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XYI. 

Ueber die Wirkung des Cantharidins auf 
die Nieren. 

Von Dr. I d a  E l i a s c h o f f  aus Mohileff. 

Aus dem pathologisehen lnstitut des Herrn Prof. Langhans  in Bern. 

Genaue mikroskopische Untersuchungen der experimentell 
erzeugten Cantharidennephritis liegen nicht in grosser Zahl vor, 
die ersten dieser Art hat S c h a e h o w a  angestellt, dann folgen 
die yon Broviez ,  Corni l  und Dunin.  S c h a c h o w a  1) hat 
mehreren Itunden gepulverte Canthariden in Kapseln einge- 
schlossen durch den Mund eingef/ihrt und dieses oft mehrere 
Wochen hindurch fast t'~glich wiederholt. Sic fand dabei Ver- 
~nderungen nur am Epithel der ttarnkan's Glomeruli, Blut- 
gef~sse und Stroma waren inlmer normal. Yon den Harnkan~l- 
chert selbst waren nut ganz bestimmte Absehnitte betheiligt, und 
zwar hauptsiichlich die gewundenen, yon diesen in erster Linie 
wiederum diejenigen Theile, welche in den Markstrahlen sich 
finden und direct in die absteigenden Schenkel tier Schleifen 
tibergehen (die sogenannten spiraligen Kan//lchen yon S e h a c h 0 w a); 
erst bei h~heren Graden liessen sieh Ver/~nderungcn aueh in den 
weiter naeh dem 61omerulus zu gelegenen Theilen naehweisen. 
Die Veriinderungen bestehen in VergrSsserung tier Zellen, manch- 
real auf das 9--10fache der normalen Dimensionen, wobei das 
Protol?lasrna eigenthfimlich glasig und gl/~nzend wird und ebenso 
der Kern bedeutend anschwillt. Diese Zellen 16sen sieh los und 
versehmelzen mit einander zu hyalinen Cylindern, welche be- 
sonders zahlreieh in den absteigenden Sehenkeln sich finden oder 
sic verfallen der fettigen Degeneration. 

Eine iihnliche subacute oder chronische Intoxication hat noch 
Corni l  ~) zu erzeugen versueht und zwar auch bei einem Hunde 

2) Untersuehungen fiber die Nieren. I)i,~sertation Bern 1~76. 
~) Comptes rendues 2880. 536. 
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durch Eingabe yon sehr kleinen, nieht tSdtlichen Dosen von 
Cantharidin, die wiihrend 4 Wochen jeden 2.--3. Tag wieder- 
holt wurden. Abgesehen von den VerdauungsstSrungen (Diarrhoe 
und Erbrechen) land Cornil im Ham rothe BlutkSrper, Eiweiss 
und hyaline Cylinder, in den Nieren abet viel intensivere Ver- 
~inderungen als Schachowa und zwar in den Glomeruli netz- 
fSrmiges Exsudat mit einigen farblosen und rothen BlutkSrper- 
chert zwischen GefSssschlingeu und Kapsel, das Kapselepithel 
geschwellt, die gewundenen Kun~lchen erweitert, in ihrem Lumen 
einige farblose BlutkSrper uud grosse and kleine helle oder kSr- 
nige kuglige Gebilde, oder netzfSrmiges Exsudat mit rothen Blut- 
kSrperchen, die Epithelien geschwellt, 5fters in eine grosse 
transparente Blase umgewandelt, ferner 15ngs der Arterien (ar- 
terioles glomerulaires) eine betr~chtliche kleinzellige Infiltration. 

Beide Forscher stehen also, wie wir sehen, in einem 
scharfen Gegensatz. Ver/~nderuugen an den Glomeru]i und 
Stroma hat Schachowa  fiberhaupt nicht gesehen und auch die 
Alterationen der Epithelien werden sehr verschieden geschildert. 
Worauf dieses beruht ist nieht mit yeller Sicherheit zu sagen. 
Cornil giebt die Menge des angeweudeten Cantharidins nicht 
an, so dass man also in dieser Hinsicht keinen Vergleich au- 
stellen kann. Ein Theil der Widerspriiche diirfte sieh aber aus 
den verschiedenen Untersuchungsmethoden ergeben, denn 
Schachowa hat ihre Nieren nut nach Conservirung iu einfach 
chromsaurem Ammoniak untersucht und wenn auch dieses yon 
t te idenhain  eingefiihrte Salz in dem Rufe steht, die Epithelien 
sehr gut zu erhalten, so gilt dieses weniger mit Riieksieht auf 
Stroma und Gef~sse. Vielleicht dass daher etwaige Vergnde- 
rungen an den letzteren fibersehen worden sind. Cornil da- 
gegen scheint nur Osmiums~iure ungewandt zu haben uud hat 
bei dieser Methode in menschliehen Nieren VerSnderungen ge- 
funden, welche die anderen Conservirungsmittel nicht zeigen. 
Sind dieses etwa Kunstproducte, wie es Hortol~s behauptet? 
Ich komme uuten darauf zurfick und will hier nut das hervor- 
heben, dass jene yon Schaehowa  beschriebene, "~on Cornil  
nicht erw//hnte, colossale VergrSsserung gewisser Epithelien in 
der That vorkommt, wie ich reich an einer Niere, die yon den 
S ch a c how a'schen Experimenten herrfihrt, /iberzeugen konnte. 
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Dem gegeniiber stehen die Untersuchungen der acuten Can- 
tharidinnephritis, d. h. jener Ver~nderungen, die nach Anwendung 
yon grossen, in der Regel tSdtlichen Dosen sieh ausbilden. Die 
ausftihrliehsten Mittheilungen hierfiber liegen yon C or nil  J) vor. 
Er hat uach dem Vorgange yon Browicz  0,01 Cantharidin in 
Aether aceticus gelSst und subcutan injicirt. Er sieht die 
Nierenaffection als Theilerscheinung einer Erkrankung an, die 
sich in den verschiedensten Organen manifestirt; naeh ihm wirkt 
das Cantharidin in erster Linie auf die Gef/i.sswand, welche in 
Folge dessen den (~efi~ssinhalt, Plasma, rothe und t'arblose Blut- 
kSrper austreten 1/isst, ja das Endothe] soll sogar zu Grunde 
gehen. Erst nachher wirkt es auf die Epithelzellen (let" Schteim- 
h/lute und 1)rfisen ein; so tindet er schon eine halbe Stunde 
nach Einffihrung des Cantharidins die kleinen Bronchien mit 
desquamirten Epithelien und farblosen BlutkSrperehen gef/illt, 
das Gleiehe in Trachea und Larynx, die Leberepithelien stellen- 
weise mit weissen BlutkSrperchen angefiillt und die Leberzellen 
last alle mit 2 Kernen versehen. Die Ver'~nderungen in den 
Nieren, auf dereu genauel'e Einzelheiten wit noch mehrmals zu 
spreche~1 kommen w(,rden, fasst: er in folgenden Worten zusa.m- 
men: la cantharidine dO;ermine d'abord duns le rein, presque 
aussitSt apr~s son introduction sous la peau une sortie des glo- 
bules blunts et ties globules rouges des vaisseaux glomdrulaires, 
une impregnation et un gouflement des cellules de la capsule 
des glomdrules et des tubes contournds par un liquide contenant 
des granulations hdmatique, pen de temps apr~s se manifeste 
une inflammation des tubes droits et eolleeteurs caracterisde par 
une modification de la forme de leurs eellules et par la migration 
des leucocytes. 

Sehon rotifer tla.tte Browicz ~) eine vort~ufige Mittheilung 
fiber diesen Gegenstand verSffentlicht. Da ]eider die ausNhr- 
lichere Originalarbeit mir nicht vorliegt, so muss ich reich auf 
jene beschrgnken. Auch er fund Veri~nderungen an den Glome- 
full, zuerst VergrSsserung derselben, sparer in ihrem Lumen 
f~inkSrnige und hyaline 3[assen (Paraglobulin?) ohne Kerne, die 
gleiehe Masse auch in den Harnkan~ilehen als sogenannte Harn- 

~) Comptes 1,ellduos 1880. 180. 
~) Centralblatt ffir die medle. Wissenschaften. 1879. 145, 
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cylinder, das Epithel der letzteren geschwollen, ferner sowohl im 
Epithel und Lumen der ttarnkan/~lchen wie im Stroma sp/idiehe 
LymphkSrper. 

Dunin land, so viel ieh aus einem kurzen Referate der 
Moskauer medicinischeu Rundschau entnehmen kanu, bei durch 
Cantharidin vergifteten Katzen ausschliesslich Coagulatiousnekrose 
in den gewundenen Harnkan/~lchen. 

Schon nach Absehluss der vorliegenden Arbeit erschien die 
Mittheilung yon Aufr e c ht fiber Schrumpfhiere naeh Canthuridin 
(Centralblatt f/Jr die medic. Wissenschaften, 1882, 849). F~r 
uns interessant ist seine Angabe. dass er bei neuter Intoxication 
folgende VerKnderungen land: das Kapselepithel gesehwollen, 
den Glomerulus dadurch vonder Wand abgedr/~ngt, das ttarn- 
kani~lchenepithel geschwollen, trfib, mit hellgl'~nzenden Gebilden, 
bald in ihrer Basis, bald in ihrem oberen Theil, aus denen die 
Fibrincylinder hervorgehen; Schwellung der Epithel- und Ca- 
pillarkerne der Glomeruli. 

Diese, einander widersprechende Resultate der verschiede- 
hen Forscher veranlassten auch reich eine Reihe yon Vergiftnngs- 
experimenten anzustellen und genauer die dabei stattfindeudeu 
Ver~inderungen der Epithelien zu studiren. 

A. Veri~nderungen in der Niere. 

Ich hube nut Kaninchen benutzt nnd reich auf das Studium 
der acuten Form bei tSdtlichen Dosen beschr~nkt. Ich wandte 
ganz al]gemein 0,01 g Cantharidin an, das in Aether acetieus 
gelSst subcutan injicirt wurde. 

Bevor ieh aber zur Besehreibung meiner Resultate schreite, 
muss ich einige Bemerkungen fiber das Verhalten des Epithels 
der gewundenen Harnkani~lchen der normalen Kaninchenniere 
vorausschicken. Denn wenn man yon der Idee ausgeht, dass 
das normale Epithel einen nach innen scharf abgegrenzten Belag 
darste]le und das Lumen vSllig leer sei, so wird man sehr leicht 
Yeri~nderungen in der Cantharidinniere finden. Die obige Auf- 
fassung passt aber entschieden nicht auf die Kaninchenniere. 
Hier finden sich im Lumen immer feinki~rnige Massen in grSsserer 
oder geringerer Menge und das Epithel selbst zeigt gar hi~ufig 
keine gradlinige, sondern eine zackig-kSrnige freie Fl~ehe. Es 
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sieht wie angefressen aus. MSglicherweise, dass es sich hier 
um Erscheinungen handelt, die grade im Momente des Abster- 
bens der Zelle sich ausbilden. Jedenfalls abet sieht man dieses 
VerMlten fast gradezu constant, auch wenn man die Niere ganz 
frisch aus dem eben getSdteten Thiere heraus in die Erh~trtungs- 
fliissigkeit legt, auch an den Oberfl'achen der Stiicke, die sofort 
der Einwirkung der Fliissigkeit ausgesetzt waren; namentlich 
deutlieh ist dieses Bild in Alkoholniere, doch auch in Cr%. 

In der Cantharidinniere finden wir sehr wesentliche Ver- 
i~nderungen, die sieh wohl in ihren ersten Stadien, z. B. eine 
halbe Stunde nach der subcutanen Injection an das eben ge- 
schilderte Bild des normalen Zustandes anschliessen, aber doch 
immer schon einen hSheren Grad des Angefressenseins der Zellen 
darstellen; in den spi~teren Stadien ist abet das Bild so hoch- 
gradig ver'andert, dass bei passender Conservirungsmethode die 
Verschiedenheit sehon bei schwaeher VergrSsserung auft"~llt. Die 
Veri~nderung betrifft vorzugsweise die Kanglchen der ginde, 
gleiehgiiltig ob Labyrinth oder Markstrahlen, ferner die aufstei- 
genden Schenkel der Orenzsehicht and die SammelrShren des 
Markes, also alle mit Ausnahme der absteigenden Sehenkel, die 
ganz normal b]eiben and zwar finden sich bei fast allen ganz 
die gleiehen Ver'~nderungen; nut die SammelrShren des Markes 
besonders in der N'ahe der Papille verhalten sich etwas verschie- 
den. Was die ersteren Kan'~lchen, also s~hnmtliche mit St~ib- 
ehenepithel versehene, sowie die oberen Partien der Sammel- 
rShren anlangt, so f~llt an denselben schon bei sehwaeher Ver- 
grSsserung eine bedeutende Erweiterung des Lumens auf, 
w/ihrend der Epithelbelag nut auf einen ganz sehmalen Saum 
reducirt erseheint. Dabei enth'~lt das Lumen locker liegende 
kSrnige Nassen mit und ohne Kerne. In den hSchsten Stadien 
zeigen fast alle gans tier RiMe diese Ver~nderungen; in 
geringeren Graden oder vielmehr in den friiheren Stadien findet 
man wenigstens in den Markstrahlen die sebmgleren Kanglehen 
mit oft dreieckigem Querschnitt and dunkleln St~bchenepithel 
normal, es sind dies also die aufsteigenden Schenkel, die dann 
auch racist innerhalb der 6renzsehicht noch unvergndert sind. 
An allen anderen Kan'51ehen aber finder man bei starker Ver- 
grSsserung eine bedeutende Erniedrigung des Epithels, alas in 
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Form eines schmalen, kaum 0,002--0,004mm breiten Saumes yon 
kSrnigem Protoplasma ohne jede Unterbrechung, ohne jede An- 
deutung yon Zellgrenzen alas Kaniflchen auskleidet. Die innere 
Fl~che desselben ist nur selten glatt, sondern meist etwas un- 
eben, zackig, wie angefressen. Das Protoplasma erscheint bei 
den meisten Conservirungsmethoden, Cr%, chromsaures Kali, 
Spiritus, Pikrins~ure, gl~nzend und kSrnig; bei Anwendung yon 
einfach chromsaurem Ammoniak abet kann man wenigstenn in 
den friiheren Stadien (z. B. naeh einer Stunde) an manehen Ka- 
nalchen des Labyrinthen noch die senkrechte Streifung erkennen, 
w~hrend andere dieselbe sehon verloren haben und dan Proto- 
plasma mehr gl~nzend geworden ist. Kerne finden sich in 
diesem schmalen Protoplasmasaum nur in geringer ZahI~ in 
manchen Kan~ilchen kann man an feinen Querschnitten keinen 
einzigen erkennen, an anderen finden sich 2--3 oder 4, jedenfaIln 
viel weniger als normal. Es kann keine Frage sein, hier fehlt 
die ganze innere, ja die grSssere Hs der Zelle, in der Regel 
sammt Kernen: der Rest hat seine specifische Struetur verloren, 
in den St~bchenepithelien ist die senkrechte Streifung geschwun- 
den und an dan SammelrShren starke Triibung und Vermehrung 
des LichtbrechungsvermSgens eingetreten. En handelt sich nicht 
etwa um Coagulationnnekrose im Sinne yon Weiger t ,  die Kerne 
haben nicht etwa ihre Imbibitionsf/thigkeit ffir Farbstoffe ver- 
loren, denn die wenigen vorhandenen haben sich ausgezeichnet 
gef'~rbt und was aus den fibrigen geworden ist, erkennt man aus 
dem Inhalt des Lumens und namentlieh aueh aus den frfiheren 
Stadien, der ganze fehlende Theil der Zellen hat sich einfach 
abgelSst und ist in dan Lumen gefallen. Hier finder man 
feinkSrnige Massen meist netzfgrmig angeordnet und Kerne, 
die letzteren mit geringen anhaftenden unregelmgssig zaekigen 
Resten yon Protoplasma, oder sie sind vollsffindig frei, in Grup- 
pen yon 4--5,  oft 10--15 zusammenliegend und das Lumen 
theilweise oder ganz ausfiillend. Wie es zu dieser LoslSsung 
kommt, sieht man am besten in den frfiheren Stadien, z.B. 
schon naeh �89 Stunde findet man eine betr/~chtliche Steigerung 
jener Bilder, die, wie oben erws in der normalen l~iere sieh 
finden, zackige Innenfl~che und kSrniges Reticulum im Lumen. 
Die AblSsung des Protoplasmas ist an sehr vielen Stellen schon 
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so welt vorgesehritten, dass der Kern sehon nieht mehr yon 
demselben bedeckt wird, sondern mit  der Innenfl~ehe frei in's 
Lumen sieht; aber auah das zu den Seiten des Kernes befind- 
liehe Protoplasma verf/~llt der Aufl5sung und der Kern sieht nun 
fast vollst~ndig frei in das Lumen hinein, nnr mit der ~usseren 
F1/~che an dem noeh restirenden Protoplasmasaum anliegend. 
Solche Bilder findet man in der normalen Niere nieht, sie sind 
entschieden als pathologisch aufzufassen. Sehr leicht kSnnen 
nun die Kerne sich vollst~ndig losl5sen und fallen dann in's 
Lumen; das Protoplasma 15st sich also zuerst ab, daher sind die 
losgelSsten Kerne in der I~egel nur yon wenig Protoplasmak5rn- 
ehen umgeben. Man sieht nicht selten Querschnitte yon Kan~l- 
chen, wo dies nur in der H/ilfte erfolgt ist, und der restirende 
Protoplasmasaum hat nunmehr eine viel unebenere, zackigere 
Innenfl~ehe als sp~ter, ja hie und da sieht man an derselben 
noeh concave Ausbuehtungen, in welchen die Kerne gelegen 
waren. Das ist jedoch nicht die einzige Art der Losl5sung der 
inneren H~lfte der Zellen. Manehmal 15st sieh dieselbe, Kern 
sammt zugehSrigem Protoplasma in toto ab. Gerade in den 
fr~iheren Stadien, �89 Stunde nach der Intoxication, sieht man 
dies am besten, sowohl an L~ngs- wie Querschnitten der Kani~l- 
ehen. Diese innere kernhaltige H~lfte liegt dann als scheinbar 
spindelfSrmige Zelle dem an dieser Stelle sehmalen Protoplasma- 
saum des Epithels auf, deutlieh dureh einen sehmalen Spalt yon 
demselben getrennt, w~ihrend dieht daneben die innere Zellh~lfte 
noeh den normalen Zusammenhang beibehalten hat. Gerade 
solehe Stellen sind besonders geeignet sich yon dieseln Prozess 
zu/iberzeugen, denn man sieht dentlieh, dass die spindelfSrmigen 
Zellen im gleiehen Nivean mit den benaehbarten Kernen sieh 
finden, class an der Stelle dieser Zellen ein Kern in dem Epi- 
thel sieh finden mfisste. Aueh diese losgelSsten Theile fallen 
in's Lumen und zerfallen dort wieder unter ZerbrSckelnng des 
Protoplasmas; wenigstens finder man in den sp'~teren Stadien 
dieselben nut selten, abgesehen yon den aufsteigenden Schenkeln, 
die, wie erw~hnt, am spgtesten ergriffen werden nnd daher anch, 
wenn das Thier gestorben ist, noch verMltnissmgssig friihe Sta- 
dien darbieten. Aber aueh die Reagentien beeinflnssen diese 
Bilder; in Chroms~iurepr~iparaten finder man die das Lumen aUS- 

Archi'r f. pathol. Anat. Bd. XClV. Hft. 2. 2 2  
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ffillenden Massen in hSherem Maasse gleichm~ssig zerfallen, 
wi~hrend nach chromsaurer Ammoniak- und Alkoholerhi~rtung 
hi~ufiger die kSrnigen Massen um die vorhandenen Kerne zu- 
sammengeballt sind. 

Die losgelSsten Massen werden nun an Ort und Stelle im 
Lumen vorgefunden, oder finden sieh in anderen Kan~Ichen, deren 
Epithelsaum noch relativ normal ist. Umwandlung derselben zu 
Cylindern habe ich nicht beobachtet. 

Ganz anders schildert Cornil die Ver~nderungen der Epi- 
thelien. Schon nach 20 Minuten finder er in den EpitheIien der 
Kaniflchen granulations hdmatiques, nach 40 Minuten in ihrem 
Lumen einige farblose und rothe BlutkSrper, nach 1--2 Stunden 
und sp~ter die Epithelien mit gelben K~irnchen und Fliissigkeit 
angeffillt. Von den eben gesehilderten Veri~nderungen erw~hnt 
er nichts. Ich kann dies nut auf Rechnung der verschiedenen 
Untersuehungsmethoden setzen. Cornil hat, wie es scheint, 
nut Osmiums~ure angewandt. Ich habe reich sehr verschiedener 
Conservirungsfliissigkeiten bedient und reich fiberzeugt, dass nicht 
alle das obige Bild geben. Ich war nicht wenig fiberrascht, als 
ich in Nieren, dis in gewShnlichem Spiritus (von etwa 95 pCt.) 
erh'~rtet waren, ein fast vSllig normales Bild fund, w~hrend 
Chroms~ure zu 0,5 und 1,0 pCt., doppeltchromsaures Kali, ein- 
fach chromsaures Ammoniak, Pikrinsiture und das Koehen mehr 
oder weniger deutlich dis obigen Ver~nderungen zeigten, am 
deutlichsten jedenfa]]s die Chroms'~ure; doch auch die iibrigen 
Reagentien geben mindestens in den mittleren und hSheren Sta- 
dien die gleichen Bilder. 

Welches dieser Reagentien zeigt uns nun das Bild, wie es 
dem Verhalten w~hrend des Lebens entspricht? Schon die oben 
angeffihrte Thatsache, class dis IosgelSsten Kerne manchmal in 
grSsseren Massen zusammengeschwemmt sind, was sich am Spi- 
rituspr~iparat nut durch auffallenden Kernreichthum solcher 
Stellen zu erkennen giebt, ist geeignet eine Entscheidung zu 
geben. Ieh kam daher zu der Ansicht, dass der Spiritus durch 
zu starke Schrumpfung jenen Unterschied zwischen Inhalt des 
Lumens und restirendem Epithelsaum verwische und wandte des- 
halb allmi~hliche Erh~rtung in zuerst 50procentigem~ dann 75pro- 
centigem und zuletzt 95procentigem Spiritus an; in jeder 
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Mischung blieben die kleinen Nierenstti&chen mehrere Tage liegen, 
und so gelang es mir auch SpiritusprSparate zu erhalten, die 
vollstSndig den Nieren aus Chromsgure glichen. Aber auch an 
Nieren, die sofort in absolutem Alkohol gelegt waren, habe ieh 
die oben beschriebenen Bilder erhalten, ebenso an Schnitten, die 
an der ganz frischen Niere mit dem Gefriermikrotom angefertigt 
waFen .  

Anders allerdings ist das Bild der Osmiumbehandlung, we- 
nigstens an den Stellen, we die 0smiums~ure stark und rasch 
eingewirkt hat, wShrend an Stellen schwacher Einwirkung ganz 
das obige Bild sich wiederholt. All jenen Stellen abet ist in 
der Regel das Lumen yon sternfSrmigen, ziemlich homogenen 
Massen eingenommen, deren Ausstrahlungen naeh dem auch hier 
sehr d/innen Epithelsaum gehen und mit demselben grSssere 
und kleinere runde R~iume abgrenzen. Die letzteren sind ent- 
weder hell oder enthalten eine sehwach liehtbreehende, homogene 
Substanz, welche sieh bei OsmiumsSure ebenfalls etwas br~iunt. 
Ieh halte dies letztere Bild fiir den Effect tier Einwirkung jenes 
Reagens, welches, wie es scheint, eine Gerinnung in den [nhalts- 
massen der HarkanSlchen veranlasst. 

Hortol~s  1) fiihrt die Ver~inderungen, die Corni l  bei der 
aeuten mensehliehen Nephritis beobaehtet hat, auf die Einwir- 
kung dieses Reagens zur~ick, namentlieh die grossen Blasen, die 
dabei in den Epithelien entstehen sollen und bei keiner anderen 
PrSparationsmethode sichtbar sind. Was seine granulations h6- 
matiques anlangt, so habe ich niemals in den Epithelzellen selbst 
etwas gefunden, was auf Umwandlung yon rothen BlutkSrperehen 
zur~ickzufiihren gewesen w';ire. Hinsichtlich der weissen Blut- 
kSrperchen im Lumen muss ieh bemerken, dass es immerhin 
mSglich ist, dass yon jenen Kernen und zellartigen KSrpern im 
Lumen ma,nehe yon aussen eingewandert w~tren, indess "r 
ich Sicheres nicht auszusagen; die Zahl der Kerne in l'Sngeren 
Streeken der HarnkanSlchen ist nieht der Art, dass man eine 
Yermehrung derselben annehmeu mfisste. Rothe BlutkSrperchen 
fanden sich auch in den gewundenen KanSlehen, doeh nieht sehr 
zahlreich, nur vereinzelt, so dass es wohl mSglieh ist, dass die- 

1) Etude du processus histol, des nephrites. 1881. 153. 

22* 
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selben aus dem Glomerulus stammen, in welchem entsehieden 
eine tt/imorrhagie nachgewiesen werden kann. 

In der Marksub  s tanz  weichen die Sammelr5hren im unte- 
ten Theil in ihrem Verhalten wesentlich yon den oben beschrie- 
benen Veriinderungen ab. An ihnen findet nut einfaehe Desqua- 
mation statt, ohne dass irgend ein Saum yon Protoplasma auf der 
bindegewebigen Wand zuriickbleibt. Ihre Zellen eckig oder auch 
abgerundet, liegen locker im Lumen; daneben findet sich aber, 
wean aueh nicht constant, meist in der N~he der Papille noch 
eine andere Zellform, nehmlich grosse, runde Zellen mit gl~n- 
zendem Randcontour und ganz hellem Inneren, in dem sparsame 
KSrnchen vertheilt sind. Ihr Durchmesser wechselt etwas und 
kann 0,02 mm erreichen; in den kleineren liegen die KSrnchen 
im Inneren dichter; es scheint sich also um Zellen zu handeln, 
die durch Aufnahme einer wasserklaren, wohl wahrscheinlich 
fliissigen Substanz sieh aufbl~hen, ihr Kern ist fund und f~rbt 
sich nur blass. Daneben finden sich dann die etwas kSrnigen 
Epithelien mannichfach ver~ndert durch diese Zellen, welche sieh 
zwischen sic eindr~ingen; sitzen die Epithelien noch der Wand 
auf, dana werden sie yon den Seiten plattgedriickt~ ihre Seiten- 
fl~chen werden eoncav, ihr basaler Theil wird zu einer diinnen, 
der Wand entsprechend gekriimmten Fussplatte und aueh ihr 
centrales Ende breitet sich in der Regel ziemlich stark aus; der 
Kern, der sich dureh starken Glanz und dunklere Farbe leicht 
yon jenen der runden Zellen unterseheidet, liegt entweder in der 
Fussplatte oder in dem angrenzenden Theil der senkrecbt auf- 
sitzenden biconcaven Platte, die in das Lumen des Kan';ilchens 
hineinreicht. Diese Zellen liegen in anderen Kanglehen locker 
im Lumen und sind dann voh sehr wechselnder Form. Dass 
die Zellen mit den coneaven Seitenfl~chen, der Fussplatte und 
dem dunklen Kern wirklich Epithelien sind, ergiebt sich sehr 
leieht aus ihrer Lagerung, die sic wenigstens in vielen Kanal- 
chen noch haben. Was sind aber die runden Zellen? Man 
muss sic ffir eingewanderte farblose BlutkSrper halten. 0der 
besitzen vielleieht die SammelrShren auch in ihrem uateren 
Theil zwei Formen yon Zellen, wie sie Schachowa  ffir den 
oberen, in den Markstrahlen gelegenen Theil nachgewiesen hat, 
welche dann ~erschieden gegeniiber Cantharidin sich verhalten 
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wiirden? Bisjetzt wissen wir darfiber niehts. Cornil hat beide 
Zellformen umgekehrt gedeutet: die grossen runden Zellen, die 
bei sehr dichter Lagerung auch sich gegenseitig abplatten und 
eine polyedrisehe Form annehmen kiinnen, sieht er als die Epi- 
thelien an, die anderen mit concaven Facetten-Druekleisten, die, 
wie aucher sagt, besonders der Wand anliegen, hglt er fiir ein- 
gewanderte farblose BlutkSrper. Ich sehe fiir meine Deutung 
eben haupts~ehlich die Thatsache als beweisend an, dass die 
einen der Wand anliegen und zu ihr dasselbe Verhalten dar- 
bieten wie die normalen Epithelien, dass ferner bei einem Ver- 
gMch derjenigen Abtheilungen, in denen nur eine Zellform sich 
finder mit diesen unteren Partien es ebenfalls sich mit Leichtig- 
keit ergiebt, dass die grossen kugeligen Zellen ursprfinglich als 
neu auftretende eingewanderte Zellen anzusehcn sind. In den 
SammelrShren habe ieh auch Cylinder beobaehtet, wenigstens in 
einem Fall (2 Stunden naeh der Intoxication) fanden sich hier 
wenn auch nut in wenigen RShren blassgl'~nzende Cylinder; alas 
Epithel war vorschwunden. An benachbar~en Kan'alchen land 
sich Desquamation; das Epithel fiillte das Lumen ganz aus und 
an manehen dieser noah aus deutlieh gesonderten Zellen be- 
stehenden cylindrisehen Ausf~llungsmassen war eine gl'~nzende 
und homogene Besehafl'enheit auffallend, so dass es sehr nahe 
lag, jene wirkliehen Cylinder anf eine Umwandlung der desqua- 
mirten Epithelien in loco zuriickznf/ihren. 

Was nun die Veri inderungen in den Glomerul i  anbe- 
trifft, so sind dieselben ziemlieh bedeutend und in dieser Hin- 
sicht stimmen meine Untersuchungen wesentlieh mit denen yon 
Cornil ~iberein. Derselbe land sehon nach 20 Minnten alas 
Kapselepithel sammt seinen Kernen leicht geschwellt und zwi- 
schen donselben und den Gef'asssehlingen, wenigstons in vielen 
Glomeruli farblose BlutkSrper, welehe moist granulations h6ma- 
tictues einschlossen. Die gleichen Ver'gnderungen finden sich 
denn auoh in den sp~tteren 8tadien, nur dass die emigrirten 
farblosen BlutkSrper allmghlich sich vergr6sserten, auch die 
Schwellung des Kapselepithels nahm zu, dessert Protoplasma in 
den hSehsten Oraden manehmal zerstSrt und verfliissigt war. 
Ieh kann diesem im Wesentlichen nut zustimmen; die [-Iaupt- 
vergnderung besteht in einer Auswanderung farbloser Blutkiirper 



334 

aus dan Glomeruli; in den mittleren und hSheren Graden fallen 
diese Zellen schon bei schwacher VergrSsserung auf; sie um- 
greifen halbmondf6rmig den Gef/~sskn~iuel in Form eines sehmalen 
oder breiten Saumes einer kernhaltigen kSrnigen Masse. Bei 
starker VergrSsserung erkennt man sofort, dass derselbe racist 
in Zellen zerfs die bald rundlich, bald eckig, yon sehr ver- 
schiedener Form sind, wie es eben sein muss, wenn Zellen in 
einem engen Raum sieh zusammenpressen. [hr Kern ist rand 
oder oval, mit KernkSrperchen versehen, yon etwas versehiedener 
GrSsse, die kleineren bei F'~rbung dunkler, die grSsseren blass, 
ihr Protoplasmu sehr reichlich, so dass sie den doppelten Dureh- 
messer eines weissen BlutkSrperchens erreichen. Hie und da 
fehlt aueh die Abgrenzung der ganzen Masse in einzelne Zellen, 
die locker liegenden Zellen sind zackig, wie angefressen, inZer- 
fall begriffen, selbst die Kerne kSnnen in grSsseren Portionen 
dieser kSrnigen Masse fehlen. Dass diese Zellen weder veto 
Kapsel- noeh veto Glomerulusepithel stammen scheint mir sicher. 
Das erstere 1//sst sieh entschieden aussehliessen, dean Cornil ist 
vollst'Xndig im Recht, wenn er dasselbe etwas anschwellen and 
seine normale Anordnung beibehalten 15sst. Grade die An- 
schwellung erleichtert ausserordentlich seine Erkeanung; aber 
auch das Glomerulusepithel selbst ist nur leicht geschwellt, sonst 
aber durehaus normal und nirgends sieht man Bilder, die auf 
einen Zusammenhang jener Zellen mit den Glomerulusepithelien 
hindeuten, wie es doch sein mfisste, wenn es sieh um Desqua- 
mation dieser Elemente handelte. Auch f/ihrt Cornil an, dass 
die fraglichen Elemente in sehr frfihen Stadien, 20 Minuten nach 
der Intoxication, kleiner sind und bezeiehnet sie daher ohne 
Weiteres als farblose BlutkSrper. Nicht immer abet lassen sich, 
wie erw~hnt, Zellgrenzen in dem kSrnigen Inhalt des Glomerulus 
erkennen; manchmal bildet derselbe eine vSllig gleiehm//ssige, 
eigenthfimlich gl/inzende, kernhaltige Masse, deren scheinbare 
KSrnchen nur auf einen reticul~ren Bau mit racist sehr kleinen 
Maschen oder Vacuolen zurfickzufiihren sind. Auch rothe Blut- 
kSrper sind dieser Masse beigemischt, nieht constant und meist 
nur in geringer Zahl, doch kommt as auch vor, dass dieselben 
massenhaft sich finden, dass sie den Glomerulus fast auf die 
It/~Ifte eomprimiren. Auch der Raum, den die kSrnigen Massen 
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und Zellen beanspruehen, wird wesentlieh dureh Compression 
des Glomerulus gewonnen. An den Glomeruluseapillaren selbst 
konnte ich keine Ver~nderungen erkennen; ihr Lumen enth~lt 
rothe Blutk6rper, moist aber i s tes  leer; ihre Kerne sind klein, 
fund, homogen und dunkel (bei F~rbung) und unterscheiden sich 
sehr leicht yon den Epithelkernen. Es lassen sich also die Ver- 
�9 ~nderungen der Glomeruli auf leiehte Sehwellung der Kapsel- 
und Glomerulusepithelien, auf Auswanderung farbloser und Aus- 
treten weniger rother Bluik6rper zuriickfiihren. Desquamation 
der Epithelien war nicht nachzuweisen, auch liessen sic sich 
nueh eint~gigem Liegen in Kal. bichrom, bei vorsichtigem Zer- 
zupfen unter dem einfacben Mikroskop nieht leichter isoliren, als 
im normalen Zustande. Injection der Capillaren mit farbloser 
Gelatine ergab, dass sic vollstgndig durchgSngigilwaren. Injection 
yon lproeentiger SilberlSsung Nrbte sie diffus braun, ohne dass 
Endothelzeichnung siehtbar wurde. Dag%en ergab die Koch- 
methode, dass im flfissigen Inhalte der GlomerulushShle gerinn- 
bares Albuminat sich land; denn die kSrnigen HMbmonde wur- 
den durch das Koehen ganz erheblieh breiter. 

Das Stroma zeigte keine Abweiehungen vom Normalen, we- 
nigstens konnte ieh im Gegensatz zu Browicz nie irgend welehe 
Kernvermehrung in demselben constatiren. 

B. Vergnderungen in tier Harnblase .  

Cornil sehildert den Zustand der tiarnblase in wenigen 
Worten folgendermaassen. NaeMem das Thier 15--20 Minuten 
nach der Intoxication bedeutende Menge Ham gelassen, bleibt 
yon nun an (lie Blase contrahirt und enth~lt bei dem Tode nur 
wenige Tropfen triiben Harns mit LymphkSrper und sehr grosse 
runde oder li/ngliehe platte Zellen, in denener 1 Stunde naeh 
der Intoxication bis 10 Kerne fan& 

Ieh stimme dieser Schilderung im Wesentlichen bei. Die 
Harnsecretion ist in der Regel auf ein Minimum herabgesetzt, 
abet es kommt noch etwas ottenbar cantharidinhaltiger Ham in 
die Blase, weleher lfier eine Cystitis mit ])esquamation und 
Aufbl~hung der Epithelien bedingt. In dem Ham finden sich 
kleine kugelige Zellen, die v611ig den EiterkSrperchen gleiehen, 
oder etwas grSssere Zellen, die sich besonders dutch eine grSssere 
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Menge Protoplasma auszeichnen, wShrend der Kern die frfiheren 
Dimensionen beibeh/~lt. Da das Protoplasma dabei zugleich 
heller wird, so handelt es sich hier wohl um denselben Prozess 
wie bei den Zellen, die in die SammelrShren eingewandert sind, 
haupts.~chlich um eine Aufnahme wasserklarer Flfissigkeit yon 
Seiten des Protoplasmas, an der der Kern sich weniger bethei- 
ligt. Neben diesen Elementen finder sich eine andere Reihe yon 
Zellen, yon denen die meisten sich durch ihre planen oder auch 
concaven Facetten und ihrer bedeutenden GrSsse sofort als 
desquamirte Epithelien kundgeben. 

Die Untersuchung der Schleimhaut auf Durchschnitten der 
eingeschmolzenen Harnblase ergiebt denn auch, dass 1--2 Stun- 
den nach der Intoxication die obersten Epithelien fehlen and 
die noch restirenden sehr stark in die L/s gezogen sind; 
sparer namentlich, wenn das Thier an der Intoxication gestorben 
ist, finder man das Epithel vSllig defect: das bindegewebige 
Stratum der Schleimhaut ist fl'ei. Die desquamirten Epithelien 
ver/indern sich nun ganz i~hnlich wie die EiterkSrperchen: sie 
schwellen an und sehr h/~ufig findet man in ihnen einen mucin- 
haltigen bei Essigs/~ure gerinnenden Inhalt. Es finder sich der- 
selbe immer an der Peripherie der Zellen in Form eines glgn- 
zenden, vSllig homogenen Saumes, der sich gegen das kSrnige 
Protoplasma in der Umgebung des Kernes nieht scharf absetzt, 
selten umgiebt diese mucinhaltige Schale das Protoplasma in 
gleichm~ssiger Dicke yon allen Seiten, racist sind es halbkugelige 
oder halbmondfSrmige Vorbuchtungen, die zu 3 oder 4 der 
centralen kernhaltigen k5migen Protoplasmakugel aufsitzen. 
Glanz and vSllig homogene Beschaffenheit lassen dieselben so- 
fort in die Augen fallen. Durch Ac. werden sie, wie gesagt, 
intensiv trfib, wShrend das kSrnige Protoplasma heller wird. 
Nicht immer enthalten diese gequollenen Epithelien solehe 
schleimige Massen; andere scheinen auch nur wie die Eiter- 
kSrperchen eine wasserklare Flfissigkeit aufgenonlmen zu haben, 
sie sind heller als normal oder alas kSrnige Protoplasma umgiebt 
als ein kngeliger, sehr cxcentrisch gelegener Ballen den Kern, 
w//hrend der fibrige Theil der Zelle sehr hell ist and nut sehr 
sparsame KSrnchen enthi~lt. Die GrSsse, welche diese Zellen 
erreichen kSnnen, ist sehr bedeutend; sie erreichen einenDurch- 
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messer yon 0,1 ram, manche haben eine L~nge yon 0,12, eine 
Breite yon 0,08 ram, w~hrend die Kerne nur his 0,02 ram un- 
schwellen. Man sieht manehmal aueh mehrere, bis 4 Kerne in 
einer Zelle. Zellen mit 10 Kernen, wie Cornil, habe ieh nieht 
gesehem Auch muss man mit der Beurtheilung vielkerniger 
Zellen sehr vorsichtig sein, denn die obersten, etwas platten 
Zellen des Bfasenepithels bedecken jede mehrere kleine Zellen 
der tieferen Lage, zwischen welchen sic Septen yon Protoplasma 
in die Tiefe senden; die oberen Zellen haben also an ibrer un- 
teren Fl'~che mehrere Nischen ftir die n~ehst darunter gelegenen 
Elemente. LSst sicb nun eine solche grosse Zelle mit den nm- 
seh]ossenen tieferen in Zusammenlmng ab, so kann sic leieht fSr 
eine vielkernige Zelle gehalten werden. 

In der Schleimhaut selbst finder man die GefSsse stark mit 
Blur gefiillt, indess keine starke Zellinfiltration. 

Zusammenfassung .  

Fassen wit nunmehr die Resultate unserer Untersuehungen 
zusammen. Die Ver'~nderungen erstreeken sich auf Glomeruli 
und ltarnkan~lchen. An ersteren haben wir die charakteristischen 
Erseheinungen einer Glomerulonephritis; w~hrend die Ham- 
secretion gehemmt wird, oder fast vSllig sistirt, ergiesst sich hier 
ein albuminSses beim Kochen gerinnendes Exsudat, es treten 
farblose und einige rothe BlutkSrper aus. Es ist dies abet der 
einzige Abschnitt des Gefs der Niere, welcher eine in- 
tensive Alteration darbietet; denn in dem Stroma l~sst sich nir- 
gends mit Sicherheit eine Auswanderung farbloser BlutkSrper 
constatiren; nur in dem Bezirke der Markpapillen waren in den 
SammelrShren Zellen eingelagert, welche ais eingewanderte lath- 
lose BlutkSrper aufgefasst werden mussten. An die Ver/~nde- 
rungen der Glomemli schliessen sich die der Harnkan'Xlchen an, 
die in s~mmtlichen Kanitlen der Rinde, in den SammelrShren 
and aufsteigenden Schenkeln der Grenzschicht die gteichen sind: 
sic bestehen in Zerfall der inneren tl/~lfte der Epithelien, die 
entweder direct sieh loslSst oder vorher einen k6rnigen Zerfall 
efleidet; viele Kerne gehen dabei ebenfalls verloren und gerathen 
in das Lumen; der  peripherische Theil der Epithelien sammt 
dam Rest der Kerne bleibt als sehmaler continuirlicher Belag 
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auf der Membrana propria sitzen. Von den genannten Kan~ilchen 
sind die aufsteigenden Schenkel die resistentesten, sie "r 
sich erst sp/~ter als die /ibrigen. Die SammelrShren des Markes 
erleiden einfache epitheliale Desquamation; dies ist nach dem 
Glomerulus der zweite Abschnitt der Harnkan~lchen, in dem ein 
Eindringen farb]oser Blutk5rper naehgewiesen werden kann. 
Fibrineylinder habe ich nut einmal und zwar im Mark beobachtet, 
wohl nut deshalb, weil der Tod zu friih eintrat; dean es durfte 
kaum einem Zweifel unterliegen, dass auch die in den Riaden- 
kan/ilchen sich loslSsenden kSrnigen kernhaltigen Protoplasma- 
massen sp/iter sich in Cylinder mngewandelt h//tten. 

Welche theoretische Auffassung lassen nun diese Thatsachen 
zu? in welchem Causalnexus stehen sie zu einander and zu der 
Ausscheidung des Catharidins in den Nieren? Wo findet diese 
Ausscheidung statt? Wir mfissen zu diesem Zweck die einze]nen 
Erscheinungen gesondert betrachten. Worauf beruht die Hem- 
mung und schliesslieh vSllige Aufhebung der I~arnsecretion? 
Grade diese Frage ist die dunkelste und finder in den anatomi- 
schen VerSnderungen keine genfigende Erkl'/irung, wenigstens 
wenn die Secretion des Wassers dureh die Glomeruli erfolgt. 
Und ffir diescn Ort der Ausscheidung sprechen doch auch grade 
die pathologischen Beobachtungen. Seit Langhans wieder die 
Aufmerksamkeit auf die Glomeruli and namentlich die Ausf/illung 
ihrer Capillaren mit kernreiehem Protoplasma und andere Ver- 
iinderungen der Glomeruli gelenkt hat, ist es gegl/ickt, in ana- 
tomischen Ver~nderungen der letzteren und besonders grade in 
der angefiihrten Alteration die anatomische Grundlage ffir viele 
FSlte yon Verminderung und vSlliger Hemmung der Harnseeretion 
zu erkennen. Indessen grade sotche VerSnderungen fehlen hier; 
die Capillaren sind f~r Injeetionsmasse durchg'~ngig und ihre 
Wand und die sie bedeekenden Epithelien anatomisch intact. 
Und auch eine Hemmung des Abflusses kann nicht in Frage 
kommen, da die Ausf/ilhmgsmassen der Harnkan~lchen zu wenig 
compact sind, um das Lumen dauernd zu verstopfen. Man muss 
also bier zu reinen functionel|en StSrungen der Circulation, Ver- 
minderung des Blutdruckes oder der Gesehwindigkeit des Blut- 
stroms seine Zuflucht nehmen, oder vielleieht zu StSrungen des 
Glomerulusepi~hels. Was man auch davon ws mug, ira- 
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merhin ist die Thatsache yon gr6sstem Interesse, dass in ge- 
wissen F~llen yon fast vSlliger Anurie die sonst dabei derselben 
zu Grunde liegemen anatomischen Vergnderungen fehlen kSnnen. 

Nicht ohne Interesse ist ferner der Erguss eines albuminSsen 
Exsudats in die HShle des Glomerulus bei hochgradiger Hem- 
mung der Wassersecretion. Hier wird man diese abnorme Bei- 
mengung zu der geringen Menge des transsudirten Wassers in 
gleieher Weise wie an anderen Oertlichkeiten auf die entzfind- 
liche StSrung der Gefi~ssw~nde zurfiekffihren diirfen. Aber dabei 
lgsst sich an diesen nieht jene anatomische Ver~nderung nach- 
weisen, welehe Arnold als charakteristisch f/ir die entzfindeten 
Gef~sse ansieht. Von Kittleisten sieht man bier ebenso wenig 
etwas wie im normalen Zustand. Und doeh erfolgt auch eine 
Auswanderung farbloser Blutk5rper, denn dass die letzteren aus 
den Glomeruluseapillaren stammen, darfiber diirfte kaum ein 
Zweifel sein. Man k6nnte hSehstens noeh daran denken, sie aus 
den GeNssen der Glomeruluskapsel herzuleiten; allein dann 
m/isste doeh hie und da aueh in der letzteren selbst nnd ihrer 
Umgebung eine Zellinfiltration zu tinden sein. An den Epi- 
thelien tier Glomeruluseapillaren lassen sieh dabei noeh keine 
Veri~nderungen naehweisen; doch diirften wohl aueh hier bei 
l~ngerer Dauer Loekerung des Zusammenhanges und Desquamation 
eintreten. 

Die u in den Harnkan'~lehen beruhen auf tier 
Einwirkung des Cantharidins auf die Epithelien. Abet wie er- 
folgt diese Einwirkung? wird das Cantharidin dutch dieselben 
ausgesehieden und wirkt es bei seinem Durchgang dureh die 
Zellen zerst5rend auf sie ein? oder erfolgt die Ausseheidung 
dureh die Glomeruli und wirkt es vom Lumen ans auf die Epi- 
the|ien ein? In den friiheren Arbeiten ist diese Frage kaum er- 
5rtert. Sehaehowa nimmt an, dass die Zellen das Cantharidin 
ausseheiden und dadureh ver'~ndert werden; allein die andere 
IIypothese konnte sie nieht aussehliessen. Und ich glaube, dass 
ein Umstand mit Entsehiedenheit darauf hinweist, dass das 
Cantharidin wenigstens zum Theil in den Glomeruli seeernir~ 
wird. Man daft auf seine Anwesenheit in der ttShle derselben 
aus den Ver~nderungen sehliessen, welehe daselbst die ausge- 
wanderten farblosen BlutkSrper erleiden; die eigenthiimlieh sehr 



340 

hochgradige AufblShung derselben, die bei der menschlichen 
Niere bei analogen Prozessen fehlt, geht vollstgndig parallel dem- 
jenigen, was wit an den farblosen BlutkSrperchen in den Sammel- 
rShren der Markpapillen, an den in der Blase befindlichen und 
den desquamirten Epithelien der letzteren sehen. Wir mfissen 
sie als directe Folge der Einwirkung des Cantharidius auf diese 
Zellen ansehen. Damit haben wit den einzigen Anhaltspunkt 
gewonnen, den die vorliegenden Uutersuehungen nach dieser 
Richtung hin darbieten. Alles Uebrige ist in Dunkel gehfillt. 
Denn wenn aueh die VerSnderungen an den Epithelien der ge- 
wundenen Kan~lchen, aufsteigenden Schenkeln u. s. w. nicht in 
Desquamation und AufblShung bestehen, kann dies nicht auf 
Verschiedenheit derselben in dem physiologischen Verhalten zu- 
rfickgeffihrt werden? Die Thatsache, dass si~mmtliche IIarnkanSl= 
chen mit Ausnahme der absteigenden Schenkel afficirt werden, 
dfirfte zwar den jetzt geltenden Anschauungen wenig entsprechen, 
welche den verschiedenen Abtheilungen der HarnkanSlchen je 
nach der Form ihres Epithels eine verschiedene Function zuzu- 
schreiben geneigt sind; man kSnnte abet hier annehmen, dass 
bei der sehr intensiven Intoxication die einzelnen Abtheilungen 
sehr rasch vicariirend fiir einander eintreten. 

Man sieht hieraus, dass noch viele Fragen zu erledigen sind. 
Will man alle Ver/~nderungen auf eine einheitliche An- 

schauung zuriickffihren, so muss man, wie mir scheint, yon den 
Glomeruli ausgehen. Die Ver~inderungen derselben sind zeit- 
lich jedenfalls das erste, der Austritt farbloser BlutkSrper, sowie 
die Exsudation albuminhaltiger Fliissigkeit sind schon nach 

Stunde vollst/~ndig ausgesprochen und erleiden dann kaum 
noch eine erhebliche Steigerung. Hier ist die Ursaehe flit die 
ttemmung der Harnsecretion zu suchen, hier wird Cantharidin 
ausgesehieden. Die Harnkan~lchen ver~ndern sich erst sp/s 
und erreichen nach 2--3 Stunden hohe Grade tier Ver~nderungen 
und diese kSnnen alle ohne Zwang auf die Einwirkung des in 
ihrem Lumen vorbeifliessenden Cantharidins zurfickgef/ihrt wer- 
den. Sie kSnnen also ganz auf gleiche Stufe mit den Ver'/inde- 
rungen in der Itarnblase gestellt werden. 

Da in der ausgebildeten Form der Cantharidinintoxication 
die Ver'Xnderungen an den Epithelien der Harnkan~lchen so 
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hochgrattige sind und vor denen an den Glomeruli in den 
Vordergrund treten, schien es mir interessant zu erfahren wie in 
einer Cantharidinniere die Ausseheidung des indigoschwefelsauren 
Natrons vor sich geht; nach Heidenha in  sind bekanntlich in 
der normalen Niere die gewundenen KanSlchen und die auf- 
steigenden Schenkel die St~ttte der Ausscheidung dieses Salzes. 
Die Versuche stellte ich in der Weise an, dass ich den Kanin- 
chen die gewShnliche Dosis yon Cantharidin 0,01 subcutan in- 
jicirte und ihnen na, ch 20 Minuten, �89 Stunden 12--15 ccm 
indigosehwefetsauren Natrons in die Vena juguiaris iniicirte. 
8 10 Minuten nach der Einspritzung wurde das Thief getSdtet 
und die Niere mit absolutem Alkohol ausgespritzt oder in klei- 
nen Stricken in absolnten Alkohol gelegt. 

Bei der Infusion nach 20 Minuten war die Blase contrahirt 
nnd harnfrei. Die Niere ziemlich blau und zeigte auf dem Dureh- 
sehnitt F~irbung nut in dcr Rinde. Grenzschicht und Mark hatten 
normale Farbe. Die nfikroskopische Untersachung bestittigte die- 
sell BeNnd, indem der Farbstoff sich wJrklieh nut in den ge- 
wundenen Kanglchen der RiMe nachweisen liess, entweder in 
den Epithelien seIbst,, oder im Lumen der gan~i.lchen. Jedoch 
war hier das Bild viel weniger ausgesprochen, d. h. die F~rbung 
weniger intensiv, als es bei der normalen Niere der Fall ist. 

Nach �89 Stunde enthielt die Blase geringe Mengen bliiulichen 
Hams, dem entsprechend zeigte auch der Durchschnitt dureh 
diese Niere ausser mehr oder weniger starker Fgrbung der Rincle 
noah eine leichte blaue FSrbung der Grenzschicht und Marksubstanz. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte man den 
Farbstoff nicht nut in den Epithelien der gewundenen Kan~ilchen, 
sondem auch im Lumen der Itenle'schen Schleifen constatiren. 
Ausserdem aber waren hier auch die Glomernli ent.weder diffus 
blass gef~rbt oder enthielten den Farbstoff in Form yon KSrn- 
then; racist zwischen den Schlingen, hie und da auch zwischen 
Kapsel und 6ef'assknauel. Die lstfindige Niere zeigte das gleiche 
Bild wie die �89 es beschr~i.nkte sich hier die Farbstoff- 
ausscheidung ausschliesslieh auf die Ilinde. 

In beiden Nieren ist die F~irbung weniger ausgesprochen als 
in der Niere yon 20 Minuten d. h. hier ist eine grSssere Anzahl 
yon Kan~lchen schwa& diffus gef~rbt. 
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Was die 2stiindige Niere aubetrifft, so sah ich hier nur in 
der ~iusseren Schicht der Rinde eine ganz blasse diffuse F'~rbung. 

Diese Versuche beweisen, dass je mehr Zeit nach der Can- 
tharidinvergiftung his zur Infusion mit indigoschwefelsaurem 
Natron verfiossen ist, desto weniger dieser Farbstoff durch die 
Epithelien der gewundenen Kanitlchen ausgeschieden wird. 

Es besteht also unzweifelhaft ein Parallelismus zwisehen 
dem Grade der mikroskopisch sichtbaren Ver~nderungeu der 
Epithe]ien der gewundenen Kani/lchen und der Ausscheidungs- 
f~higkeit derselben. 

Einige Versuche mit Tauben, bei denen eine Retention yon 
Harns/s zu erwarten war, blieben erfolglos, vielleicht wegen 
des zu raschen Eintritts des Todes oder anderweitiger StSrungen 
des Stoffwechsels. 

Die Unterschiede der Cantharidin- gegenfiber der CrO~-In- 
toxication beriihre ich nur in wenigen Worten. Bei beiden For- 
men finden sich Ver~nderungeu an den Glomeruli und Ham- 
kan/~lchen. Aueh Ka b ie r sky erwiihnt an ersteren Auswanderung 
farbloser Blutkiirper, sowie Blutk6rper in der Kapsel, so dass 
die Knguel davon wie iiberzogen erscheinen. Abet es scheint 
dieselbe erst in den spi~teren Stadien aufzutreten. Die Ver- 
~inderungen in den Harnkan~ilchen treten hier in den Vorder- 
grand. Auch bier werden zuerst die gewundenen Kan~lchen, 
erst sp~ter und in geringerem Grade die aufsteigenden Schenkel 
in Mitleidenschaft gezogen. Aber (lie Epithelien werden in toto 
nekrotisch und zu Cylindern umgewandelt, w~hrend bei Cantha- 
ridin eine Zerbr6ckelung uud Zerfall derselben vom Lumen aus 
stattfiude~ and ein peripherischer kernhaltiger Saum/ibrig bleibt. 
Jene Intoxication sprieht daher vie! mehr daffir, dass die sehi~d- 
lithe Substanz durch die Epithelien ausgeschieden wird und die- 
se]ben bei ihrem Durchgang zum Absterben bringt. Bei Can- 
tharidin dagegen scheint dieselbe im Lumen der Harnkans 
sich zu finden, und yon hier aus auf die Epithelien einzuwirken. 


