. In manchen Fi~llen 
wieder bedecken zahlreiche'grSssere Fetttropfen die Glomeruli, 
was man besonders gut an durch Osmiums~ure geh'~rteten Pr'~- 
paraten erkennen kann. Ferner bemerkt man in manchen typi- 
sehen F~llen, dass die Glomeruli g~nzlieh in die sog. Fibrin- 
kugeln ver~ndert worden sind, oder auf dem Wege zu dieser 
Metamorphose sich befinden. Diese letzteren sind dann noeh 
nicht versehrumpft, enthalten noch zahlreiche Kerne, sind aber 
schon mit Fasern des Bindegewebes versehen. Was die Kapseln 
des Glomeruli anbelangt, so ist das sie auskleidende Epithel 
getriibt, ohne ansehnliehe Desquamation; die Kapsel selbst ist 
verdickt oder innerhalb eines Ringes gelagert, der aus in- 
filtrirenden Zellen sich gebildet hat. Uebrigens kehre ieh noch 
welter unten zu diesem Gegenstande in Betreff der Schrumpfung 
der Glomeruli zurfick. - -  

Die gewundenen Harnkan~lchen sind beinahe immer ausge- 
dehnt, ihr Epithel aber im Zustande fettiger Degeneration, die 

1) Kronike Lekarska. No. 21. 1880 r. 



300 

manchmal in so hohem Grade zu Stande kommt, dass sein 
zelliger Bau nicht mehr zu erkennen ist. In 1Nieren, die keine 
so starke fettige Degeneration erlitten haben, sieht man noch 
Harnkan~lchen, die viele kleine, gut contourirte Zellen enthalten 
und der fettigen Degeneration nicht unterlegen sind. - -  Endlich 
findet man das Lumen der ttarnkan~lehen mit Blur,' Cylindern 
und Fetttropfe n verstopft. Die Tunica propria der Harnkan~l- 
chen hat ihren normalen Ban verloren und verschmilzt allm~h- 
lieh mit dem umgebenden Bindegewebe. -  Die interstitiellen 
R~ume werden bis auf das Zehnfache fiber die Norm ausgedehnt, 
wodurch die VolumvergrSsserung der Niere ihre genfigende Er- 
kl~rung finder; in derselben ist der Sitz einer starken klein- 
zelligen Infiltration, welehe bier eher diffus, als haufenweise 
gruppirt auftritt, wie dieses in den oben beschriebenen Fo'rmen 
der Fall ist; die Zellen selbst sind entweder deutlich contourirt, 
spindelfSrmig gestaltet oder, was solche Niere besonders cha- 
rakterisirt, sie gehen in fettige Degeneration fiber. Diese fettige 
Degeneration ist in manehen ~ieren so hoehgradig, dass man die 
interstitiellen R~tune ausscMiesslich nur mit verfetteten Zellen 
und Fetttropfen angeffillt finder. Unter allen Bedingtmgen jedoeh 
ist sehon neugebfldetes Bindegewebe deutlieh zu erkennen, wel- 
ches sogar, bei weniger vorgeschrittener fettiger Degeneration, in 
sehr hohem Maasse zu Stande kommen kann. EndliCh babe ich 
anzumerken, dass die Gef~sswand stellenweise mit Fetttropfen 
infiltrirt, stellenweise verdickt ist, welchen Zustand ich in der 
Folge noch besprechen werde. - -  Diese Form, die unter allen 
Entzfindungen der Nieren zu der seltensten gehSrt, ist bis jetzt 
noch nieht in ihrem ganzen Umfange beschrieben worden. 
Auf reeh t ,  Bar re l s ,  Leeorch~l) ,  sowie auch Corni l  und 
Ranvier  ~) geben eine genaue Beschreibung der fettigen Degene- 
ration des interstitiellen Gewebes und der Capillaren, lassen aber 
die 5Teubildung des Bindegewebes und die Ver~nderungen der 
Glomeruli g~nzlich unerwBhnt. - -  Weiger t  dagegen, der auf die 
letzteren Punkte besonders aufmerksam war, bespricht nieht die 
fettige Degeneration. 

1) Trait~ des maladies des reins. 1875. 
3) Manuel d'histologi~ pathologique. 1876. 
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2. Die zwei te  Form der weissen  Ni0re , mit derman 
sich in neuester Zeit speciell besch'Mtigte, bildet den natfirlichen 
Uebergang von der vorigen zur Schrumpfniere; bier bleibt noch 
immer zweifelhaft, ob man sie dieser oder jener Form zurech- 
hen soll. 

In klinischer ttinsicht charakterisirt sie sich dureh den lang- 
sameren Krankheitsverlauf, durch die vermehrte, 3000--4000 ccm 
betragende Harnausscheidung, durch den sp~rlichen Niederschlag 
im Harn, und durch die beinahe nie fehlenden Ver~nderungen in 
der Retina. Die hydropischen Erscheinungen sind immer gegen- 
w~rtig, wenn auch in geringerem Maasse, daher ihre leichtere 
Beseitigung durch Arzneimittel. - -  Nach dem Tode finden wir 
am h'~ufigsten nieht welt vorgesehrittene Hypertrophie bald der 
linken Hiflfte, bald des ganzen Herzens, die jedoch zuweilen 
g'~nzlich fehlen kann. Diese Nierenform wird aueh angetroffen 
bei organisehen Herzfehlern, in diesen seltenen Fs aber war 
der Krankheitsverlauf ein ganz anderer; noeh sah ich eine 
solche Niere, wo die n~iehste Todesursaehe Gastritis phlegmo- 
nosa war. 

Was die Niere anlangt, so finden wit sie versehiedenartig. 
In einigen Fi~llen ist sie bedeutend vergrSssert und zeichnet sich 
durch ihre Gl'~tte und H~rte aus; die Rindensubstanz bleibt 
blassgef'~rbt, in keinem grossen Contraste zu den Pyramiden. 
In anderen Fifllen wieder ist die Niere nieht vergriissert, sonst 
glatt, nur auf der Nierenfli~che befinden sich'seiehte, unter den 
Fingern fiihlbare Vertiefungen. Dieser letztere Zustand berech- 
tigt einigermaassen, eine Niere als dieser Form oder sehon der 
Sehrumpfniere angehSrend zu betraehten. 

Das mikroskopische Bild erscheint sehr mannichfaltig, es ist 
daher sehwierig eine allgemeine Charakteristik desselben zu 
geben. Zuallererst, g~nzlieh versehieden yon der vorigen Form, 
beobaehtet man hier den vollkommenen Mangel fettiger Degene- 
ration, namentlich im interstitiellen Gewebe und in den Capil- 
laren. - -  Dieser Befund war es, der reich bewog, die Trennung 
der weissen Niere in diese zwei Formen zu befolgen. Die zum 
grSssten Theil stark infiltrirten Glomeruli befinden sich auf dem 
Wege zur faserigen Metamorphose, d. h. sie sind schon mit 
Bindegewebsf~den fiberzogen, neben welchen aueh bereits ganz 
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verschrttmpfte Glomeruli bestehen. In einigen F~tllen fand ich 
kleine, verschrumpfte, gleichfSrmige, gl~nzende Glomeruli, ~hn- 
lich denen der amyloiden Degeneration, letztere konnte jedoch 
durch keine Reagentien bewiesen werden. Die Kapseln zeigten 
in diesen F~llen so eigenthiimliche Ver~tnderungen, wie ich sie 
nirgends mehr angetroffen und auch yon Niemandem beschrieben 
fand. Sie waren nehmlich stark verdickt. Die Verdickung je- 
doch betraf nur deren innere Fl'~che, war ungleichfSrmig, und 
obwohl den ganzen Umfang der Kapseln umgebend, doch 
stellenweise starker, sie hinterliess den Eindruck, als w~re die 
inhere F1/~che der Kapseln mit Auswfichsen besetzt. An einigen 
anderen Kapseln war die Verdickung blos in haldmondfSrmiger 
Gestalt zu sehen; bei allen diesen Kapseln aber war die 
�9 ~ussere Fl~tche glatt abgerundet. Die Entstehungsweise dieser 
Art yon Verdickung konnte ich keineswegs dem Drucke zu- 
schreiben, den das umgebende hyperplastisohe Bindegewebe auf 
die Kapseln ausiiben sollte; denn das Bindegewebe um die ver- 
dickten Kapseln herum befand sich nicht immer im Zustande 
st~trkerer Hyperplasie. Ebenso wenig war die Yerdickung der 
Kapseln yon eomprimirten Epithelzellen herzuleiten, denn die 
Verdickung besass deutlich faserigen Bau, f/~rbte sich gleich- 
ms dutch Auspinseln trennte sie sich nicht yon der Kapsel 
und endlich blieb zwischen den verdickten Kapseln und den 
Glomerulis ein sichtbarer freier Raum zuriick. Durch diesen 
letzteren Urastand wird noch mehr die MSglichkeit eines zur/ick- 
wirkenden Druckes auf die Kapseln ausgescMossen. Die Glo- 
meruli in diesen Kapseln bleiben gleichfSrmig gl~nzend, yon ihren 
Kapseln abgeschieden in Folge des fr/iher angegebenen freien 
Raumes. - -  Auf die ganze l~iere erstreckte sich diese absonder- 
liche Yer/tnderung gar nicht, indem neben derselben ganz unver- 
~nderte Kapseln sich befanden; oftmals wurden sogar Glomeruli 
beobaehtet, die yon der Entartung g~tnzlich unbe~iihrt geblie- 
ben waren. 

Die Harnkan~tlchen sind im Allgemeinen nicht sehr bedeu- 
tend ver~ndert. GewShnlich ist ihr Epithel etwas geschwollen. 
Ausnahrasweise fand ich gewisse Yer~nderungen, die sehon 
Aufrech t  beschrieben hat, die in Folgendem bestanden: d i e  
ttarnkan~tlchen waren sehr erweitert und leer, ihr Epithel zu- 
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sammengepresst, als wenn es comprimirt wi~re. Ferner umfasste 
das Epithel die Harnkani~lchen ganz regelm~ssig, seine Zellen 
aber enthielten nur wenige~ kleine, feine KSrnchen, und er- 
schienen deswegen sehr blass. Obgleieh die kleinzellige In- 
filtration alle intratubuli~ren R~ume uad die Kapseln ausfiillte, 
so behielten doch alle Harnkan'~lchen ihr unzerstSrtes Epithel. 
Besonders war dies der Fall, wo die Glomeruli und die Capil- 
laren noch keine Ver~nderungen erlittea hatten nnd auch Neu- 
bildung von Bindegewebe nicht stattgefunden hatte. - -  

Dieser Befund geh5rt zu den Ausnahmen. In dieser Form 
namentlich finder man gewShnlich neben kleinzelliger Infiltration 
ttyperplasie des Bindegewebes, bald in Gestalt yon Streffen 
oder Striemen, bald in Gestalt vereinzelter Heerde; endlieh 
sieht man Ver'~nderungen in den Blutgefs die aber weiter 
unten besprochen werden. Diese zweite Nierenform tritt viel 
h~ufiger auf als die erste, ist daher aueh in neuester Zeit genau 
und gut beschrieben worden. - -  

3. Die weisse Niere mit  amylo ide r  Degenera t ion .  
Diese beziehe ich speeiell, wie es sehon Cornil und Ranv ie r ,  
zum Theil auch Weige r t  gethan haben, auf die Bright'sche 
Krankheit, in welcher sie die allgemeinste stattfindende Form 
bildet. In den vielen yon mir untersuchten Fi~llen fand ich, 
dass die amyloide Degeneration gewShnlieh mit mehr oder we- 
niger starken Veri~nderungen der Niere gepaart ist, in welcher 
Hinsieht die Untersuchungen yon Cornil  u n d R a n v i e r  mit den 
meinigen fibereinstimmen. Dennoch glaube ich, dieses nieht ffir 
alle F.~lle voraussetzen zu dfirfen, indem es, laut den genauen 
Untersuehungen yon We ige r t  und Wagne r ,  mehr als wahr- 
seheinlich geworden ist, dass die amyloide Degeneration den 
alleinig bestehenden pathologisehen Prozess in den Nieren bilden 
kann. Hier tritt aber noch eine Frage hinzu: ist die amyloide 
Degeneration Ursache oder Folge der Nephritis? Bevor ich diese 
Frage beantworte, maehe ich noch darauf aufmerksam, dass die 
amyloide Degeneration nicht nur anzutreffen ist bei weir vor- 
geschrittenen Dyscrasien, wie Phthisis, ehronisehen Gelenkleiden, 
langwieriger Dysenterie, sondern auch da, ~o yon keiner Dyserasie 
die Rede sein konnte. So land ich unter anderem an der Leiehe 
eines im Hospital aufgenommenen athletischen Individuums, das 
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alle Symptome tier Meningitis zeigte, vorwiegend eine weisse 
Niere mit amyloider Degeneration, die Milz amyloid entartet, 
Hypertrophie des Herzens und purulente Entziindung der Pin 
maters die wahrscheinlieh secund~ren Ursprungs war. - -  Mit 
dieser Nierenform im Zusammenhange land ich sehr h'~ufig 
Hypertrophie des Herzens; es befremdet reich daher, dass Wei-  
ger t  in seinen Untersuehungen dieselbe unbeachtet liess. - -  

Aus allem diesem l~sst sich unzweifelhaft folgern, dass die 
Nierenentz~indung den prim~ren Krankheitsprozess bfldet, zu dem 
sich in der Folge die amyloide Degeneration hinzugesellt. - -  
Noch mehr wird dieses dureh solehe F~lle best~tigt, in welchen 
die Diagnose der prim~ren Nephritis durch ~tiologisehe Mo- 
mente unzweifelhaft festgestellt werden kann. Als Beispiel gilt 
der Fall yon Leyden ,  d e r  bei einer in Folge yon Scharlach 
entstandenen Nephritis nach dem Tode eine amyloid degenerirte 
Sehrumpfniere zeigte; sowie auch ein yon mir beobachteter Fall, 
in welehem bei einer WSehnerin in Folge der hinzugetretenen 
Nephritis an der Leiehe neben u der Entziindung 
auch amyloide Degeneration zu sehen war. Ungeachtet dessen 
scheinen solehe F~lle vorzukommen, in denen die amyloide De- 
generation als prim~re Ver~nderung anzunehmen w~re, indem 
Weiger t  die riehtige Bemerkung maeht, dass, wenn die Ent- 
zfindung der primitive Prozess w~re, alle Glomeruli der kSrni- 
gen Niere, anstatt degenerirt, tier Schrumpfung unterlegen sein 
milssten. - -  Dagegen wende ieh beil~ufig ein, dass sehr oft 
neben degenerirten nieht nur g~nzlieh versehrumpfte Glomeruli 
zu finden sind, sondern auch solehe~ die auf dem Wege zur 
Versehrumpfung theilweise amyloid entartet erseheinen. - -  

Nachdem ich meine Ansieht iiber die Entstehung der amy- 
loiden Degeneration ausgesprochen, habe ieh nur weniges zu den 
mikroskopisehen Ver~nderungen zuzuffigen. Im Allgemeinen sind 
sie denen der beiden vorhergehenden Formen "~hnlieh, zu wel- 
chert die amyloide Degeneration hinzugetreten ist. Von letzterer 
sind haupts~chlich die Glomeruli eingenommen, die entweder alle 
amyloid entartet gefunden werden, oder, wenn sie frei bleiben, 
~ infiltrirt, bald verschrumpft sein k5nnen. Manchmal ist 
ein Theil der Glomeruli deutlich eontourirt, w~hrend ein anderer 
faserigem Gewebe ~hnlieh sieht, das in der Richtung des ein- 
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tretenden Blutgefi~sses sich vorschiebt. Ausserdem kSnnen die 
Blutgef'~sse des Interstitialgewebes, ausnahmsweise auch die Harn- 
kan'~lchen, nie aber die Epithelzel]en entartet sein; yon letzteren 
erliegt ein Theil der fettigen Degeneration, ein Theil bleibt un- 
ver~ndert. Einigemal fand ieh die Zellen stark vergrSssert, je- 
doeh gar nicht getr/ibt; sie enthielten wenige mittelgrosse Kiirn- 
chen, die dem Protoplasma eine mattweisse Farbe gaben, die 
Kerne aber contourirten sich sehr deutlich; hiedurch gewann die 
gesammte Niere ~in hSchst charakteristisches Aussehen. - -  Das 
interstitielle Bindegewebe befand sich in verschiedenen Entz[in- 
dungsgraden, yon der einfachen Infiltration beginnend bis zur 
faserigen Umbildung des Bindegewebes; unter allen Bedingungen 
waren diese Ver/~nderungen vorhanden. 

Dieses sind die drei Formen der weissen Niere, welche in 
Folge der Entzfindung angetr0ffen werden. Ausser diesen kann 
es vorkommen, dass bei Sectionen blasse vergrSsserte Nieren ge- 
funden werden, die man mit dem Namen Nephritis parenehy- 
matosa bezeichnet hat. Die Symptome aber w'~hrend des Krank- 
heitsverlaufs und die in den Nieren untersuchten Ver'~nderungen 
bewiesen nicht im mindesten einen Entziindungsprozess. - -  Als 
ein Beispiel einer solchen Niere theile ich folgenden Fall mit, 
der eine Frau betraf, die zwei Tage vor ihrer Aufnahme im 
Hospitale Erbrechen, Schiittelfrost und Cephalalgie hatte, dann 
heftigen continuirlichen Schmerz in der Magengegend klagte, 
ohne dass ihr sonst etwas Besonderes anzumerken war. KSr- 
pertemperatur 380 C. Puis 96 Schl~ge. - -  Folgenden Tages auf 
dem Wege zur Stuhlentleerung fiel sie nieder, und versehied nach 
einigen Minuten. Die Leichenuntersuchung erwies zahlreiche 
Extravasate in Pericardio, Mediastino et Pleura; die Nieren 
waren voluminSs, yon mattweisser Farbe, die Rindensubstanz 
verdickt, graugelblich tingirt, die Pyramiden gerSthet. Dem 
'~usseren Aussehen nach wurde Nephritis parenchymatosa diagno- 
sticS't; ganz anders aber verhielt sich dagegen die mikroskopische 
Untersuchung. Hier war in den Glomeruli nieht die geringste 
Ver~nderung zu bemerken; das geschwollene Epithel enthielt zahl- 
reiche kleine Fetttropfen, die sowohl in den Harnkan~lehen, wie 
auch in dem interstitiellen Gewebe zerstreut lagen. Diese 

"Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIII. Hft, 2. ~ 0  



306 

Tropfen 15sten sich leicht in Aether auf, an deren Start hohle 
Raume zurackblieben; sonst war gar nichts mehr zu bemer- 
ken. Begreiflieherweise gehSrt der Befund fettiger Degenera- 
tion keineswegs der Entzandung zu,, eher noch ware er der 
Intoxication zuzuschreiben, die zahlreiche Blutextravasate und 
fettige Degeneration herbeigefiihrt hatte. - -  Diese Art yon Nie- 
ren kommt sehr haufig vor, meistentheils sind sid anzutreffen 
bei Phthisikern. Warde man sich nur auf das makroskopische 
Aussehen berufen wollen, so verfiele man leicht in den Irr- 
thum, eine solche Niere als Entzfindungsniere anzunehmen. Hier 
aber ist auch far die Niere geltend, was beim Rfiekenmarke 
yon hSchster Bedeutung bleibt, class nehmlich nur das Mikroskop 
far die richtige Diagnose als sicherstes Kriterium entscheidend 
ist. Endlich bin ich der Meinung, dass eben diese Falle es sind, 
die den Begriff einer selbstandigen parenehymatSsen Entzfindung 
veranlassten, an welchem bis heutigen Tages noch viele Autoren 
festhalten. - -  

Die g ranu l i r t e  Niere. 

Im vorhergehenden Abschnitte haben wir aus dem Grunde 
hauptsachlich drei %ierenformen unterschieden, um die anato- 
mischen ErSrterungen zu erleiehtern; ira Ganzen aber hatten 
wir es eigentlich nur mit unb~deutenden Abweichungen eines 
und dessolben anatomischen und klinisohen Bildes der Bright'- 
schen Krankheit zu thun. Hier dagegen tritt eia anderes Ver- 
haltniss ein, denn einestheils begegnen wir solchen Fallen 
Bright'scher Krankheit, denen nach dem Tode die Sclirumpf- 
niere entspricht, anderntheils wieder solehen Fallen, wo bei tier 
Granularentartung der ~iere wahrend des Lebens kein einziges 
Symptom der Bright'schen Krankheit vorhanden war. - -  Leicht 
erklarlieh ist es also, dass es sich hier um etwas mehr als um 
eine kanstliche Eintheilung handelt. 

I) Die kleine granulirte Niere (Bright) mit lIypertrophie'des 
tterzens. 

In hoehgradigen Fallen sind solche Iqieren yon den obigen 
schon auf den ersten Anblick zu unterscheiden. Doch sind Nie- 
ren anzutreffen, die normal gross oder nur wenig verkleinert 
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und weiss bleiben, in denen aber die Granularentartung kaum 
zum Vorschein gekommen ist; wird iiberdies ausser Hypertrophie 
des Herzens noch Hydrops gefunden, so ist es wahrlich schwierig 
zu bestinamen, wo solche F~lle einzureiheu sind. Das be- 
z/igliche klinische Bild l~sst sich gar nicht so absolut auffassen, 
wie es B a r t e l s  angegeben hat, denn wenn einerseits es lang- 
sam verlaufende Krankheitsformen ohne Hydrops giebt, die h~ufig 
nur zuf~llig nach dem Tode erkannt werden (die Nieren sind in 
diesen Fitllen verkleinert und gerSthet), so giebt es andererseits 
Krankheitsformeu mit acutem Verlaufe, die sieh dutch Hydrops, 
asthmatische Anf~lle u. s. w. kundgeben. Hier sind die Nieren 
meistentheils blass gef~rbt 1). 

In raakroskopischer Hinsicht ist die Niere nach sehr chro- 
nischem Krankheitsverlaufe ansehnlich ~r mit Fett um- 
hfillt; die Nierenkapsel trennt sieh schwierig ab, die Niere selbst 
ist gerSthet, yon lederartiger Consistenz. - -  Auf dem Dureh- 
schnitte zeigen sich beide Nierensubstanzen bedeutend verdfinnt, 
namentlich aber die Rindensubstanz, in der Marksubstanz ist die 
regelm~ssige Lagerung der Pyramiden aufgehoben. Nach aeut 
,qerlaufender Krankheitsform ist die Niere aueh granular ent- 
artet, aber mattweiss und nicht so stark verkleinert: maneh- 
real bleibt eine g'~lfte der Rindensubstanz noeh glatt und ver- 
dickt, w'~hrend die andere bereits verdfinnt und deutlich gra- 
nulirt geworden ist: zuweflen endlich sieht man einen Theil der 
schon granulirten Niere weiss gef~rbt, den anderen verdiinnt 
und gerSthet. 

In der Weise, in welcher das makroskopische Bild der 
Niere sich mannichfaltig gestaltet, erscheinen auch die mikro- 
skopischen Ver'~nderungen manniehfaltiger. Die einzelnen Ver- 
schiedenheiten kSnnen oft sehr markirt auftreten, dennoeh ist 
man nicht im Stande, zwischen diesen und den Krankheits- 
symptomen einen gewissen Zusammenhang festzustellen; oft sind 

~) Diese letzte Art ~on Niere kommt ~iel h~ufiger vor, besonders in 
Warschau, was vielleicht mit ~tiologischen Einflfissen zusammenh~ngt, 
denn in den yon mir beobachteten F~llen waren weder Bleivergiftung 
noch Gicht die n~chste Ursache der Nierenentzfindung, welche laut 
der Ansicht ~on Charcot, Wagner u. A. das beinahe ausschliess- 
liche ~tiologische ]goment Zur granu]irten Niere liefern. 

20* 
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in zwei F~llen die Krankheitssymptome und das makrosko- 
pische Bild dieselben, die mikroskopischen Ver~nderungen aber 
ganz verschieden. Trotz dieser Verschiedenheiten bleibt es 
sicher, class alle Ver~nderungen im Wesentiichen immer ein 
und dieselben s i n d . -  

Zun~chst bezeichne ieh die u der Glomeruli, 
die unter allen Bedingungen veri~ndert angetroffen werden und 
sich in folgende Abarten nnterscheiden lassen: 

1) In dieser Art zeigen sich die Glomeruli noch infiltrirt, 
durchstreift bereits yon Fasern des Bindegewebes. Eine sehr, 
eharakteristische hiehergehSrige Granularniere sah ich bei einer 
35j~hrigen Frau, wo in der auffallend verkleinerten Niere grosse 
Glomeruti sich befanden, die die doppelte GrSsse der normalen 
fiberragten, die yon Fasern des Bindegewebes schlingenartig um- 
webt waren, zwischen welehen noch vereinzelte schwach con- 
tourirte Kerne zum Vorschein kamen. An einzelnen Stellen 
schienen die Fasern mit den Kapseln und dem umgebenden 
Bindegewebe in continuirlicher Verbindung zu" sein, stellenweise 
wieder gi~nzlich davon geschieden zu bestehen. Ueberdies fan- 
den sich auch Glomeruli, die derart in faseriges Gewebe um- 
gewandelt waren, dass zwischen Kapseln und Glomeruli kein 
Unterschied mehr kenntlich blieb, wodurch sie dem narben- 
bildenden Bindegewebe ~ihnlich aussahen. Diese atrophirten, ver- 
schrumpften Glomeruli unterscheiden sich in vielen Hinsichten 
yon den gl~nzenden Kugeln, welche der zweiten Art yon Glome- 
ruli zugehSren. 

2) In einigen Nieren bilden die gl~nzenden Kugeln die ein- 
zige, gewissermaassen die h~ufigste Art der Atrophie des Glo- 
merulus. Sie werden dutch ihre kugelrunde Gestalt erkennbar, 
sind kleiner als die Glomeruli, yon deutlich concentrischem 
faserigem Bau und fiirben sich mit Carmin roth. Zwischen 
Kapsel und Glomel~ulus fallen hier alle Unterschiede weg. 

3) Die dritte Art schon li~ngst bekannter atrophischer Glo- 
meruli ist genau yon Wagner.,  R i b b e r t  und Browicz~)" er- 
forseht worden und besteht aus Folgendem: Die verkleinerten 

~) u des 3. Congresses der polnisehen Aerzte und Natura- 
listen in Krakau 1881. 
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Glomeruli besitzen noeh ihre ursprtingliche Lappung, ihre Ca- 
pillaren sind aber nicht mehr zu erkenaen; sie sind stark gl~tn- 
zend, und beim ersten Anblick kSnnte man amyloide Degene- 
ration voraussetzen, wenn nicht dagegea stritte, dass Jod sie 
nur wenig f~rbt, dass Schwefels~iure die Farbe nicht veri~ndert, 
dass sie sich gegen Methylanilin ganz indifferent verhalten; 
Pieroearmin fi~rbt sie nut schwach und gleiehfSrmig. - -  Oefters 
befinden sich auf solchen Glomeruli Fetttropfen, welche in Folge 
des fettigen Zerfalls des Epithels entstanden sin& Ein einziges 
Mal traf ich die Glomeruli zusammengepresst, was ihnen eine 
elliptische Gestalt gab. 

Die Kapseln zeigen sich aueh hSchst mannichfaltig ver- 
i~ndert: manchmal bleiben sie, unabhitngig yon dem Zustande 
der Glomeruli, g'~nzlieh normal; manchmal sind sie concentrisch 
verdiekt, siehtlich ~r umgebenden Bindegewebe geschieden. 
Betrifft die Verdiekung gemeinsam alle Kapseln, dann wfirde 
man ann'~ihernd die yon T raube besehriebene Capsularform vor 
sich haben. Die Verdickung ist immer gleichartig, d . i .  die 
Kapsel ist verdickt, ihre HShle dagegen verengert oder hSckrig, 
wie ich es in dem oben besebriebenen Fall gefunden habe. Die 
Kapseln sind nieht mehr deutlicb abgegrenzt, sondern gehen 
unmittelbar in das umgebende Bindegewebe fiber. Das Binde- 
gewebe urn die Kapseln ist entweder infiltrirt oder stark hyper- 
plastisch verdickt. Das Epithel der Kapseln kann spurlos fehlen, 
kann abet auch Desquamation zeigen, an weleher dann das 
Epithel der Glomeruli mitbetheiligt ist, oder es erscheint compri- 
mirt oder im Zustande des Zerfalls. Das Verh'~ltniss der Kapseln 
zum atrophirten Glomerulus bietet viele Versehiedenheiten; naeh 
der richtigen Ansicht Ribber t ' s  besteht zwischen ihnen kein 
nothwendiger Zusammenhang. Oftmals umgeben verdickte 
Kapseln die atrophirten Glomeruli; oftmals bleibt die Kapsel 
normal, der Glomerulus dagegen ist verschrumpft, wodurch 
zwischen ihnen ein mit zerfallenen Zellen ausgeffillter Raum zu- 
rfickbleibt; oftmals endlich ist neben verdickten Kapseln der 
Glomerulus infiltrirt, manchmal gar normal. - -  

Wir treten jetzt an eine tier schwierigsten Aufgaben der 
~ierenpathologie, nehmlich an die Frage, auf welehe Weise 
die Atrophie des Glomerulus zu Stande kommt - -  eine Aufgabe, 
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mit der in j/ingster Zeit Thomal ) ,  L a n g h a n s  und Ribbert  
sich befasst haben, die aber nicht gen/igend gelSst wurde. In 
dem letzten Abschnitt babe ich auf die drei Hauptformen des 
atrophirten Glomerulus aufmerksam gemacht, demgem~ss, glaube 
ich, erfolgt auch die Atrophie ver~nderlich. Bei der ersten Art 
ist es mSglich, die fortschreitende Bildung des Bindegewebes 
zu verfolgen, daher ist auch die Entstehungsweise der Atrophie 
leicht begreiflich. Das Bindegewebe entwickelt sich nehmlich 
aus farblosen BlutkSrperchen; bier entsteht aber die Frage: 
geschieht dies blos nach dem Verlaufe des einm/indenden Ge- 
f~sses, wie Ribber t  behauptet, oder nimmt an diesen Prozess 
gleichzeitig der gesammte Glomerulus Antheil? Die Beantwor- 
tung dieser Frage bietet immer einige Schwierigkeiten, bedenkt 
man aber, dass bei entziindlichen Prozessen die Wanderung der 
BlutkSrperchen ebenso gut im Glomerulus, wie in den Blut- 
gef~ssen Platz findet, so kann mit einiger Gewissheit behauptet 
werden, dass der Glomerulus atrophirt in Folge der Bildung yon 
Bindegewebe im gesammten Glomerulus selbst. - -  Noch ermangelt 
die Erkl~rnng davon, auf welche Weise die Verschmelzung der 
Kapsel mit dem Glomerulus bewerkstelligt wird? W~re bewiesen, 
was Ziegler  ~), Ballet~), Browiez annehmen, dass die Epi- 
thelialdecke der Kapseln und der Glomeruli endothelialer Her- 
kunft ist, so w/irde der Vorgang sieh klar darstellen lassen, - -  
da abet diese Voraussetzung auf Muthmaassungen beruht und 
mit der grSssten Vorsicht aufgenommen werden muss, so bleibt 
diese Frage ungelSst. Viel sehwieriger noch ist zu entseheiden, 
welehem Entstehungsprozesse die zweite Art der atrophirten 

Glomeruli zuzuschreiben ist, in welcher wir als Endresultat 
gl~nzende eoncentrische Kugeln ohne Spur des Glomerulus er- 
halten; einigermaassen l~sst sich aus der Verdickung der Kapselr~ 
auch auf das Vorhandensein der Entzfindung in den Kapseln 
schl iessen. -  Die dritte Art von Atrophie der Glomeruli, wo 
der Glomerulus seiner Umrisse nicht verlustig geworden ist und 

ganz homogen, wie amyloid entartet aussieht, hat wahrlieh 

1) Dieses Archiv Bd. 71. 1877. 
3) Deutsch. Arch. f. klim ]~ed. Bd. 25. 1880. 
3) Contribution ~ l'6tude du rein senile. (Revue de M6decine 1881). 
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nichts mit der Entzfindung Gemeinschaftliches, was desto mehr 
Best~tigung in dem Umstande finder, dass trotz der Verdickung 
der Kapseln keine Verschmelzungen mit den Glomeruli anzu- 
treffen sin& Browicz glaubt, dass diese Art yon Glomeruli auf 
sogenannter Coagulationsnekrose beruhe, und dass sie identisch 
sei mit denen, die bei den Niereninfarcten vorkommen. Nach 
seiner Ansicht entsteht in Folge des hyperpl~stischen Bindege- 
webes, vielleicht auch in Folge eines gleichen Prozesses in den 
Blutgefs Compression und Obliteration, welche die Coagu- 
lationsnekrose des Glomerulus herbeiffihren. Ich halte diese An- 
sicht ffir sehr wahrseheinlich, Und touche noch die Anmerkung, 
dass die 5fters in den Glomeruli sich zeigenden Fetttropfen die 
natfirliche Folge der Verfettung des Epithels sind, das seiner 
Nahrung beraubt worden ist. 

Ausser auf der Verwachsung mit dem Glomerulus beruht 
die u in der Kapsel auf deren Verdickung; die ver- 
dickte Kapsel verhiflt sich verschiedenartig, manchmal kann sie 
sehr deutlich yon dem umgebenden Bindegewebe unterschieden 
werden; manchmal wieder verschmelzen beide so lest mit ein- 
under, dass keine Unterschiede wahrzunehmen sind; auch kann 
der Fall eintreten, dass die Kapseln derselben Umwandlung wie 
die Glomeruli unterlagen, nehmlich dass sie ganz homogen wur- 
den und sich auf den ersten Anblick ~hnlich der amyloiden 
Degeneration da r s te l l en . -  

In zweiter Reihe stehen die Ver~inderungen der Blutgef~sse, 
die hie in der kSrnigen Niere fehlen, und nach meinen Beob- 
achtungen sogar in wenig vorgeschrittenen Kranheitsstadien nicht 
zu vermissen sind. Dennoch gehSren sie nicht ausschliesslich 
zur kSrnigen ~iere, denn, wenn auch nicht constant, werden 
sie in der weissen und der amyloiden •iere angetroffen. Zu 
den yon Cornil  und Ranvier ,  Thoma,  Ewald 1) u. s. w. 
gelieferten Beschreibungen kann ieh nicht viel hinzuffigen; nach 
meinen Untersuehungen beruht diese Veri~nderung der Gef~sse 
auf Verdickung der Tuniea intima, insbesondere auf den, unter 
dem Endothelium sich bildenden gl~nzenden netzartigen Fuser- 
streifen, in deren Muschen spindelfSrmige Zellen zu sehen sind; 

~) Dieses Archiv Bd. 71: 1877. 
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in 'perpendicul~iren Schnitteu erseheint dieses Fasergebilde 
gleichfSrmig gli~nzeud. Von den fibrigen Gef~ssh~uten bleibt die 
Tunica muscularis unver~ndert; die Adventiva kann normal 
oder stark verdickt sein, in welchem letzteron Falle sie mit 
dem nachbarlichen Bindegewebe uumittelbar verschmilzt. Wahr- 
scheinlich Stehen diese Verschiedenheiten in keinem direeten 
Verh/~ltniss zu anderen histologischen Ver~nderungen. Denn, 
wie ich gelegentlich erwi~hnt habe, k5nnen diese Ver/~nderungen 
in verschieden hohem Maasse vorhanden sein. Demnach kSn- 
nen sie in stark atrophirten Nieren yon geringerer Bedeutung, 
zuweilen aber auch so hochgradig sein, dass sie dem histo- 
logischen Bilde ein h5chst charakteristisehes Gepr~ge gebeu. 
Hier muss ich der Ansicht derjenigen Autoren entgegentreten, 
welche diesen letzteren Befund in der rothen Schrumpfniere i n  
Zusammenhang mit der atheromatSsen Entartung der Gef~sse 
stellen, indem ich sehr bedeutende Veri~nderungen der Nieren- 
gefi~sse auch in weissen Nieren antreffen kon~te bei soleheu 
Individuen, bei denen keine Spur atheromatSser Entartung auf- 
zuweisen war. 

Das Bindegewebe ist immer die St~tte merklieher Ent- 
artungen, zu denen die kleinzellige Infiltration und die Bildung 
narbigen Gewebes gehSren; beide sind zu erkennen in einzelnen 
heerdartigen Anh~ufungen oder in der diffusen Ausdehnung der 
intratubularen R~ume; am h~ufigsten be~tehen beide Formen 
neben einander 1). Die W~nde der Harnkan~lehen sind nicht 
mehr zu unterscheiden~ d.i.  sie machen gemeinschaftliche Sache 
mit dem naehbarlichen Bindegewebe. - -  Die Tunica propria der 
Harnkan~lehen fund ich in einer Niere stark gefaltet, homogen~ 
gl~nzend, so dass sie den triigendeu Anseheiu amyloider Degene- 
ration erhielten; in derselben Niere waren die Glomeruli in ~hn- 
lieher Weise ver~ndert; es entsteht hier die Yermuthung, ob ffir 
diesen Fall der Begriff der Coagulationsnekrose nicht zutrifft? 

Die Ver~nderungen der Harnkaniflchen kSnnen in mannich- 
faltiger Weise geschehen. Stellenweise sind sie verbreitert und mit 

1) Absichtlich erw~hne ich hier nicht jene Anordnung des Bindege- 
webes, welche Charcot and seine Schiller, namentlich Ballet, als 
pathognomiseh ffir die interstitielle Entzfindung gelten lassen; in der 
Folge werde ich sie n~h~r besprechen. 
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normalem oder schwach getrfibtem Epithel ausgeffillt; man findet 
hier zum Theil zahlreichere feine Zellen als im normalen Za- 
stande, zum Theil gedr~ngte spindelartige Zellen mit grossem 
Kerne, die entweder die Tunica propria der Harnkan~lchen aus- 
kleiden, oder frei im Lumen liegen. Stellenweise wieder trifft 
man, namentlich in den grSsseren Anh~ufungen des hyperplasti- 
schen Bindegewebes, ein bis zwei kleine gedr~ngte Zellen ent- 
haltende, zerfallene Harnkan'~lchen. Demungeachtet kann neben 
diesem Befunde der regelm.~issige Bau des Organs ungestSrt be- 
stehen. Noch mache ieh in Hinsieht der Ver~nderungen der 
Marksubstanz anf alas aufmerksam, was in den Beschreibungen 
der Autoren unerw~hnt geblieben ist, dass in ihr gleiehfalls 
Hyperplasie mit Infiltration des Bindegewebes, Schwellung und 
Zerfall des Epitheliums stattfindet, mit der Bemerkung, dass 
diese Vorg~nge gleichm'~ssiger diffus die Marksubstanz, als die 
Rindensubstanz, durchdringen. 

Schliesslich erw~hne ich noch, dass am Secirtische beinahe 
normal grosse Nieren angetroffen werden, auf deren Oberfl~che 
vereinzelte tiefe Einsenkungen zu sehen sind. Solche Nieren 
haben Barrels  und Wagner  der secund~ren Schrumpfungsniere 
eingereiht, dagegen bin ich eher geneigt, in ihnen ganz denselben 
Vorgang zu erkennen, wie oben, der sich nur vorwiegend in 
einzelnen heerdartigen Anh~ufungen concentrirt hat. 

2) Rothe, kleinkSrnige Niere ohne t typer t rophie  desHerzens.  

Man begegnet oft bei Sectionen einer besonderen Abart der 
kSrnigen Niere, die im Allgemeinen wenig beachtet und der 
Bright'schen Krankheit zugerechnet wurde. Cornil  und Ranv ie r  
waren die ersten, welche yon ihr Erw~hnung machten unter der 
Benennung ,,Nephrite interstitielle non albumine~e", sparer hat 
sie Ba l l e t  in seiner ausf~ihrlichen Beschreibung ,Rein senile" 
genannt. Die yon Cornil  und Ranvie r  gegebene Bezeichnung 
,,non albumineuse" ist jedenfalls berechtigt, denn solche Niere 
giebt nicht im geringsten e i n d e r  Bright'schen Krankheit ange- 
n~hertes Bild (Oedema, Hydrops, Hypertrophia cordis, u 
in der Retina) und im Harn fehlen alle bekannten Zeiehen. - -  
Daher ist sie auch nie allein anzutreffen an der Leiche, wir 
finden sie im Gegentheil in Begleitung vieler anderer Leiden, 
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besonders solcher, die ven5se Stasen bedingen. Bei Geistes- 
krankheiten sah ich sie auch 5fters, bei welchen aber schwer zu 
entscheiden ist, inwiefern die venSse Stase auf die Entstehung 
solcher Zust~nde eingewirkt hat. Von den makroskopischen 
Verh~ltnissen dieser Niere haben wir aufzuzeichnen, dass sie 
dunkelroth, uneben, mit kleinen HSckern und Einsenkungen an 
der 0berfli~che versehen ist, zwischen denen manchmal mftiare 
Cysten eingestreut liegen: sie behalf die normale GrSsse; die 
Kapsel l~sst sieh nicht 'ohne Zerrung des rarenchyms absch~len; 
sie ist yon harter Consistenz und beim Durchsehnitt dunkelroth 
gef~rbt. 

ttieher zi~hle ich noch zwei Arten yon Nierenleiden, die, 
wenn sie auch in makroskopiseher Hinsicht sich auffallend 
unterscheiden, im mikroskopischen Bilde eoincidiren, yon denen 
die erste zu den organischen Herzfehlern in Beziehung steht, die 
zweite dem sogenannten rein senile angehSrt: Unter fast gleichen 
~tiologischen Bedingungen findet man bei der ersten Art die 
Nierenfl~iche glatt und eben, vonder  die Kapsel sich leicht ab- 
trennen l~sst; bei der zweiten ist unter scheinbar veri~nderten 
~tiologischen Momenten dennoch im Wesentlichen ein und der- 
selbe Prozess, nur in gesteigertem Maasse, vorwaltend, in dem 
die Nieren ein wenig verkleinert, dunkelroth, mit Einsenkungen 
an der Oberfli~che und leicht abzusch~lender Kapsel angetroffen 
werden. 

Das mikroskop[sche Bftd ist in allen diesen Abarten der 
Niere ein gleichmKssiges. Die Glomeruli bleiben unvers 
sind durchscheinend, die Gef/issschlingen conturiren sich deutlich, 
sowie auch die in ihnen enthaltenen rothen BlutkSrperchen. Zum 
grSssten Theft ffillen die Glomeruli nicht g~nzlich die Kapseln 
aus, erscheine~ dann verkleinert an die Kapselwand gedr'~ngt; 
dennoch bleibt dabei das Lumen der Blutgef/~sse gi~nzlich frei, 
was dutch Injectionen best~tigt wurde. Niemals bekam ich 
kleinzellige Infiltration zu sehen, auch war es mir unmSglich in 
den Glomeruli die Entwickelung des Bindegewebes auszuforschen; 
selten nur wurden in der senilen Niere wenige gli~nzende Kugeln, 
Reste der verschrumpften Glomeruli, angetroffen. - -  Die Kapsel 
ist ebenfalls nicht verdickt, ih r  Epithel ohne Desquamation, 
nur in der senilen Niere sah ich manchmal Ver~nderungen der 
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Gef~sse. Das Epithel der Harnkaniflchen, bereits dem Zerfalle 
unterliegend, giebt dieser Niere eba so charakteristisches Aus- 
sehen, wie es in keinen anderen Nephritisformen anzutreffen 
ist: es stellt eine homogene formlose k5rnige Masse dar, die 
das Lumen der Harnkaniflchen vollkommen durehdringt. Nir- 
gends ist hier Triibung, Schwellung, wie in anderen Nieren- 
leiden zu sehen, im Gegentheil erhiflt man den Eindruck, als 
wenn der Zerfall des Epithels vermittelst direeter Atrophie, 
ohne vorhergehende Betheiligung nutritiver Reizung, zu, Stande 
gekommen w~re. Ferner waren auch niemals kleine deutlich 
sich conturirende Zellen in den Harnkan~leheu wahrzunehmen, 
die eine Proliferation der Epithelzellen angezeigt h~tten. 

Die hier beschriebenen Ver~nderungen sind diffus, die ge- 
sammte Niere betreffend, stellenweise so hochgradig, dass alle 
Harnkan~lchen ihres Epithels verlustig geworden sind. In Folge 
der Verringerung oder Obliteration des Lumens der Harnkan~l- 
chen treten die Wandungen in Berfihrung, daher aueh das Bin- 
degewebe relativ vermehrt zu sein scheint, was in der That 
nicht der Fall ist, Die Tunica propria der Harnkan'~lchen 
ist deutlich zu erkennen, was in der Bright'schen Krankheit 
eigentlich nicht stattfindet; nur stellenweise sind schmale, 
zellenlose, durch Carmin sich gut f'~rbende Bindegewebsstreifen 
anzutreffen. - -  

Ausserdem habe ich in den Nieren, deren Oberfi'~che klein- 
kSrnig granulirt war, eine eigenthfimliche VerSnderung gefun- 
den, die bis jetzt yon keinem der Autoren angegeben wurde. Sie 
bestand darin, dass unter der Kapsel Stellen in Gestalt eines 
Kreissegments mit nach der Mitte gerichteter Spitze sich befanden, 
in welehen bedeutendere kleink5rnige Infiltration, Hyperplasie 
des Bindegewebes, gi~nzlicher Zerfall des Epitheliums und ansehn- 
liehe Erweiterung der Capillaren zu Stande gekommen waren und 
man beim ersten Anblick nur Tunica propria mit erweiterten 
Blutgefiissen erkennen konnte. Anzudeuten ist noch, dass im 
Allgemeinen Erweiterung der Capillaren und Blutiiberffillung 
der Gefi~sse um die zerfallenen Harnkan~lchen herum in allen 
zu dieser Kategorie gehSrenden Nieren vorhanden sind. 

In geringerem Maasse sind die obigen Ver~nderungen i n  
den Nieren ausgepr~gt, die mit der venSsen Stase im Zusam- 
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menhange stehen. Wir finden dann nur wenige verschrumpfte 
Glomeruli und in geringerem Grade atrophirtes Epithel. Im 
Gegensatze zu diesen treten die Ver'~nderungen in den 5Tieren 
des Greisenalters in roller Ausdehnung auf, und zwar besonders 
an den zerfallenen Stellen. 

Unter allen Bedingungen sind die mikroskopischen Befunde, 
sogar die der allermeist zerfallenen Stellen, von g~nzlieh ver- 
schiedener Beschaffenheit, als die der Bright'sehen Krankheit. 
Die yon Bal le t  ffir letztere gegebene Beschreibung stimrnt 
nicht mit meinen Beobachtungen iiberein. - -  Ihm zufolge sollen 
Nieren der Greise, trotz jeden Mangels der Symptome w~hrend 
des Lebens, mit allen Merkmalen derjenigen interstitiellen Ent- 
ziindung begabt sein, die der Gruppe der sogenannten ,Cirrhoses 
epitheliales ~ angehSrt, und keinesfalls yon der Entzfindung der 
Erwachsenen zu unterscheiden sein: In seinem beachtenswerthe~ 
Werke folgt Ba l l e t  beinahe wSrtlich den Ansichten Charcot 's ,  
daher gilt ffir ihn derselbe u der Einseitigkeit und vorge- 
fasster Idee, deren sich der sonst unbestreitbar grosse ~euro- 
patholog in seinen anatomisch-pathologischen Ansiehten zu Schul- 
den kommen l~sst. Ueberdies bin ich versichert, dass einige 
yon Ba l l e t  als ,,rein senile ~ angegebene Formen eigentlieh zm" 
Bright'schen Granularniere zu rechnen w~ren, deren Krankheits- 
verlauf ein langdauernder gewesen ist. 

Y e r s u c h e  an Thieren.  

In neuester Zeit wurde vielseitig behauptet, dass Yersuehe 
an Thieren den zuverl~ssigsten ScMfissel liefern werden zur Auf- 
15sung der Frage in Betreff der Entstehung der Bright'schen 
Krankheit. Die Resultate der Versuche sind abet grSsstentheils 
so verschiedenartig ausgefallen, class man nm" mit der grSssten 
u sie benutzen daft; bevor wir also zu einem Schluss 
gelangen, mfissen erst die Versuehe einer genaueren Kritik 
unterworfen werden. Denn es sind mannichfaltige Wider- 
sprfiehe zu berichtigen; z.B. in Betreff der Unterbindung der 
Harnleiter sollen die Versuche A u f r e c h t ' s ,  Charcot 's  und 
Gonbaul t ' s  1) beinahe sieher beweisen, dass erst nach vorher- 

1) Archives de Physiologie. S. II. No. 1. 1881. 
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gegangener Entartung des Epithels diffuse interstitielle Entziindung 
erfolgt, w~hrend die yon S t rauss  und Germont  1) naeh einer 
Yerbesserten Methode ausgefiihrten Versuche ergaben, dass die 
einzige anzutreffende Ver'~nderung auf dem Zerfall des Epithels 
beruhe. Daher habe ieh mir die Aufgabe gestellt, so viel wie 
mSglieh alle Versuehe kritisch zu beurtheilen. Meine eigenen 
Versuche ffihre ich nur kurz an, indem sie reich zu keinen 
speciell wichtigen Resultaten geffihrt haben. 

Im Allgemeinen hat man auf dreierlei Weise versueht, auf 
experimentellemWegeNephritishervorzurufen; nehmlieh 1)ver-  
m i t t e l s t  I n t o x i c a t i o n  mit  v e r s e h i e d e n e n  he f t i g  wir-  
kenden  Subs t anzen ,  wie Chroms/~ure (Kob ie r ske ) ,  Can- 
tharidin (Cornil ,  Browiez) ,  Bleipr'~parate (Charco t ,  Gon- 
bau l t )  u.s.w.; 2) ve rmi t t e l s t  U n t e r b i n d u n g  der U r e t e r e n ,  
(Auf rech t ,  Chareot ,  S t r aus s  und Ge rmon t ) ;  3) ve rmi t -  
t e l s t  Compres s ion  der A r t e r i a  renal is  ( I s rae l  und Gra- 
wi tz ,  Zander) .  

Wir werden sis der Reihe naeh verfolgen. - -  
Die Versuche mittelst Cantharidinintoxication veranlassten 

Browicz ~) und Cornil zu dem Schlusse, dass dieselbe parenchy- 
matSse Nephritis bedingt. Zufolge der einstimmigen mikrosko- 
pischen Beobachtungen beider Forseher bestehen die Ver'Xnde- 
rungen in Hypergmie der Glomeruli, Sehwellung des Epithels, 
Wanderung der farblosen BlutkSrperchen naeh den Glomeruli 
und Harnkan'~lehen, und in Bildung yon eigenartigen homogenen 
glashellen Kfigelchen, die Cornil als das Product erhShter 
Ze!leuth~tigkeit annimmt. - -  Im interstitiellen Gewebe wurde 
keine Ver'~nderung wahrgenommen. Beide Autoren halten diesen 
Befund fiir identiseh mit dem aeuten Stadium der Bright'schen 
Krankheit, und benennen ihn, wie gesagt, p a r e n c h y m a t S s e  
Form. Es bleibt zweifelhaft, ob wir bei dem jetzigen wissen- 
sehaftliehen Standpunkte noeh berechtigt sind, yon einer rein 
parenchymatSsen Entziindung zu sprechen. - -  Wiirde man 
dieses zugeben wollen, so muss man den Beobachtungen Bro- 
wic z's und C o rnil 's  einen dafiir sehr unzureichenden Beweis- 

~) ibid. 1882. S. III. No. 1. 
2) Zmiany nerek w zapaleniu ostrem in den Verh. der Krakauer Aka- 

demie 1879. 
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werth zuschreiben. Sie erw~hnen die Migration der weissen 
Blutk5rperehen, die doch thats'~chlieh mit der parenchymatSsen 
Entziindung keineswegs im Einklange sich befindet. Ebensowenig 
wird die Frage des primitiven Sitzes der Ver~nderungen ent- 
schieden, indem beide Autoren sehon in den friihesten Stadien 
neben Epithelialver~nderungen auch Auswanderungea der farb- 
losen BlutkSrperehen gesehen haben. Ohne Bedeutung bleibt 
ebenfalls der "con ihnen beobachtete Mangel yon Ver~nderungen 
im interstitiellen Geweb% dean so gut eia Theil der Gef~sse 
entzfindlich ver~ndert sein konnte, ist es auch wahrscheinlieh, 
dass der andere davon nicht ausgeschlossen war~ was ~ibrigens 
das Wesentliche der Frage unber~icksichtigt l~sst. - -  B r o w i c z  
und besonders Corn i l  maehten auf die homogenen K5rperehen 
aufmerksam, welehe gewissermaassen die vermehrte functionelle 
Th~tigkeit der Zellen beweisen sollten. Dagegen tritt Hor to l~s  ' )  
mit der Ansieht auf, dass dies post mortem in jeder Nieren- 
zelle entstandene Producte seien, welche durch die angewendeten 
Reagentien v erursacht wurden. Dieser Ansieht muss ich fibrigens 
viel richtige Geltung zuerkennen, da ich solehe Kfigelchen in 
nichtentzfindlichen Zust~nden fand, und sie oft sogar in weir vor- 
geschrittener Bright'scher Krankheit fehlen kSnnen. - -  Yerm5ge 
kritischer Wfirdigung dieser Versuche vermag man ihnen keine 
grosse Bedeutung ffir die L5sung der schwebenden Frage fiber die 
Entstehung der Bright'sehen Krankheit beimessen. Ausserdem 
finde ich, dass die Ver~nderungen an und fiir sich nicht ge- 
niigend erforseht worden, sind, daher ich die in einigen meiner 
Versuche yon jenen abweiehenden Resultate bier in Kurzem mit- 
theilen will. 

Yersuch 1. Zwei Gramm einer ]procentigen LSsung yon Cantha- 
ridin in 01. olivar, wurden einer Katze subcutan injicirt~ naeh 16 Stunden 
erfolgte der Tod, ol~ne am Einstiche eine 5rtliche Spur zu hinterlassen. 
Die Niere war stark gerSthet, die Rindensubstanz verdickt, die Harnhlase 
leer. Bei Besichtigung der frischen Einschnittsfl~che unter Wasser traf 
man zun~chst zahlreiche hyaline KSrperchen in GrSsse der farblosen Blut- 
kSrperchen~ die gegen Reagentien unver~ndert blieben~ zum Theft in den 
Harnkan~lchen festsassen, zum Theil in der Flfissigkeit frei suspendirt waren. 
Folgendes war im geh~rteten Pr~parate zu sehen: Die Gef~sse stark blut- 
strotzend, die Glomeruli nieht bemerkenswerth entartet, die Epithelzellen 
~ergr5ssert~ stellenweise in homogene hyaline Masse umgewandelt, in der 
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weder Granulation noch Kerne zu erkennen sind. Oefters war das dem 
Lumen der garnkan~lchen zugewendete Ende der Zelle homogen glashell, 
das entgegengesetzte dagegen schon deutlich kSrnig. Alle diese Ver~nde- 
rungen betrafen gleichzeitig die gradeu und die gewundenen ttarnkan~lchen. 

V e r s u c h  ~. Yon einer ~proeentigen Cantharidinaufl5sung wurden 
2 g einer Kafze subcutan eingespritzt, nach 2 Tagen erfolgte der Tod. '--- 
Die Nieren stark vergrSssert and blut/iberf/illt; die mikroskopischen Befunde 
sind, nur im gesteigerten Maasse, den vorigen ganz ~hnlich. 

V e r s u c h  3. Einer Katze wurde dureh 4 Tage jedesmal �89 g der 
2procentigen CantharidinauflSsung injicirt, am 5. Tage erfolgte der Tod. - -  
Die Nieren voluminSs, die Kapsel leicht ablSsbar, die Nierenoberfl~che glatt. 
Auf dem Durchschnitte zeigt sich die Rindensubstanz blass, in ihr lassen 
sieh die Glomeruli und die intralobul~ren Blutgef~sse sehr deutlich sehen; 
die Pyramiden stark gerSthet. Unter dem Mikroskope findet man, nament- 
lich in der Marksubstanz, mit Blut fiberf/illte Capillaren und bedeutende 
Extravasate, die Glomeruli ebenfalls hyper~misch, an ihren Kapseln da- 
gegen keine besonderen Ver/tnderungen. Das Epithel sowohl der graden 
als der gewundenen Harnkan~lchen ist in eine homogene, gla~ige, gelb- 
liche Masse umgestaltet. - -  Die Zellen bekleiden nicht die W~nde der 
Harnkan'~lehen, wie es gewShnlich im normalen Zustande stattfindet, son- 
dern liegen in deren Lumen angeh';~uft und ineinander zusammenfliessend 
bilden sie dem Lumen der ItarnrShrcben entsprechende Cylinder. Wie 
gesagt, liegen die Cylinder im Lumen der tIarnkanhlchen, sie sind aber 
yon deren Whnden durch einen freien Raum abgeschieden, lassen sich mit- 
telst Reagentien gleichfSrmig f'~rben, ohne jedoch eine Spur yon Kernen 
zu zeigen. Die Verschmelzung der Zellen ist eine so vollkommene, dass nur 
mit der grSssten Schwierigkeit ihre primitiven Umrisse zu unterscheiden sind 
bei einer zuf'~lligen Stellung des Mikroskops. Ich maasse mir gar nieht an, 
in wie fern vermSge dieses Bildes die Entstehungsweise der sog. Wachs- 
cylinder zu entscheiden w~re, aber hier muss ich darauf aufmerksam machen, 
dass diese Cylinder durch ihre Farbe, ihren Glanz und ihre Contouren g'~nz- 
lich an diejenigen erinnern, die in der Schrumpfniere vorkommen, und die ich 
mehrmals im Halite der an Nephritis acuta Erkrankten angetroffen h a b e . -  
Ver~nderungen des interstitiellen Gewebes waren nicht zu beobachten. 

V e r s u c h  4. Dutch 2 Woehen wurden einer Katze alle 2 Tage einige 
Tropfen 2procentiger CantharidinlSsung injicirt, wonach dieselbe nach 
15t~giger Frist verschied. - -  Niere wenig vergrSssert, 0berfliiche glatt, 
Rindensubstanz blass gef~rbt. - -  Die histologischen u be- 
stehen in Folgendem: die Injection der Capillaren ist eine geringe, die 
Glomeruli sind normal gebliebe~, die Epithelzellen haben stellenweise die 
besprochene glasige Metamorphose erlitten, w~hrend sie zum grSssten 
Theil unver~ndert erscheinen. Im Lumen der Harnkan~lchen sind einzelne 
hyaline Tropfen und Cylinder enthalten. Das interstitielle Gewebe voll- 
kommen normal. 
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Ich habe reich bemiiht, die Wirkung des Cantharidins in 
verschiedener Anwendungsweise zu priifen, dennoch war ich hie- 
reals im Stande, Nephritis hervorzurufen. Dagegen ist es in 
meinen Versuchen gelungen, eine eigenthfimliche Entartung des 
Epithels zu finden, nehmlich eine glasige Metamorphose der Zel- 
len, in welchen weder Granula noch Kerne wahrzunehmen sind. 
Meiner Ansicht nach besitzt dieser Vorgang alle Bedingangen, 
die der sogenannten Coagula t ionsnekrose  zugeh5ren, die, wie 
bekannt, durch Unterbrechung tier Blutzufuhr oder durch Ein- 
wirkung giftiger Substanzen veranlasst wird. Aehnliche Resul- 
rate erhielten auch Kobie r ske  bei Intoxication mit Chrom- 
s~ure und L i t t e n  1) bei Unterbindung der Arteria renalis. In 
ausgezeichneter Weise stimmen die yon L i t t en  erlangten Ver- 
�9 ~nderungen bei Unterbindung des Gefiisses mit den meinigen bei 
Cantharidinvergiftungen zusammen. Aus meinen Versuchen geht 
hervor, dass die Coagulationsnekrose bei dem Thiere, das vier 
Tage gelebt hatte (Versuch 3), am deutlichsten ausgepr~igt war, 
w~hrend sie bei dem, alas sechzehn Stuuden nach der Einspritzung 
erlag (Versuch 1), viel schw~cher sich charakterisirte. Dieses 
Resultat meiner Versuche finder in dem Ausspruche L i t t en ' s  
seine Best~tigung, dass zur Bildung der typischen Coagulations- 
nekrose ein l~ngerer Zeitverlauf erforderlich ist, und dass, 
wo der Tod schnell erfolgt, die Zellen ihren normalen Bau 
beibehalten kSnnen, aber zur functionellen Th~tigkeit nicht mehr 
bef~higt sind. - -  

Die Ver~nderungen, welche die Nieren im vierten Versuche 
erlitten, bei welchem die Katze zwei Wochen am Leben blieb, 
waren deshalb geringer, als im dritten Versuche, weft eine ge- 
ringere Menge yon Cantharidin in Anwendung gebracht worden 
war, daher auch die Einwirkung des Giftes auf die Niere eine 
langsamere und schw~chere geblieben ist. 

Noch bleibt anzumerken, class die angetroffenen hyalinen 
Tropfen genauer die partielle Necrobiose der Zellen andeuten, 
und nicht, wie Cornil  behauptet, alas Product eines activen 
Zustandes derselben sind. 

Die yon K ob i e rsk e m i t  chroms~ure angestellten Versuche 
erwiesen, dass vermittelst derselben auch Coagulationsnekrose 

~) Zeitschr.  f. kl. Med. 1879. Bd . I .  
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veranlasst wird; obgleieh mir dessen Versuehe im Einzelnen 
nicht genauer bekannt, geniigt mir doch im Allgemeinen dieser 
Thatbestand als Beweis, dass andere toxische Substanzen auch 
�9 Xhnliche Erfolge bewirken. 

Wir schreiten jetzt zur Durehsicht derjenigen Erfolge, die 
Charcot und Gombau l t  1) nach intoxicationen mit Bleipr~- 
paraten an Meersehweinchen gewonnen haben. Durch 1/~ngere 
Zeit wurden kleine Gaben von Plumbum aceticum in grSsseren 
Zeitabsti~nden gegeben; auf diese Weise konnte das Thief 1/inger, 
sogar bis zu einem Jahre am Leben erhalten bleiben. Der Tod 
erfolgte dann zumeist unter den Erscheinungen hochgradiger Ent- 
kr/fftung, ein einzigesmal in Folge yon Convulsionen und ein- 
real nach allgemeinem Hydrops. Immer konnte man im Itarne 
den Bleigehalt durch Sehwefelwasserstoff constatiren; zuweilen 
war der Ham blutig; niemals  aber  ( aus se r  bei gleiehzei-  
t iger  H/~maturie)  waren  im t t a rne  Eiweiss  oder Cy- 
l inder  zu finden. Nach dem Tode waren die n'~her anzuge- 
benden Nierenentartungen 'oft yon Pericarditis (7:15),  in einem 
Falle yon , ,coeur v o l u m i n e u x "  begleitet. Die makroskopische 
Beschaffenheit der Nieren war eine verschiedene: bei frfihzeitig 
erfolgtem Tode waren die 5~ieren gross, glatt und gerSthet, nach 
2 - - 3  Monaten glatt, aber blass gefiirbt, nach 6 - - 8  Monaten 
blass und granular degenerirt: in letzteren F/s war die Niere 
zweimal an der Oberfi.~che glatt. Eine Verkleinerung der Niere 
war nicht zu bemerken. 

Zum mikroskopischen Befunde fibergehend, beruhte das 
frfiheste Stadium des Nierenleidens auf dem Vorhandensein kal- 
kiger Ablagerung in den Harnkan'~lchen, nach deren AuflSsung 
eine homogene Masse zurfickblieb, in der Kerne nur spurweise 
noch zu erkennen waren. Ferner war das Epithel geschwollen, 
die Tunica der Harnkan'~lchen verdickt, das Bindegewebe infil- 
trirt. Daneben bezeichnen C h a r c o t  und G o m b a u l t  es als 
hSehst charakteristisch, dass die Ver'~nderung der Rindensub- 
Stanz nicht yon diffuser Art, auch nicht an unregelm/~ssig zer- 

1) Die yon L e s s e r erhaltenen Resultate, welche durch Einwirkung 
hoher W~rmetemperatur auf die Nieren erfolgten, bin ich der ~ei-  
hung,  der Coagulationsnekrose unbedingt zuzuschreiben. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIII.  Hft. 9. ~ l  
m 
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streuten Stellen sich befindet, sondern sich auf den L~ngen- 
verlauf eines tIarnrShrchensystem beschr~nkt. Ihr Ausgangs- 
punkt liegt in den gewundenen Kan~lchen, geht yon da in 
die ihnen entsprechenden geraden fiber, und verbreitet sieh 
zuletzt auf das nachbarliehe Bindegewebe so, dass auf diese 
Weise das Bindegewebe nur im Umfange der Harnkanglchen in 
Mitleidensehaft gezogen wird. Ein diesem i~hnlicher Vorgang 
soll auch bei Unterbindung der tIarnleiter zu Stande kommen, 
mit dem Unterschiede aber, class dana die Papillae renales den 
Ausgangspunkt bilden, yon welchen aus die Fortpflanznag nach 
oben geschieht. Endlieh behaupten Charcot  und Gombault ,  
dass derselbe Prozess auch bei der eigentliehen Cirrhosis renam 
stattfinden kann. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die von diesen Autoren 
angewandte Methode zur Hervorrufung der Nephritis eine vor 
vielen anderen vervollkommnete ist, vielleicht sogar die einzige, 
die uns berechtigen kSnnte, den erlangten Resultaten einige 
Analogie mit der Bright'schen Krankheit zuzuerkennen, wenn- 
gleich einige Autoren (Rosen st e in)  der Bleiintoxication jeden 
urs~chlichen Antheil an die Bright'sehe Krankheit absprechen, 
w~hrend andere ( W a g n e r )  wiederum in ihr nar das hi~ufigste 
Causalmoment der Cirrhosis renum sehen wollen. In Betreff 
der Bleiintoxication kann ich nur sehr weniges mittheflen, in- 
dem solche hSchst selten in Warsehau vorkommt, dagegen sind 
Fglle yon Schrumpfniere eine h~ufigere Erscheinung. Wena ich 
hiemit die ~tiologisehe Bedeutung der Bleiintoxieation fiir die 
Bright'sche Krankheit nieht bestreiten kann, so kann ich den- 
noch nicht beistimmen, dass sie eine vorherrschende Entstehungs- 
ursache abgebe. Ausserdem erheischen die Versuche Charcot 's 
find Gombault 's  einer genauen kritischen Beurtheilung, da ihre 
Resultate ernste Zweffel anregen, ob man diese Ver'~nderungen 
thatsgchlich mit der Bright'schen Krankheit identifieiren diirfte. 
Denn abgesehen yon vielen anderen klinischen Symptomen waren 
im Harne weder Eiweiss noeh Cylinder anwesend, noch waren 
in den Glomeruli tinter dem ~ikroskope jene Ver~nderungen zu 
sehen, ohne welche die Bright'sche Ka'ankheit kaum zu begreffen 
w~re. Ich komme welter unten darauf zuriick, ob es wh-klieh 
mSglich ist, eine solehe Reihenfolge der anatomischen Vergnde- 
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rungen in der Bright'sehen ~iere festzustellen wie sie Chareo t  
und Gombaul t  angegeben haben. 

Beil~ufig wollte ieh nur die M~ngel derartiger Versuche an- 
merkeu und beweisen, wie wenig dadurch eiu Anhaltspunkt zur 
sehliessliehen Entseheidung der Entstehungsweise der Bright'schen 
Krankheit gewonnen wurde. 

Haben wir his jetzt mittelst Intoxicationen nur negative 
Resultate erhalten kSnnen, so ist noch weniger nach der Un t  er- 
b indung der Ure t e r en  eiu Erfolg zu erwarten, nach einem 
Eingriffe, der natfirlicherweise ganz anders auf die Elemente 
der Niere zurfiekwirkt, als alle vorhergehenden, die Bright'sche 
Krankheit ermSglichenden Versuchsmittel. - -  Unter keiner Be- 
dingung ist es mSglich gewesen, bei Mensehen, die mit Com- 
pression der Uretereu behaftet waren, das klinische und ana- 
tomische Bild der Bright'schen Krankheit aufzufinden; Versuche 
in dieser Richtung bieten zahlreiehe Widersprfiehe. Aufrecht~), 
wie mir bekannt, war der erste, der auf diesem Wege ex- 
perimentirte; fund Folgendes: im Beginn schwollen zuerst die 
Zellen des Epithels, sie wurden granular degenerirt, enthielten 
viele Fetttropfen und lagerten eine hyaline, sp~ter cylinder- 
bildende Masse ab, welche in aetiver Zellenth~tigkeit begrfiu- 
det sein soll. - -  Dem folgt kein Zerfall der Zellen, sondern 
eine Proliferation, bei welcher blasse, im Lumen der Harn- 
rShrchen liegende Zellen sichtbar sind. Endlich entwickelt sich 
im interstitiellen Bindegewebe kleinzellige Infiltration, wobei 
aber niemals neugebildetes Biudegewebe wahrgenommen wird; 
nach Auf rech t  soll dieses letztere aueh nie bei Cirrhosis renum 
stattfinden. - -  Der Ver~nderungen in den Glomerulis geschieht 
keine Erw~hnung. - -  

Abgesehen davon, dass die von Auf rech t  angegebenen 
Resultate durch sp~tere Versuche in Zweifel gezogen sind, ist 
es unmSglieh, die mit Fetttropfen angefiillten Zellen als Beweis 
ffir die Entzfindung anzunehmen, und noch viel weniger kann 
man zugeben, dass sie eine neue Bildungsst~tte ffir Zellen 
bedeuten sollen. Der Wahrscheinlichkeit nach haben wir einen 
rfickbfldenden Prozess vor uns, der in der Gegenwart hyaliner 

1) 1. c. und Centr. f. die reed. Wiss .  No. 19 u. 35. 1878. 

2 1 "  
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KSrperche n seine vollkommene Best~tigung findet.. Dass die 
Ver~nderung zuallererst im Epithel sich zeigt, ist nichts Ausser- 
gewShnliches, ebensowenig, dass zur Entwickelung yon Entzfin- 
dungsproducten ira Bindegewebe ein grSsserer Zeitraum nSthig 
ist (nach meinen Versuchen ein Zeitraum ,con 8 bis 10 Tagen). 
G~nzlich dunkel bleibt, auf welche Weise aus den beschriebenen 
Epithelentartungen die Entzfindung des Bindegewebes sich er- 
kl~ren liesse; es ist viel wahrcheinlicher~ zuzugeben, class die 
verminderte Secretion, indem sie auf die Blutcireulation und 
die Gefs zuriickwirkt, an und ffir sich Entzfindung bedinge. 
Aus diesem Grunde bin ich der Meinung, dass den yon Auf- 
recht  angegebenen Ver~nderungen keine Identit~t mit der 
Bright'schen Krankeit zuerkannt werden kann; wfirde man die 
M5glichkeit einer solchen zulassen, so daft keineswegs dieser 
Prozess als parenchymat5se Entzfindung angenommen werden. - -  
Noch mehr wird mein Urtheil fiber die Unterbindung der Ure- 
teren begrfindet dureh die neuesten Versuche St raus '  und 
Germont 's l ) ,  die bewiesen haben, class, wenn die Yersuche 
unter genauer Beobaehtung der antiseptischen Methode ausge- 
ffihrt werden~ keine Entziindungserscheinungen am Epithel und 
interstitiellen Gewebe nachfolgen. Alsdann sieht man nur 
Sehwellung der Kapseln, Compression der Glomeruli, zusammen- 
gedr~ngtes, pflaster~hnliches (pavimenteux) Epithel, das sein ge- 
streiftes Aussehen verloren hat und endlich atrophirt wird, 
w~hrend die Harnkan~lchenr~ume collabiren und das Interstitial- 
gewebe unver~ndert bleibt. 

Nach diesen letzten Versuchen~ die der Erg~nzung noch 
bedfirfen, finde ich es fiberflfissig~ der wenigen, aus frfiherer 
Zeit herrfihrenden Erw~hnung zu thun; zum Theil gleichen sic 
den Aufrecht 'schen Resultaten, aber den bemerkenswerthen 
Thatbestand ergaben sic, class wenngleich Infiltration und Hy- 
perplasie des Bindegewebes im Umfange der Harnkan'~lchen ent- 
standen, das Epithel dennoch wenig oder gar nicht ver~ndert 
wurde. 

Yon der drittenVersuchsweise, um vermittelst kurzdauern- 
der Compression der Arteria renalis Nierenentzfindung zu be- 

1) Archives de Physiologie. ]882. No. 3. 
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wirken, l'~sst sich nur Weniges sagen. Grawi t z  uud Israel1) ,  
die zu anderen Zwecken dieser Versuchsweise sich bedienten, 
erhielten dabei die ,,sogenannte genuine Schrumpfniere ~, als 
Folge der prim~ren Ver/~nderungen des Epithels. Diese be- 
ruhten auf primitiver Atrophie und Zerfall des Epithels, wo- 
nach secund/ir Collapsus der Harnkan~lchen erfolgte, ohne Ver- 
~nderungen in dem Bindegewebe und in den Glomeruli zu ver- 
anlassen. 

Die MSglichkeit eines solchen Befundes will ich nicht be- 
streiten; dennoch bleibt es unbegreiflich, auf welche Gr/inde 
gest/itzt die Autoren sich veranlasst fanden, diesen Thatbestand 
auf die genuine Schrumpfniere zu beziehen, und noch mehr, ihn 
mit der Bright'schen Krankheit zu identifieiren. Es gen/igt, die 
beigegebene Zeichnung (S. 322, a. a. 0.) zu ilberblieken und die 
Beschreibung der Ver~nderungen durchzulesen, um aus ihnen 
die Folgerung zu ziehen, dass in diesem ganzen Vorgange nichts 
Gemeinschaftliches mit der Bright'schen Schrumpfniere besteht, 
und dass es also nur ein atrophischer Zustand ist~ dem gleich, 
welchen man bei Greisen und bei atheromat5ser Degeneration 
zu sehen bekommt. Uebrigens ist es jedem bekannt, der oft 
Gelegenheit hatte, nicht blos Schrumpfnieren, sondern im All- 
gemeinen ehronisch entz/indete Nieren zu untersuehen, class yon 
der Bright'sehen Krankheit ohne Ver/inderungen der Glomeruli 
der Blutgef/~sse und des Bindegewebes nicht die Rede sein kann. 
Mit mir g~nzlich /ibereinstimmend beurtheilen auch andere Au- 
toren [z. B. Zander~) ,  S. 8] die Versuche yon Gra wi t z  und 
I s rae l .  Naehdem ich die Unzul/~nglichkeit der Versuchsmetho- 
den nachgewiesen, welche die Entstehungsweise der Bright'schen 
Krankheit in's Klare bringen sollten, werde ieh im n/~chstfolgen- 
den Abschnitte mit den Ergebnissen reich befassen, die uns die 
pathologisehe Anatomie der menschlichen Niere darbietet. - -  

1) Dieses Arehiv Bd. 77. 1879. 
3) Experimentelles zur Entscheidung der Frage fiber den Zusammenhang 

yon chronischer diffuser Nephritis und tIypertrophie des linken Ven- 
trikels. Diss. KSnigsberg 1881; aueh Zeitschr. fi klin. ]~Ied. Bd. IV. 
1882. 
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Das Wesen  der B r i g h t ' s c h e n  K r a n k h e i t  und  ihr  
Verh~l tn i s s  zur Neph r i t i s  im A l l g e m e i n e n .  

Bevor icl~ meine Meinung fiber das eigentliche Wesen der 
Bright'schen Krankheit in Bezug auf die verschiedenen Nephritis- 
formen ausspreehe, mfissen zuvSrderst folgende zwei Fragen er- 
l~utert werden: 

1) Sind alle bekannten Nephritisarten in der Hauptsache 
ein und dasselbe Leiden? 

2) Wo ist der Ausgangspunkt der Bright'schen Krankheit, 
ist er in den Epithelentartungen, oder ist er in den Gefi~ssen 
und dem Bindegewebe zu suchen? 

Was die erste Frage betrilft, ob allen Nephritisformen ein 
und derselbe pathologische Prozess zur Grundlage diene, muss ich 
zuerst auf die sogen, chronische Form der Bright'schen Krank- 
heit aufmerksam macheu. Diese zerf~llt in zwei ttauptformen, 
1) in die sogenannte weisse Niere (Nephritis parenchymatosa), 
2) in die granulirte Niere (Nephritis interstitialis, nach der ~il- 
teren Eintheilung). Im anatomischen Abschnitte vorliegender 
Abhandiung erw~hnte ich noch einer dritten Form, der yon 
Weigert~ Litten~ Leyden  und W a g n e r  bereits beschriebeneu 
weissen harten Niere. Diese Form bfldet zwischen den beiden 
ersten, sowohl in klinischer als auch in anatomiseher Hinsicht, 
einea eigentlichen Uebergang; wenngleich sie viele mit der ersten 
Form gemeinschaftliche Merkmale besitzt, gleicht sie so Sehr der 
Zweiten, dass ich oftmals, trotz aller u nicht im Stande 
war, aus dem klinischen Zustande zu beurtheflen, ob ieh es mit 
der sog. weissen Niere oder mit der granulirten zu thun hatte. 
In der That lehrt das fieissige Studium der Nierenaffectionen, 
wie wenig begrfindet die Classification ist, die zuerst yon engli- 
schen Aerzten, sparer yon einigen deutsehen (Barrels) und 
franzSsischen (Charcot ,  Lecorch~) aufgestellt wurde; eines- 
theils finder man eine grosse Zahl chronischer typischer F~ile 
mit granulirter Niero, bei denen oft betr~chtlicher Hydrops Start 
hat; anderentheils wieder eine grosse Zahl typischer Fiflle mit 
weisser Niere~ bei welchen niemals Ver~nderungen der Retina 
fehleff, und h~ufig neben verringertem dunklem Harne und be- 
tri~chtlichem Hydrops noch Hypertrophie des tterzens hinzutritt. - -  



Aus diesem klinischen Bflde gewinnen wir also nicht den ge- 
ringsten Anhaltspunkt zur Classification der Bright'schen Krank- 
heir, was auch yon dem makroskopischen Befunde der Niere 
gelten muss; denn schon vorher habe ich erw~hnt, dass weisse, 
verkleinerte, ganz glatte Nieren vorkommen, yon welchen 
schwer zu bestimmen ist, welcher Kategorie sie eigentlich zu- 
gehSren. 

Die histologischen Merkmale betreffend, bleibt mir, nach der 
grfindlichen Kritik yon Weiger t ,  nur Weniges hinzuzuf/igen 
fibrig; denn meine anatomischen Untersuchungen veranlassten 
reich zu denselben Ansichten, die W e ige r t  folgendermaassen 
formulirt hat: dass die histologischea Ver~nderungen aller 
Arten der Bright'schen Krankheit immer dieselben bleiben, 
und dass nur deren gegenseitige Gruppirung eine verschiedene 
ist. Zu diesen Ver~nderungen gehSren 1) Schwellung, Zerfall 
und Proliferation (?) des Epithels, 2) Infiltration und Neubildung 
des Bindegewebes, 3) Entartung der Glomeruli, 4) Verdickung 
der Gef'~ssw~nde. - -  Nur der verschiedene quantitative Antheil 
jeder einzelnen Ver~nderung verursacht das abge~aderte histolo- 
gische Bild, dem Wesentlichen nach bleiben die Ver'~nderungen 
selbst immer dieselben, was am besten an solchen Nieren 
best~tigt wird, an welchen stellenweise ein der weissen Niere 
gen~herter Zustand, stellenweise ein der granulirten ~hnlicher 
anzutreffen ist. Selbst die amyloid degenerirte Niere macht 
keine Ausnahme~ denn schon fdiher habe ich nachgewiesen, 
dass hier alle der chronischen Bright'schen Krankheit zugehSri- 
gen Ver~nderungen gegenw~rtig sind, zu denen die amyloide 
Degeneration sich nur hinzugesellt hat. Im Ganzen also gelangen 
wir zu dem endlichea Schlusse, dass alle Formen der Bright'schen 
Krankheit insgesammt in einem und demselben pathologischen 
Prozesse begrfindet sind. - -  

Nachdem das einheitliche Wesen der Bright'schen Krankheit 
bewiesen worden, will ich reich jetzt mit den Nephritisformen 
befassen, welche nach acuten Infectionskrankheiten erfolgen. - -  

Was den Scharlach anlangt, stimmen alle Autoren fiber- 
ein, dass die dabei vorkommende Nephritis als typische acute 
Bright'sche Krankheit anzuerkennen ist. Sowohl der der chro- 
nischen Bright'schen Krankheit gleichende Krankheitsverlauf~ 
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als auch die MSglichkeit, in die chronische Form fiberzugehen, 
sprechen zweffellos dafiJr; hier will ich nut anmerken, class in 
den herrsehenden Begriffen eine gewisse Verschiedenheit vor- 
walter, indem einige (Barrels), auf ihre ldirrischen Beobachttm- 
gen und auf die makroskopischen Zeichen sich berufend, den 
Vorgang als p a r e n c h y m a t g s e  Nephritis bezeichneten, andere 
dagegen (Kelsch, Charcot ,  Wagner )  ihn Ms in t e r s t i t i e l l e  
nahmen. - -  Auf diesen Thatbest~uden beruhte ha Allgemeinen 
die Classification der Bright'schen Krankheit. - -  

Konnte man unbestreitbar die Scharlachnephritis mit der' 
Bright'schen Krankheit zusammenstellen, so trifft man dagegen 
bei Beurtheilung der in Folge anderer contagiSser Krankheiten 
entstandenen Vergnderungen auf mannichfaehe Schwierigkeiten. 
Nm" der Typhus recurrens macht eine Ausnahme, yon dem ich 
mit aller Gewissheit behaupten darf, dass er verhi~ltnissm/issig 
oft den Ausgangspunkt ffir die Bright'sche Krankheit abgiebt. 
Die anatomischen Ver/~nderungen treten in der That nicht so 
deutlich wie ha Scharlach auf, sind aber daffir immer vor- 
handen. Diesem entsprechend werden w/ihrend des Ka'ank- 
heitsverlaufs des Typh. reeurr. Symptome gefunden, die eine 
wenn auch gelindere, so doch dentlieh ausgepri~gte Nephritis an- 
zeigen; mir selbst war die Gelegenheit geboten, den Uebergang 
in die chronische Form der Bright'schen Kranldleit zu beob- 
achten. 

Schwierig ist der Zusammenhang des Typhus abdominalis 
mit der Bright'sehen Krankheit zu erklgren. Wie ich bereits 
erwi~hnt, haben sieh in jfingster Zeit viele Forscher der Ansicht 
zugewendet, dass Nephritis nach Abdominaltyphus zu den hs 
figeren Erscheinungen gehSrt. Uuter den neuesten Autoren 
berufe ich reich auf Pe t i t  und Wagner ,  die eine Nephritis 
typhosa beschrieben haben, und die es glaubwfirdig er~cheinen 
lassen, class sie in einigen F/illen die Bright'sche Krankheit vor 
sich batten; schade ist es nur, dass statistische Daten fiber die 
Frequenz dieser Complication vermisst werden. In einigem 
Widerspruch damit bekam Bar te l s  auf 1000 Typhusf/~lle nut 
zweimal Nephritis zu sehen; Buhl  auf 300 nut einmall). Was 

1) Nach Bamberger (Volkmann's Sammlung 1879) waren 2,4pCt. 
allor blephritisfi~lle durch Typhus verursacht worden i d a  aber die 
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mich anbelangt, so habe ieh bei den yon mir beobachteten 
200 Typhuserkrankungen nicht ein einziges Mal die Bright'sche 
Krankheit zu Gesicht bekommen, aueh land ich niemals bei 
Sectionen Typhusnieren, die reich zur Annahme einer Nephritis 
veranlassen konnten. Die Nieren waren immer mit denselben 
Ver~nderungen versehen, die aus Schwellung, Proliferation (?) 
des Epithels, Oedem des Bindegewebes bestanden, das ist, aus 
solchen Ver~inderungen, die nicht im Mindesten zur Identifici- 
rung mit der Bright'sehen Krankheit bereehtigen, noch weniger 
gestatten, die entzfindliche Natur der Ver~nderung anzuneh- 
men. - -  Hier bleibt aueh die Berufung auf das frfihe Stadium 
g~nzlich unstatthaft, indem es bekannt ist, dass schon beim Be- 
ginn der Nephritis nach Scharlach die Ver~nderungen ganz an- 
ders sieh gestalten. Dass einige Autoren wirkliche acute Bright'- 
sche Krankheit gesehen haben, gebe ieh gerne zu, ich glaube 
abet, dass man am Secirtische, nur zu sehr yon den Begriffen 
der parenchymatSsen Entzfindung befangen, und am Lebenden 
auf Grund des gefundenen Eiweisses und der Cylinder im Harne, 
diagnosticirte. Welche Bedeutung dem Eiweiss in der Dia- 
gnostik gebfihrt, und dass die Cylinder angesichts der neueren 
Begriffe keineswegs zu den entscheidenden Symptomen der Ne- 
phritis zu rechnen sind, ist allbekannt; eine wichtigere Be- 
deutung w~re nut den weissen BlutkSrperchen zuzuschreiben, 
diese sind es aber, die immer im Harnsedimente der TyphSsen 
fehlen. - -  

Nicht minder schwierig wird es, zwisehen den Ver~nderungen 
der Nieren bei puerperalen und septischen Fiebern einen Zusam- 
menhang aufzustellen. In diesen pathologischen Zust~nden haben 
wir die Invasion der Mikrokokken und den Zerfall des Epithels 
in so hohem Grade vor uns, dass hier nut yon einer wirklichen 
Neerobiose der Zellen die Rede sein kann, aber nicht yon einer 
Entzfindung, deren Symptome g~nzlich mangeln. Natfirlicherweise 
kSnnen derartige Ver~nderungen, bei welchen die Kranken sehnell 
unterliegen, keinen Anhaltspunkt ffir die Entwickelung der 
Bright'schen Krankheit abgeben. 

Typhusart nicht n~her bezeichnet ist, mfissen diese Data hier unbe- 
rfieksichtigt bleiben. 
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Uebereinstimmend ~ussern sich alle Autoren fiber das hSchst 
seltene Auftreten der eigentlichen Nephritis bei typhSsen Fiebern. 
Dennoch haben Einige versueht in diesem Sinne noch weitere 
Ansichten geltend zu maehen. So hat Botkin  1) die Ansicht 
aufgestellt, dass in contagiSsen Krankheiten die oft statthabende 
Albuminarie und die ihr entsprechende Nierenentartung die 
Einleitung w~re zar chronischen Entziindung, die erst viele Jahre 
naeh iiberstandenem Typhus zum u kKme. Diese in 
kliniseher wie auch hygienischer Bedeutung sehr anziehende Hy- 
pothese entbehrt meiner Meinung nach jeder rationellen Grund- 
lage. Seitdem ich auf die Botkin'sche Ansicht aufmerksam 
wurde, habe ich eine grosse Anzahl Nephritiskranker ausgeforscht, 
aber keiner yon  ihnen war frfiher yon contagiSsen Krankheiten 
heimgesucht gewesen. K~innten eontagiiise Krankheiten in der 
That die Anlage zur Nephritis geben, so liesse sich gewiss 
auch in dem allm~hlichen Fortschritte der Krankheit ihr Da- 
sein verfo!gen; denn unmSglich ist vorauszusetzen, dass nach 
mehrji~hriger Pause alas Leiden sieh entwickelt, oder dass es 
lange Jahre anhalten kSnnte, ohne Symptome zu ~ussern. - -  
Das Allerwiehtigste bleibt, meiner Meinung nach, immer, dass 
die anatomisehen Nierenentartungen beim Abdominaltyphus nichts 
zeigen, was der chronischen Nierenentziindung als Grundiage 
dienen kSnnte, 

Eigene Erfahrungen yon dem Einflusse der fibrigen conta- 
giSsen Krankheiten fehlen mir, ich glaube abet, dass das veto 
Abdominaltyphus Gesagte auch hier seine Anwendung finder. 
Wfirde man vielleicht in seltenen F~llen in ihnen den Ursprung 
der Bright'schen Krankheit vermuthen dfirfen, so erachte ich es 
doch viel wahrscheinlicher, dass durch sie nar tempori~re StS- 
rungen der Ern~hrung, des Nierenepithels besonders, bewirkt 
warden, die mit der Genesung des Kranken gleiehzeitig naeh- 
lassen. 

Im Vorhergehenden war ich bemfiht, das Verh~ltniss der 
Nierenentartungen bei eontagiSsen Krankheiten zu der Bright'- 
sehen Krankheit in's Klare zu bringen; nun gehe ieh zar Frage 
fiber: sind alle chronisehen Nierenleiden mit der Bright'schen 

1) Die Contractilit~t der Milz etc. 1874. 
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Krankheit identisch? Schon bei der Beschreibung der anatomi- 
schen Ver~nderungen machte ich auf eine gewisse Nierenart auf- 
merksam, nehmlich auf die grosse kleinkSrnige Niere, zu wel- 
cher ich die Stauungsnephritis zurechnete, und bewies dabei 
ihren Unterschied yon der sog. Bright'schen granulirten Niere. 
Daselbst erkl~rte ich noch, dass am Lebenden eine solche 
Niere keineswegs das Bild der Bright'schea Krankheit giebt, 
und dass das Mikroskop nur Zerfall des Epithels, Co]lapsus der 
Harnkan~lchen und unbedeutendes hyperplastisches Bindegewebe 
entdecken l~sst. 

Meiner Ansicht nach schreitet der gauze Prozess in folgen- 
der Ordnung vorw'~rts: urspriinglich wird in Folge anomaler, 
unzureichender Blutzufuhr (venSser Stase, Atheromata der Arterien, 
Greisenalter) das Epithel angegriffen; diese beeintri~chtigte Er- 
n~hrungsfunction geht jedoch nicht so intensiv vor sich, dass sie 
die ZerstSrung der Elemente beschleunigen kSnnte; das Epithel 
wird erst nach l~ngerer Zeitdauer allm~ihlich dem Zerfalle ent- 
gegengeffihrt. - -  Nach Ziegler  1) soll die Epithelatrophie da- 
durch bewirkt sein, dass die Glomeruli, der Blutzufuhr erman- 
gelnd, verschrumpfen, somit die Wasserausscheidung sich ver- 
mindert und das Epithel, seiner physiologischen Function beraubt, 
endlich atrophisch wird und zerfallen muss. Dieser Deutung 
kann ich keinen so grossen Werth, wie Ziegler  es thut, bei- 
messen; denn bisweileu wird bei kleiner Anzahl verschrumpfter 
Glomeruli bedeutender Epithelzerfall angetroffen, undes  besti~- 
tigt sich, dass das Epithel der gewundeneu Harnkan~lchen 
functionsfi~hig bleiben kann, wenn auch die Wasserausscheidung 
in den Glomeruli g~nzlich aufgehSrt hat. - -  Jedenfalls wird das 
atrophirte Epithel mit dem Harne weggeschwemmt und das Lu- 
men der Harnkan~ilchen freigemacht, deren Wandungen collabiren; 
daher auch in den hieher bezfiglichen Nieren so viel faseriges 
Bindegewebe wahrgenommen wird, das den Anschein einer Neu- 
bildung des Bindegewebes erzeugt. Ausserdem wird durch die 
Raumverringerung der Harnkan~lchen und die solche Zusti~nde 
sehr oft veranlassende venSse Stase eine derartige Erweiterung 

1) Die hier beschriebene Gruppe yon b~ierenatrophie hatte zuallererst 
Ziegler i~tiologisch und anatomisch richtig erkannt; er hat sie auch 
yon der sog. Cirrhosis reaum unterschiedem 



332 

der Gefdsse und eine so hochgradige Blutfiberfiillung herbei- 
gefiihrt, dass das Pr~parat den Eindruck eines Angioma macht. 
Die bisweilen angetroffene, nicht ansehnliche Infiltration d e s  
Bindegewebes ist wahrscheinlieh secund~ren Ursprungs, jener 
gleich, welehe bei Muskelatrophie gesehen wird. - -  

In einer yon diesen Formen, nehmlieh in der, welche an 
der Oberfl~che zahlreiehe kleine ErhShungen zeigt, beginnt die 
Infiltration und Bindegewebsneubfldung vorwiegend an der Ober- 
fl~che~und verringert sich in dem Maasse, als man in das Innere 
der Niere dringt. In dieser Form muss man vermuthen, dass 
yon der Nierenkapsel aus der entziindliche Prozess begonnen hat 
und yon da naeh innen sich ausbreitete. Thats~chlich aber be- 
ruht der ganze Prozess haupts~ichlich auf Atrophie des Epithels 
und naehtr~iglich auf der des ganzen Organs; das entzfindliche 
Element tritt unbedeutend hervor und fibt auf den Fortschritt 
des Leidens einen wahrscheinlich sehr geringen Einfiuss a u s . -  
Bei dem Allen gebe ieh z u ,  dass Formen, wenn aueh selten, 
vorkommen kSnnen, bei welehen neben Epithelatrophie gleich- 
zeitig Bindegewebsneubildung, sogar aueh deutliche Gef~ssver~n- 
derungen stattfinden; dana aber bleibt es schwierig zu entschei- 
den, ob man es mit einfacher Epithelatrophie oder mit der 
Bright'seher Krankheit zu thun hat. 

Somit schliesse ich eine ganze Reihe granulirter Nieren 
aus, denen man sonst den Beinamen Nephritis belassen kann, 
zu deren Entstehung das Entzfindungselement nur sehr wenig 
beitr~gt, und die daher aueh der Bright'schen Krankheit nicht 
zugehSren. Zu dieser Kategorie z~Me ich noch das bei Herz- 
fehlera vorkommende Nierenleiden (rein cardiaque), das ich ffir 
einen absolut yon der Bright'schen Krankheit verschiedenen 
Prozess ansehe. In dieser Hinsicht stimme ich mit Traube  1) 
fiberein, dass Herzfehler keine Anlage zu Nierenleiden geben, 
und wenn beide vorhanden sind, so ist, wie Rosens te in  ~) 
riehtig bemerkt ,  ihr gleiehzeitiges Dasein einer und derselben 
einwirkenden Ursache zuzusehreiben. Von der Richtigkeit dieser 
Meinung hatte ich mehrere Mal Gelegenheit bei Kraaken reich zu 

i) Gesammelte Beitr~ge. Bd. II. 1871. 
3) Krankheiten des Endocardium in Ziemssen's Handb. der spec. Path. 

u. Ther. Bd. VI. 1876. 
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fiberzeugen, bei welchen Endocarditis (mit nachfolgenden Klappen- 
fehlern) und Nephritis zusammen vorkamen. Wfirde ein solcher 
complicirter Zustand zur Observation in vorgeschrittener Krank- 
heitsperiode gelangt sein, so kSnnte man leicht versucht werden, 
einen irrthfimlichen Causalnexus vorauszusetzen, wo eigentlich 
nur die Wirkung einer und derselben Ursache besteht. 

Aus dem Vorhergehenden erhalten wi r  endlich die Beant- 
wortung unserer ersten Frage, nehmlich: Nich t  alle Ar ten  
der d i f fusen  Nierenentz f indung  haben e inen und den-  
se lben  pa tho log i schen  Prozess zur Grundlage;  u n t e r  
ihnen b e f i n d e t  sieh eine gewisse  Reihe u n m i t t e l b a r  in 
e inander  f ibergehender  Formen ,  die e inem s t reng  be- 
ze ichneten  k l in i schen  Bilde en t sp rechen ,  das die 
Br igh t ' s che  K r a n k h e i t  is t ;  al le i ibrigen Entzf indungs-  
fo rmen  dagegen haben  mit ihr nichts  Gemeinschaf t -  
l iches. Da vielen, wesentlieh versehiedenen Prozessen die Be- 
nennung ,,Nephritis" zuertheilt wird, so ist es richtiger, den 
bisher gebrauehten Namen ,,Morbus Brightii" beizubehalten. - -  

Nachdem die erste Frage gelSst ist, schreite ich zur zweiten: 
wo ist der Ausgangspunkt der Bright'schen Krankheit zu suchen, 
im Parenchym, in den Gef/~ssen, oder im Bindegewebe? Zur 
Erledigung dieser Frage werde ich reich ausschliesslich mit tier 
Bright'schen Krankheit befassen, da die Genese tier iibrigen 
Nierenleiden bereits oben n'~her besprochen wurde. Alle meine 
Beweismittel beruhen auf dem Grundsatze, class in allen For- 
men der Bright'schen Krankheit das Leiden sich nicht auf einen 
Structurbestandtheil der Nieren beschr'~nkt, sondern alle in ihrer 
Gesamrntheit gleichzeitig in Mitleidenschaft treten. Zu diesem 
Schlusse gelangte ieh durch meine anatomischen Untersuchungen; 
darnaeh ist auch die Bright'sche Krankheit mit Recht Nephr i t i s  
diffusa zu nennen. Zweifelhaft bleibt es jedoch, ob das Leiden 
simultan diffus entsteht, oder ob ein Stadium vorangeht, bei 
welchem der Entziindungsprozess sich nur auf einen Structur- 
bestandtheil beschr~nkt ? 

Eine kritische Analyse der Ansichten versehiedener Autoren 
wird die zweifelhaften Punkte erl/~utern, zu welchem Zwecke ich 
zun'~chst mit der dualistischen Lehre beginne. Ich habe bereits 
erwiesen, dass die Grundidee dieser Lehre, nehmlich ,die For-  
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m e n v e r s c h i e d e n h e i t  der Br ight ' schen  Krankhe i t " ,  jedes 
anatomischen Beweises entbehrt, daher ich reich auch entschie- 
den gegen das Bestehen einer rein parenchymatSsen Entzfindung 
ohne gleichzeitigen Bindegewebsantheil erkliiren muss (C h a r c o t, 
Kelsch).  Schon im ersten Abschnitt dieses Aufsatzes wurde 
gezeigt, dass es keine Form der Bright'schen Krankheit giebt, 
bet welcher nicht zugleich das Bindegewebe den ttauptantheil 
darstellt. Auf diese scheinbar fehlende Mitbetheiligung des Bin- 
degewebes sich berufend, behauptet Kelsch~ die weisse Niere 
set kein Entzfindungsproduct, sondern blos das Erzeugniss unge- 
niigender Ern~hrungl). tiler walter gewissermaassen ein Wider- 
spruch vor; denn unter den yon Kelsch  angegebenen Bedin- 
gungen (Phthisis, Syphilis) ist die Nephritis eine h~ufige Er- 
scheinung~ aber die Nieren zeigen dann auch alle Entziindungs- 
merkmMe. Ausserdem kommen manchmal blassgef~rbte Nieren 
zum Vorschein~ welche nut auf An~mie des Epithels beruhen; 
diese aber stehen in klinischer und anatomischer Hinsicht mit 
der Bright'schen Krankheit in keinem Zusammenhange. 

Andere Autoren, insbesondere Bar re l s ,  geben die Theil- 
nahme des Bindegewebes in der weissen Niere zu, halten sie 
aber ~on geringerer Bedeutung und secund~rer Herkunft. Es 
giebt in der That F~lle, wo das interstitielle Gewebe verh~lt- 
nissm~ssig wenig afficirt ist, das Epithel dagegen in hochgra- 
diger Weise ver~ndert angetroffen wird; ein solcher Zustand 
gehSrt aber zu den selteneren Ausnahmen, wi~hrend viel hi, u- 
tiger das Entgegengesetzte stattfindet. Ich erinnere blos an 
die grosse harte weisse Niere, deren Epithel mSglichst wenig 
ver~ndert ist, wi~hrend im Bindegewebe die alleinige Entzfin- 
dungsst~tte halter; dasselbe gilt such yon der acuten Bright'schen 
Krankheit~ die schon in den friihesten Stadien bedeutende In- 
filtrationen zeigt. Auch dann entsprechen die Vers 
des Interstitialgewebes keineswegs der St~rke der Epithelver~n- 
derungen; so findet man in Nieren nach typhSsen~ puerperalen 
und septischen Zusti~nden das Epithel hochgradig entartet ohne 

1) Diese Ansicht theilt auch Charcot in seinen Vortr~gen (Lemons sur 
les maladies du lois et des reins). Sparer (Revue de ]~decine T.I. 
1881.) hat er in seinen Vortr~gen fiber Nierenkrankheiten den _~n- 
theil des Bindegewebes nachdrficklich anerkannt. 
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jede Spur kleinzelliger Infiltration, wi~hrend andererseits in weisseu 
und amyloiden Nieren bei g~nzlicher Integrit~t des Epithels 
sogar schon Bindegewebsneubftdung angetroffen wird. - -  Auf 
welchem Wege kann denn durch Epithelver'~nderungen der se- 
cund~re Antheil des interstitiellen Gewebes herbeigeffihrt wer- 
den? Diese Frage zu beantworten haben weder Bar te l s  noch 
seine Nachfolger sich zur Aufgabe gestellt, ausgenommen Auf- 
recht ,  welcher nur eine Nephritis, nehmlich die parenchyma- 
tSse zul~sst, und diese Frage folgendermaassen beantwortet: in 
den yon Entzfindung betroffenen Epithelien kommen chemische 
Prozesse zu Stand% welche auf die Gefi~sswandungen reizerre- 
gend zurfiekwirken und hiedurch deren Entziindung verursachen. 
Eine solche Erkli~rung f~nde Anwendung bei der ,, K e r a t it i s" 1) 
oder bei anderen gef~ssentbehrenden Geweben, ffir die Niere ist 
sie weniger als irgendwo befriedigend. Hier nehmlich, iwo die 
Epithelzellen yon sehr spi~rlichen parenchymatSsen Kan'~lchen 
umfasst sind, welche ihre functionellen Producte unverzfiglich 
nach den Gef~ssen ~iberfiihren k5nnte, nehmen sie im Gegen- 
theft ihren Weg nach dem Lumen der Harnkaniilchen, yon wo 
aus sie mit dem Harne weggespfilt werden. Auf diese Weise 
bleibt die Nekrobiose, ja der g~nzl~che Zerfall des Epithels ohne 
jegliche Riickwirkung auf das umgebende Bindegewebe, wie man 
dieses z. B. bei der Feb. puerperalis zu sehen bekommt. 

Viel mehr dem Gegenstande entsprechend ist die yon Wei-  
g e r t  gegebene Darstellung. Weigert ,  der gleichfalls im Epithel 
die urspriingliche Keimst~tte der Ver~nderungen voraussetzt, 
deutet dieselben nicht als entzfindliche, sondern als direct re- 
gressive und degenerative; somit wird, seiner Meinung naeh, 
der Entziindungsreiz vom Epithel nach dem Bindegewebe nicht 
fibertragen. Seine Folgerungen sind basirt auf das durch man- 
gelhafte Ern~hrungszufuhr zerfallene Epithel, welches mit dem 
Harne ausgestossen wird; wonach die erschlafften Harnkan'~l- 
ehen collabiren und auf das Bindegewebe entzfindungserregend 
zuriickwirken (gleich der bei Muskelatrophie vorkommenden 
Bindegewebsneubildung). Demzufolge sollen aueh im Umfange 
der ihres Epithels beraubten Harnkan~lchen die Infiltration 

~) Siehe Samuel, Itandb. der allg. Pathologie. 1879. 
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und Bindegewebsneubildung am in~ensivsten sein. Die anato: 
mischen Untersuchungen best~tigen aber nicht im geringsten 
solchen Thatbestand, auf den die Weigert 'sche Theorie sich 
begrfindet. Auf die 5fters bei ganz normalem Epithel anwe- 
sende Infiltration und Bindegewebsneubildung habe ieh bereits 
oben aufmerksam gemacht, hiebei auch nachgewiesen, wie 
h~ufig die kleinzellige Infiltration li~ngs der Gef~sse und der 
Bowman'schen Kapseln am bedeutendsten sich concentrirt, ohne 
dass gleichartiger Collapsus dieser Structurtheile wahrzunehmen 
ist. Ein diesem gleichendes Bild bietet auch die Bright'sche 
granulirte bliere, in welcher das die Bowman'schen Kapseln um- 
fassende Bindegewebe vorwiegend entwickelt angetroffen wird, 
obgleich die Glomeruli ihren normalen Bau beibehalten haben. 
Besonderes Interesse gewShren die Nierenver'~inderungen des 
Greisenalters bei ven5ser Stase und Compression der Art. renalis 1), 
well sie die einzigen sind, bei welchen sich der Prozess nach 
dem yon W e i g e r t  dargestellten Plane entwickelt; hier bilden 
Zerfall and g~nzliche Epithelatrophie thats~ehlieh die anf~ngliche 
Erscheinung, auf welche nachtr~glich Infiltration des Bindegewebes 
folgen soil. Die Epithelatrophie ist hier in der That so be- 
tr~chtlich, viele der Harnkan~lchen sind hier so g~nzlich ihres 
Epithels beraubt, - -  Alles ZustSnde, die der Bright'schen Krank- 
heit nicht eigenthfimlich sind, - -  dass unter diesen begfinstigen- 
den Bedingungen die Bindegewebsbildung gedeihen mSchte; den- 
noch finder das Gegentheil start und wir sehen, dass weder 
Bindegewebsbildung, noch kleinzellige Infiltration zu Stande 
kommen. - -  

W ei g e r t beriihrt kaum die Schilderung der Glomerulusver- 
�9 ~nderungen, die eigentlich zu den am meisten charakteristischen 
und constanten gehSren, deren Bedeutung abet nach seinen Be- 
griffen yon untergeordnetem Werthe bleiben mfisste. - -  

Die Anhi~nger des parenchymatSsen Entzfindungsbegriffs d e r  
Bright'schen Krankheit berufen sich darauf, dass im ganzen 
Organismus nur die Gewebe in erster Reihe dem Leiden unter- 
liegen, welche mit einer specifisehen Function begabt sind 
(aschiblastische nach His), w~hrend die, welche ihnen zur 

1) Grawitz u. Israel, Zan.der. 
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Grundlage dienen, blos zu secund'~ren Ver~nderungen bef/~higt 
seien (parablastischen). Unbestritten bleibt, dass jeder krank- 
heitserregende Reiz in viel hSherem Maasse auf die functions- 
f/~higen Elemente seine Wirkung ausfibt, allein dies bezieht 
sieh haupts/~chlich auf Prozesse, welctlo die Erni~hrung der Ge- 
webe beeintr/~chtigen; es leiden also zu allererst die aschiblasti- 
schen Elemente. - -  So land auch L i t t e n  in seinen, den Ein- 
fluss der aufgehobenen Ern~hrung beweisenden Versuchen, dass 
das Epithel viel frfiher nekrotisirt, als die Gef/isse und das 
Bindegewebe. Wfirden wir iln Einklang mit We ige r t  die 
Bright'sche Krankheit als einen prim'~r degenerativen Prozess an- 
erkennen wollen, so kSnnte diese Anschauungsweise begrfindet 
sein; sobald wir aber yon dem Gesichtspunkte ausgehen, dass 
die Bright'sche Krankheit auf einem entsehieden entzfindlfchen 
Prozess beruht, so ver~ndert sieh auch der Sachverhalt. 

Als ich vorher den aeuten Entziindungsverlauf z.B. des 
Scharlachs besprach, babe ich nachgewiesen, dass die Infiltration 
schon in den allerfrfihsten Perioden der Krankheit beginnt, nehm- 
lich dann schon, wo zumal der Epithelzerfall noch nicht so welt 
vorgeschritten sein kann, um eine Entziindung herbeizuffihren, 
die mit starken CireulationsstSrungen (Blutextravasaten, Auswan- 
derung der BlutkSrperchen) verbunden ist. Wfirde man auch 
einen solehen Zerfall des Epithels bei aeuter Entzfindung zulassen 
wollen, so bleibt es doch unbegreiflich, woher alsdann eine 
so erh5hte Reaction des Bindegewebes entstehen kiinnte, die in 
den meisten F'~llen nur langsam vor sieh geht. Wie soll iibri- 
gens der Heilungsprozess zu Stande kommen, wenn das zerfal- 
lene und mit dem Harne ausgeschiedene Epithel ffir sieh allein 
schon eine permanente Entziindung bewirkt, welche selbst bei 
erm5gliehter Epithelregeneration anhalten miisste. Aus diesen 
Grfinden halte ieh es fiir richtiger anzunehmen, dass sowohl in 
aeuten als auch in chronisehen F~illen ein direct auf die Gef'~sse 
einwirkender Krankheitsreiz vorherrscht; jeder wird dann auch 
anerkennen miissen, dass in der Mehrzahl der F'~lle (naeh 
B a m b e r g e r  in 33 pCt. aller Nephritisformen) keine allgemein 
gfiltige Ursache erkennbar wird, die den Epithelzeriall herbei- 
ffihren kSnnte. Hiefiir finden wir ausserdem gewisse Anhalts- 
punkte (Beneke ,  Le ta l l e  und Debove)  in den mit der Ne- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIII.  Iift. 2. 2 ~  
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phritis chronica (granulirter Niere) gleichzeitig sich entwickelnden 
interstitiellen Entzfindungen anderer Organe (wie Leber, Lunge 
und Herz), wodurch gewissermaassen in den Gefiissen das Be- 
stehen einer gemeinsehaftliehen Anlage zur chronisehen Entziin- 
dung dargethan wird, aus der die Bindegewebsbildung ihren An- 
fang nimmt. Die oben citirte Bindegewebsneubildung bei der 
Muskelatrophie finder, meiner Meinung naeh, keine Anwendung 
auf die Bright'sche Krankheit, weft sie viel grSssere Analogie 
mit der Nierenatrophie besitzt, bei welcher ebenfalls Neubildung 
stattfindet, die aber speeiell verschieden ist yon der bei der 
Bright'schen Krankheit. Wird der primate Bindegewebsantheil 
bei Entziindungen anderer Organe nicht bestritten, aus welcher 
Ursache sollte derselbe in den Nieren ausgesehlossen sein? Nie- 
mand bezweifelt meln" die interstitielle Entziindung der Leber; 
viele Autoren best~tigten die interstitielle Pneumonie; in jiing- 
ster Zeit hat Adamkiewicz  1) in der Tabes dorsualis Veri~nde- 
rungen gefunden, welche der F lechs ig ' sehen  sogen. ,System- 
erkrankung ~' keineswegs zugeh5ren und eine Neubfldung des 
Bindegewebes aufweisen, das sammt den Gef~ssen in die Rficken- 
markssubstanz eingedrungen ist. 

Charc or, der sich auf die Resultate seiner eignen Versuche 
nach Unterbindung der Ureteren, wie der mit Gombault  ausge- 
fiihrten naeh Bleiintoxication sieh beruft, behauptet, dass die 
granulirte Niere eigentlich zu den soge m Ch'rhoses epitheliales 
gehSre, denen Entartungen des Epithels zu Grunde liegen; ange- 
sichts aber der oben erwithnten Arbeit yon Strauss und Ger- 
m ont erfordert die Lehre yon den sogen. ,Cirrhoses epithe!iales" 
einer genauen Durchsicht und Berichtigung. In den naeh Blei- 
intoxication erlangten Resultaten demonstriren Charcot und 
Gom bault  auf einzelne Harnkan~lchensysteme bezfigliche Ver- 
~nderungen, welche yon dem Glomerulus ausgehend auf die Pa- 
pille sich erstreeken;' demgem~ss verfs aueh das Bindegewebe 
gruppenweise, den afficirten Harnkan~lchen entspreehend, der 
Entztindung. Dieses veranlasste beide Autoren zu dem Sehlusse, 
dass das Blei nur durch einige Harnkan~lehen ausgeschieden 

l) Die feineren Ver~nderungen in den degenerirten ltinterstr~ngen eines 
Tabeskranken (Archly ffir Psychiatrie. Bd. X. S. 767). 
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werde, zuerst das Epithel reize und auf das Bindegewebe secun- 
d~r zurfickwirke. - -  Ein diesem s Vorgang soll auch 
in der kSrnigen Niere stattfinden; auf diese Weise w~ire es 
mSglich, das heerdartige Auftreien des entziindlichen Prozesses 
zu erkl~ren. 

Abgesehen von der in Frage gestellten Identiti~t zwischen 
Bleiwirkung und Cirrhosis renalis mache ieh auf die verschie- 
denartigen anatomischen Ergebnisse in tier kSrnigen Niere 
aufmerksam~ in welehen manchmal die Glomerulusatrophie 
vorwiegend hervortritt, w~hrend das Epithel verh~ltnissm~ssig 
gut erhalten bleibt, manchmal wieder das Leiden des Binde- 
gewebes und des Epithels in den Vordergrund kommr Schritte 
der Prozess in der Art vor, wie es Charcot  und Gombaul t  
wollen, dann miissten alte Yer'~nderungen nach einer and der- 
selben Norm auf einander folgen; zuerst wfirde das Epithel tier 
Harnkan~ilchen durch die Bleielimination functionell beeintr~ehtigt 
werden, hierauf das Bindegewebe in Folge des Epithelzerfalls zur 
Neubildung angeregt werden. Die Glomeruli hingegen wfirden 
dann g~nzlich unver~ndert bleiben, was bei Bleiintoxieation tier 
Fall ist, aber bei Cirrhosis renalis sich vollkommen entgegen- 
gesetzt verh~lt, da ihre Entartung zu den eharakteristischsten 
Zeichen der Cirrhose gehSrt. Ausserdem bringe ich noch in Er- 
innerung, class zwischen Schrumpfniere und weisser Niere keine 
deutliche Abgrenzung besteht; dennoeh erfolgt in letzterer der 
Prozess nieht nach dieser physiologisehen Funetionsordnung, son- 
derr das gesammte Organ wird gleiehzeitig yon ibm eingenom- 
men. Hierin beruht die Unhaltbarkeit der Charcot'sehen An- 
sieht, dass er die weisse Niere gi~nzlieh aus der Kategorie der 
,C i r rhoses  ep i the l i a l e s "  ausschliesst. 

In seiner neuestens erschienenen, hSehst bemerkenswerthen 
Arbeit hat R ibbe r t  1) den Ausgangspunkt si~mmtlicher ana- 
tomischer Nephritisprozesse der Glomeru lonephr i t i s  zuge- 
sehrieben~ welche durch Ver'~nderungen im Blutgehalte verursaeht 
werde. Von den beeintr~chtigenden Seh~dlichkeiten soll es dann 
abh~ngen, ob blos das Epithel oder auch das interstitielle Gewebe 

1) Ribbert beurtheilt ganz richtig die Classification versehiedener Ne- 
phritisarten, welche ~om anatomischen Standpunkte aus ungerecht- 
fertigt ist; dies bezieht sich auch auf die Classification Wagner's. 

22* 
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dem Leiden unterliegt; darnach wfirde dann ein parenchyma- 
tSses oder ein interstitielles Leiden zu Stande kommen. Fiir das 
erstere, d.i. das parenchymat~ise, obgleich es regressiver Natur 
ist, behalf Ribber t  dennoch f/~lschlich den Begriff einer Entzfin- 
dung bei; dean wiederholentlich habe ich bereits nachgewiesen, 
dass in solchen Nieren, bei denen die eigentliche Bright'sche 
Krankheit w~hrend des Lebens stattfand, der Prozess niemals 
sich auf das Epithel allein beschr~nkt, folglich der Begriff tier 
sogen, parenchymatSsen Entzfindung wegfallen muss. Was alas 
interstitielle Leiden anbetrifft, so habe ich in meinem gegen- 
wi~rtigen Aufsatze mit besonderem Nachdruck auf den constanten 
Antheil der Glomeruli aufmerksam gemacht; doch kann ich ibm 
keinesfalls eine so vorwiegende Bedeutung beimessen, wie es 
Ribber t  thut. Er sagt nehmlich, dass die Capillarw~nde der 
Glomeruli, durch deleti~re Einfliisse beeintri~chtigt, in den Glome- 
rulis Entziindungsentartungen herbeiffihren; dieselben Sch~dlich- 
keiten aber beriihren nicht nut die Glomeruli selbst, sondern 
beeinfiussen die gesammten Nierencapillaren und bewirken so- 
mit eine allgemeine Entzfindung. - -  In der R ibbert 'schen Ab- 
handlung fehlt auch jeder Nachweis, auf welchem Wege aus den 
Glomerulusver~nderungen die folgende interstitielle Entziindung 
hervorgeht. Unerw~hnt kann ich nicht lassen, dass wiederum 
5Tieren angetroffen werden, deren Glomeruli in hohem Grade 
atrophirt sein kSnnen und in denen doeh keine interstitielle 
Entziindung gefunden wird. - -  

5Tach dem Vorhergehenden bin ich also tier Meinung, dass 
Epithelver~nderungen keinen Beweis f/Jr das Dasein der Bright'- 
schen Krankheit abgeben, noch dieselbe veranlassen kSnnen. 
Die Bright'sche Krankheit ist yon vorneherein eine Entziindung, 
und nur entziindliche Formen stehen mit ihr im Zusammen- 
hange. Als Entziindung beruht die Bright'sche Krankheit 
auf prim~rer Gef~ssveri~nderung 1) und auf Auswanderung tier 

1) Die Gefiissver~nderungen, welche ieh bier als ursprfingliehe Erschei- 
nung der Nephritis bespreche, fasse ich nicht in der yon Gull  und 
Su t ton  gegebenen Darstellung auf.  Die ihrige bezieht sich auf 
grSbere Ver~ndemngen, die ffir Nephritis keinen Ausgangspunkt bil- 
den, wBhrend ieh diesen in den molecul~ren entzfindlichen Ver~nde- 
rungen finde. 
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farblosen BlutkSrperchen nach den Glomeruli, den Harnkan~l- 
chert und den interstitiellen Ri~umen. Nut in diesem Sinne 
muss die Nephritis aufgefasst werden, ohne class man ihr die 
Bezeichnungen parenchymatSse oder interstitielle beiffigt, welche 
nut zur Charakterisirung der Ver~nderungsverh~ltnisse zwisehen 
den einzelnen Geweben Anwendung finden diirfen. Wird die 
Krankheit auf diese Weise aufgefasst, dann ist auch tier Antheil 
der Gef/~sse, tier Glomeruli und des interstitiellen Gewebes an 
derselben in's Klare gebracht. Wie verhiflt sich aber bei alle- 
dem das Epithel? Wie wir bereits wissen, gehSren seine Entar- 
tungen zu den eonstanten, wenn auch nicht bedingungslosen, 
niemals aber zu den haupts~chlich erforderlichen Ver~nderun- 
gen. In der vorwiegenden Menge der Fiflle sind diese Veri~nde- 
rungen regressiven Ursprungs, die einestheils durch eine und 
dieselbe allgemeine Causaleinwirkung, welche den Boden zur 
Entziindung vorbereitet, verursacht wurden, folglieh mit tier 
Entziindung gleichzeitig eintreten; anderntheils wieder sind sie 
viel h~ufiger die Folge anomaler Zufuhr des Erni~hrungsmaterials 
durch die entarteten Gef/isse. Es kSnnte noeh die MSglichkeit 
zugelassen werden, dass unter den Bedingungen des gestSrten 
Erni~hrungsvorganges das Epithel mit seinen dutch allgemeine 
Causalmomente veranlassten Entartungen den Gef~ssver'~nderun- 
gen vorangeht. So lange aber der ganze Prozess auf Ern'~hrungs- 
st~irungen des Epithels sich beschr'Xnkt, kann auch yon der 
Bright'schen Krankheit, deren iibrige Symptome fehlen, keine 
Rede sein. Dann erst, wenn aus einer und derselben Ursache, 
was seltener der Fall ist, oder unter Mithfilfe eines neuen Cau- 
salmoments entziindliche GefiissstSrungen erfolgen, hat sich die 
Bright'sche Krankheit - -  die Nephritis - -  g~nzlich unabh'~ngig 
yon den Epithelentartungen entwickelt. - -  

Dass trotz alledem Epithelver~nderungen auch progressive 
Eigenschaffen besitzen k~innen, dass yon Zellentheilung die Rede 
sein kann, ist schwer zu bestreiten. Einzelne F/~lle berechtigen 
scheinbar zur Annahme eines solehen progressiven Prozesses. 
Dann stSsst man abet auf die schwierige Entscheidung: soll die 
Zellentheilung der Wirkung des Entziindungsreizes zugesehrieben 
werden oder die Folge der regenerativen Thi~tigkeit sein? End- 
lieh erwi~hne ich noeh die zahlreichen minimalen, in den Harn- 
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kaniflchen bei weit vorgeschrittener Nierensclerose angetroffenen 
Kerne,  welche der Kategorie der sog. atrophischen Kernwuche- 
rung, ~hnlich dem bei Muskelatrophie gleiehfalls stattfindenden 
Zustande, zugerechnet werden kSnnen. - -  

In  vorliegender Arbeit  habe ich meine Ansiehten fiber die 
g e n e t i s e h e  E i n h e i t  aller Bright 'sehen Krankheitsformen wie- 
dergegeben und aufgezeichnet. Von den in jfingster Zeit mit  
Nierenkrankheiten sieh befassenden Autoren ist R o s e n s t e i n  1) 
der einzige, weleher zu Schlfissen gelangt ist, die den meinigen 
/~hnlieh sind und der sowohl yore allgemeinen als aueh yore 
speciellen Standpunkte aus mit mir fibereinstimmt. 

1) Ich bedauere, dass mir die Rosenstein 'sche Abhandlung in extenso 
nicht bekannt ist, und dass mir nur die Amsterdamer und Londoner 
Congressrelationen, wie auch die Beriehte der Wiener med. BlOtter 
No. 5 1882 zug~nglieh waren. - -  Den Hauptinhalt meiner Anschauungs- 
weise habe ich bereits im Jahre 1880 in polnischem Texte, gleich- 
zeitig mit den ersten Mittheilungen tt o s e n s t e i n's ~ der Oeffentlieh- 
keit fibergeben. 

v 


