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XIX. 

Beitr ige zur Ilistogenese der acuten Nieren- 
entziindungen. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Rostock.) 

(Eine yon der medicinischen tPaculti~t der Universitg, t Rostock 
gekrSnte Preisschrift.) 

Von Theodor  Burmeis te r ,  Cand. reed. 
in Rostock. 

(l~ierzn Taf. X.) 

Die folgenden Untersuchungen wurden veranlasst durcb eine 
yon der medicinischen Facultiit der Universit~t gostock fiir das 
Jahr 1892 gestellte Preisaufgabe, welche folgendermaassen lautete: 

,,Es sollen auf e)iperimentellem Wege die friihesten Stadien 
yon Nierenentzfindung hervorgerufen werden, und welter sollen 
mit Benutzung des so erlangten Materials und unter tteran- 
ziehung des bei Seetionen gewonnenen durch mikroskopische 
Untersuehung die prim~ren Veriinderungen im secernirenden 
Parenchym und im gefi~sshaltigen Bindegewebe der Nieren fest- 
gestellt werden, sowie dab Abh~ngigkeitsverhi~ltniss beider yon 
einander." - -  

Die aufgeworfene Frage nach tier Histogenese der experi- 
mentell erzeugten und spontan entstandenen Nierenentzfindung 
erheiseht zun~ehst volle Klarheit fiber den Begriff der Entziindung 
im Allgemeinen: Denn nur dann kann man im Stande sein 
den verschiedenartigen Ver~nderungen in den N i e r e n -  den 
degenerativen am Parenchym, den exsudativen und proliferativen 
ira interstitiellen Gewebe und an den Glomerulis - -  die richtige 
Stellung anzuweisen. Wie sehr nun aueh der Begriff der Ent- 
ziindung in allgemein pathologiseher Beziehung eomplicirt und 
sehwankend ist, so dass schon 5frets Versuche gemaeht sind, 
ihn ganz zu beseitigen und in seine einzelnen Bestandtheile auf- 
zulSsen (Thoma) ,  und wie sehr aueh gerade in neuester Zeit 
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- -  vet Allem dutch die Untersuehuegen fiber die Phagoeytose 
und Chemotaxis - -  neue Ideen in die Entzfindungslehre getragen 
sind, so kann man doeh im Allgemeinen noeh daran festhalten, 
dass der alte Virchow'sche Entzfindungsbegriff beseitigt und 
in den Hauptpunkten durch die Cohnheim'sehe Lehre erse~zt 
ist, dass die Entzfindung dureh eine GeNssalteration eharakteriskt 
sei, welehe flfissige und zellige Exsudation naeh sieh ziehe. 
Trotzdem isg man doeh gerade in Bezug auf die Nierenentzfin- 
dung zn einer iibereinstimmenden Auffassung nieht gelangt. 
Hier fliesst vielmehr der Virehow'sche und Cohnheim'sehe 
Entzfindungsbegriff oft recht ungeordne~; dutch einander, beson- 
d ers aueh deshalb, well es oft sehwer h~ilt, die klinischen Bil- 
der der Nierenentzfindungen mit den anatomisch feststellbaren 
Thatsachen zu vereinigen. Oerade aus diesem Grunde sell nun 
den nachfolgenden Untersuehungen, damit wenigstens ein fester 
Grund und Boden als Ausgangspunkt vorhanden ist, der Cohn- 
heim'scho Entzfindungsbegriff, wie er sich welter entwiekelt hat 
and dutch Weiger t ,  ?r und Ziegler  vertreten wird, 
in mSgliehst eonsequenter Weise zu Grunde gelegt warden. 

W~hrend auf der einen Seite atles, was man under den Be- 
griff des ~{orbus Brightii zusammenfassen kann, mit dem Namen 
Nephritis bezeic:hnet wird, so unter den /ilteren Autoren yon 
Reinhard t  (Charitd-Annal. Bd. 1) und Frer iehs  (Die Bright'sehe 
Nierenkrankheit. 1851), unter den neueren yon Aufreeht  (Die 
diffuse Nephritis. 1879), wird auf der anderen Seite die Amyloid- 
entartung yon der Nephritis abgetrennt, und diese wieder all- 
gemein in parenehymatSse und interstitielle eingetheilt, selbst 
wenn der mikroskopische Befund lediglieh eine Degeneration des 
secernirenden Parenchyms ergeben sollte: so yon Virehow 
in seiner Cellularpathologie, 6 r a i n g e r - S t e w a r t ,  Barrels  
(Ziemssen ,  Handbueh der speciellen Pathologie. Bd. IX), Le- 
croehd (Traitd des maladies des reins. 1877), Ffirbringer (Zur 
Klinik und pathologisehen Anatomie der diphtherisehen Nephritis), 
~oseahe im  (Pathologie und Therapie der Nierenkrankheitem 
1886) u~ A. Ersg Weiger t  war es, der die rein parenehy- 
matSsea Degenerationen yon der eigentlichen Nephritis seharf 
trennte (Die Bright'sehe Nierenerkrankung. Volkmann'seho 
Sammlung. Bd. 162 n. 163. 1879), und ibm mfissen wit uns 



407 

anschliessen, wenn wir die Cohnheim'sehe Lehre vonder Ent, 
ziindung auch im Besonderen auf die Nieren fibertragen wollen. 
Denn es liegt naeh diesem Entzfindungsbegriff auf der Hand, 
dass es nieht die Erkrankung der Parenchymzellen ist, was das 
Wesen der Entzfindung ausmaeht, wenn anch ffir den Kliniker 
nach den Erseheinungen im Leben manehes als Nierenentzfindung 
erscheinen mag, was thatsiichlich nur Parenchymdegeneration 
ist. Vielmehr muss nothwendig eine Vergnderung im Circulations- 
apparat hinzukommen, und zwar eine derartige Ver~nderung der 
Gef/isse, dass deren Wandungen den Durchtritt, das Exsudiren 
yon Serum und weissen BlutkSrperehen ermSglichen. So einfaeh 
nun diese Verh~iltnisse oft in einzelnen Organen, besonders in 
den serSsen [Ig.uten festzustellen sind, so eomplicirt liegen sie 
bekanntermaassen in den Nieren, so class die histologisehen 
Kriterien der Entzfindung hier durchaus nicht einfaehe sind. Es 

r . .  . ( y  �9 liegt das daran, dass in Folge der physiologisehen rhat~,kmt 
und des anatomisehen Baues der Nieren bereits im Ansehluss 
an einfaehe, nieht entz/indliche Circulationsst5rungen Ver~inde- 
rungen auftreten, welehe wir aueh bei den aeuten Nieren- 
entziindungen nieht vermissen: nehmlieh Austritt yon Eiweiss 
in den Kapselraum der Glomeruli, .Cylinderbildung und desorga- 
nisatorisehe Vorg~nge am seeernirenden Parenehym, an die auch 
gewisse proliferative Vorgitnge ansehliessen kSnnen. Da diese 
Ver~inderungen somit den acuten Entzfindungen nicht allein zu- 
kommen, genfigen sie nicht zur Charakterisirung der Nephritis, 
wie das sowohl bei Thierversuchen, wie aueh bei der Unter- 
suchung mensehlieher Nieren nut zu oft geschehen ist. Es 
musste daher unser Hauptaugenmerk auf wirklich unterscheidende 
Merkmale geriehtet werden, d. h. auf das Auftreten yon fifissigen 
und zelligen Exsudationen im interstitiellen Bindegewebe, in den 
Glomerulis nnd im Lumen der Harnkaniilehen. Und dabei 
musste aueh besonders noeh Folgendes beriieksichtig~ werden. 
Bekanntlich enthalten die entzfindlichen Exsudate mehr Eiweiss 
und besonders aueh mehr Fibrin als die Stauungstranssudate, 
in denen Fibrin nur in Spuren vorkommt: konnte man also in 
den Lumina tier Harnkani~lchen und zwischen den Fasern des 
interstitielIen Gewebes fiidiges oder kSrniges Fibrin oder hyaline 
Umwandlungsphasen des Fibrins finden, so dfirfte man aueh 
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dieses MerkmaI ffir die Feststellung der Entzfinduug benatzen. 
Es war dieses um so mehr geboten, ~ls in den kfinstlich er- 
zeugten Nephritiden nach den Schilderungen zahlreicher Autoren 
die Veriinderungen des absondernden Parenchyms and die Cy- 
linderbildung wesentlich in den u treten, and weil 
wir ferner jetzt in der Weigert'schen Fibrin- und in der AIt- 
mann'schen Granulamethode sehr feine Mittel besitzen, um auch 
geringe Mengen yon Fibrin nachzuweisem 

Es wurde demnach bei den nach[olgenden Untersuchungen 
haupts~iehlich darauf geaehtet, warm zuerst weisse Blutk/irperchen 
aus den Nierengeffssen austreten und fibringse Exsudate nach- 
zuweisen sind, and wie sich vorher and nachher die iibrigen 
Bestandtheile der Niere, das gefgsshaltige Bindegewebsstroma, 
die Glomeruli und das secernirende Parenehym dazu verhalten. 

In der einsehl'ggigen Literatur fiber die Fr~ge naeh tier 
Entstehung der Nierenentzfindung, besonders fiber das Verhi~lt- 
hiss der Parenehymver~nderungen zu denen der anderen Nieren- 
bestandtheile in den Anfangsstadien der Entzfindung~ sehen wir 
nun wieder haupts~ichlich zwei Ansiehten sich gegeufiberstehen: 
die eine yon Weigert~), a. a. 0., au~estellte and in neuerer 
Zeit vor Allem dutch yon Kahlden (Zieg]er ,  Beitriige. Bd. XI. 
Heft 4) gestfitzte, geht dahin, dass das Primgre bei jeder Nieren- 
veriinderung eine Ver~nderung des Parenchyms sei nnd dass 
erst secundiire Erscheinungen am gef~sshaltigen Bindegewebe 
eintreten: so yon Kahlden,  a. a. 0., S. 559, ,,aus meinen Unter- 
suchungen geht mit Sieherheit hervor, dass die acute Nephritis 
in ihren Anfangsstadien einen iiberaus einheitlichen Prozess dar- 
stellt~ and immer mit einer ana~omisch naehweisbaren Ver- 
~ndernng am functionirenden Parenchym beginnt". Wg.hrend 
auf der anderen Seite Nauwerk  (Ueber Endothelveriinderungen 
bei der aeuten Nephritis. Deutsche reed. Wochensehrift, 1884. 
Bd. X u. XI) sagt: ,,Die prim~ire Parenehymli~sion kann fiir den 
Morbus Brightii im Sinne Weiger t ' s  als durchgreifendes patho- 

~) Weigert selbst hat allerdings das Verhflt,~iss zwischen den Parench)'m- 
]5~sionen und den eigentlichen Entzfindungserscheinungen nicht so 
schavf ffir alle F~lle gekennzeichnet, dass die Parenchymli~sionen stets 
primer scien, sondern er hat auch eine gleichzeitige Entstehungsursacbo 
beider Ver~nderungen zugelassen. 
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genetisches Princip nicht aufrecht erhalten werden. Fiir eine 
Anzahl yon F~llen mag eine Erkrankung der secernirenden Epi- 
thelien das erste anatomische Symptom beginnender Entzfindung 
darstellen: es liegt ferner die MSglichkeit vor, dass eine solche 
Parenchyraliision, besonders wenn sie eiuen nekrotischen Charakter 
tr/igt, eine secund~re Entzfindung hervorzurufen verraag. Mit 
Bestimratheit aber muss hervorgehoben werden, dass eine Nieren- 
entziindung rait ihren Merkraalen: der Exsudation und Prolife- 
ration bestehen kann, ohne Erkrankung der specifischen Gewebs- 
besfandtheile, dass weiterhin, wenn eine solche gleichzeitig vor- 
handen ist, genfigende Anhaltspunkte insbesondere, was ri~umliche 
Anordnung der versehiedenen Prozesse betrifft, nicht selten ver- 
misst werden, welche die Annahrae einer seeund~ren, reactiven 
Entzfindung als berechtigt erscheinen lassen wfirden." - -  

I. Exper i raente l le r  Theil .  

Wenn Ziegler  in seinem Lehrbuch der pathologisehen Anato- 
mie (5. Anti. Bd. IL S. 753) hervorhebt, dass die durch Injection 
oder Ffitterung verschiedener eheraisch wirksamer Substanzen 
hervorgerufenen Nierendegenerationen nut in entfernten Be- 
ziehungen zu der eigentlichen Nephritis stehen, und daher die 
Experimentaluntersuchungen fiber Nephritis fiir die Pathologie 
der bei den Menschen vorkoramenden Nephritis nur in sehr be- 
schri~nktem Maasse verwerthbar sind, so muss man ibm insofern 
vollkoramen beistimmen, als in der That solche Gifte, die nur  
degenerative Ver~inderungen in der Niere hervorrufen, ffir das 
Studium der Nephritis unbrauehbar sind. Deswegen konnten 
auch ffir die vorliegenden Untersuchungen yon den zahlreichen 
Giften, welche die Niere sch~digen kSnne~, und welche Ldpine 
(Fortschritte der Nierenpathologie. S. 132) genauer angeffihrt hat, 
nur wenige in Betracht koraraen. Es waren das haupts~chlich 
Kantharidin, Schwefels/iure, Chroms~iure und deren Salze. Von 
der Anwendung der Kantharidin glaubten wit zun~ichst absehen 
zu miissen, well dutch dieselben, wie yon Cornil, El iasehoff  u. A. 
nachgewiesen ist, in erster Reihe eine Glomerulonephritis hervor- 
gerufen wird und weil die dabei gewonnenen l~esultate hSchstens 
ira Vergleiche mif anderen Versuchsergebnissen h~tten Bedeutung 
gewinnen kSnnen; auch waren i~nssere Griinde daffir raaassgebend, 
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da yon anderer 8eite in demse]bea Institute zar Bearbdtung der 
gleiohen Preisaufgabe vorwiegend Kan~haridin verwendet wurde. 

Ueber mi~ 8chwefels/iure angestellte Experimente berichten 
Munk und Leyden in diesem Archiv. Bd. XXXI und in der 
Berliner klinischen Wochenschrift (1864), dass sir Nierenent- 
ztindung erhalten h~tten, indem sir gernwueherung ia den Inter- 
stit, ien, Blur und Eiterk6rperohen und mit diesen besetzte Cy- 
linder in den Harnkaniilchen wahrgenommen haben. Und Lit~en 
(Berl. kiin, Woehensohr. 1881) erklgrt, dass zwar in den ersten 
Tagen nach der Vergiftung entzfindliche Prozesse fehlen, dass aber 
Mufig ~n der zweiten Woche entzfindliche Ver/inderungen neben 
deutliehen Zeichen der trfiben Sehwdlung nachweisbar seien. 

Nit der Chromsii.ure und deren 8alzen sind besenders von 
Kabierske  (Die Chromniere. Dissert. inaug. Breslau), dann yon 
We igert. (Ueber Croup und Diphtheritis, dieses ArchD. B& 72), 
hernach yon Vorhoefe,  Posner ,  Pander  nnd neuerdings yon 
v. Kahlden Versuehe angestellt, die im Wesentliehen dieselben 
gesultate ergeben haben: Epithell:a;sionen, zahlreiehe Cylinder 
der versehiedensten Art, kleinzellige infiltration, also geniigend 
Symptome tier Nephritis, nm aueh uns zu veranlassen, uns dieses 
Oiftes bei unseren Versuehen zu bedienen. Von den verschiedenen 
Salzen wii.hlten wit alas neutrale ehromsaure kmmoniak und zwar 
aus dem Grunde, well Kab ie r ske  bemerkt, dass er bei Anwen- 
dung desselben bereits am sechsten Tage Regenerationserseheinm> 
gen wahrgenommen habe, und wir daraus sehliessen zu dfirfen 
glaubten, dass gerade diesesSalz mSgliehst rasch und intensiv wirke. 

Aueh mit der Schwefels/iure haben wit experimentirt, die 
Versuehe jedoeh weder aufgegeben, well es uns in einer grSsseren 
knzahl yon F/illen weder dureh das ginflSssen yon mehr oder 
weniger verdtinnter H~804 in grSsseren und kleineren Desert 
mittelst der SchlundrShre, noch mit Bolus alba zu Pillen ver- 
arbeiteter Schwefelsiiure gelungen war, entziindliehe Erseheinungen 
in der Niere hervorzurufen. Bei letzterem Ve,'fahren, bei dem 
den Versuchsthieren (Kaninehen) t/iglieh eine Dosis, die zwisehen 
0,4 und 1,0g S&wefels'Jiure variirte, eingegeben wurde, er- 
hielten wit die Thiere bis zu 3 Wochen am Leben; es stellte 
rich immer sehr bald Albuminurie ein; der mikroskopisehe 
Nierenbefund ergab jedoeh ebenso, wie bei den mit fliissiger 
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S's behandelten Thieren lediglich degenerative Ver'~nderungen 
am Epithel der Har~kan~lchen. Daher wandten wir uns aus- 
schliesslich zum neutralen chromsauren Ammoniak, wovon den 
Thieren 0,04~ 0,05, einmal auch 0,15 g einer ziemlich concen- 
trirten LSsung (1:5), theils direct in die Blutbahn (Schenkel- 
vene)~ theils subcutan injicirt wurde. 

Die bedeutende Abweichung in den Ergebnissen unserer 
Versuche mit Schwefels~ure von den Berichten friiherer Autoren 
mag vielleicht darin seinen Grund haben, dass die mikroskopische 
Technik zu der Zeit, als dieselben untersuchten, keine so aus- 
gebildete war, wie heute, so dass sie unter Anderem nicht in 
der Lage waren, so feine Schnitte yon Nieren herzustellen, als 
wit es heute mit dem Mikrotom vermSgen: so mag es denn 
bei ungef~rbten Pri~paraten oder dicken Schnitten leicht vor- 
gekommen sein, dass geringe interstitielle Zellwucherungen mit 
zelligen Infiltrationen verwechselt warden. Auch standen ein- 
zelne, wie Munk und Leiden,  ganz auf dem Standpunkte der 
Virchow'schen Entzfindungslehre, so dass sie als entzfindliche 
Erscheinungen bezeichneten, was wir von unserem Standpunkt 
aus als solche nicht mehr auffassen k5nnen. 

Es wurden ferner Versuehe gemacht mit Reinculturen yon 
Diphtheriebacillen und Staphylococeus pyogenes aureus. Die 
ersteren warden entweder lebend oder abgetSdtet als Bouillon- 
aufschwemmungen Meerschweinschen und Kaninchen interperi- 
ton~al einverleibt~ die letzteren bei Kaninehen in die Ohrvene 
eingespritzt. Die Versuchsergebnisse waren aber, ebenso wie 
solche, die bereits frfiher yon Herrn Professor Lubarseh angestellt 
waren~ so inconstant~ dass sie zum Stadium der uns vorliegenden 
Frage nicht verwerthet werden konnten. Dosen, die ffir manche 
Thiere tSdtlieh waren, waren ffir andere fast oder ganz unsch~d- 
lich~ so dass es unmSglich war, das fiir ein successives Studium 
der Ver~nderungen nSthige Material zu besehaffen. Vielleicht 
war die Virulenz der Culturen daran Schuld; da aber zuni~chst 
anderes Culturmaterial nicht beschafft werden konnte, so wurde 
auf eine Fortsetzung der Versuche verzichtet and schliesslich 
ausschliesslich mit den chromsauren Salzen experimentirt, die 
eine genaue Dosirung am besten gestatteten and ann~ihernd ein- 
heitliehe Eesultate gaben. 



Von allen Nieren~ die wit dutch Section sotbr~ ~aaeh dem 
Tode der Ve.rsuchsthiere oder duroh Exstirpation erhe~]te, n haben, 
wurden zungehst zur Untersuohung in fr[sehem Zustand mit dora 
Gefriermikrotom Schnitte gemaeht; der Rest wurde dann theils 
in absolutem Alkohol, theils in eoneentrirter wgssriger Sub]imat- 
lSsung in der K'~l~e odor bei einer T+mperat.ur yon 550 C., 
gheils in Mfiller'scher, theiIs in Altmmm'seher Flfissigkeig ge- 
hgrtet. 

Zur wei~eren Untersuehung wurden die Stiieke sodann in 
Paraffin yon 59--530 Schmelzpunkt eingebettet, 'and darauf mit 
dem Mikrotom feine Sehnigte yon 0,008--0,015 mm Dieke an- 
gefertigt. Zur Fgrbung der Sehnitte diente haupts~iehlieh des 
mit Wasser (1 :10)  verdfinnte Delafield'sebe Hiimatoxylin allein 
odor mi~ nachfolgendem Eosin odor das Lubarseh ' sehe  Jod- 
hiimatoxylim Daneben wurde immer eine knzahl Sehni~te naeh 
der Weigert'sehen Fibrinfgrbemethode (knilinwasser-Gentiana- 
violett) behandel% beider wir w.assriges k]aunearmin odor Mayer'- 
sehes sa]zsaures Certain als Vorf/irbung benutzten. Aueh die Alt- 
mann'sehe Siiurefuehsinfgrbung mit EntNrbung dureh Pikrinsiiure 
wurde in den moisten F/~llen angewandt. Um die sogen, hya- 
linen Cylinder genau zu erkennen and sic mit den dureh Weigert- 
fiirbung tingirten vergleiehen zu kSnnen, wurde die grns t ' sehe  
(Pikrinsgnre-Siiurefuehsin mit vorheriger UeberNrbung mit Dela- 
field'sehem H'amatoxylin) und die Russel'sehe Fgrbemethode 
(Carbolsiiurefnehsin and Carbolsiiure-Jodgr/in) angewandt. 

Von den Pr~paraten wurde natiirlieh immer eine Reihe yon 
Sehnitten, besonders von Folgesehnitten angesehen, und der Be- 
schreibung entweder dasjenige Pri~parat, des alle Ver:~inderungen 
besonders gut zeigte, oder we ein solehes nieht zu haben war, 
mehrere aus einer 8erie neben einander zn Grnnde gelegt. 

Der Befund der gxperimente war folgender: 
l. gin Kaninchen (es wurden moist ausgewaehseno Thiere benutzt, we 

dieses nieht der Fail, ist es besonde:'s bervorgehoben), dem 0,05 g neutrales 
harnsaures Ammoniak in die Sehenkelvene eingespritzt war, wurde~ naehdem 
sieh im Urin ~) Albumen gezeigt hatte, naeh i0 Stunden getSdtet~). Die 

~) Der zur Untersuebung gebraehte Urin wurde intra vitam mittelst 
Katheters, post mortem dureh Auspressen der Blase gewonnen. 

~) Thiere~ die 2, 4, 6 tmd 8 Stunden naeh tier inject/on getSdtet wurden, 
zeigten keine pathologisehen VerS.nderungen an den Nieren. 
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Nieren zeigten sich bei der Section etwas gerbthe~ und m~ssig gesehwollen. 
Mikroskopiseb war fettige Degeneration im secernirenden und ausfiihrenden 
Theil in geringem Umfang naehweisbar. In dem fixirten Pr~parate ist das 
Epithel in den Tub. recti unversehrt, in den Tub. contorti insofern veriindert, 
als bei erhaltenen Kernen die einzelnen Zellgrenzen verwiseht sin& Haupt- 
s~chlich dadurch, dass sic naeh dem Lumen zu wie angefressen aussehen. 
We sic am Lumen noch erhalten scheinen, sind die Kerne ganz nach der 
diesem zugekebrten Seite bingeriiekt. In den yon dot S c h a c h o w a  sog. 
spiraligen Kaniilehen sieht man die Kerne theils gar nicht mehr, theils nur 
noch sehr schwach gef~irbt. Im Lumen dieses letzteren Theiles finder sich 
ein ziemlich grobkbrniges Maschenwerk, alas nicht mehr den Eindruck der 
yon der S ch a e h owa angegebenen, in normalen Nieron sich findenden Fort- 
siitzen der Epithelzellen maeht: es klumpt sieh vercinzelG we die Zellen 
besonders stark gesehwunden sind, zu cylindrischen Massen zusammen~ in 
denen man einzelne sehwach tingirte Epithelkerne und ab und an einen 
ganzen Zellleib wahrzunehmen vermag. Die Basalmembran des KarnkanMehen- 
epithels tritt besonders in den Pyramidenstriingen deutlich horror, ohne dass 
es zu einer Abbebung der Zellen yon ihr gekommen w•re. Das Protoplasma 
der Zellen in tier RiMe ist meist kbrnig zerfallen und man sieht die Kbrn- 
chert h~iufig in Reihen rege]m~,ssig neben einander geordnet, so dass das 
Bild den Eindruek des Heidenbain'schea St~bchenepithels macht, ohne es 
zu sein" Figuren, wie sic I s r a e l  (dieses Archly, Bd. 123) beschrieben und 
gezeicbnet hat. Veto Epithel der Glomeruluskapsel sind nut noeh einzelne 
Kerne erbalten. Der Kapselraum selbst ist meist leer, we siebetwas darin 
finder, ist es eine rein granulirt% die F~irbung nur schwach annehmende 
Masse. Die Malpighi'sehen K6rperchen sind geschrumpft und enthalten rotho 
und weisse Blutkbrperehen in m~issiger Menge. Die gr6sseren Blutgef~sse 
sind mit Blutkbrperehen in normalem Verh~ltniss geffillt. Die Capillarkerne 
nur wenig sichtbar. 

In den nach W e i g e r t  behandelten Pr'~paraten zeigte sich keine speci- 
fische Reaction irgend welcber Theile. 

2, Die Versuchsanordnung war hier, wie auch in den n~ichst folgenden 
Versuchen dieselbe. Das Thief wurde naeh 20 Stunden getbdtet, naehdem 
sich im Urin ausser den zahlreichon yon K a b i e r s k e  als SMzcylinder be- 
zeiehneten Gebilden, Fragmente yon hyalinen~ fein- und grobkbrnigen 
Cylindern und Eiweiss gefunden butte. Die Nieren waren bung yon nor- 
maler Gr6sse und Consistenz; Kapsel leieht abziehbar. Fcttige Degeneration 
fand sich in den gewundenen KanS, Ichen niebt sehr ausgedehnt. 

Das mit tIS, matoxyliu-Eosin behandelte Pr~parat zeigte cinch deutliehen 
Fortschritt im destructiven Prozess an den garnkan~lehenepithelien. Das 
Epithel ist in dem gewundenen Schleifentheil racist in kSrnigem Zerfall 
begriffen; in den gewundenen Kan~lchen sehen wir die sehon beim ersten 
.Versueh wahrgenommenen Bilder, aueh hebt das Epithel sich bier Niufig 
vonder  Basalmembran ab, ohne dass jedoeh in dem so entstandenen ttohl- 
raum etwas wahrzunehmen ist. 
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"in den geradea Kan~lehen findet sieh neben sines das Lumen derselbea 
fast ganz ausffitlendeu, feinkSrnigen Masse, die in einem, wean auch nut 
losen Zusammenhang steht, sine Anzahl ~on hetnogenen Cylindern, die 
aaf dem Lgngsschnitt am Rande mit tiefen Einbuchtungen, auf dem Quer- 
schnitt mit Vacaolen ~'ersehen sind. Sis fiirben sieh hash We i g e r t  violett: 
and sind das wohl dieselben Gebilde, yon denen er selber (Fortsehritte des 
~%diein. 1887. Bd. XV) diese gigensehaft a~giebt nnd die er als tsopfen- 
fSrmige bezeichnet. Auf Lfi.ngsschnitten sehen wlr an dieselben sich naeh 
oben und unten sine feinkSrnige Masse anseh]iessen, desert KSrnnng be- 
senders dadurch deutlieh hervortritt, well die Contonren des einzelnen KSrner 
eine leieht bl~iuliehe F~rbung annehmen. In den gewundenen KanMehen 
ist das Lumen his naeh des Glomeruluskapsel hinauf mit sines resist grob- 
kSrnigen, t;ansparenten, eylindrischen Masse ausgeffillt~ in der hin und 
wieder ein rundliches Gebilde, das wir wegen seines intensN tingirten 
Nueleolus uad seiner gleiehm~ssig verf~rbten 5,ussesen Sehieht, die wieder 
dusch sine scharfe Linie yon des Umgebung abhebt, als unversehsten Epithel- 
kern ansprechen dfirfen, siehtbar ist. Daneben begegnen wir ganz homogen 
and hyaIin aussehenden, seharf contourirten O~lindern, die sieh naeh W ei-  
ge r t  in der Weiss fs dass in des Mitts ein tiefblauer Kern liegt, ~'on 
dem aus sieh die /ibrige Masse naela der Peripherie hin ,zorn Violett bis 
zum mnskelfarbenen Roth abtSnt. 

Die Gefg~sse und Capillaren sind besonders in den Pysamidenforts~itzen 
blntreieher und enthalten aueh relativ zahlreiehe farblose BlntkSrperehen: 
die Glomeruluseapillaren siad deutlieh yon einander abgegrenzt und mehr 
mit rothen Blutk6rperehen geffillt. 

3. Das u wurde naeh 30 Stundea getSdtet. Im Urin waren 
~orher Eiweiss und vereinzelt hyaline Cylinder naehzuweisen gewesen. 

Die Nieren waren yon normaler Farbe and Consistenz~ etwas gesehwollen. 
Fettige Degeneration war iiberall in geringem Grade nachweisbas. 

Am Epithel hat die Zellnekrose welters Fertschritte gemaeht: mit Aus- 
nahme der SammelrShren~ Sehaltst/ieke und des sehmalen Theiles des Henle'- 
schen Sehleifeu fiudet sieh fast nirgends mehr intaetes Epitheh In den 
/ibrigen Theilen sind die Zsllkerne fast fiberall ganz versehwunden odes 
nur noeh undeutlieh siehtbar; des Zellleib sieht in der gindensubstauz Stark 
angefressen aus: der erbaltene Theil fiberall sehr kSrnig. 

Cylinder sind fast fibesall, we ausgesproehener Epithelschwund vorliegt, 
und zwar meist grobkgrnige mit ~,ereinzelt deutlieh hervortretenden Zell- 
kernen. In den besser erhaltenen Theilen der Tub. cont., in den aufstei- 
genden Schleifentheilen uud in den geradeu Kan~lehen liegen Nst aus- 
sehliesslieh trepfenfSrmige Cylinder. 

Im Kapselraum finden sieh hie and da rothe BlutkSrperehen, vereinzelt 
aueh kSrnig% transpareute Massen, die in geringer Weiss auf Weigert 
reagiren. 

Die grgsseren Gef~isse und Oapillaren sind etwas erweitert, mit zahl- 
reichen Leukoeyten uud stark hervortretenden Kernen versehen. 
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In einem mittelst Alkohol gehiirteten Pr~parat sieht man um eine 
grSssere Vene herum im perivascul~iren Gewebe eine gr5ssere Anzahl yon 
Zellen, die wir wegen des hSufigen Vorkommens mehrerer Kerne in einer 
Zelle und wegen der gelappten Gestalt derselbeu als Rundzelleninfiltration 
anspreehen m(issen, sowie eine AnhSufung spindliger, mit liinglichem Kern 
versehener Zellen im interstitiellen Bindegewebe: eine Wucherung derselbem 
u indirecter Kerntheilung kann man jedoch nirgends etwas wahrnehmen, 
so dass uns der Schluss nicbt ungerechtfertigt erseheint, dass hier die Pro- 
liferation durch direete Kerntheilung eingetreten ist. 

4. Bei dem Versuehsthier trat naeh 40 Stunden der Ted spontan ein. 
Der Urin enth~lt zahlreiche Cylinder. Makroskopisch bieten die Nieren, 
abgesehen yon einer massigen Blauf~rbung der in termedi~ren Substauz, nichts 
Besonderes. 

In der Rinde und in den Pyramidenforts~,itzen ist ziemlich starke, fettige 
Degeneration wahrnehmbar. 

Des Epithel ist in den geraden Harnkaniilehen in seinen Contouren 
dentlich erhalten, jedoch fiberall, we sieh cylindrisehe Igassen im Lumen 
finden, gleichsam platt an die Wand gedriiekt. In den aufsteigenden 
Sehleifenschenkeln liegt der Basalmembran ein meist gut erhaltener Kern 
an, auf dem Quersehnitt sieht man zu beiden Seiten der Kerne dfinne F~iden, 
die sieh veto Inhalt des Kan~lchenlumens durch weniger starkes Liaht- 
breehungsvermbgen abheben, sich naeh dem Centrum zu ziehen, die wit flit 
die noeh bestehenden seitlieben Zellmembranen ansprechen mbchten. In 
den Tub. contorti sind die Epithelzellen da, we sich im Lumen Cylinder 
finden, fast ganz versehwunden; nut an tier Basalmembran liegen kleine 
Hiiufchen feink5rniger ]gasse. In der iiussersten Cortiealsehicht sind sie bei 
nur nech selten erhaltenem Kern stark aufgequollen, so dass sie das Lumen 
ganz ausffillen: die ]~Iembranen treten noeh horror, bas Kapselepithel ist 
verschwunden: tier Kapselraum fast inamer leer. 

Cylinder finden sieh in den geraden Kan~lehen theils tropfenfbrmige, 
theils granulirte, theils hyaline. In den tropfenfbrmigea erblickt man an 
einzelnen Stellen Kbrper, die bei der H~matoxylin-Eosinfiirbung nach Gestalt 
nnd Tinetion ffir Leukoeyten zn halten waren, die sieh abet bei Anwendung 
der Russel'sehen F~rbung als sog. gussel'sehe Fucbsinkbrper herausstellten. 
In der gindensubstanz finden sieh dieselben Cylinder~ jedoeh mit entschie- 
denem Ueberwiegen der hyalinen. H~iufig. sind hier ffir weisse Blutkbrperchen 
anzuspreehende K5rper in den Cylindern, sowie im Epithel und zwiscben 
beidem. 

Auf die Weigert~sche F~irbung reagiren die versehiedenen Cylinder in der 
sehon beschriebenen Woiso. In den hyalinen erseheint jedoeh der tiefbtaue 
Kern nieht so seharf gegea den helleren Mantel abgesetzt, wie bei den Bildern 
des vorigen Versuehs, sondern es durehziehen, ,~on ibm ansgehend, zahlreiche 
feine, ebenso tiefblau gef~irbte Fiiden den )Iantel. In einzelnen homogenen 
Cylindern yon blassvioletter Fiirbung flnden wit theils siehel-, theils keil-, 
theils kreisfbrmig an einander gereihte, tiefblaue, kleine Kbrnchen (Fibrin- 
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k/irache~), die vo~= :ler Peripherie ausgehen trod dem @entram zuznstrebea 
seheinem 

Die grbsseren BlutgeNsse sind stark geNHt, die Capillarkerne treteu 
sehr deutlieh horror :). In dem die grSsseren Gef~sse umgebcnden Binde- 
gowebe ist eine m~ssige kleinzellige Infiltration zu bemerken. 

Um die Gef~sse sich herum ziehende Bindegewebsfasern reagiren an 
cinze]nen Stellen ganz schwach auf Weigert~ und crinnern diese Bilder 
an die yon R i b b e r t  (Die pathologisehe Anatomic m~d tIeilung der dutch 
Staphylococcus pyogenes aureus hervorgerufeneu Erkrankungen, 1891) be- 
sehriebcnen, wenngleieh wit solche yen der vorhin gezeiehneteu Farbea- 
sSttigung hie gesehen haben. Wit mSehteu such das violett GefSrbte nieDt~ 
far FibrinniedersehlS.ge halten, wie or, sondern als Bindog'ewebe, das dt~reh 
et~tziindliehes Oedem gequollen ist, ansprechem 

5. In diesem Fall wurde das Thier 41 Stunden nach der Injection 
getSdtet, als es sieh schon in der Agone befand. 

Der mikroskopische und ehemische Befund des II~arus war derselbe wie 
bei Versueh 4. 

Die fettige Degeneration ist nicht so ausgedehnt, wie bei den vorigen 
u in den Epithelien sieht man jedoeb eine ziemlieh starke Pig- 
mcntirnng, die wohl mit dem betrS~ehtlieh hohen Alter des Versuehsthieres 
zusammenhfingt. Sonst unterseheidet sich das mikroskopisehe Bild yon dem 
des vorigen Versuchs lediglieh dadureh, dass das Epithel der Malpighi'schen 
KSrpcrehcn fast ganz verschwunden ist. Aueh sieht man in der Bowmann'- 
sehen Kapsel bier und da rothe BlutkSrperehen, ebenso wie wit diesen in 
~[eu HarnkanS, iehen vereinzelt begegnen. Leukoeyten finden sieh in den 
Tub. eontorti und den spiraligen Kan~ilehen im Epithe]~ im Lumen und in 
vielen Cylindern. Die Infiltration des interstitiellen Gewebes mit lymphoiden 
Zellen, die man hSufig in der Peripherie der Venenwandnngen beobaehten kann, 
ist ausgedehnter wie beim vorigen Prfiparat: sic finder sieh, wie sehon 
~(ab ie rske  a. a. O. beobaehtet hat, besonders an den Stelleu, we die 
@efS~sse sieh verS, steln, daneben auch oft in der Umgebung des Vas afferens. 
Atff Quersehnitten kann man in den Venen oft und deutlich Randstelhmg 
der Leukoeyten beobaehten. 

6. 50 Stunden nach der Injection wird das Thief getSdtet. Be ider  
Section zeigt die linke Niere nach Abzug der serSsen Kapsel an der Ober- 
_;i~ehe sieben gra~le und grangrfine Punkte und Piinktehen yon Steeknadeb 
kopf- bis ttirsekorngrSsse, die theilweise ganz oberfliiehlieh sind, thei!weise 
~,mbedeutend in die Tiefe gehen. 

Der mikroskopische Befund ist such hier im Allgemeinen derselbe, wie 
bei dem naeh 40 Stunden verendeten Thiere. 

:~ettige Degeneration ist nut m~issig naehzuweisen. Das Epithel der 
g'eraden Harnkan!ilehen ist fast fiberall gut erhalten. In der Pdndensubstanz 

~) Die Giomeruluseapillareu sind ebenfalls sehr blutreich und enthalten 
besonders viele weisse BlutkSrperehen. 
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finden sieh hiiufig an der Basalmembran und zwisehen Cylindern und 
Epithelzellresten KSrper~ die zun~ehst als Kerne erscheinen~ die abcr bei 
genauerer Betrachtung als Leukocyten oder Russel'sehe FuchsinkSrper sich 
herausstellen~ so dass wir erhaltene Kerne bier fast nirgends mehr finden. 
Auch rothe BlutkSrperchen sind h~ufig in den [tarnkan~lehen nachweisbar. 

Die Cylinder sind in der iiusseren Cortiealschieht nach W e i g e r t  gleieh- 
mi~ssiger and intensiver violett gef[irbt. We die gewundenen Kan~Ichen ihr 
Epithel bereits v5llig verloren haben~ liegen maschenfSrmig durch einander 
sieh ziehende tiefblaue F~den und ebenso tingirte KSrner (reines Fibrin)~ 
cf. Fig. III ( I s r ae l ,  a. a. O. Taf. II). 

Die Glomeruluskapseln im intermediiiren Thcil sind ganz mit rothen 
BlutkSrperchen angeffillt; die Glomeruluscapillaren sehr blutreieh. H~ufig 
und ausgedehnt sind Lymphzellinfiltrationen um die Gefiisse herum. 

Ein wesentlieher Unterschied dieses Bildes veto vorigen besteht nun 
in einer ausgesprocheaen Bindegewebswueherung in den Pyramidenfortsiitzen. 
In den dicht gedr~ingten SpindelzelIen liegt meistens nnr ein Kern; mitunter 
jedoch finden wir in ihnen aneh zwei kleinere Kerne neben einander, so 
dass wir hierdurch ffir die sehon eben ausgesproehene Vermuthung~ dass 
hier eine Proliferation dutch direete Kerntheilung stattfindet, an Wahrschein- 
]ichkeit gewinnt. 

7. Naehdem einem Kaninehen 0,05 g subcntan in den Schenkel injieirt 
waren~ und sieh in den n~ehsten Tagen im tiarn bei abnehmender Diurese 
nnd zunehmendem Eiweiss neben den versehiedenen, aueh [nit Leukoeyten 
besetzten Cylindern sehr viele Tripelphosphat- und Harns~urekrystalle und 
zuletzt aueh rothe und weisse BlutkSrperchen gezeigt hatten, trat der Ted 
nach 90 Stunden spontan ein. 

Die Nieren ersehienen auf dem Durchschnitt in der Cortiealsubstanz 
blass~ ira MeduIlartheil etwas eyanotisch. 

Mikroskopisch war fettige Degeneration, wcnn auch nieht sehr stark, 
so doeh fiberall~ naehweisbar. Die Epithelien waren in den gcwundenen 
Kan~lehen ausnahmslos verschwunden oder im Zerfall begriffen. Die Cylinder 
der Rinde zeigen sich bei Anwendung der Weigert-F~rbung als feinfi~dige 
und kSrnige Fibrineylinder. Die hyalinen~ die ein im Ganzen blassviolettes 
Aussehen haben, sind am Rande hiiufig mit tiefblau tingirten KSrnehen 
besetzt. 

Vermehrung der CapiIlarkerne ist besonders in den Pyramidenstr~ngen 
zn finden. Um die grSsseren Gef/isse herum reichliehe k]einzellige Infiltration. 

8. Ein Kaninehen, das ebenso wie das letzte behandelt war~ wurde~ 
naehdem auch hier im Urin dieselben Erscheinungen wie oben eingetreten 
waren~ nach 144 Stunden getSdtet. Die Nieren sind im Ganzen b]ass~ nur 
die Pyramidenstrahlen stiirker gerSthet. 

Bei der Betraehtung des mikroskopischen Bildes ist hier hervorzuheben, 
dass die fettige Degeneration aasgedehnter ist wie beim ]etztbehandelten 
Thier~ und dass auch in den Ausffihrungsg[mgen und SammelrShren die 
Epithelien nicht mehr intact sind~ und hiiufig nur einen schwach tingirten 
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Kern und die seitlichen Jtfembranen zeigen; sodann das Vorkommen reinm 
~ibrincylinder lediglieh in der Rindensnbstanz,  und sehliesslich, dass bei 
denjenigea Oylindern in den geraden Kanh~lchen, die den dunklen Kern mit 
Mantel zeigen, sehr oft ein grhberes tiefblaues Nasehenwerk in dem Kern 
zu sehen ist: ferner besteht noch sthzkere Bindegewebswneherung, wle in 
Versuch 6: such hier Mitosen nicht aufzufinden. 

9. Nachdem einem Kaninehen 0,04 g des Salzes in die linke Sehenkel- 
vene injlcirt war, wird dem Thief naeh Sr Stunden die llnke Niere exstir- 
pitt. Sic is~ m~ssig stark geschwollen, zeig~ in den Tub. concerti sehr 
starke fettige Degeneration, sonst ein ~ihnliehes Biid wie die under No. 2 
besehriebene. Auffaliend ist uns nut eine u des perivascul:~iren 
Bindegeweoes an versehiedenen Theilen der Pyramidensabstanz mit reich- 
lichen Spindelzellen. Die Oef~sse sind sehr bh~treieh, um eiaige grdssere 
Venen herum Austrit t  yon lymphoiden Khrpern ~n sehr geringer i~;Ienge. 
Die Cy]inderbildung und Fh~rbung ist ebenso wie die bei No. 9. 

Die rechte Niere wird 106 Stunden naeh der Njection dutch Section 
des eben verendeten Thieres gewonnen. Sic ist e~was vergr5ssert und bunt. 
Fettige Degenerauoa im Parench~m fiberalt sehr stark, goring aueh ]m 
perivaseulhzen Biadegewebe. 

Im Uebrigen ist das Bild, das sieh uns bietet ,  zwisehen dem unter 
No. 7 und dem unter No. 8 beschriebenen einzureihen: es zeigt noeh st~rkere 
Ver~nderungen wie jones trod nieht ganz so starke wie dieses. Die G]omeru]us- 
sehlingen sind mit Blur stark geffillt, ebenso die Kapsel, wenn auch Leuko- 
eyten in ihnen mit absoluter Sicherheit nieht nachweisbar sind. Um die Kapsel, 
ebenso wle am die grhsseren. Gefh, sse herum sind mehr odor weniger ausgedehnte 
zellige [nfittrationsheerde. Bindegewebswuehemng ist deutliell, wean such 
nicht so oft nachweisbar, wie am Pdiparat 7. Die Cylinder sind gleieh den 
bisher gefundenen, die cleutliehe Pibrinzeiehnung etwas hiiufiger, aber ebenso 
wie bisher nut im intermedihzen Theil, besonders in den spiraiigen Kan~ilchen. 

10. Noch einem Kaainehen wurde 0,04 g subcutan injieirt~ um naeh 
48 Stunden die linke Niere zu exstirpiren. Sie war gesehwollen nnd sehr 
blutreieh, hatte an zahlreichen Stellen mh~ss~ge fettige Degeneration. Sons~ 
war das Bild 5~hnlich der naeh 50 Stunden erhaltenen Niere. Die Heerde 
tier k]einzeltigen Infiltration slnd h~ufiger und ausgedehnter. Naeh W e i g e r ~  
fiirben sich dieselben Oylinder wie bisher und in derselben Weise; ausser- 
dem besonders deutlich das perivaseuliire Bindegewebe grhsserer GeNsse. 

Die reehte Niere erhielten wit S$ Stunden naeh der Injection, nachdem 
das Thief verendet war. Sic ist blass und yon sehlaffer Consistenz. Ziem- 
tieh fibera]l mh.ssiges Fett~ im Rinden- und intermedi~ren Theil ist kaum 
noeh ein Kanh~lehen zu finden, dessert gpithel niehi fettig degenerirt. Fast 
allgemeiner noch sind die Zellen im Zerfall begriffen. Aueh in den geraden 
KanNehen sind die Epithelien oft mit reiehllchen Khrnern angeffillt. Die 
Leukoeytenheerde sind fast fiberall zu sehen, we man @efh, sse trifft~ und 
die wenn such nicht sehr starke Bindegewebswneherung sieht man ausser 
in den Pyramideastr~ngen auch in der Cortiealsubstanz and zwar besonders 
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dort, wo Glomeruli eollabirt sind. Einzelne Cylinder zeigen die typischo 
Fibrinzeichuung. 

11. Zusammenfassend reihen wir hier noch einige Ver- 
suche an, die angestell t  wurden, hauptsiichlich um Pr~parate,  
die nach Altmann'scher  Methode fixirt nod gef~rbt waren, zu 

betrachten.  Es wurde den Thieren ebenfalls 0 , 0 5 g  unseres 
Salzes in die Schenkelvene injicirt .  Ein Thier  wurde sodann 

nach 10 Stunden getSdtet,  bei zwei anderen erfolgte der Exitus 

spontan nach 95 bezw. 105 Stunden;  und von drei halbaus-  

gewachsenen Thierea  gewannen wir die Nieren nach 24 Stunden 

durch spontan eingetretenen Tod, nach 28 und 32 Stunden, 

naehdem wir die in der Agone befindlichen Thiere getSdtet  
hatten. 

Unter  den naeh der Al tmann 'sehen Methode behandelten 
Nieren kSnnen wir drei Gruppen aufstellen: a) die 10 Stunden 

alten Nieren;  b) die 30 Stunden al ten;  c) die 2 4 - - 3 2  Stunden 

alten junger,  und die 9 5 - - 1 0 5  Stunden al ten erwachsener 
Thiere.  

Von den nach anderen Methoden gef~irbten Pr~iparaten verdienen nur 
die nach Weiger t~  im Vergleich zu den nach Al tmann  behandelten 
besondere Berficksichtigung. 

a. Bei den Kaninchen~ die 10 Stunden nach der Vergiftung getSdtet 
wurden~ liessen sieh auch bei Anwendung der Altmann~schen Methode be- 
deutende Ver~nderungen nicht naehweisen. Im Allgemeinen war die An- 
ordnung der KSrner und St~behen dieselbe wie in normalen Nieren~ aueh 
an Zahl schienen sic nirgends vermindert, auch die F~irbbarkeit hatte hier 
und da, besonders wohl in den gewundenen Kan~ilchen gelitten; aueh 
konnte man stellenweise, wenn aueh meistens our sp~trlich, grSssere, schwarz 
gef~rbte Tropfen (Fetttropfen) neben den rothen Granulis zu Gesieht be- 
kommen. Geringe Ver~nderungen liessen sich auch an den Kernen nach- 
weisen. Die k5rnige Beschaffenheit, die bei starker Vergr5sserung mitteIst 
der AItmann~sehen Methode an den Kernen der ttarnkan~lchenepithelien 
sichtbar zu machen ist, wird undeutlich oder versehwindet ganz. In einem 
Fall fanden sieh auch im Lumen yon gewundenen Kan~lchen kleine Schollen 
vet, die mit sp~rlichen, roth gefiirbten Granulis nod St~bchen besetzt waren. 
Dies aber sind alle Ver~nderangen, die nach 10 Stunden wahrgenommen 
werden konnten. 

In dem entspreehenden nach Welgert'scher Methode gef~rbten Alkohol- 
pr~parat finden sich in den HarnkanMehen sp~rlieh gliinzende Sehollen und 
Cylinder ~or, die sich nicht blau fiirben; nur einzelne enthalten blaue 
Tropfen und Streifen. 
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b. Die 3 0 s U i n d i g s n N i e r e n .  Hier rind dieVer~nderungen an aen 
Epitheliea welter vorgesohritten, wenn sie uucn vielfaeh noeb nicht stark 
ausgepr~gt sind~ Namentlieh an den Epithelien der gewundenen Kan~Ichen 
fallen zwei Arten yon Ver~nderungen auf: erstens ist die Zahl der f~rbbaren 
Granula an einzelnen Stellen bedeutend geringer geworden, so da~s man 
diese]ben, die meist unz~h]bar sind, Ieicht z~hlen kann. Zweitens hat die 
F~rbbarkeit und die Lagerang der @ranula sieb ge[indert. An versehiedenen 
Stellen nehmen die GranuIa nur noeh eine leieht gelbrSthJiehe F'~rbung an. 
w~ihrend sie meis~ens dunkelroth gef~rb{ sindo Die Lagerung ist insoweR 
ge~ndert, sis die Oranu]a mitunter an tier Basis der Zellen vSilig fehlen 
und nut an der Spitze dieht zusammengedrfingt [iegen, w~hrend sle an 
anderen Stellen nut an der Basis liegen oder den Kern kranzfgrm~g um- 
geben. ~n einzelne~ Stellen f~llt aueb die bedeutende Gr5ssendifferenz der 
Granul~ auf: neben ~iusserst kleinen linden sieh solehe yon der Or6sse 
eines KernkSrperenens and darfiber. Die Kerne sind nieht vie1 stgrker 
ver~ndert als naeh 10 Stunden: nur haben die KernkSrperehen. die sieh 
meist naeh der Altmann~sehen ~lethode gut f~rben, ihre Fiirbbarkeit vS1Hg 
eingebfisst. - -  Viele andere Stellen sowoht der Rinden- wie der Narksnbstanz 
erseheinen anniihernd normal; bei genauerer Yergleiehung ni t  normalen 
Nieren f~.llt aber sofort auf~ dass die Zahl der St~behen und P~den in den 
gewundenen Kaniilehen bedeutend geringer geworden und die reihenweise 
Anordnung der KSrner weniger deutlieh ausgepr~gt ist. - -  Was die Lumina 
der Kan~Iehen betrifft, so enthatten dieselben sehon etwas reiehileher Cylinder 
und hyaline Sehollen, welehe oft n i t  feinen K6rnern und St~behen, abet 
aueh n i t  viel grSsseren, roth f~rbbaren Tropfen besetzt sind. Letztere sind 
mitunter fiber kerngross; linden sieh hier und da aueh frei im Lumen vet. 
Sie liegen batd in riehtigen Cylindern, bald aueh nur in Seholleu ,/on der 
GrSsse der Epithelien. 

Die naeh der Weigert'sehen Methode behandelten Pr~parate geben im 
Ganzen entspreehende Bilder. An den Epithelien und Kernen nut wenig 
auffallende Vergnderungen ; die Cylinder meist nieht naeh W oig e r t f~rbbar : 
nut' mit kleinen blauen Tropfen und Sehollen bedeekt. 

e. Die Ver~nderungen der Epithelien sind in den F~llen yon 24, 28 
und 32 Stunden bei jnngen Kaninehen ziemlieh fibereinstimmend n i t  dem, 
was naeh 90 and 105 Stuuden bei alten Kaninehen gefunden wurde, so 
dass die Sehilderang zusammenfassend gemaeht werden kann. Die Veriin- 
derungen der Granula sind prineipiell dieselben wie im vorstehenden be- 
sehrieben; nut haben sie an Ausdehnung bedeutend zugenommen. Am 
geringsten erseheinen sic noeh bei den jungen Kaniaehen, die naeh 28 
und 32 Stunden in der Agone get6dtet wurdma, w~hrend diejenigen~ die 
naeh 24, 95 und 105 Stunden spontau gestorben waren, ziemlieh gMehe 
extreme Befunde darboten. Bei den naeh 28 and 32 Stunden getSdteten 
Thieren war bei mittlerer YergrSsserung doeh immerhin noeh ein Bild 
vorhanden, das den normaler Nieren ~hnelte, d. h. der grSsste Theil der 
Harnkaniilehen hob sieh doch noch dutch die Rothf~irbung der Granula ab~ 
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und nut in der Rinde zeigten sich erheblichere L/ieken. Bei st~irkerer~ 
besonders ImmersionvergrSsserung sieht man nun allerdings, dass doch der 
grSsste Tbeil der ttarnkan~Iehenepithelien ver~ndert ist: F~rbbarkeit~ Lage- 
rung und GrSsse der Granule ist erbeblich ver~ndert, ja man bekomrat 
bereits 5fter Zellen zu sehen, die gar keine oder nur vereinzelte @ranula 
besitzen und deren Contouren ~usserst undeutlich sind. Ira Allgeraeinen 
finder man auch bier, wie in der vorhergehendea und folgenden Gruppe, 
dass die gewundenen ttarnkan~]chen viel sehwerer ver~indert sind als die 
geraden, die zum grSssten Theil noeh vSllig normal sind. VieIfach fiillt es 
auch auf~ dass kleine und bedeutend vergrSsserte Granule ira Lumen der 
1Jarnkan~dehen frei oder in Cylindem liegen. - -  In den F~llen, in denea 
der Ted spontan eintrat~ ist des Bild besonders bei raittlerer VergrSsserung 
ein sehr abweichendes. Hier sieht man, dass die Epithelien der raeisten 
l]arnkaniilehen nur noeh einen leicht rosa oder aueh nur gelbbraunen 
Farbenton angenoraraen haben~ zwisehen denen nut hie und da einige ge- 
wundene oder hiiufiger gerade Kan~lchen mit intensiv gefftrbten Granulis 
stehen geblieben sind. Mitunter sind auch in fast total zerstSrten Kan~l- 
chen einzelne Zellen rait norraaler Granulirung erhalten geblieben. So 
sieht man z. B. in Figur 6 zwei ttarnkaniilehen, deren Epithel total zerst5rt 
ist und nut nocb Reste yon Granulis enth~ilt, neben denen ein fast voll- 
koramen erhaltenes Kani~lchen liegt; und ein solehes~ des zwei norraale 
Zellen, und eine enth~lt, in der an tier Basis die KSrncben noeh erhalten 
sind~ w~hrend alle /ibrigen Zellen auch total zerfallen sind. Ebenso wie 
der Zerfall der Zellen zugenoramen hat~ hat sich die Zahl der freien und 
grossen Granule und der mit Granulis besetzten Cylinder verraehrt. Die 
meisten Cylinder sind gelblichbraun gef~rbt und rait vielen kleinen, un- 
gleichra~ssig grossen~ rothen Granulis besetzt. Je tiefer die Cylinder liegen, 
d. h. je mehr sie in den abffihrenden Kan~len der l~iere aufzufinden sind~ 
um so grSsser werden die rothen Schollen und Klurapen in den Cylindern. 
W~ihrend in den hSheren Partien in ihnen viele kleine Tropfen liegen, 
finder man in den tieferen nur wenige (~ aber bedeutend grSssere, so 
dass man annehraen darf, dass die kleineren Tropfen beira weiteren Hinab- 
fliessen zu grSsseren Schollen verklebt werden. Sehr selten findet man 
auch Cylinder, die sich i n  tote roth fiirben. In einera Fall war dabei be- 
senders auffallend, dass aueh die Epithelien der ttarnkan~ilehen, in denen 
die Cylinder lagen, eine diffuse rothe Fiirbung angenoramen hatten (Fig. 7), 
w[ihrend die uragebenden Kan~lehen fast vSllig zerstSrt waren, und nur noeh 
hie und da rothe KSrner enthielten. Jedenfalls sprieht dieser Befund aueh 
daftir, dass die KSrner zu einer raehr horaogenen Substanz zusararaenfliesselx 
kSnnen. --- gine weitere Veriinderung, die aussehliesslieh an den Epithelien 
der gewundenen ttarnkaniilchen auftrat, wurde nut in den F~llen gefunden, 
we der Ted spontan eintrat, oder die Thiere geradezu in den letzten 
Lebensraoraenten get5dtet waren (24~ 28~ 95, 105 Stunden). Es ist dieses 
des huftreten yon fiidigera Fibrin in den ttarnkan~lehen, des raitunter sehr 
reiehlich war. Die Epithelien waren in diesen F~.llen fast vollkoraraen oder 

Arcl~iv f. pathol. Anat. Bd. 137. lift.  3. 2 8  



422 

g~nzlicb zerstSrt. Wo sie echaItei~ waren, erhieli man oft aen Eiadruek, 
als ob alas Fibrinfadenwerk aus dem Zeltleib bervorginge. In den ieidlieh 
erhahenen Epithelien zeigten sieh an tier Basis kleiae Granula und Stg, behen 
aus denen dann die Fibrinffiden hervorzugehen sehienen. Doeh waren die 
Contouren tier Epithelien mrgends mehr seharf erbalten, so dass nicht ent- 
schieden werden konnte, ob die FS~den zwisehea cla~l Zellen ]agen oder nieht. 
An einzelnen Stellen konnie mit Sieherhei~ festgestellt werden, dass die 
Fibrinffiden die Zellseho]len geradezu umsponnen. 

Eine Vergieiehung tier Altmann-PrS~parate mit denen naeh Weige r r .  
gef~rbien, in Alkohol oder Snblimat geh~irteten ergab alas gewShnliehe Resultat. 
Besonders bei dem naeh 32 Stunden getSdteten. Kaninehen war die Ueber- 
einstimmung zwisehen beiden eine vSllige und leieht naehweisbare. 

1'-). Ein Versueh sei zum Schluss noch angeffihrt, bei dem einem 
Kaninehen 0,15 g des ehromsauren Salzes subeutaa injieirt wurde. Es verendete 
naeh 15 Stundem Die Section ergab eine blasse Niere, die beim Dureh- 
sehmtt in den Grenzen der Medullar- und Cortiealsubstanz und tier ~Iedul]ar- 
substanz und des tIilus ein bl~uliehrothes Aussehen zeigte. DaM mikro- 
skopisehe Bild, das sieh uns darbietet, ist dam colossalster ZerstSr~xng des 
Epithels, die sieh aueh theilweise sehon den geraden KanSJehen mitthei!t; 
massenhafte Cylinderbildung in allen Formen, die wir bisher kennen ge!ernt 
haben, uur nieht in solehen, die deutliehe Fibrinzeichnnng aufweisen. Die 
6efS.sse sind /iberall stark geNllt mit rothen und weissen BlutkSrperehen; 
in der Verg~stelung grSsserer Gefg~sse und aueh sonst neben dieseI1 mehr 
oder weniger ausgedehnte Rundzelleninfiltration. Interstitielle Wueherung 
findet sieh nirgends, nur ab und zu 5dematSse Sehweliung des Bindegewebes. 

II. Zusammenfassung.  

Wenden wir uns jetzt zu einer Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse unserer Thierversuehe, so erscheint es zweekmiissig, wie 
auch bei der Sehilderung der histologisehen Details, gesondert 
die Ver/inderungen der Harnkan~lchenepithelien, die Cylinder- 
bildung, die Ver~.nderungen der Glomeruli und des interstitiellen 
Gewebes zu betrachten. 

A. Die Veri~nderungen am Nierenparenchym.  

Dieselben sind, wie aus der Beschreibung der einzelnen 
Versuche hervorgeht, mannichfaltiger Art; die Ver~nderungen 
der Zellen sind bald mehr degenerativer Natur, so dass haupt- 
s~chlieh der Zelleninhalt betroffen wird, bald bestehen sie in 
einer Nekrobiose, wobei vornehmlich eine Vedinderung der Zell- 
kerne festzustellen ist; Prozesse, die man fiir gewShnlich mit 
Cohnheim und Weigert als Coagulationsnekrose bezeichnet. 
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Es sell hier nicht erSrtert werden, inwiefern diese Bezeichnung 
und der allgemein pathologische Begriff dieser besonderen Art 
yon Nekrose gerechtfertigt ist und ob die von Virchow und 
neuerdings yon Israel  und seinem Schiller Arnheim hiergegen 
gemachte Opposition zu billigen ist: wir nehmen den Ansdruck 
an und verstehen darunter mit Weige r t  eine Nekrose mit 
Coagulation, die durch den frfihzeitigen Kernschwund eharakte- 
risirt ist, ohne dass wit uns dadurch ffir die gesammte Lehre 
yon der Coagulationsnekrose fest engagiren wollten. 

Unter den degenerativen Ver~nderungen nimmt in erster 
Linie die fot t ige Degenera t ion  unsere Aufmerksamkeit in 
Anspruch, welche bekanntlieh bei Einffihrung zahlreicher toxischer 
Substanzen in den ThierkSrper ein h~iufiges Ereigniss ist. Sie 
fend sich mehr oder weniger ausgepr~gt bei allen unseren Ver- 
suehen vor, war niemals ganz diffus oder gleichm~ssig fiber des 
Nierenparenchym verbreitet, und zeigte sich bald bei solehen 
Thieren am st~irksten, die die Intoxication nur kurze Zeit fiber- 
lebten, bald bei solchen, welche l~ngere Zeit krank gewesen 
waren. Wenn man in diese Verschiedenheiten ein gewisses 
Princip hineinbringen will, so sind 2 Punkte zu berilcksichtigen, 
1) dass nur solche F'~lle herangezogen werden dilrfen, in denen 
die Section sofort oder wenigstens ~sehr bald nach dem Tode 
der Thiere gemacht werden konnte. Denn nach den Unter- 
suehungen yon S to ln ikow fiber Phosphorvergiftung ist die Ver- 
fettung der Nierenepithelien oft nur eine postmorta]e Erscheinung 
und aueh Lubarseh  (mfindliche Mittheilung) hat den Eindruck 
gewonnen, dass bei nur geringffigig verfetteten :Nieren und Herzen 
yon Mensehen die Verfettung bedeutend zunehmen kann, wenn 
man die herausgeschnittenen Organe l~ngere Zeit liegen l~sst. 
2) ist zu bedenken, dass bei den Thieren, die l~ngere Zeit am 
Leben bleiben, in den letzten 2 Tagen grosse Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit eintritt, so dass ein Theil der Verfettung sehr 
wohl auf die ttungerwirkung zurfickgeffihrt werden kSnnte. 

Dies vorausgeschiekt mfissen wir zun~chst die Topogcaphie 
der fettigen Degeneration betrachten, die namentlich von l~ibbert 
aueh in menschlichen Nieren einer genaueren Wfirdigung unter- 
zogen worden ist. R ibbe r t  land sowohl bei seinen Versuchen 
mit Staphylocoecusinjectionen beim Kaninchen, als auch bei 

28* 
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mensch]ichen Nieren, dass die fettigo Degeneration namentlich 
hn Beginn haupts~chlich in den Tubulis co~tortis 2.0rdnmN 
stattfindet, welcho gleichmSssig getrennt im Labyrinth ]iegen 
und oft dreickige Heerde unter der Nieronoberfl~che bilden. Die 
Tubuli contorti i. Ordnung sind zu des gleichen Zeit noch 
normal odes nut im Zustande tdibes Sehwe|lung. Als Orund 
dieser eigenastigen Anordnung der fettigen Degeneration hglt 
Ribber t  die Beziehungen dieser Kanglehen zu don ven5sen 
Geffissen ffir wahrschoinlich, die sich moist strotzend goffillt 
zeigen. Die Ernghrungsverhiiltnisse dieser Kan'alchen sollen des- 
wegen ung~instigere sein ,weil sie yon Capillaren umgeben sind, 
die sieh kurz vet ihrer Einmfindung in die Stellulae befinden 
und die daher wahrscheinlich bei dem langen Capillarkreislauf 
der Nierenrinde st/irker vengses Blur ffihren, als die der anderen 
gewundenen Kan/~lchen". Diese eigenartige Anordnung der Ver- 
fettung ist in den vorliegenden Versuchen nnr selten aufgefallen 
und, wie bei Ribbert ,  nut in den Anfangsstadien beobaehtet 
worden; am deutlichsten war sie bei solchen Thieren, welche 
nach 10--25 Stnnden getSdtet wurden. Abet auch das war 
nieht'constant und trat nut dann ein, wenn die Thiere noch 
keine Krankheitserscheinungen darboten, also voraussichttich noeh 
einige Tage gelebt h/itten. Bei den Thieren, die sehon nach 
einigen 20 his 30 Stunden des Vergiftung erlagen, war moist 
die Verfettung ausserordentlieh geringf/igig and ohne ausgeprggte 
Beaiehungen zu den Tubulis contortis 2. Ordnung. In einigen 
F/illen waren sogar vorwiegend die geraden Harnkan~flchen be- 
fallen. Je ausgeprggter und ausgebreiteter ferner die Coagulations- 
nekrose wurde, um so mehr trat die Verfettung in dan Itinter- 
grund. Die Art und Weise, wio die Verfettung zu Stande 
kommt, kann man namentlich an Altmannpdiparaten gut beob- 
aehten. Niemals finder man, dass in einem Kaniitehen alle 
Epithelien gleiehmi~ssig betroffen sin& Oft sieht man in einer 
Zelle, die Altmann'sehe Granula in normaler Form und Anord- 
nung enth'glt, grSssere Fetttropfen auftreten, oft nut 2 odor 3 in 
einer Zeile, withrend in einer benachbarten Epithelzelle zahl- 
reiehere und gr6ssere Fetttropfen vorhanden sind. We die Ver- 
fettung stgrker ist, werden endlich die Epithelzellen abgehoben 
und abgestossen; oft sieht man aueh freio Fetttropfen im Ham- 
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kan~lehenlumen liegen, die zum Theil (lurch Zerfall der Epithel- 
zellen frei geworden sind. Doeh sind die freiliegenden Fett- 
tropfen nicht immer erst dureh Zerfall der ganzen Zelle frei 
geworden, sondern sie k5nnen auch allein oder zusammen mit 
Zellgranulis ausgestossen werden, so dass hier eine Art yon 
Fettseeretion stattfindet. Unter welehen Bedingungen die Ver- 
fettung der Nierenepithelien eintritt, und warum bald dieser, 
bald jener Abschnitt der Harnkan~ilchen vorzugsweise erkrankt, 
ist nicht leicht zu erkl~ren. Soweit unsere Versuche eine Ent- 
scheidung gestatten, ist Folgendes am wahrscheinlichsten: In dem 
Verhalten zu den chromsauren Salzen zeigen aueh Thiere gleicher 
Rasse, annKhernd gleieher GrSsse und gleichen Alters manehe 
individuelle Verschiedenheiten, wie das ja auch gegenfiber den 
Bakterien der Fall ist. Manche Thiere resorbiren das Gift sehr 
raseh und auf einmal in grossen Mengen, w~hrend bei anderen 
viel viel langsamere und allmKhlichere Resorption stattfindet. 
Je raseher nun das Gift dutch die Nieren ausgesehieden wird 
und je intersiver es dadurch auf die Nierenepithelien einwirkt, 
um so geringfiigiger scheint die fettige Degeneration zu sein. 
Sie tritt erst ein, wenn das Gift weniger concentrirt und in ge- 
ringeren Mengen, dafiir aber um so l~nger mit den Zellen in 
Berfihrung kommt, w~ihrend im ersten Falle vorwiegend die 
typische Coagulationsnekrose auftritt~ ~hnlieh wie wir aueh in 

�9 menschlichen Nieren in vielen F~illen durch dasselbe - -  namentlich 
bakterielle Gift - -  bei kiirzerer oder concentrirterer Einwirkung 
Coagulationsnekrose, bei l~ngerer fettige Degeneration eintreten 
sehen. Die eigenartige und wechselnde Loealisation der Ver- 
fettung ist wohl nicht nut (lurch Circulationsverh~ltnisse zu er- 
klKre n, obgleich ihnen in vielen Fiillen die Bedeutung zukommen 
mag~ die R i b b e r t  hervorgehoben hat. In unserem Falle er- 
scheint aber doch mehr das in Betraeht zu kommen, was 
R ibbe r t  Anfangs bei seinen Staphyloeoceusversuchen ffir das 
v~iehtigste hielt: nehmlieh, dass nicht alle Absehnitte der Ham- 
kan~lchen gleichm~issig an der Ausseheidung der giftigen Sub- 
stanzen betheiligt sind. Und man kann, um unsere Beobachtun- 
gen vollkommen zu erklSzen, wohl noch hinzuffigen, dass bei 
demselben Gift noch nach der Individualit~t des einzelnen 
Thieres bald dieser, bald jener Harnkani~lchenabschnitt vor- 
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wiegend mit der Ausseheidung des Giftes besehifftigt ist. Wean 
wir endli& sehen~ dass in manehen F~llen in den gewundenen Ka- 
nglchen vorwiegend Coagulationsnekrose, in den geraden dagegen 
fettige Degeneration vorhanden ist, so ist daran zu denken, dass 
alas Gift die Epithelien der geraden Kanglehen erst in weniger 
eoncentrirter Form erreieht, well dasselbe bereits durch das 
ttarnwasser verdiinnt worden i s t . -  Das mSgen in grobe~ Ziigen 
die wesentliehen Punkte seln, die wit cur Erkl/irung der fettigen 
Degeneration der Nierenepithelien anzuffihren h~tten~ wobei noeh 
hervorgehoben werden muss, dass sin regelmgssiges Fortschreiten 
der Degeneration nieht in gesetzmiissiger Weiss nachweis- 
bar war. 

In disser Beziehung stehen die coagu la t ionsnekro t i schen  
Vergnderungen am Nierenparenehym im Gegensatz zur fettigen 
Degeneration. Veto ersten bis zum letzten Versueh, d. h. in 
einer Zeit yon 10--150 Stunden lauger Einwirkung des Giftes 
sehen wir sis in bestiindigem Fortsehreiten begriffen. Die Ver- 
~nderungen, we!she dabei die Kerne erleiden, sind ziemlieh 
gleiehartige. Ira Anfang werden die Contouren des Zellksrns 
unregelmi~ssiger, neben noch gut erhaltenen rundlichen, sieht 
man eckige und lgngliehe. Endlich werden die Contouren ganz 
verwiseht, nut die Kernkgrperehen bleibsn noeh deutlich; und 
schliesslieh ist aueh dieses nieht mehr nachzuweisen. Das ist 
die Form des Kernzerfalls, welehe bet weitem am h/iufigsten 
beobaehtet wird, und worfiber aueh bei Anwendung fsinerer 
histologisehsr Methoden genauere Details kaum aufzufinden 
waren. Bet Anwendung der A|tmanu~schen Methods war reeht 
friihzeitig (sehon nach 10 Stunden) die kSrnige Besehaffenheit, 
welchs aueh die Kerne der Nierenepithelien wenigstens bet 
starker Vergr6sserung (homog. Immersion ~ )  darbieten, ver- 
sehwunden oder undentlieh. Diese KSrnelung ist an normalen 
Nieren, besonders in den Zellen der gewundenen Kaniilehen, 
wean auch sehwaeh, stets zu sehen und auch die Kernmsmbran 
tritt durch die Osmiums~iure deutlich hervor; dort wo Liisionen 
des Epithets eintreten, sehwindet sis dagegen. Ebenso war die 
KSrnelung, die Retake  ~) dutch seine Lysolmethode aaftinden 

~) Retake, Ueber einige Versuche mit LysoI an frisehen Geweben. 
Anatomischer Anzeiger. VII. No. IG. 
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konnte, an den erkrankten Theilen nicht mehr deutlich, oder 
we man sic noch sah, fehlte der Glanz, den Reinke  beschreibt; 
auch sah man oft KSrner yon ungleichm~ssiger GrSsse in einem 
und demselben Kern. Diese feinen Ver~nderungen sind fiber- 
haupt die ersten Anzeichen einer Erkrankung der Zellen, so 
dass es fast scheint, als ob die Zwisehensubstanz der Kerne 
eher betroffen wird, als die chromatische Substanz. Die Ab- 
nahme uud schliesslich das Sehwindeu der F~rbbarkeit tier 
Kerne ist die weitere deutliche Ver/inderung, welche in ziemlich 
gleichmiissiger Weise an den Kernen auftritt, Nut selten bleiben 
noch ChromatinkSrner, welche dana in die Peripherie der Kerne 
rficken, l~nger erhalten, so dass mehr das Bild der Karyolys is  
entsteht, und nur in wenigen F~llen und an ganz wenigen Stellen 
sah man auch den Prozess der Karyorhexis :  die eharakteristi- 
sehen Bestandtheile tier Kerne waren in ungleichm~ssig grosse 
KernbrSckel zerfallen. Auffallend war, dass die Kerne bei An- 
wendung der Altmann'schen und Flemming'schen Methode l~nger 
sichtbar blieben - -  durch die graue Farbe - -  auch wenn eine 
F/~rbung nicht mehr gelang. - -  Alle diese Ver~nderungen treten 
ebenso, wie die welter unten am Protoplasma zu beschreibenden 
zuerst und am ausgedehntesten an den Epithelien der gewun- 
denen Kan~lchen, erst sparer an den Kernen der geraden Ka- 
n~ilehen auf. - -  Die Ver~nderungen am Zellprotoplasma treten 
in einer Weise auf, dass man sic als successive fortschreitende 
bezeichnen kanu. Sehon bei Anwendung gewShnlieher Fixirungs- 
und F~rbemethoden (Alkohol- oder Sublimath~irtung, H~matoxylin- 
f~rbung) tritt alas hervor. Die in den Nieren so ausgepr~gten 
Eigenthfimlichkeiten des Zelliuhalts werden immer undeutlicher, 
die granulirte Besehaffenheit der Epithelien der gewuudenen 
Harnkau~lehen wird allm~hlieh verwischt, die Epithelien werden 
heller; bei Anwendung der Weigert'sehen Fibrinf~rbung treten 
ei.nzeln+ schwaehblau gef~rbte KSrner horror, die stellenweise 
sogar eine reihenfSrmige Anordnung zeigen, oder aueh an den 
freien R~ndern besonders reiehlich angeh~uft sind. Mitunter 
wird dadurch wohl ein ~hnliches Bild hervorgebracht, wie es 
das normale St~behenepithel darbietet. Es unterseheidet sieh 
aber dadurch yon demselben, class 1 )d ie  KSrnerreihen viel 
weniger dicht an einander liegen und 2) die KSrner viel grSsser 
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sind, als die im normalen [nhalt der N'ierenzellen. Es ist daher 
wahrschein~ich, dass diese Bilder gerade durch einen Schwund 
und vielleich~ ein Zusammenfliessen yon ~ranulis zu Stande 
kommen. Schliesslich sind aber au,~h die KSrneranh/iufungen 
nicht mehr zu sehen, und das Zellprotoplasma sieht verwischt, 
mitnnter dureh die Weigert'sehe Fiirbung leicht diffus blgulich 
gef/irbt aus. Hand in Hand mit diesen Ver~nderungen gehen 
GestaltsverKnderungen der Zellen, bald erseheinen sic gequollen, 
ihre Contonren unregelm~ssig gezaekt, und wie angefressen; bald 
sind sie bedeutend verkleinert und in kernlose rundliche Klumpen 
oder Schollen umgewandelt, die yon der Basalmembran abge- 
hoben s i n d . -  Eigenartiger sind noeh die Bilder bei Anwendung 
der Altmann'sehen }fethode. Wie sehon O. Israel  hervor- 
gehoben, sind in der normalen ganinchenniere in tier Rinden- 
substanz die Attmann'sehen Granula exquisit in Reihen angeord- 
net, die wie die Heidenhain'sehen Stiibchen senkreeht yon der 
Membrana propria aus zum Kern verlaufen; die g~rner sind im 
Ganzen ann~hernd gleichm/tssig gross nnd in dem dem Kan'Xl- 
ehenlumen angrenzenden Theil viel spgrlieher vorhanden; nicht 
immer sind die KSrner scharf rund, alter eckig; ja mitunter 
finden sich start ihrer kleine F/~den und St'~bchen. Sobald das 
Gift die Zellen st/~rker seh~digt, werden Unregelmi~ssigkeiten in 
tier KSrnersgruktur der Zellen sichtbar, die um so grossartiger 
sind, je lg.nger bei dem Thiere die Krankheit dauert. Nach 
10 Stunden sind kaum Untersehiede gegeniiber den normalen 
Bildern wahrzunehmen; nut treten 3 Dinge mitunter hervor, 
!) eine Umlagerung der Granula, indem dieselben sieh gerade 
naeh dem freien Rande der Zellen zu anh~iufen und am Fusse 
derselben sp/irlicher werden; 2) ein AafhSren tier stgbchen- 
fSrmigen Anordnung der Granula in der Nierenrinde und dichtere 
Aneinanderlagerung derselben, 3) eine deutt~che VergrSsserung der 
Zellgranula. Das konnte allerdings nut' an wemgen Stellen 
beobachtet werden, und zwar in der Art, dass man in einer 
Zelle neben meist gleich grossen KSrnern 1 oder 2 bedeutend 
grSssere (2--3real so grosse) Tropfen auffand. Endlieh sehien 
es auch, als ob die eekigen und fadenNrmigen Zelleinlagerungen 
reichlieher wurden; doeh konnte darfiber eine vSllige Sicherheit 
n[cht erlangt werden. Je lgnger der Prozess dauert, um so 



429 

mannichfaltiger werden die Ver~inderungen der Granularstruktur. 
Bei solchen Thieren, die schon naeh einigen 20 Stunden starben 
oder doch zu dieser Zeit bereits schwer erkrankt waren, war 
im Ganzen die Granularstruktur noch leidlich erhalten, so dass 
wenigstens selten Zellen aufgefunden wurden, die gar keine Zell- 
granula mehr enthielten; dann lagen sie meist an der Basis der 
Zellen, wii.hrend der freie Rand frei blieb; aber auch das Um- 
gekehrte wurde beobachtet; in beiden FiiJlen aber fand man 
mehr oder weniger zahlreiche Granula in dem Lumen der Harn- 
kan~ilehen frei oder in Cylindern liegen, so dass man annehmen 
muss, dass die absterbenden Zellen ihre KSrner auszustossen 
vermggen oder dass dieselben passiv durch eine Art Protoplasma- 
striimung herausgeschwemmt werden. Schliesslieh sind nament- 
lich in der Rinde zahlreiche Kanglchen vorhanden, die gar keine 
Zellgranula mehr enthalten und bedeutend verkleinert sind; in 
diesen Abschnitten sieht man denn auch in dem Lumen der 
Harnkanglehen vielfach verfilzte Fibrinfiiden liegen, die oft in 
den Zellleib iiberzugehen scheinen. Derartige Bilder sind na- 
mentlich dort noeh tguschender, wo noch Zellgranula an der 
Basis tier Epithelien erhalten sind. Da glaubt man oft mit 
Sicherheit zunii.chst zu sehen, wie sich die KSrner in F~iden 
umwandeln und wie schliesslich aus ihnen das grSbere oder 
feinere Fadengewirre hervorgeht. 

Auch I s rae l  (a. a. O. S. 329) hat iihnliche Bilder be- 
schrieben und sich kurz dahin ausgesprochen, dass das Fibrin 
nur angelagert, die Ze]le dagegen nirgends mit Gerinnsel erffillt 
ist. Ich kann reich jedocli diesem Ausspruche mit solcher 
Sicherheit nieht anschliessen. VSllig eindeutige Bilder im 
Israel'schen Sinne habe ich nicht erhalten, denn gerade an 
vielen Stellen waren die noch deutlich erhaltenen Zellmassen 
nicht seharf yon den Fibrinfi~den abzugrenzen. 

Aber auch fiir die umgekehrte Anschauung waren trotz 
eifrigen Suchens vSllig einwandsfreie Bilder nieht aufzufinden, 
well gerade dort, wo der Uebergang des Fibrins in das Zell- 
protoplasma am deutlichsten schien, die Contouren der Zellen 
nicht mehr erhalten waren und aueh nicht unterschieden wer- 
den konnte, ob die bis an die Membrana propria reichenden 
Fibrinfgden zwischen oder in den Zellen lagen. Fig. 4 vet- 
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aa~ohau~ieh~ diese Verh'~ltuisse bossor als alie Besohreibtmgen 
und zeigt, wie verffihrerisch die Bilder siud, and wie sie jeden- 
falls besser Nr eine Coagulation des Zellprotoplasmas angeffihrt 
werden kSnnen, als ffir die gegenseitige Anschauung. 

Fassen wir diese Einzelheiten zusammen, so kSnnen wir 
den Prozess als e~ne fortsehreitende Aufl6sung des Zeilproto- 
plasmas bezeichnen, wobei die Zellgranul~ theils zu Grunde 
gehen, theils aus der Zelle entweiehen, D~e verschiedenen Um- 
Iagerungen and Formver'~inderungen (Zusammenfliessen?) der 
Granula spreehen daffir, dass die nieh~ kSrnigen Bestandtheile 
des Inhalts eine AuflSsung erfahren~ wodureh das Zusammen- 
halten der ZellkSrner aufgehoben wird. Dass die Vergnderangeu 
in der GranuIarstruktar bereits zu derse!beu Zeit beginnen, wie 
die Vergnderungen der Zellkerne, steht in einem gowissen Gegen- 
sa~ze zu dem Befunde O. Is rae l ' s ,  der a. a. O. S. 324, 325 
angiebt, dass die Granutarstruktur aueh an den vollkommen 
abgetSdteten Zellen wohl erhalten war. Der Gegensatz ist abet 
dutch die Versehiedenheit der Versuehe leieht erkl~;rbar. In 
unseren Versuehen finder ein langsames Absterben der Zellen 
statt, wg~hrend bei Is rae l  dureh die vollst'~ndige An~mie raseher 
Zelltod eintrat. Zu gMeher Zeit treten abet dureh die Wirkung 
des ehromsauren Ammoniak aueh weitere Cireulationsst6rungen 
ein, die zu einem Austritt w~ssriger Blutbestandtheile ffihren, 
so dass wit hier sehr frfihzeitig dfeselbeu Vedinderungen vor- 
finden, welehe in den Israel 'sehen Versuchen erst naeh Wieder- 
herstellung der Circulation eintreten konnten. 

Die im Vorstehenden bereits gestreiften Vergnderungen und 
Ausffillungen der Harnkans stehen in so inniger Be- 
ziehung zur Cylinderbildung, dass sie erst im folgenden Absehnitt 
besproehen werden sollen. 

B. Die C'ylinderbildung. 

Die Frage naeh der Entstehung and Zusammensetzung der 
Cylinder ist bekanntlieh eine der bestrittensten in der Nieren- 
pathologie. Wenn wir aueh bier nieht direct die Aufgabe 
hubert, die Entstehung dieser Bildung genau zu untersuehen, so 
ist es doch gerade ffir unsere Arbeit, wie bereits oben bemerkt, 
yon grosset Wiehtigkeit, ob and wann wit in dem Auftreteu 
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der Cylinder das Anzeichen einer entzfindlichen Nierenverltnde- 
rung sehen diirfen. 

Da erst vor Kurzem yon Ernst  (Ziegler 's  Beitrlige. Bd. XII. 
S. 554ff.) die Literatur fiber diese Frage ziemlieh erschfpfend 
zusarnmengestellt, so kfnnen wir uns damit begniigen, die Haupt- 
streitpunkte hervorzuheben. 

Zwei Ansichten sind im Wesentlichen fiber die Genese der 
Nierencylinder aufgestellt worden: 1) sic entstehen aus den 
fiiissigen Bestandtheilen des Blutes durch Transsudation oder 
Exsudation and darauf folgende Gerinnung, 2) sic entstehen aus 
den .Nierenepithelien oder ihren Bestandtheilen selbst dutch eine 
Art von Secretion, Umwandlung oder Zerfall. 

Bei dcr ersten Ansicht kann man zwei Unterabtheilungen 
machen. Die einen sehen in der Cylinderbildung nur den Aus- 
druck einer Circulationsstfrung, ohne dass sic die Oerinnung 
der aus dem Blute ausgetretenen Flfissigkeit auf einen entzfind- 
lichen Vorgang zuriickffihren wollen, and sic mit der Fibrin- 
gerinnung vergleichen. So z. B. Bizzozero, Oedemann and 
Key and vor Allem Ribbert ,  welcher in der That auch dutch 
directe Versuche bewiesen hat, dass das naeh Einengung der 
Nierenvene aus den Glomerulusschlingen austretende Transsudat 
nicht dureh Zellth~tigkeit, sondern durch die Beriihrung mit der 
t-tarniliissigkeit gerinnt, wobei er der sauren Reaction des Harns 
eine besondere Wichtigkeit zuspricht. - -  Die anderen betrachten 
dagegen die hyalinen Cylinder als das Produkt einer Fibrin- 
gerinnung and sehen in ihrem Auftreten den Ausdrnck einer 
Entzfindung, die sic geradezu mit den eroupfsen (serfs-fibrinfsen) 
Sehleimhautentzfindungen vergleichen. So vor Allem Henle, 
Rindt le i seh ,  Barrels ,  C. O. Weber~ E. Wagner ,  Con- 
heim, Weiger t ,  Weissgerber  and Perls,  Neelsen, Posner,  
S inger  und viele Andere. Weiger t  hat dabei am schiirfsten 
ausgesprochen, dass die eigenthfimliche Gerinnnng, welehe die 
fibrinogenhaltige Fliissigkeit in den Nieren erleidet, bald durch 
weisse Blutkfrperchen~ bald durch zerfallende Epithelien hervor- 
gebraeht werden kann; und ibm sind viele, besonders Posner  
gefolgt. In neuester Zeit hat diese Partei eine besondere Stfitze 
erhalten durch die Untersuchungen yon O. Israel  und P. Ernst. 
I s rae l  kennt schon die fiidigen Fibrincylinder and spricht sich 
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iiber seine Befunde folgendermaassen aus: ,~ich habe nun in 
einer Reihe yon mensehliehen Nephritiden mittelst Weigert- 
f~rbung die fast aussehliesslich in der Narksubstanz befindlichen 
Cylinder dargestellt, und die Reaction fibereinstimmend mit den 
Cylindern der Kaninehen wiedergefunden. Es ist demnach in 
hohem 3'Iaasse wahrseheinlich, dass aueh in der mensehlichen 
Pathologic clas in der Niere gerinnende Eiweiss Fibrin sei und 
dem dureh die abgestorbenen Epithelien nicht mehr zurfiekge- 
haltenen Serum entstamme, w/~hrend die nicht spontan ge- 
rinnenden Proteide das im Urin der Nephritiker uicht gelSste 
Eiweiss tiefern und am Auftreten der Cylinder unbetheilig~ sind/' 
F/~dige Ausscheidung yon Fibrin in den gewundenen Harnkan':~l- 
chert und solide Fibrinmassen fund Is rae l  naeh ~empor/irem 
Verschluss der Nierenarterien. Aus dem diehten Filzwerk liessen 
sich die soliden Cylinder verfolgen, so dass an der Identitgt 
beider nicht zu zweifeln sei. 

Ernst  geht devon aus, dass Weiger[  selbst die frfiher be- 
stehende Ansehauung~ in homogenen, strukturlosen l~{assen k6nne 
sich kein Fibrin finden, umgestossen, und dass er sowohl wie 
sein Schiller Sch/~fer Ueberg/~nge yon Ndigem zum hyalinen 
Fibrin nachgewiesen haben, und indem er in Allem, was sich 
nach Weiger t  f/irbte, Fibrin erkennt~ glaubt er die versehiedenen 
Cylinder, yon den f/idigen und den tiefblauen homogenen an bis 
zu den ganz schwach oder gar nieht mehr tingirten hyalinen, wie 
wit sic alle in Fig, 1 abgebildet hubert, schon als ,,Ueberg/inge veto 
reinen Fibrin zum reinen Hyalin ~' anspreehen z~l sollen. Er h/ilt die 
intensiv blau gefgrbten Cylinder ffir die zuerst auftretenden und 
ells ihnen, nimmt er all, entwickeln sich dutch Entf/~rbung, die 
in coneentrischen Ringen vonder Peripherie ausgeht; die hyalinen. 
,Wenn ich gezeigt habe, sagt er am Sehlusse seines Aufsatzes 
(S. 564), dass die fibrinSsen Cylinder allmghtich eine Umwand- 
lung erfahren und zu hyalinen werden, so mgehte ich nicht den 
Eindruek erweeken, als halte ich solche Herkunft der Cylinder 
f~r die einzig mSgliehe. Ieh will nicht gesagt hubert, dass jeder 
hyaline Cylinder weiter oben im Strombett aus Fibrin bestanden 
haben mfisse, obgleieh ieh auf der anderen Seite mir vorstellen 
kann, dass es sieh so verhalten mug. Nut kann ich dieses weder 
nach der einen noeh nach der anderen Richtung hin beweisen. ~' 
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Auf der anderen Seite hat sieh besonders R o v i d a  dahin 
ausgesproehen, dass die hyalinen Cylinder Seeretionsprodukte 
der Epithelien seien; eine Ansicht, die in ~hnlicher Weise 
schon vorher yon Buhl aufgestellt war. Key,  V i r c how und 
Sena to r ,  auch L a n g h a n s  lassen neben diesel" huffassung noch 
die MSgliehkeit zu, dass sich die Epithelien direct in hyaline 
Cylinder umwandeln~ w'~hrend B a y e r ,  B u r k h a r d t  als haupt- 
s~chliche oder ausschliessliehe Entstehungsart der Cylinder eine 
directe Umwandlung der Epithelien annehmen. - -  L u b a r s c h  1) 
endlich hat in nenester Zeit die Ansicht entwickelt, class we- 
nigstens eiu Theil der Nierencylinder~ nehmlich die nach der 
Weiger~'schen Methode fS~rbbaren, durch Secretion, Umwand- 
lung und Zerfall der Harnkan~lchenepithe]ien entstehen, wobei 
er allerdings noeh der transsudirenden eiweisshaltigen Fliissig- 
keit die Rolle eines Verklebungsmaterials zuschreibt. Insofern 
er eine einheitliehe Entstehungsweise der Nierencylinder n i eh t  
annimmt, stimmt er mit vielen Autoren fiberein, welehe, wenn 
sie aueh noch so entschieden ffir eine bestimmte Entstehungs- 
weise eingetreten sind, zum Sehlusse doeh noeh eine Reservation 
maehen, dass noeh eine andere Entstehnngsart mSglieh w'~re, 
wie z. B. R i b b e r t ,  auch Langhans ,  Erns t ,  Sena tor .  

L u b a r s e h  hat nun aber besonders die Griinde aus ein- 
ander gesetzt, welche zun'~chst gegen die eben entwickelte An- 
schauung yon I s r a e l  und Erns t  spreehen, welche sieh haupt- 
s~chlich auf das Verhalten der Cylinder zur Weigert'schen 
Fibrinf':~rbung stiitzen: 1) hat er ausgefiihrt, dass durch die 
We ige r t ' s ehe  Methode eine grosse Reihe yon f~digen und 
hyalinen Substanzen gefs werden, die mit Fibrin nichts zu 
than haben~ wie vor Allem Bindegewebsfasern der Haut~ elasti- 
sche Fasern, Epithelfasern, Muein; das Colloid der Schilddrfise 
Glykogen~), manehe Corpora amylacea der Prostata and der 

i) Lubarsch, Ueber die Natur und Entstehung der Nierencylinder. 
Centralblatt ffir Allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie. 1893. 
Bd. IV. 

3) Zuerst yon Lubarsch nacbgewiesen in: ,Ueber das u und 
die Bedeutung yon Glykogea in normalen und pathologischen Bildun- 
gen. Sitzungsbericht der naturforschenden Gesellschaft in Restock. 
Jahrg, 1892. 
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Schleimh~s der Harnwegs, sndlich dis sogsa, gusseFschen 
FuehsinkSrperchen; 2) hat er bewiesen, dass die auf die Weigert- 
sche F~rbung positiv rsagirsnden Cylinder durehaus ni&t nur 
bsi solehen NierenvsrSindsrtmgen vorkommen, die als acut ent- 
zfindliche anzusehen sin& Solche .Fibrin"-Cylinder und homo- 
gens tr0pfsnfSrmige OeMlde fluden sich it~ sehr zahlseichsn 
Fiillsn, in denen das Oemeinsame sine mehr oder wenigsr aus- 
gssproehene Vergndsrung des Zellprotoplasmas ist: in 2 F:(illsn 
yon leukS, miseher Infiltration der Niere mit starker fsttiger De- 
generation, bei Amyloidaiere mit starker Parenehymvsrgnderung 
aber ohne Entziindung, bei einem metastatisehen Sareom der 
Sehweineniere innerhalb der eomprimirten Partien, in einem 
klsinsn papillgren Adenom der Nisrenrinde, in Niereneysten bei 
sinfaeher Atrophic in frisehen Infarktsn dsr mensehliehen and 
Kanineheniers, in F~illen yon vorwiegsnd parenehymatSser De- 
generation mit ganz geringer Entzfindung: in ieterisehen Nieren, 
endlieh, wean aueh in sehr spiirliehsr Weiss in Stauuagsnieren." 
3) Hat er gezeigt, dass die Uebereinstimmnng dsr Fitrbung zwi- 
ashen f~idigem Fibrin und den homogensn Cylindern sieh im 
Wesentliehen nur auf dis sine Fgrbungsmethode bezieht. 4) Hat 
sr dureh positive Bsobachtungen wahrseheinlieh gemaeht, dass 
die F~irbbarkeit der Cylinder nach der Weigert 'schen Methods 
dutch sins Beimisehung tropfenfSrmiger Epithslbestandtheile be- 
wirkt ist und 5) hat er dis Bswsiskraft tier IsraeFschen and 
Ernst'schen Uebergangsgebilde ersehiitter~. - -  

Indem wir fiir den 1. und 2. Punkt hervorheben, dass wir aueh 
in weiteren Untersuehungen die Angaben yon Lubarseh dutch- 
ass bestiitigen konnten, er/ibrigt es noch auf die 3 letzten Punkte 
auf Grund unserer Versushe und anatomisehsr Untersuehungen 
an mensehliehen Nisrsn genauer einzugehen. A priori muss 
man ja durehaus zugeben, dass hyaline durehsichtigs Substanzen 
aus fiidigem Fibrin hervorgehen oder wenigstens durah disselben 
Moments bedingt sein kSnnen. Das kaun man ja gerads bei 
den Entziindungsn dsr serSsen und Schleimhgute, dis zum Ver- 
gleich mit dam Niereneroup herangezogsn warden, besonders 
gut beobachten. Bei den etwas iilteren fibrinSsen Pleuritiden 
findet man, wie bssonders yon Reckl inghausen  und Weiger t  
hervorgehoben haben, in den frischstsa obsrflgehliehen Anf- 
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lagerungen f~dige zarte Fibrinmasse, in den tieferen ~lteren 
Schichten hyaline Balkan und Weiger t  betont, dass das sogen. 
kanalisirte Fibrin nichts als in Hyalin umgewandeltes Fibrin 
ist. Und filr die dutch Diphthariebacillen hervorgerufenen 
Schleimhauterkrankungen hat Weiger t  sogar den Versnch ge- 
macht, es zu erkliiran, warum g lc ichze i t ig  an einer Stelle 
(Rachen, Gaumen u. s. w.) hyaline Massen, an anderen (Trachea) 
gewShnliehes Fibrin gebildet wird. Er meint nehmlich, dass 
durch die Einwirkung eines sehr bedeu tenden  Plasmatiber- 
schusses auf die geronnenen oder gerinnendan Substanzen das 
Hyalinwerden begfinstigt ist, und finder in dan verschiedenen 
anatomischen Einrichtungen der Schle'imh~iute des Raehens und 
der LuftrShre die Ursaehe des varschiedenen Verhaltens bei Bin 
und derselben Krankheit. 

Und auch noch sp~iter haben Weiger t  und seine Schiller 
(Goldmann,  Sch~ifer) diese Ansicht waiter begriindet; ja 
Weiger t  selbst hat bereits ffir die Nierencylinder die Frage 
erSrtert, ob nicht in ihnen Fibrin nachzuweisen sei, hat aber 
nur in dan sogenannten tropfenf6rmigen Cylindarn eine positive 
Reaction erhalten. Wenn nun mit Recht yon Israel  und Ernst  
ein grosses Gewicht auf die Uebergiinge zwischen fiidigam Fibrin 
und tlyalin gelegt ist, so wird man um so mehr verlangen miissen, 
dass solche Uebergangsbilder auch wirklich klar dargestellt und 
womSglich abgebildet warden. Das ist, wie bereits Lubarsch  
hervorgehoben hat, yon Ernst  gar nicht geschehen, und auch 
Israel  giebt nut an, dass sich in den Kaninchenversuchen mit 
temporiirem Verschluss der Nierenarterie in den Markstrahlen 
verfelgen l~isst ,,wie aus einem dichten Filzwerk vorwiegend tier 
L~inge der Kan~ilchen entsprechend verlaufender Fasern sich die 
soliden Cylinder zusammensetzen% Lubarsch giebt, ebenso 
wie Ribber t ,  zu, dass solche Bilder, wenn auch iiusserst selten, 
vorkommen kSnnen. Und auch wit miissen gestahan, dass wir 
seit dam Erscheinen der Lubarsch'schen Arbeit Bilder gesehen 
haben, die kaum andars, wie als Ueberg~inge zwischen f/idigem 
Fibrin und solidem Hyalin zu denken sind; aber das ist jeden- 
falls bei tier Vergiftung mit chromsaurem Ammoniak eine grosse 
Ausnahme. In tier Regal kann man vielmehr sehen, dass die 
ffidigen Fibrinmassen, auch wenn sie nach l'~ngerer Zeit in der 
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Niere verwdlen, keine Veritnderungea eingehen. Aach naeh 
4--5 Tagen stehen sich noeh die f/idigen Fibrinansscheidungen 
nnd die Cylinderbildungen seharf gegen~iber. Nnr einmal konn'~e 
ich Ueberg/inge sehen bei einen: aungen, mit ehromsaurem 
Ammoniak vergifteten Kaninehen, das naeh 32 Stunden im mori- 
banden Zustand getSdtet wurde, nnd ferner noch in einem, 
waiter unten nigher zn erSrternden Fall yon subchronischer Ne- 
phritis bei einem 2Ojghrigen Manne. In beiden F/illen konnte 
man in einzelnen gewundenen Kan'alehen und abffihrenden 
Schenkeln in einem Theil der Kanglchen ein riehtiges Fibrin- 
netz zu sehen bekommen, welches allmiihIich in solide Sehollen 
fiberging, die entweder ganz oder in kSrniger Weise die Fibrin- 
fgrbung annahmen. Solche Bilder kSnnen wohl als Uebergangs- 
bilder aufgefasst werden, doch ist aueh bier, wie welter nnten 
gesag~ werden sell, aneh eine andere Deutung mSglieh. Daneben 
aber kommen namentlieh in nnseren Versuehen, aber aueh in 
mensehliehen Nieren Bilder vor, die uns Uebergangsbilder vor- 
t~inschen und keine sind. Lubarsoh hat darauf hingewiesen, 
wie Zerkliiftungen yon Cylindern vorkommen, welche solche Ueber- 
gangsbilder vortiiuschen k5nnen, uad er besehreibt in einer 
Amyloidniere Stellen, we in unregelmiissiger Weise gef/~rbte nnd 
nngefiirbte Streifen mit einander abwechseln und somit der Ein- 
druek entsteht, ,,als ffigten sich di&e Fibrinfgden znm soliden 
Cylinder zusammen". Abet es handelt sich dabei thatsgchtlieh 
entweder nm ein Auftreten unregelmgssig gestalteter Liieken im 
Cylinder oder um eine Abweehslung yon Streifen ungefiirbter 
uad gefiirbter Substanz. Dass wirklieh ein Uebergang yon 
Fibrin in solide Cylinder vorkomm*, wird man nur dana zuge- 
stehen kSnnen, wenn ein wirkliches Netzwerk verfilzter F~iden 
und Streifen in einem soliden Cylinder endet. Und demnach 
wird man Bilder; wie sie unsere Figuren 1 und 3, zeigen nur 
als ,,Psendofibergangsbilder" auffassen diirfen. Aber ffir die Er- 
gebnisse unserer Versuche ist es fiberhaupt ziemlieh belanglos, ob 
letztere Uebergangsbilder vorkommen oder nieht; denn es hat 
sich als ein ganz eonstantes Ergebniss herausgestellt~ dass die 
hyalinen Fibrincylinder, so nenne ich mit Lubarseh  der Kiirze 
halber, die auf die Weigert'sche Fitrbung positiv reagirenden 
Cylinder --- bedeutend frfiher auftreten, als das fiidige Fibrin, 
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welches sich in den gewundenen tIarnkaniflchen und den Glo- 
meruluskapseln nachweisen 1/isst. Die ersteren treten schon 
reichlich nach lOstiindiger Einwirkung des Oiftes, letztere~ wenn 
man von ganz jungen Thieren absieht, erst nach 50 Stunden 
auf. Niemals gelingt es vor dem Auftreten der soliden Cylinder 
fgdiges Material naehzuweisen, ja es gelang kaum einen Zeit- 
punkt zu finden, wo unfgrbbare Cylinder und Epithelvergnde- 
rungen allein vorhanden gewesen wiiren. D e s w e g e n  i s t  es 
file unse re  V e r s u c h e  yon v o r n h e r e i n  a u s g e s c h l o s s e n ~  
dass  die  h y a l i n e n  F i b r i n c y l i n d e r  aus fgd igen  ent-  
s t a n d e n  wi~ren. Es bleibt nur zu erSrtern, ob es sich bei 
ihrer Bildung zwar dem Wesen n a c h u m  einen der Fibrin- 
gerinnung gleichen oder wenigstens sehr nahe stehenden Vorgang 
handelt, wo aber durch die Besonderheit der Verhiiltnisse statt 
der f/~digen, die klumpige, hyaline Gerinnungsform eintritt. 
A priori hiingt die Entscheidung dieser Frage davon ab, welche 
Factoren man ffir das Zustandekommen einer Fibringerinnung 
fiir n5thig h'alt. Glaubt man, dass die fibrinoplastische Substanz 
und das Fibrinferment im Wesentlichen nur von den Leuko- 
cyten ge]iefert werden kann, so kann man yon vornherein sagen: 
es sind in unseren Versuchen naeh 10~ ja nach 30 und 40 Stun- 
den die Bedingungen fiir eine Fibringerinnung ~iberhaupt nieht 
vorhanden, denn eine Leukocytenauswanderung ist zu dieser 
Zeit noeh nicht eingetreten, nur Austritt ser5ser Fliissigkeit und 
beginnender Zerfa]l yon Epithelien ist naehzuweisen. Aber, 
selbst wean man auch anderen Zellen als den Leukoeyten~ die 
Eigenschaft zuerkennen will, fibrinoplastisehe Substanz und 
Fibrinferment zu liefern, so ist das sicher nur dann der Fall, 
wenn grSssere Mengen solcher Zellen zu Grunde gehen. So 
kann man allerdings bei Injection grSsserer Mengen von Leber- 
und Nierenzellen in die Blutbahn Yon Kaninchen neben Blut- 
p]gttchenthrombose aueh hie und da Fibringerinnung wahr- 
nehmen, aber eben nur dann, wenn erhebliche Mengen dieser 
Zellen zu Orunde gehenl). Also schon aus diesem Grunde ist 
es unwahrscheinlieh, class di e hyalinen Nierencylinder in nnseren 

1) Uebrigens ist  aueh hierbei rtoch eine hli twirkung Yon Leukocyten denk- 

bar, da die Zellsubstanzen positiv chemotaetiseh wirken~ wie man  direct 
beobaehten kann.  

k.rchiv f. pathol. Anat. Bd. 137. Hit. 3. 2 9  
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Versuehen durch eine Art yon Fibringerinnnng entstehen. s 
es sind aueh, abgesehen hiervon, die Bedingungen gar nieh~ of- 
f, lie, unter denen eine hyaline Fibringerinmmg naeh Weigect  
zu Stande kommen kann. Denn man kann in dieser Zeit, selbst 
wenn man ohne Weiteres zugiebt, dass eiweissreiehes Serum 
dutch die Gefgsse hindurehtrig, nieht yon einem bedeutenden 
Uebersehuss der plasmatisehen Theile gegeniiber den gerinnen- 
den oder geronnenen }Iassen spreehen. Im 6egentheil ist, so- 
walt sieh d8s mikroskopisch beurtheilen l~iss~., dot kustritt se- 
rSser Blutbestandtheile zum mindesten geringf/igig. Denn dweiss- 
haltige Flfissigkeit liisst sieh in den Gtomeruluskapsela nut reeht 
sp~rlieh naehweisen, wS.hrend umgekehrg die Coagnlationsnekrose 
der Epithelien sehon eine reeht bedentende ist. Es sind also 
zu dieser Zeit weder die Bedingungen Nr eine hyaline, noeh fur 
eine Ndige Fibringerinnung gegeben. Diese Bedingungen werden 
erst sp~iter eft[tilt, wenn die fl/issiger~ Transsudationen immer 
grossartiger werden, wenn des Epithel total und in grossen 
~{assen zerNllt nnd zugldeh aueh geukoeyten aus den Glome- 
mernluskapseln und den genen anstreten. Selbst dann abet, 
we die fl,:issigen Exsudationen viel bedeutender sein mfissen, 
wie im Anfang und noeh viel mehr geronnenes Material vor- 
handen ist, kommt jener yon Weiger t  selbst postnlirte Plasma- 
/ibersehuss nieht zu Stande, und deswegen tritt aneh jetzt nut 
eine f/idige Fibringerinnung ein. W e i g e r t  selbsg meint aller- 
dings, die hyaline Gerinnung kSnne aueh dann eintreten, wenn 
gegeniiber der in nieht /ibertriebener Menge durehstrSmenden 
Plasmamasse die GrSsse der gerinnenden Substanzklfimpehen 
eine solehe isg, dass jene (die Plasmamasse) sogleieh einen be- 
griiehtliehen Uebersehuss darstellt, gegenfiber don e inzelnen ge- 
rinnenden Heerden, und ffihr~ gerade als Belspiel daftir die 
Bildnng der Niereneylinder aus absterbenden Nierenepithelien 
bei der Chromvergiftung an. kllein die dutch unsere gersuehe 
vSllig sieher gestellte Thatsaehe, dass eine siehere Fibringerin- 
nnng erst eintritt, wenn die Verhiiltnisse nooh viel welter im 
Weigert 'sehen Sinne ausgebildet sind, als im Beginne der 
Chromvergiftung, zeigt doeh, dass eben ein derartiges Verhiflt- 
hiss zwisehen PlasmadurchstrSmung und GrSsse der gerinnenden 
Massen nicht vorhanden gewesen sein kann. Liegt es doeh auf 
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der Hand, dass ffir ein derartiges Verhgltniss nicht objective 
Maasse vorhanden sein kSnnen~ sondern eine subjective Schs 
eintritt, wobei auch die begreiitiche Vorliebe fiir eine Theorie 
den Ausschlag geben k a n n . -  Mit diesem Ergebnisse der Thier- 
experimente stimmen nun die Beobachtungen an mensehlichen 
Nieren besonders gut fiberein. Schon Ernst  hat merkwiirdiger- 
weise, ohne allerdings die Bedeutung seiner Befunde zu wiir- 
digen, hervorgehoben, dass er bei acuten Entzfindungen mit 
triiber Schwellung yon Fibrin (fgdiges oder hyalines?) wenig be- 
merkt babe, und Lubarsch hat, wie sehon oben bemerkt, ge- 
zeigt, dass die hyalinen Fibrincylinder auch bei zahlreichen 
Prozessen vorkommen, we weder die Bedingungen ffir eine fs 
noch fiir eine hyaline Fibringerinnung erffillt sind. Wenn bei 
amyloider Degeneration der Niere mit geringffigigen Epithel- 
ver~nderungen, wenn in den erweiterten Harnkani~lchen atrophi- 
scher ~Nieren und endlich bei Stauungsvorg~ngen in den Nieren 

ebenfalls die ,,Fibrin"cylinder gefunden werden, so liegt es auf 
der Hand, dass sie hier nicht das Produkt einer Fibringerinnung 
sein kSnnen. Denn das wird yon Niemand angenommen und 
noch viel weniger bewiesen werden kSnnen, dass bei diesen 
geringfiigigen ~Nierenver~nderungen die Bedingungen ffir eine 
hyaline Fibringerinnung erffillt w~ren. Andererseits land Lu- 
barsch wirklich fg~diges Fibrin nur bei frischen entziindlichen 
Vorgiingen, sei es, dass es sich um ganz acute Nierenentzfin- 
dungen, sei es, dass es sich um chronische und subchronische 
Formen mit frischen ~Nachsehfiben oder Amyloiddegeneration mit 
frischer Entziindung handelt. Wit haben auch hierin seine Beob- 
achtungen~ wie unten noch ausffihrlicher dargestellt werden wird, 
best~tigen mfissen und wollen nur noch hinzuffigen, dass man 
auch in frischen angmischen Infarkten vom Menschen und I(anin- 
chert Fibrin auffinden kann, aber, wie schon Weiger t  (Centralbl. 
ffir allg. Pathologie. No. II. S. 801) hervorgehobeu hat, in der 
Umgebung der Infarkte, we die entzfindliche Reaction statt- 
findet. Aber auch das Vorkommen innerhalb der Infarkte, was 
Weiger t  notirt und das wit auch in geringem Maasse gesehen. 
haben, steht durchaus im Einklang mit den oben entwickelten 
Anschauungen; denn auch hier k5nnen stellenweis% wenn irgendwo 
die Circulation noch erhalten ist und genug Plasma das abge- 

29* 
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storbene Sewebe durchstrSmt, alle Bedingungen ftir des Zu- 
standekommen der Fibringerinnuag erfiil]t sein. 

Neben diesen wohl wichtigsten Bedenken komm~ es noeh 
weiter in Frage, welche positiven Beweise, ausser den theoreti- 
sehen Ueberlegungen, denn ffir die Fibrinnatur der Cylinder vor- 
handen sind. Und da bleibt, ausser den bereits besproehenen 
Uebergangsbildern, nnr die Uebereinstimmung der Cylinder mit 
dem Fibrin in chemiseher und tinetorielier Hinsieht ~brig. Nun 
hat schon govida  ~ngegeben, dass die Cylinder zwar manehe 
chemische Eigenschaften mit dem Fibrin gemeinsam hgtten (ger- 
h~lten zu Metallsalzen, Alkohol, alkoholisehen JodlSsungen, Gerb- 
sgure, Essigsgure, Millon-geagens, b6slichkeit im Harnstoff), dass 
abet des versehiedene Verhalten gegen Wasser, Koehsalz und 
Mineralsg;ure gegen eine Identit~it sprgehen. Aehnlieh liegt es 
mit der Nrberisehen Uebereinstimmung. Abgesehen devon, dass 
dieselbe, wie dureh Lubarseh fiberzeugend bewiesen isg, nieht 
yon aussehlaggebender Bedeutung ist, so kann man yon einer 
tinetoriellen Uebereinstimmang nut im Verhalten zur Weigert'- 
sehen FibrinNrbung reden. Sehon bei einer anderen Fgrbung, 
welche f/idiges Fibrin gut Nrbt, bei der Altmann'sehen S~ure- 
fuehsinmethode ist diese Uebereinstimmung kaum noch vor- 
handen, d. h. eine nieht geringe Anzahl yon Cylindern, die die 
Weigert'sehe FibrinNrbung geben, reagiren nieht mehr oder nieht 
vollst~indig auf die Altmann'sehe Methode, wie in mehreren 
unserer Versuche dutch Controlpriiparage naehgewiesen werden 
konnte. Ebenso hat Lubarseh bereits gezeigt, dass die Russel'- 
sehe Fuehsinmethode zwar viele Cylinder, abet nieht Ndiges 
Fibrin f/irbt. Auch in unseren Versuchen zeigte es sieh, dass 
die meisten Cylinder, die sieh naeh der Weigert 'sehen Methode 
fgrbten, auch im Grossen und Ganzen dieselben Besonderheiten 
beobaehten, wie bei jener F~rbung. Der Farbenton schwankt 
zwischen hoehroth his blassrosa und die Vertheilung der farb- 
losen Substanz ist ebenso, wie bei der Weigert 'schen Methode. 
Bald ist des Centrum geNrbt und yon einem ungef~rbten Mantel 
umgeben, bald ist es amgekehrt, bald ist aueh die Vertheilung 
eine unregelmgssige, Lficken und Spalten treten auf, wie dies 
die Abbildung in Fig. 2 auf's Deutlichste zeigt. Eben so wenig 
ist bei Anwendung der Ernst'schen Hyalinmethode eine Ueber- 



441 

einstimmung zwisehen der Fibrin- und Cylinderfgrbung festzti- 
stellen. Ersteres f~rbt sich hellgelb, letztere dagegen orangen- 
farben und braungelb. Somit spricht ein Punkt nach dem 
anderen dagegen, dass die Hyalincylinder - -  besonders unserer 
Yersuche - -  aus Fibrin best~nden oder auch uur dutch einen 
der Fibringerinnung nahe verwandten u erzeugt wiirden. 
Weder die theoretischen Ueberlegungen allgemeiner Natur, noch 
histologische Be0bachtungen , noch chemische und f~rberisehe 
Reactionen, die ffir diese Ansebauung in's Feld geffihrt werden, 
haben einer scharfen Kritik Stand gehalten. Es bleibt demnach 
die Aufgabe iibrig, positiv festzustellen, welcher Natur die in 
Rede stehenden Cylinder sind. ttierfiir kommen you den oben 
erSrterten Ansichten haupts~chlich noch die yon l~ibbert und 
die yon Rovida,  Key, Ottomar Baler,  Virchow, Sena tor ,  
Langhans  and Lubarsch  vertretenen in Betracht. 

R ibbe r t  ist vet" Allem auf Grund yon Kaninehenversuchen, 
in denen die Nierenvene temperi~r abgeklemmt wurde, zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die hyalinen Cylinder durch 
Transsudation einer eiweissreichen Flfissigkeit entstehen, die 
durch die Harnflfissigkeit in die starre Gerinnungsform fiber- 
geffihrt wird. Macht man derartige Abklemmungsversuehe und 
schneider nach etwa �89 Stunde eine 5,Tiere heraus, and legt sie 
in Harn, HurnstofflSsung oder Salzs~ure, oder tSdtet man die 
Thiere 1�89 Stunden nach der Wiederherstellung der Circula- 
tion, so finder man besenders reichlich derartige hyaline Aus- 
scheidungen und man finder sie auch dort, we eine Beimischung 
zerfallender Nierenepithelien oder ihrer Bestandtheile nicht statt- 
finden kann~ nehmlieh in den Glomerulusschlingen. 

Ribber t  h~ilt daher die meisten Cylinder ffir derartige 
Transsudatcylinder, wobei sich allerdings weisse und rothe Blut- 
kSrperchen and abgestossene Zellen, sowie Bestandtheile der- 
selben dem hyalin werdenden Eiweiss beimischen kSnnen, doch 
l~isst er auch die MSglichkeit often, dass .ein kleiner Theil der 
Cylinder aus solchen Protoplasmamassen al lein gebildet werden 
kann. Nun muss man dm'ehaus zugeben, wie auch Lubarsch 
in seinem Referat fiber Ribbert 's  Arbeit (Fortschritte der Me- 
dicin. Bd. 12. S. 87) zugegeben hat, dass es solehe reine Trans- 
sudationseylinder giebt. Die Ribbert 'schen Versuche sind in 
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der That beweiskrifftig. Aber es frag~ ~ich, ob gerade clio aaL" 
die Weigert 'sehe 3Iethode positiy reagirenden C~4inder auf 
diesa Weiso enl:standon soin k~nnen; dean os ist nicht gut 
denkbar, dass die Beziehungen der 5ya]inon Massen zu dieser 
F/irbung rein zuf/il]ig sind, and man m{isste selbst dana nooh 
eino grkl~,rang dieses Verhaltens snchen, wenn man mit Pdbber t  
ann&men wotlte, dass die Beziehuagon der hyalinon CyF~nder 
zur Weiger~,'schen F.arbnng ,,durohau.~ inoonstante ~': sind. Es 
war deswegen geboten, die gibbert ' sehon Grundversuehe zu 
wiederholen und die dann auftretonden hyalinen Ausseheidungen 
auf ihr Verhalten zur Weigert'sehen F;arbang zu pr/ifen. Des 
Ergebniss mohrerer, yon mir gemaohtor Versuehe war /iberein- 
stimmond: weder  in den hyal inen Ausf/ i l lungon dor Olo- 
m e r a l u s o a p i l l a r e n  noah in den Cylindern der Harn- 
kanglehen kannte jomals  eine Blauf/ irbung mit  der 
We ige r t ' s ahen  5Iothode erz ie l t  werdon. Schon hiednroh 
wird es wahrsoheinlich gemaoht, dass die nach der Weigort ' -  
schen Mathoda f/irbbaran Cylinder nicht elnfache Transsudat- 
oylinder sein kSnnen. 

Untorsuohen wit deswegen, wodurch die BlauNrbung dot 
Cylinder bedingt ist, so bloiboa naeh den obigen AusNhrungen 
nur nooh 2 MSglichkaiten fibrig. Die erste ist yon Lubarsch  
n/iher erwogen nnd Nr die Eatstohung vorwerthat wordon: dass 
die speaifischo F~irbung dutch die Boimischang bestimmter Prata- 
plasmatheilehen horvorgebraeht wird. Wit werdon darauf aus- 
f/ihrlioher eingehen m/issen. Eine zweite MSgHehkeit drS.ngt sich 
oaf, wenn man ganz allgemein die hyalinen Gobilde botraehtet, 
die sioh nach der Woigert 'sehen ~{ethodo f/irben. Vorgleicht 
man z. B. die eotloiden Ausf{illnngon der Sehilddrfisenblgsohen 
und die Bindegewebsfibrillen der Haut, die sieh nach der 
We igert'schen Methade Nrben, mit denen, die sieh negativ 
dazu verhalton, so wird man immor den Eindruek erhalten, als 
o b o s  die dickstea Gewabsfarmen und Balken, die dioksten 
Calloideylinder sind, woleho sioh positiv zur Fibrinf'a.rbung ver- 
halton. Nan kann geradozu sagen, je ziiher und dichter die 
oolloiden Cylinder dee Schildddise sind, um so intensiver f/irben 
sie sieh und man finder in dot That al!erlei Abstufuagen in der 
BlauNrbnng des Schilddrfisencolloids vor. Und ain gleichos 
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Verhalten zeigen diese Massen auch noeh bei anderen F~rbungen, 
z. B. bei der Ernst'schen ttyalinf~irbung, vor Allem aber bei 
der Jod- und Gentianaviolettamyloidreaction. Schon Kyber  hat 
hervorgehoben, dass das gewShnliche Schildddisencolloid stellen- 
weise die Gentianamyloidreaction giebt, d. h. roth erscheint und 
wir haben das durchaus best~tigen mfissen, auch bei Anwendung 
verdfinnter Essigs~urelSsungen als Differenzirungsmittel, wie wir 
besonders gegen Wichmann hervorheben wollen. Einzelne 
Colloideylinder erscheinen dann nur blauroth, andere dagegen 
intensiv roth, fast so leuehtend roth, wie die amyloide Substanz. 
Dieselben Massen geben auch bei Anwendung verdfinnter Jod- 
15sungen eine leichte gelbbraune Fs Uad immer ]~sst es 
sich zeigen, class e~ dieselben Cylinder sind, die aueh bei tier 
Weigert'schen und Russel'sehen F~rbung blau, bezw. roth wet- 
den. Es liegt daher der Gedanke nahe, dass das versehiedene 
Verhalten durchsiehtiger hyaliner Subst~nzen und gequollener 
Fasern zu den verschiedenen Fs nieht  der Ausdruck  
einer ehemischen  Ver seh i edenhe i t  ist~ sondern viel-  
mehr  auf phys ika l i schen ,  besonders  opt i sehen  Diffe- 
renzen beruht.  Es ist sehr wohl mSglieh~ dass in den dieh- 
teren, eingedickten Cylindern und Fasern der Farbstoff besser 
festgehalten und diehter zusammengelagert wird, wie in den 
d[inneren, noch halb fl~issigen Massen, und dass auch die be- 
sonderen Verh~ltnisse bei der Anwendung der Amyloidreaetionen 
auf verschiedener Brechung der Lichtstrahlen in den dfinneren 
oder diehteren Medien beruhen. So richtig mir diese Ansehauung 
f~ir das Verhalten des Schildddisencolloids erseheint, so wenig 
kann ich sie doeh in vollem Umfange auch auf die Verh~ltnisse 
bei den Niereneylindern ausdehnen. Und zwar aus folgenden 
Gr[inden: 1) l~isst sich auch im ungef~irbten Znstand nicht fest- 
stellen, dass die Fibrincylinder dichter geffigt sind, als die ein- 
faehen (zur Weigertfiirbung sich negativ verhaltenden) Cylinder. 
2) Treten die versehieden fiirbbaren Cylinder gleichzeitig auf 
and es ist durehaus nicht immer nachzuweisen, dass die blau 
gef~rbten Cylinder um so reiehlieher werden, je l~nger der Pro- 
zess dauert. 3) Ist die noeh welter unten zu besprechende Ver- 
theilung blau f~rbbarer Tropfen in den unfs Cylindern 
sieherlich keine Eindiekungserscheinung. Wenn wir es demnach 
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aueh niel~t fSr nnmSglieh halten, dass name~:~tlieh bei ohronisehen 
Nierenentz~ndungen die B]auf~rbang einzdner Cylinder auf rein 
physikalische VerMltnisse zurfiekzuffihren ist, so m{issen wir 
doch im Ganzen nacb dner anderen Erkl~rung suchen und uns 
deswegen mit der bereits oben erw~hnten Ansiebt von Lubarscl~ 
befassen, der f/iv seine Anschanung hanptsiiehlieh Folgendes 
geltend maeht: 1) Die Fibrineylinder findet~ sich bei alien Pro- 
zessen, we ein ZerfaI1 yon Nierenepithelim~ vorkomm:t; ~) finden 
sieh eigenth/imliehe Beziehungen zwisehen ProtoplasmakSrnern 
tier Harnkanglehenepithelien und blau fgrbbaren Tropfen in den 
Niereneylindern odor den Harnkaniileheno Lubarseh  fiihrt dar- 
tiber Folgendes aus: in den Nierenepithelien sieht man einen 
eigenthfimlich k~irnigen Zerfall des Protoplasmas. 1)iese K~rner 
sind yon nnregelm~ssiger GrSsse, zdgen mitunter eine reihen- 
fSrmige Anordnung und nehmen bei Anwendung der Weiger~'- 
sehen Fibrinmethode einen grauen bis graublanen Farbenton an, 
werden aueh dureh die Russel 'sehe 5Iethode leieht ger6thet. 
In don ttarnkani~lchen - -  besonders don geraden finder man 
zahlreiehe rundliche, naeh der Fibrinmethode sieh blau his violett 
fgrbende Tropfen, die aueh im Gegensatz zum gehten Ndigen 
Fibrin durch die gussol 'sehe Methode intensiv roth gef/trbt 
werden. An manehen Stellen sind es nut 2=-3 Tropfen, die 
eben dem freien Rande einer Epithelzdle aufliegen, wghrend in 
anderen Kan'alehen 50 und mehr Tropfen Iiegen, die das Lumen 
Nst vSllig ausf[illen. ,,In einzelnen Kan~;lehen bilden nun diese 
Tropfen den Kern eines homogenen, naeh Weiger t  farblosen 
Cylinders, der sieh eoneentriseh gesehiehtet um sie leg L wieder 
an anderen Stdlen sieht man homogene Cylinder, welehe die 
Fibrinreaetion ablehnen und nut in wedlselnder Anzahl die blau 
fgrbbaren Tropfen enthalten, endlieh finder man aueh Bilder, 
we ein homogener unfgrbbarer Cylinder an den R~indern mit 
zahllosen feinen blauen Tropfen besetzg ist, von denen einzelne 
aueh deutlieh dem freien Rande der gpithelzellen aufliegen." 
Uebergiinge zwisehen diesen tropfigen Gebilden nnd f'adigem 
Fibrin hat Lubarsch nieht in dentlieher Weise gesehen, wohI 
aber solehe zwisehen den grossen Tropfen und den hyalinen 
Cylindern. Wit haben diesen Sehilderungen nut wenig hinzu- 
znffigen; denn unsere ausNhrlichen Besehreibungen zeigen, dass 
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die yon Lubarsch an menschlichen Nieren erhaltenen Befunde sich 
ebenso in unseren Kaninchenversuchen vorfanden. Ja, es gelang 
uns sogar in den Epithelien brim kSrnigen Zerfall derselben KSrner 
nachzuweisen, die be[ der Fgrbung nach Weiger t  oder l~ussel 
nicht nut einen blauen oder rosa Schimmer annahmen, sondern 
deutlich hellblau und rosa gef~irbt erschienen;-  im Lumen dieser 
oder benachbarter Kaniilchen lagen denn auch neben den intensiver 
gefgrbten Tropfen solche mehr hell gefgrbte Gebilde. -- Von noch 
grSsserer Bedeutung sind nun aber die Ergebnisse, die wit bei An- 
wendung der Altmann'schen Methode zur Darstellung der Zell- 
granula erzielten. Durch sir wird erst der stricte Beweis fiir die 
Lubarseh'sche Ansicht geliefert, durch sir werden die oben 
beschriebenen Befunde erst in das richtige Licht g e s e t z t . -  
Diese Ergebnisse, die schon im Einzelnen gesehildert sind, 
kSnnen wir kurz dahin zusammenfassen: Wghrend in den ersten 
10 Stunden nach Einwirkung der chromsauren Salze deutliehe 
Vergnderungen in Form, Anordnung und Lagerung tier Zell- 
granula kaum bemerkbar sind, treten dieselben bei l~ingerer 
Dauer der Krankheit immer deutlicher hervor. 

Die Ze l lg ranula  hgufen sich am freien P~ande der 
Zellen an, t r e t en  aus, s intern hier zu grSsseren Klum- 
pen zusammen,  die endl ich ganz in hyal ine Cyl inder  
fibergehen. 

Vergleicht man unsere Fignren 4 und 1--3 mit einander, so 
sieht man genau, ebenso wie bei Anwendung der Weigert'schen 
F~irbung, alle die von Lub ars ch bereits geschilderten Verh~iltnisse, 
wie homogene Cylinder bald iiber und fiber mit den Zellgranulis 
besetzt sind, bald nut im Centrum oder der Peripherie dieselben 
enthalten. Dass aber die in den KangJchen befindlichen KSrner 
auch wirklieh Zellgranula sind, wird nieht nur dutch ihre FRr- 
bung bewiesen, sondern auch dureh ihre Form und OrSsse, 
ferner durch den Umstand, dass die Zellen ~irmer an Granulis 
werden und man direct sieht, wie sir aus den Zellen hervor- 
treten. Auch das sei hervorgehoben, dass bereits innerhalb der 
Zellen die GrSssenunterschiede der Zellgranula bedeutender wer- 
den, als normaler Weise. Wenn man nun auch solehe Bilder 
finder, we in einem HarnkanSilchen besonders viel Zellgranula 
in den Cylindern vorhanden sind, die ausscheidenden Epithelien 
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aber a,u~h noch durchaus intacte Granu]arstruktur ze~gen, so ist 
das einfach so zu erkl~ren, dass der Cytiader eben nicht da 
entstanden ist, wo wir ihn vorfinden, und dass sich die Zell- 
granula anf dem Wege zu den tiefer gelegenen Stellen aus den 
verschiedensten Zellen beigemischt haben k~Jnnen. Dass dann 
endlieh die kleineren Tropfen zu grSsseren zusammenfliessen, 
das kann man in seh/irgter Weise bei dieser Methode verfotgen. 
- -  Wir kSnnen daher naeh diesen Ergebnissen uns nut in jeder 
Bez~ehung der Ansehauung [ ,ubarsch 's  a nsehliessen, dass die 
iu Frage stehenden Cylinder durch eine Art. yon Secretion, Zer- 
fall oder Umwandlung des Zellen hervorgehen. Bevor wit nun 
auf diese Punkte ngher eingehen, wama Zerfall oder Secretion 
der Zellen vorliegt, muss noeh erSrtert werden, welehe Rolle 
die Transsudationen flfissiger Bestandtheile bei Entstehung unserer 
Fibrineylinder spielen. In dieser BezMmng haben die naeh der 
A I t m a n n'sehen 5Iethode angefertigten Pr'gparate aueh deutlichen 
Aufsehluss gegeben, und wit kSnnen nun noeh sehgrfer, als 
Lubarsch  es gethan, zu dem Ergebniss gelangen, dass die 
fl[issigen Bestandtheile als Verklebnngsmi~tel der Zellbestand- 
theile dienen. Denn nur selten finden wit die Lumina der Ham- 
kan/ilehen mit Zellgranulis oder abgestossenen und znsammen- 
sinternden Epithelien allein ausgef/illt, meistens beflndet sieh 
dazw[schen aueh eine krfimliehe (naeh der Altmann'sehe Me- 
rhode sieh br~iunliehe fgrbende) Nurse, oft auch finden w[r be- 
reits einen dentlichen Cylinder, dernur ,nit den Zellk6rnern in 
mehr oder weniger reiehlieher Weise besetzt ist. Wir werden 
da[~er 1) den Zerfalls- crier Seeretionsstoffen der Zellen die Rolle 
zusehreiben kSnnen, dass sis die Gerinnung' des flfissigen Trans- 
sudates befSrdern und 2) zu dem Endergebniss gelangen, dass 
alas pos i t ive  Verha l ten  der homogenen Cyl inder  zur 
Weige r t ' s ehen  Fibrinf~i.rbung dutch eine Beimisehnng 
yon zel l igen Bes tand the i l en  he rvo rgeb raeh t  wird. Und 
wir kSnnen aueh sehon jetzt hervorheben, dass dieser Satz nieht 
nur f~ir die Cylinderbildung in den Kaninehenversuehen, sondern 
ebenso auch Nr die Erkrankungen mensehl ieher  Nieren gilt. 
In dieser Beziehung verweisen wir besonders auf einige unten 
ngher gesehilderte Ffille, besonders auf eine Nierenentziindung 
bei Typhus abdominalis und einen Fall von subeutaner Nephritis, 
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in dem es uns mSglieh war, auch die Altmann'sche Methode 
zur vergleichenden Untersuchung heranzuziehen. Fast alles, was 
fiber die Ver~nderungen der Granularstruktur und fiber die Be- 
ziehungen der Granula zu den Cylindern oben angeffihrt ist, 
liess sich auch in diesem Falle in der menschlichen Niere nach- 
weisen. - -  Nun endlich noch die Frage: handelt es sich bei 
dem Freiwerden der Zellgranula um einen Zerfall der Zelle oder 
um eine Secretion? Die Frage ist sicher leiehter gestellt als be- 
antwortet; und sic wird fiberhaupt nur auf Grund sehr allgemeiner 
Ueberlegungen zu 16sen sei. Wit kSnnen dabei davon absehen, 
ob die Altmann'sche Anschauung richtig ist, dass die Zell- 
granula ,,glementarorganismen" sind. Denn wie man auch diese 
Frage beantworten mag, dass diese K~rner bei dem Stoffwechsel 
der Zelle eine grosse Rolle spielen, wird auch yon Altmann 
zugegeben. :Nun verstehen wir doch unter Secretion einer Zelle, 
die F/ihigkeit derselben, zugeffihrtes Material in specifischer 
Weise umzuwandeln und in pr~formirte R/iume abzusondern. 
Es wiirde also die Frage, ob hier Secretion oder Zerfall des 
Zellprotoplasmas vorliegt, im Wesentlichen davon abh~ngig zu 
machen sein, ob irgend welche Anzeiehen ffir eine chemische 
VerS.nderung der Zellgranula vorhanden sind. Und diese Frage 
glauben wir im bejahenden Sinne beantworten zu mfissen. 

Zwar sind an den Altmannprgparaten keine Anzeichen yon 
chemischen Ver~nderungen der Granula vorhanden; wohl aber 
sprechen andere Methoden daffir. Es ist bekannt, dass es bei An- 
wendung gewShnlicher Methoden nicht gelingt, die Zellgranula zu 
f/~rben und auch bei Anwendung der Weigert'schen Fibrinf/~rbung 
und der Russel'sehen Fuchsinmethode haben wir uns stets davon 
tiberzeugen kSnnen, dass die Zellgranula nermaler Nieren nicht 
gef~irbt werden. Wenn nun auf einmal in den Zellen Granula 
auftreten, die sich positiv zu diesen Methoden verhalten, so kSnnen 
wir wohl mit Recht daraus schliessen, dass die Zellgranula eine 
chemisehe Umwandlung durchgemacht haben. Dazu sind wit 
um so mehr berechtigt, wenn wir sehen, dass die Granula yon 
weissen Blutkiirperchen und Bindegewebszellen ein sehr ver- 
schiedenartiges tinctorielles Verhalten aufweisen. Schon Ehr- 
lieh hat das bekanntermaassen hervorgehoben und die Leuko- 
cyten in acido-, baso- und neutrophile eingetheilt. Bergonzini  
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hat dann auoh unter den sogen. NastzeHen bedeutende Unter- 
schiede in dem Verhalten der Orannla zu seinem Farbengemisch 
aufgede&t. Lubarsch  hat an versehiedenen @ten Erfahrungen 
fiber die versehiedene F'arbung der Zellgranula in den Nastzellen 
m itgetheilt, bald fgrben sich ein und dieselben 6ranuta mit 
Methylenblau, :mit sanren Anilinfarbstoffen, naeh der Weigerg'- 
sehen ~lethode und naeh der Fuehsinmethode, bald abet lehnen 
sic die eine odor die andere dieser Methoden ab. Ueberhaupt 
ka~m man z. B. zeigea~ dass die Zellgranuia der Mastzellen bei 
~lgusen und Salamandern sieh moistens nach der Weigert 'sehen 
(bezw. Gram'sehen) Methode fgrben, w~thrend das bei den l~last- 
zellengranutis (und denen der Leukoeyten) des Mensehen nur 
ansnahmsweise vorkommt. Welter hat Lubarseh  es noch wahr- 
seheinlieh gemaeht, dass ein Theil der Granulationen dem 
Lecithin, Bin anderer Theil dem 61ykogen nahe stehen und so- 
mit aueh einen ehemisehen Ausdruek ffir die tinetoriellen Diffe- 
renzen der Granula bei ein und derselbet~ Zellart gefunden. Es 
Jst daher wohl berech~igt in der Um'anderung der tinetorMlen 
Eigenscbaften der Nierenzellgranula den Ausdruek einer ehemi- 
schen Umiinderung zu sehen; und man daft daher wohl den 
Vorgang des Freiwerdens der Zellgranula als einen secretorisehen 
betraehten. 0b dgaeben aneh ein weiterer Zerfall der Zelle 
eintritt, dass muss nat/irlieh besonders entsehieden werden und 
kommt ja thatsiiehlich dutch die Gifteinwirkung oft genug zu 
Stande. So lange wit abet nut das Austreteu yon Zellgranulis 
aus sonst intaeten Zellen beobaehtet, sind wir, wie gegen eine 
Bemerkung yon R i b b e r t  aufrecht zu erhalten ist, wohl be- 
rechtigt, yon einer Secretion der Epithelien zu reden. Wir 
m[issen also such im Einzelnen den Standpunkt Luba r seh ' s  
vertreten, dass bei der Bildung der Cylinder ein Zerfall, eine 
Secretion und Umwandlung yon Nierenepithelien eine Rolle spielt. 
- -  Ziehen wit nun aus diesen Untersuehungen den Schluss, der 
nnmittelbar f[ir die vorliegende Arbdt ia Betraeht kommt: in- 
wieweit in dem Vorkommen von Cylindern ein entz/indlieher Vet- 
gang zu sehen ist, so kommen wit zu dem prineipiell wichtigen 
Ergebniss, dass die Cyl inderb i ldung  allein niemals  als 
entzt indl ieher  Vorgang be t r ach t e t  werden darf. 
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13. Die VerSmderungen an den Glomerulis und dem 
interstitiellen Gewebe., 

An den Glomerulis sind die Ver~inderungen, soweit sic 
histologiseh festgesteltt werden kSnnen, wenig hervortretend und 
im Ganzen geringf/igig. Alle die schwereren Glomerulusver~inde- 
rungen, die bei den mensehlichen Nephritiden und hie und da 
auch bei den Thierexperimenten (Kantharidinvergiftung) in den 
Vordergrund treten k6nnen, fehlten in unseren Versuchen so gut 
wie ganz. An den Capillaren der Glomeruli waren Ver~nderungen 
nur selten bemerkbar: ihre Fiillung mit Blut war wechselnd 
und ungleichm~tssig, an der Capillarwand und an dem gndothel 
fiel niehts Pathologisches auf, und auch der Inhalt der Sehlingen 
sehien selten vergmdert. Nut in den Versuchen, wo der Tod 
naeh 90--106 Stunden eintrat, waren aueh in den Glomerulus- 
schlingen reiehliehe Leukocyten angeh~i.uft. Ebenso wenig waren 
an dem Glomerulus- und Kapselepithel st~irkere Vergnderungen 
bemerkbar: hie and da waren einzelne verfettet und abgestossen, 
meistens waren sic aber so unver~ndert, dass sic auch bei An- 
wendung der Altmann'schen Methode die sehbnste normale 
Granularstruktur aufwiesen, nur in Versueh 6 und 7 waren stellen- 
weise die Glomerulus- and Kapselepithelien nekrotisirt und ab- 
gestossen. Auch im Kapselraum fanden sieh frfihzeitig Abnormi- 
t[iten vor, die jedenfalls ffir eine, wenn auch nicht direct naeh- 
weisbare u der Gefgsswandungen sprechen. Wir sahen 
hier hKufig friihzeitig ein unbestimmtes Gerinnsel, das wir als ge- 
ronnenes Eiweiss ansehen zu sollen glauben. Austritt von rothen 
BlutkSrperchen in den Kapselraum vermochten wir nur sehr selten, 
yon Leukocyten mit Sicherheit fiberhaupt nicht naehzuweisen. 

Im interstitiellen Gewebe hingegen sind uns eine Reihe 
yon Ver~inderungen entgegen getreten, die wir als Entziindungs- 
erseheinungen anspreehen miissen. Bei den ersten Bildern sahen 
wir ein besonders starkes Hervortreten der Capi]larkerne; sodann 
bemerkten wir sehr bald wandstKndige Leukocyten in den Venen 
und Auswanderung derselben in das perivascul~i, re Bindegewebe; 
dieses jedoch erst, als schon deutliche Fibrincylinder in den 
Harnkanglehen nachweisbar waren. Die Leukoeytenheerde fanden 
sich, wie sic aueh Kab ie r ske  gesehen hat, zuerst an den 
Vergstelungsstellen der grbsseren Gefiisse. Hiernaeh nehmen sic 
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an Umfat~g und Hgmfigkeit 7,u, sind fast ~berall um Gefgsso 
herum zn sehen und selbst bis in das Epithel, das Lumen und 
in die Cylinder der Kan'alehen hineirl zu verfolgen. Dass es 
gerade in der NiChe grSsserer Infiltrationsheerde zu bedeutenderen 
Epithelverle~zungen gekommen sei, war nic.h~ nachzuweisen. In 
e*,inem Fall (Versueh 3) sahen wit eine ausgesproehene Wucherung 
des interstitiellen Oewebes im Pyramidentheil frfihzeitig auftretem 
Da wit das jedoch bei allen verschieden gelegten Sehnitten nut 
an dieser einen Stelle sahen, und in dieser Deufliehkeit weder 
frfiher noch s~gter wiederfanden, kSnnen wit diesem Befunde eine 
bestimmende Bedeu•ung flit die Darsteltnng derEntziindungsphaseu 
nicht beilegen, halten ihn vielmehr fiir rein zuf/illig~ vielleieht 
dutch eine iiltere spontane Erkrankung des Versuehsthiers bedingt. 

Regelmiissig abet trafen wir ven Versueh 6 an eine miissige 
Wueherung des interstitiellen Gewebes, zuniichst nur in dem 
un~ersten Theil der Pyramidenfortsiitze, dann aueh in der Rinden- 
substanz und zwar bier besonders in der Nghe yon eollabirten 
Olomerulis. I)abei fiel aueh 5fter anf, dass die nengebildeten, 
spindeligen und rnnd]iehen Bindegewebszellen in Bezug auf ihre 
KernNrbung versehieden waren, ginzelne waren sehr iutensiv 
gef'arbt, andere dagegen enthielten nut wenige und blass fgrbbare 
ChromatinbrSekel~ Im Oanzen fanden wirjedenfalls die We ige r t ' -  
sehe Ansieht bestiitig~, dass das interstitielle (}ewebe erst dann 
zu wuchern beginnt, wenn ihm dutch Zerfall des Parenehyms 
Platz und anregnng dazu geboten wird. 

Auffallend ist es nun, dass trotz geeigneter Fixirung der 
Organe eine mitotisch~ gerntheilnng niemals naehweisbar ist, 
sondern dass die Neubildnng tier Zellen dutch directe Kern- 
theilung eintritt. Es kSnnte diese Beobachtnng in Parallele ge- 
stellt werden mit den Untersuehungen yon Eber th ' ) ,  dass bei 
Riickbildtmg des Frosehlarvenschwanzes die betr~ichtliehe Wuehe- 
rung yon Muskelkernen, welehe sieh neben den zerfallenden 
Fibrillen finder, ebenfalls amitotiseh erfolg~. Auf die Idee, 
welehe im knsehluss an S t r i cke r  nnd Grawi tz ,  some dessert 
Schiller erwogen werden kSnnte, ob es sich hier nieht einfaeh 
um ,,erwaehte Schlummerzellen" des Nierenbindegewebes han- 

~) E b e r t h ,  Sehlummerzellen und Gewebsbildung. Fortschritte der 3Ieo 
dicin. 1892. S. 990ff. 
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delt, kSnnen wir hier nicht ausffihrlich eingehen. Naehdem die 
Grawitz'sehe Ansehauung durch Weiger t ,  Marchand,  Eber th ,  
Hansemann und u  einer ausffihrlichen Kritik unter- 
worfen worden ist, genfige es bier festzustellen, dass wir niemals 
Bildern begegnet sind, welche ~m Sinne der Grawitz'schen 
Entz~ndungslehre zu deuten gewesen wiiren. Auch das oben 
erSrterte Vorkommen yon Zellen mit nut geringffigigem Chro- 
matingehalt kann nicht im G r a wi t z'schen Sinne gedeutet werden. 
u handelt es sich dabei wohl urn gesch':idigte zerfallende 
alte Zellen, wof~r aueh alas Vorkommen Russel'scher Fuchsin- 
kSrper innerhalb dieser Heerde sprieht. 

Wenn wit nun nach dieser ausf~hr]ichen Besprechung unserer 
Versuchsergebnisse die Wirkung des doppelt chromsauren Am- 
moniaks auf die Kaninchenniere kurz sebildern wollen, so kSnnen 
wir Folgendes feststellen: 

1. Die ersten Ver~nderungen bestehen in einer wohl gleich- 
zeitig eintretenden Sch~idigung der Gef~isswandungen und der 
Epithelien der gewnndenen ttarnkan~ilehen, welche nm so ausge- 
gedehnter nnd stgrker ist, je intensiver das Gift einwirkt. 

2. An diese Ver~nderungen schliessen meistens erst am 
3.--4. Tage entzfindliche StSrungen an, die sich durch fibrinSse 
Ausfiillungen der gewundenen Kanglchen und Glomeruluskapseln, 
sowie durch Leukocytenaustritt in das interstitielle Bindegewebe 
kundgeben. 

3. Endlich kommt auch bei l~ingerer Dauer eine m~issige 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes zn Stande: diese 
Wueherung findet wahrscheinlich dureh amitotisehe Kerntheilung 
statt. 

III. A n a t o m i s c h e r  Theil. 

Der zweite Theil der gestellten Aufgabe verlangt auf Grund 
der Untersuchung menschlicher :Nieren die Frage fiber die Ent- 
stehung der Nierenentzfindung zu beantworten. Wit haben zu 
diesem Zwecke die meisten Nieren, welche in der Zeit vom 
1. Juli his 15. December 18921) im pathologischen Institut zur 
Section kamen, untersncht, aber nicht gerade sehr ergiebiges 

1) Sp~iter win'de das Material noch ergSonzt durch weiteres Sectionsmaterial~ 
das bis zum 15. Ngrz 1894 zur Verffigung stand. 
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3~ateriaI znr Verwer~hung erh~lten. Die Schwierjgkeiten, wdche 
sich hier darboton, Iiegen wesentlieh in 2 Puukten: 1) Handelt 
r sich um ~chte Nierenentzfindung bei Menschen, so tritt der 
Ted meistens zu einer Zeit ein, we die Ver~nderungen so com- 
plieirte sind, dass es sehwer h'alt, die Anfangsstadien des Pro- 
zesses herauszufinden. 2) KSnnen bei nieh'~ ganz frisehem 
Leiehenmaterial - -  und im hiesigen patho]ogisehen Institut 
kommen die Leiehen sdten friiher als 26 Stunden naeh dem 
Tode zur Section - -  gerade an den Epithdien desorganisatorisehe 
Prozesse vorgefunden werden, welche dureh die LeichenNulniss 
entstanden sind und im Leben nicht vorhanden waren. 

Unter Ber{ieksiehtignng dieser Umstiinde sind es wesentlich 
5 F.alle yon diffuser Nephritis gewesen, die zur Verwerthung 
besonders geeig'net schienen. Aber auch andere F/tlle, in denen 
keine eigen{liche diffuse Nephritis, sondern nur Heerdentzfin- 
dungen vorlagen, sind uns sehr lehrreieh ersehienen. Weniger 
geeignet war dagegen ffir uns das Studium yon Diphtherienieren, 
well in den nntersuohten Fiillen eine ausgeprggte Entzfindung 
noeh nicht zu Stande gekommen war. Nut das konnte auch 
hier festgestellt werden, dass die gntziindungserseheinungen an 
Ausdehnnng und intensit'at welt hinter der Degeneration zurfiek- 
standen. Interstitielle Leukoeytenansammlungen wurden hier 
fast niemals gefunden, dagegen konnte regelmiissig beobachtet 
werden: AnNllung tier Glomeruluseapillaren mit weissen Blnt- 
kgrperchen und geringer Austritt derselben in den Kapselraum, 
mitunter auch geringe Anh'~ufung yon Leukocyten um die Glo- 
merulnskapsel; ferner Austritt yon giweiss und rothen Blut- 
k~Srperchen in die Olomeruluskapsel und in einzelnen geraden 
Kaniilchen geringe Cylinderbildnng; dagegen treten zweifellose 
degenerative Veri~nderungen an den Glomeruli und den geraden 
Harnkan:,ilchen weit mehr hervor; sowohl Degeneration wie hydro- 
pisehe Sehwellung der Gtomerulus- und Kapselepithelien some 
anch leiehte fettige Degeneration der Epitbelien der gewundenen 
gani~lchen wnrden oft in grosser Ausdehnung entdeckt. Inwie- 
weir die oft sehr starke Coagulationsnekrose der Glomerulus- 
und Kaniilehenepithelien bereits im Leben entstanden waren, 
entzog sieh allerdings leider aus den vorhin angegebenen Gr/inden 
giinzlieh unserer Beurtheilung. 
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Was nun die rein localen Entziindungsheerde anbetrifft~ so 
sei zuns bemerkt~ dass sie sich viel hi~ufiger vorfinden, aIs 
im Allgemeinen angenommen wird, narnentlieh in den Nieren 
~tlterer Personen vermisst man sie selten ganz. Allerdings sind 
die Verh'~Itnisse hier nieht ohne Weiteres auf die bei den ge- 
nuinen diffusen Nephritiden zu iibertragen, denn im letzteren 
Fall sind die Entziindungsursaehen in allgemeinen, mit dem 
Blutstrom zugeffihrten Schitdliehkeiten zu suchen, in den anderen 
handelt es sich urn rein local wirkende Dinge: doeh ist der 
Untersehied insofern kaurn ein principieller, als in beiden Fgllen 
wesentlieh ehemiseh wirkende Agentien in Betr~fcht kommen. 
Das Studium der localen Entztindungsheerde ist abet gerade 
deswegen besonders lehrreich, als sieh in ihnen mit gr5sster 
Deutliehkeit zeigt, wie Entziindung und Desorganisation des 
Parenchyms zum mindesten neben einander hergehen. Man 
konnte nehmlich zun~ehst bemerken, dass die spgrlichen loealen 
Entztindungsheerde meistens um Glorneruli - -  und zwar verSdete 
oder hyalin degenerirte - -  gruppirt waren; in allen Fiillen fanden 
sie sieh aueh da, wo ausgedehnte Degeneration am Epithe] der 
gewundenen Kani~lehen Platz gegriffen hatte; ihre Ausdehnung 
war stets geringer als die der Degenerationsheerde. Selbst in 
solchen FKllen, in denen man zun~chst an rein meehanische 
Wirkung denken dfirfte, zeigte eine genaue Untersuchung die 
Beziehungen zwisehen Desorganisation und Entziindung. Das 
wurde besonders klar in einem Fall, we ein kleines Stfickchen 
Nebenniere in die Nierenrinde hinein versprengt war; es handelte 
sieh urn einen derjenigen Fi~lle, wo das versprengte Stfick gegen 
die Umgebung nieht abgekapselt war: hier land man in der 
Peripherie des Nebennierenstfickchens keine Entzfindung, sondern 
nur leiehte Zeichen der Compression am Nierenparenchym; einige 
Glomeruli waren ver5det, einige IIarnkan~ilchen cystisch erweitert 
und mit Cylindern angeffillt; erst urn einen dieser Glomeruli 
und Harnkan~lchencysten fand sich nun aueh ein Heerd entzfind- 
lieher Infiltration. Aehnliehe Verh~ltnisse zeigten sich in kleinen 
Carcinomrnetastasen und Nierennarben. 

Wenden wit" uns nun endlich zu den Fi~llen yon diffuser 
acuter Nephritis, so rniissen wir gleich hervorheben, dass es sich 
um ziemlich eornplieirte F~lle handelte. JedesrnaI - -  m~t Aus- 

.4.rchiv f. pathol. Anat. Bd. 137. Hft. 3. 3 0  
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nahme yea Fa]l 5 - -  bestand eine frische Mitralendocarditis, 
jedesmal handelte es sieh um Combination yon embolisehen und 
hgma~ogen-toxisehen Vorg~ngen, d. h, es waren in den Nieren 
Vedinderungen vorhanden, die dureh grSbere oder Mikroorganis- 
menembolien entstanden waren, neben solchen, welche auf Wir- 
kung toxiseher Stoffe zuriickgef/ihrt werden mnssten. 

Im ersten Fall 1) (S. No. 3 1892/93, Obd ueen t Prof. L u b a r s e h) 
handel~e es sieh um eine 51j~ihrige Jungfrau, welehe im An- 
sehluss an ein Erysipel sehwer erkrankt war. Bei der Section 
land sieh eine lobuls Pneumonie und flbrinSs-eitrige exsudative 
Pleuritis, eine reeidivirende Mitralendoearditis, Milzinfarkte, In- 
farktnarben der reehten Niere, acute parenehymat5se Nephritis. 

Der grobanatomisehe Befund an der Niere war folgender: 
Beide Nieren sind im Ganzen yon normaler GrSsse, die 

Kapsel leieht abziehbar, Oberflgehe von leieht  k5rniger Be- 
sehaffenheit dutch zahlreiehe, oft droieckige and in der Peripherie 
stark gerSthete Einziehungen. Die Farbe der NierenoberflS~ehe 
ist links eine opakgelbe, reohts mehr graugelb. Die Venensterne 
sind ausserordentlieh stark injieirt, aueh flndet man ausserhalb 
derselben gelegene hellrothe, rothe und br~unliehe Punkte, links 
befindet sieh zwisehen der Kapsel und Nierenoberfl~ehe ein 
grSsserer Bluterguss, weleher sieh aus kleineren eoafluirenden 
zusammensetzt. Consistenz beider Nieren sehr schlatl, auf dem 
Durehsehnitt quillt die Rindensubstanz, welehe yon derselben 
Farbe ist, wie die Oberfl~iehe, etwas vor. Marksubstanz ist 
diffus ger5the~. In der reehten Niere findet sieh noeh ein bereits 
an der Oberfl~iche etwas prominirender, rSthlicher Heerd yon 
nahezu eylindriseher Gestalt, der aaf dem Durehsehnitt deutlieh 
keilfGrmig gestaltet ist und seine Spitze bach dem Hilus des 
Organs richter, in der Mitte abet eine mehr opakgelbe Farbe 
darbietet. 

Mikroskopiseh wurden folgende Verhgltnisse festgestellt: 
An vielen Schnitten findet sieh ~tusserst starke fettige Dege- 

neration der Epithelien der gewundenen Kanglchen, geringere 
in den geraden; reiehliehes braunes, nieht eisenhaltiges Pigment 
in der Marksubstanz, zahlreiehe Blutungen and Cylinderbildungen 

') Lubarseh~ Natur tier Nierencylinder, a. a. O. S. 21i. 
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in den I-Iarnkan~lchen. In den in Sublimat fixirten Pr~paraten 
wurde festgestellt: Dis Epithelien der gewundenen Kaniilehen 
sind in ihren Formen noeh leidlieh erhalten, dooh sind sie oft 
zu Fetzen aus einander gerissen: an anderen Stellen stehen sie 
zwar noch in Zusammenhang~ erscheinen aber dutch Exsudationen 
oder rothe Blutk~irperehen platt gedrfickt; die gernf~rbung ist 
nur an einzelnen Epithelien vSllig geschwunden, an anderen nut 
verringert; alas Protoplasma der Zellen ist theils yon runden 
Liieken durehsetzt, theils kSrnig zerfallen, ja einzelne zeigen die 
Reihenordnung der K~irner; solche Stellen fiirben sieh matter 
und mit tt~imatoxylin auffallend grau. Die Epithelien der ge- 
wundenen Kan~lehen sind ebenfalls intact his auf einige, welehe 
kernlos sind und schollig zerfallen erseheinem In einze!nen 
Kanglehen, besonders der Marksubstanz, befindet sieh reiehlieh 
grobkSrniges, braunes Pigment, welches nieht die Eisenreaetion 
giebt. Die Glomeruli erscheinen sehr kernreieh, gross und fallen 
oft den Kapselraum vollkommen aus. Die Capillarsehlingen sind 
theils mit rothen, theils mit weissen BlutkSrperehen vollgepfropft. 
Das Epithel der Glomeruli ist theilweise hydropiseh gesehwollen, 
stellenweise ebenfalls kernlos; das Kapselepithel dagegen stark 
gewuehert, so dass es an einzelnen Stellen in mehreren Lagen 
der bindegewebigen Membran aufsitzt. Im Kapselraum finden 
sich neben kSrnig geronnenem Eiweiss und rothen BlutkSrperehen 
oft zahlreiehe Zellen vor, yon denen einzelne mit Racksieht auf 
ihre fragmentirten gelappten Kerne ohne Weiteres als weisse 
BlutkSrperehen (EiterkSrperehen) angesproehen werden dfirfen, 
wghrend andere grbssere Zellen mit nur sehleeht gef~rbten 
Kernen und hellem Protoplasma mit den ver~nderten Glomerulus- 
epithelien fibereinstimmen und daher als abgestossene Epithelien 
anzusehen sind. In anderen Kapselri~umen finder sieh fitdiges 
Fibrin neben weissen und rothen BlutkSrperehen. Gerade um die 
am stgorksten ver~nderten Glomeruli herum sind reiehliehe tteerde 
kleinzelliger Infiltration im interstitiellen Bindegewebe. In den- 
selben finden sieh an anderen Stellen solehe tteerde nur sehr 
spg~rlieh, und aueh hier kann man naehweisen, dass sie in der 
N~he soleher Harnkanglehen gelegen sind, deren Epithel eoagu- 
lationsnekrotiseh ist. In der Niihe des Nierenbeekens sieht man 
Ehrlieh'sehe Mastzellen im Bindegewebe. Das Lumen der ver- 

30* 
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schiedenen Itarnkan~lchen findet sieh ausgei'/itlt theils mit rothen 
BlutkSrperchen, theils mit zerfa]lendm~ Leakoeyten, theils mit 
kSrnigen und hyalinen Cylindern; in eisigen gewundenen Kan~l- 
ahen f/idiges Fibrin. Die hyalinen Cylinder reagiren nieht, oder 
nur sehr sohwaeh auf die Weigert-Fibrinfiirbnng und erscheinen 
bei der Ernst'sehen Fgrbung mattgelb, nur wenige orangeroth. 
An solehen Stellen, we neben den Cylindern noah EiterkSrperchen 
in den Harnkan~tlchen liegen, sind erstere zerkl~ftet. - -  ]In einem 
Stfickehen der h'iere /'and sich neben 'atteren Infarktnarben ein 
selbst mikroskopisch deutlieh kdlfSrmiger Fleerd, in dessen Be- 
zirk die Epithelien noah Kernf~irbung zeigten, und an dessen 
Peripherie siah eine starke Einwanderung yon weissen Nut- 
kSrperchen befand (frischer Infarkt),, 

Im zwdten Fall handelte es sieh um einen 40jiihrigen 
Mann, bei dessert ebenfalls dutch Dr. Labarseh  gemaehter 
Section sich ehronisehe reeidivirende ulcerSse gndoearditis der 
Aorten- und Mitralklappen mit Insufiieienz derselben fund; Hyper- 
trophic nnd Dilatation des ganzen Herzens mit nachfolgender 
brauner Atrophic des Myoeards; Verkalkung und Nekrose des- 
selben am linken Conus arteriosus; Embolie tier Arteria carotis 
externa dextra; Thromben im Plexus prostatieus; braune Indu- 
ration der Lungen; Oedeme, Hydrothorax, Hydroperieard, Aseites; 
an~imiseher Infarkt der Milz; linksseitige embolische Sehrumpf- 
niere, subahronisehe, parenehymatgse Nephritis mi~ Nierensteinen 
im re&ten Nierenbeeken und Pyelitis; Erweiternng des reohten 
Ureters; adhiisive Pleuritis und Peritonitis externa; chronische 
tubereulSse Pneumonia des linken Unterlappens mit Bronchi- 
ektasienbildung. 

Der Nierenbefund bei der Section zeigte im Besonderen die 
linke Niere stark verkleinert, Kapsel schwer abziehbar, Ober- 
fl~tche durchaus uneben, namentlich nach dam nnteren Pole zu 
finder sieh eine grosse dreieckige, fast glatte, grauweisse Stelle, 
in dernur  wenige graurothe HScker prominiren; ghnliche, aber 
welt nnregelmiissiger gestaltete kleine Heerde noah mehrere in 
dieser Niere, nut in der Umgebung dieser Stellen ist aach das 
prominirende Gewebe yon hSekriger Beschaffenheit, wiihrend 
namentliah am eonvexen Rande sich vSllig glatte Partien finden. 
Grundfarbe der Niere sonst rSthlichgrau. r im Ganzen 
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fest; Venensterne deutlieh injicirt. Auf dem DurchseMitt ist 
die RiMe stellenweise stark verschmiilert, im Ganzen ist die 
Rinden- und Marksubstanz intensiv roth gefi~rbt. Innerhalb der 
Rinde und der Bertini'schen S~iulen findet man unregelmiissig 
eingesprengt gelblich opake Streifen und Flecken. Am Hilus 
treten die Arteriencluerschnitte als starre und theilweise yon 
graurothen adhgxirenden PfrSpfen eingenommene RShren hervor. 
Rechte Niere bedeutend grSsser als die linke. Kapsel im Ganzen 
leieht abziehbar; Oberflgche glatt, nur an wenigen Stellen finden 
sich kleinere, wenig tiefe, narbige Einziehungen. Grundfarbe 
gelblichgrau mit einem Stich in's RSthliche; Venen im Ganzen 
injieirt; Consistenz vermehrt. Die ganze Niere stark geschwollen. 
Auf dem Durchschnitt die RiMe etwas verbreitert, wenig hervor- 
quellend und ebenso wie die linke von gelben Streifen und 
Flecken durchsetzt. 

Der mikroskopische Befund der linken Niere war, wie bereits 
nach der grob anatomischen Betrachtung erwartet werden musste, 
ein derartiger, dass er ffir unsere Zwecke nicht gut brauehbar 
schien. Es handelte sich um eine embolische Sehrumpfniere 
mit einzelnen sp~irlichen frischeren Nachschiiben. Anders lagen 
dagegen die Verh~iltnisse in der rechten Niere, falls wir yon 
den wenigen Stellen absehen~ wo ebenfalls Infarktnarben zu finden 
waren und die wir unberiieksichtigt lassen wollen. 

In frischen Pr~iparaten konnte man an den Epithelien der 
Glomeruli und gewundenen Harnkan/ilchen starke fettige Dege- 
neration beobachten. Auch i n  den fixirten Pr/iparaten finder 
man besonders am Epithel der gewnndenen Kan~lehen schwere 
Veriinderungen sowohl am Protoplasma als an den Kernen. 
Ersteres ist vielfach feinkSrnig zerfallen oder gar yon runden 
Liicken (Fett) durchsetzt, die Kerne zeigen zwar meistens noeh 
intensive F/irbung, die Form dagegen ist vielfach ver~ndert. 
Neben deutlichen grossen Kernen mit KernkSrperchen finder man 
langgestreckte sternfSrmige und zerbrSekelte. In anderen Kan~il- 
chen sind einzelne Epithelien kernlos, nur in sehr wenigen Kan~il- 
ehen findet man fiberwiegend kernlose Epithelien. In den geraden 
Kaniilchen sind an ihnen keine auffallenden Vedinderungen bach- 
zuweisen. Im Lumen der gewundenen Kan~i.lchen vielfach kSrniges 
Eiweis% hie und da auch hyaline Cylinder: sowie rothe Blur- 
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kSrperqhen~ anch in geringer Anzahl weisse. _In dan Tub. 'rec~i 
sind Blutungen etwas reiehlieher, ebenso aneh Cylinder. Die 
stgrksten Ver~nderungen zeigen die Glomeruli, die sieh auf den 
ersten BEck als sehr kernreiehe und grosse Gebilde darstelten. 
Bei Un~ersueimng mit starken VergrSssertmgen sieht man, dabs 
dieser Kernreiehtbum wesentlieh beding~ ist dutch due Ver- 
mehrung tier Zetlen in den Capillareu. Ob dies gewueherte 
Capillarepithdien sind, wie Langhans,  Friedl/ inder und Nau- 
werk atmehmen~ oder weisse Blutkgrperehen~ wie R i b b e r t  und 
Hansemann,  das ist an vielen Stetlen gusserst sehwierig zu 
entseheiden: an einzelnen sprieht allerdings die intensive F/irb- 
barkeit., sowie die unregelm'Xssige, hie und da gelappte C~estalt 
der Kerne flit zerfallende Leukoeyten, an anderen dagegen ist 
as wieder zweifellos, class man es mit Capillarendothelien zu 
thun hat, wofiir ihre langgestreekte Form und geringe F~rbbar- 
keit sprieM. An w[ederum anderen Stellen erseheint uns eine 
Entseheidung absolut unm6glieh. Das Epithel der 61omeruli 
ist nirgends gewuehert, vielfaeh abet ~tusserst stark gesehwollen, 
so dass die ZeIlen um das Doppelte vergrSssert sind. Einige 
lassen einen Kern vSllig vermissen, andere zeigen noeh Kerne, 
die abet kaum noeh Fgrbung annehmen. 

Im Kapselraum finder sieh k6rniges Eiweiss, sfirliehe Blut- 
kSrperehen, rothe und weisse, grosse abgestossene Epithelien. 
Das Kapselepithel nut an wenigen Stellen gewueherk Einige 
dieht unter der NierenkapseI gelegene Glomeruli Bind total ver- 
6det. Das interstitielle Gewebe ist an einigen Stellen verbreitert 
und zwar dutch Vermehrung der Bindegewebszellen und -Fasern ; 
an anderen Stellen jedoeh sind die Fasern dutch eine feinkSrnige, 
dutch tt~imatoxylin heltblau gefiirbte Masse aus einander gedr~ngt. 
Solehe Stellen, welehe sieh somit als 5dematSs gequollenes 
Bindegewebe herausstellen, nehmen die W eigert'sehe Fibrin- 
fiirbung in besonders seh6ner Weise an1). Ansamm]ungen van 
Leukoeyten finden sieh im interstitiellen CJewebe wenig reich- 
]ieh, am reiehliehsten um die am sehw/tehsten ver~tndert, en Glo- 
meruli, abet aueh um grSssere u herum, sowie theils diffus, 

~) Besonders mit Rfieksieht auf diesen Befund haben wlr aueh bereits 
oben ~ihnliehe Fasern in den Kaninchennieren als 5demat6s durehtr~inkte 
bezeiehnet. 
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theils in Heerden um solehe Harnkau~lchen, deren Epithel ver- 
~indert ist. 

Im 3. Fal!e handelte es sich um einen 20j~hrigen Mann, 
bei dem klinisch die Diagnose auf Endocarditis ulcerosa, Py~mie 
and Erysipel gestellt war. Bei der Section (S. No. 63, 1893/94, 
23. Dee. 1893, Prof. Lubarseh) wurde fiber die Nieren Folgendes 
fcstgestellt, ~[eren gross, Kapsel sehr leieht abziehbar; Grund- 
farbe graugelblich; Gef/~sse stark geffillt; diffus zerstrent sieht 
man auch ausserhalb der Gef/~sse gelegene hellrothe Punkte. 
Auf dem Durchschnitt blutarm; die Rinde stark vorquellend, 
verbreitert (12 ram breit), ist yon zahlreichen gelblichen Streifen 
durchsctzt, zwischen deaen unregelm~issig rothe Punkte und 
Streifen auftreten. Marksubstanz yon mehr br~iunlichrother Farbe, 
mit deutlicher Gef~ssinjection in den Markstrahlen. Gesammt- 
consistenz schlaff. Die anatomische Diagnose lautete: Recurrirende 
ulcerSse Endocarditis der Aortenklappen mit Perforation des linken 
Aortasegels. Recurrirende Mitralendocarditis. Dilatation und 
Hypertrophic des linken Herzens. Narben in der Museulatur 
dcr Herzspitze. Oedem und Blutungen beider Lungen. Broncho- 
pneumonie im rechten Unterlappen mit fibrinSser h/~morrhagischer 
Pleuritis. Stauung in der Bronchial-, Tracheal- und Larynx- 
schleimhaut. Starker Milztumor. Acute embol i sehe  Ne- 
phrit is .  ParenchymatSse Trfibung und Stauung in der Leber. 
Verkalkte Bronchialdrfisentuberculose. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung im frischen Zustande f~llt zun~ehst auf, dass die 
graugelben Streifen nicht verfetteten, sondern nur stark getrfibten 
Harnkan~lchen entsprechen. Fettig degenerirte Epithelien warden 
fiberhaupt nur /~usserst sp/s gefunden. Dagegen bestand an 
zahlreichen Epithelien, besonders denen'der gewundenen Kan/~l- 
chen eine sehr ausgesprochene Epithelnekrose; die Kerne waren 
geschwunden oder unf~irbbar geworden, das Zellprotoplasma auf- 
fallend kSrnig. In diesem Falle, we die Section fr~ihzeitig - -  
etwa 6 Stunden - -  nach dem Tode vorgenommen werden konnte, 
war es auch mSglich, einige Stiickchen nach dcr Altmann'schen 
Methode zu behandeln. In solchen Pr~paraten zeigten sich dann 
die gleichen Bilder, wie sic oben yon den Kaninchennieren ge- 
schildert warden: man land a lle Ueberg~inge yon Epithelien mit 
normaler Zellgranulirung bis zu sol,hen Kan~lchen, in denen Zell- 
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granuia iiberhaupt nieht mehr vorhanden waren. Auch in Bezug 
auf die Cylinder wurde ein vbllig gleiehes Resultat erziel~. Die 
homogenen Cylinder f/irbten sieh zwar in der verschiedenSten 
Weise naeh dee Weigert'schen Methode; versagten jedoeh nach 
der Altmann'sehen; hier fanden sich nut mehr oder weniger 
reichlieh rothe Granula in den graugdbliehen Cylindern einge- 
streut. Ferner konnten auoh in diesem Falle, besonders in der 
N~ihe yon Blutungen, Ausffillungen yon Harnkani/lchen und Glo- 
meruliskapsdn mit f~idigem Fibrin nachgewiesen werden. Anch 
bier waren die Epithdien der betreffenden Kan/ilchen, wie Fig. 8 
zeigt, grbsstentheils zu Grunde gegangen; um einen Glomerulus 
]egt sieh ein Ring verfilzter FibrinNden, welche noeh einen 
Sehweif in das ~bgehende Harnkanglehen entsenden. Um diese 
Stellen berum finder sich, wie ebenfalls die Abbildung zeigt, 
eine starke entztindliche Infiltration. Diese und ~ihnliche Leuko- 
eytenauswanderungen fanden sieh nut heerdweise vor; und immer 
sehlossen sie an die Stellen sti~rkster Zelidegeneration an. We 

- -  aus unbekannten Griinden - -  die Gifte am stgrksten auf die 
Zellen eingewirkt batten, da batten sic aueh eine derartige 
Sch~idigang der Gef/issw/inde hervorgebracht, dass Blutungen und 
entztindliche Infiltrationen zu Stande kommen konnten. 

Der 4. Fall stimmt mit dem dritten im Orossen and Oanzen 
so vbllig fiberein, dass es genfigt, eine kurze Notiz fiber ihn zu 
geben. Es handelte sieh um einen 22 Jahre alten krifftigen Sol- 
daten, bei dem im Ansehluss an einen Fnrunkel in der Aehsel- 
hbhle sich pneumonisehe und endocarditische Symptome einge- 
stellt hatten. Bei tier Section (S. No. 68, 1893/94, 8. Jan. 1894, 
Prof. Lubarseh)  wurde Folgendes festgestellt. Uleerbse Endo- 
carditis der Aorten- und" verrucbse der h~titralklappe.- Embolische 
Lungenabscesse. Rechtsseitige eitrige Pleuritis. Eitrig-fibrinbse 
Pharyngitis, eitrige Tracheitis und Laryngitis. Acute meta-  
s t a t i sehe  Nephr i t i s  mit  Concrementb i ldung  in beiden 
Nierenbeeken. - -  Ueber die Nieren ist Folgendes notirt. Beide 
Nieren von normaler 6rbsse; Kapsel leieht abziehbar; Oberflgche 
glatt, yon graugelblicher Orundfarbe; die Venensterne deutlich 
hervortretend. Auch ansserhalb der Blutgefgsse sieht man un- 
geNhr stecknadelspitzgrosse, dunkel- and hel]rothe Punkte, welche 
auch auf dem Durehschnitt wieder erscheinen, kuf dem Durch- 
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schnitt die Niere blutreich, von ziemlich schlaffer Consistenz; 
Rinde 10 mm breit, sehr schlaff, durch die graugelbe Farbe yon 
der mehr dunkelrothen Marksubstanz scharf abgesetzt; im Ganzen 
yon deutlicher Zeichnung, nur hie und da von graugelblichen 
Streifen durehsetzt. Nierenbecken erweitert. Sehleimhaut des- 
selben stark gerSthet; in demselben gelbliche kalkige Krfimel 
und in einem Nierenkelch ein grSsseres gezacktes und hSckriges, 
etwa erbsengrosses Concrement. 

Im 5. Falle handelte es sieh um einen 25js Mann, 
bei dem das Hauptleiden eine chronische Tuberculose war. Die 
anatomisehe Diagnose (S. No. 89, 1893/94, 15. M~rz 1894, 
Prof. Lubarsch)  lautete folgendermaassen. Chronische und k~isige 
Peribronchitis und Bronchitis beider Lungen mit Cavernenbildung 
und k~sig pneumonischen Heerden. Beiderseitige ~ltere und 
frischere fibrinSs-eitrige Pleuritis. Hydropericard; geringer Ascites. 
Erweiterung der Herzventrikel. Subchronische ,  hi tmorrha- 
gische Glomeru lonephr i t i s .  TubereulSse Darmgesehwiire. 

Von den 7Nieren wurde Folgendes notirt: Nieren vergrSssert, 
Kapsel ziemlich leicht abziehbar, Oberfl~che ganz ]eieht granulirt, 
yon graugelblieher Farbe; die Venensterne deutlich injicirt; 
zwischen ihnen sieht man sehr zahlreiche, ausserhalb der Gefi~sse 
gelegene, hell- bis dunkelrothe und br~iunliche Punkte in die Nieren- 
substanz eingesprengt. Auf dem Durchschnitt die Nieren yon 
m~issigem Blutreichthum und ziemlieh schlaffer Consistenz. Die 
Rinde nicht vorquellend, sondern eher etwas verschm~ilert, im 
Ganzen yon deutlicher Zeichnung. Besonders die Glomeruli 
springen als vergrSsserte gl//nzende KSrnchen vet, wie bei amy- 
loider Degeneration; doch ist Amyloidreaction nicht zu erzielen. 
Die Bertini'schen S~ulen quellen etwas vor und besitzen eine 
mehr opakgelbe Farbe, als die fibrige Rinde. Marksubstanz yon 
hellrother Farbe und fester Consistenz. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung konnte die Diagnose 
,,subchronische Glomerulonephritis" durchaus best~tigt werden; 
insofern als 1) die HauptverKnderungen an den Glomerulis vor- 
handen waren und 2) diese Ver/inderungen nur an den wenigsten 
Stellen so welt vorgeschritten waren, wie bei chronischer Ne- 
phritis, vielmehr zahlreiche Ueberg~nge yon den frischesten bis 
zu ~lteren Glomerulusver~nderungen zeigten. Bald zeigten sieh 
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nur Wucherungsvorg~tnge am Kapsdepithd, bald waren die 
Glomerulusepithelien abgestossen, bald zeJgten sich die Anf/inge 
yon gerSdung der Glomeru]ussehIingen und Verwaehsung der 
Glomeruli mit der Kapsel bis zur vollkommenen Umwandlung 
in hyaline crier bindegewebige Kugdn. Am Parenchym waren 
die Vedtnderangen geringf{igige. Nur konnte hier 5fret besonders 
sohSn das beobachtet werden, was auch in den Kaninchenver- 
suohen hervorgehoben wurde, dass nehmtieh in den Epithelien 
des gewundenen Harnkaniilehen ziemlioh grebe Granula auftreten, 
die sieh nach der Weigert 'sehen Methode hellblan fgrben 
(Fig. 8a). An anderen Stellen sieht man in einzelnen gpithelien 
mehrere viel intensiver f/irbbare Kgrner !iegen, die etwa die 
GrSsse yon grSsseren Kokken haben; daneben liegen dana in 
dem stark infiltrirten Bindegewebe reiehlieh Russel'sehe Fuchsia- 
kSrperehen (Fig. 9); anch enthalten einige Leukoeyten, wie auch 
Bindegewebszellen reiehlich nuch der Weigert 'schen Methode 
fiirbbare Orannla. Cylinder sind nur spgrlieh vorhanden, yon 
denen sieh einzelne nach der Weigert 'sehen Methode fiirben; 
dabei zeigen sich die bekannten AbstuNngen, bald ist nur das 
Centrum, bald nur der Mantel des Cylinders gefiirbt; einige sind 
aueh nut mit blauen Tropfen besetzt, andere enthalten blaue 
Streifen und F~den (Fig. 9); fiidiges Fibrin finder sieh selten, 
mitunter Glomerulis aufgelagert, die im Begriff stehen, hyalin 
zu degeneriren. Die Infiltration des interstitiellen Gewebes mit 
Leukoeyten ist bald diffus, bald heerdfSrmig. Am st'arksten um 
die veriinderten Glomeruli herum oder aueh um eine kleitle 
Gewebsgrnppe, die aus stark veriinderten Olomerulis und Harn- 
kaniilehen besteht. Die Wneherung des interstitiellen Binde- 
gewebes ist deutlieh, wenn aueh nieM gerade sehr ausgepr'agt. 
Blutungen finden sieh hauptsiiehlieh im Harnkan:dlehenlumen, 
nnr sehr selten im interstitiellen Gewebe. 

Wir haben dem hervorgehobenen Befund verh~iltnissmiissig 
wenig hinzuzuNgen: in allen F/illen eombiniren sieh '51tere Ver- 
{inderungen mit friseheren: in einigen Fiillen sind bereits an den 
Glomerulis Wueherungen aufgetreten; als mehr zufiilliger Befund 
erseheint im 1. ]?alle an einer Stelle ein aniimischer Infarkt. 
!n allen F'allen stehen aber wieder die deutIiehen entztindliehen 
Erseheinungen in nnmittelbaren 5rtliehen Beziehungen zu den 
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desorganisatorischen, gleichviel ob diese]ben an den Glomerulis 
oder Harnkaniilehen am st~rksten sind, und jedesmal, namentlich 
im zweiten Fall, fiberwiegen die letzteren so bedeutend, dass es 
zum mindesten unmSglich erscheint, sie als Folgeerscheinungen 
der Entziindung anfzufassen. Im ungiinstigsten Fall muss man 
schoa annehmen, dass beide gleiehzeitig entstanden sind, denn fiir 
die Beurtheilung, was zuerst dagewesen, die Entziindung oder die 
Degeneration, daffir fehlen uns ganz al]gemein bei menschlichen 
Nieren sichere Kriterien. 

Zieht man in Betracht, dass in gleieher Weise bei den ex- 
perimentellen Nierenentziindungen der Kaninchen die Leukocyten- 
auswanderungen stark zurfiektreten, so erscheintder Analogiesch]uss 
kaum gewagt, dass aaeh beim Mensehen die zeitliche Folge der 
Ver~nderungen eine gleiche wie bei denYersuehsthieren gewesen ist. 

Eine genaue Vergleichung der in menschlichen Nieren auf- 
gefundenen Harncylinder mit den experimentell erzeugten uater 
besonderer Beriicksichtigung der yon uns angewandten F~rbe- 
methoden hat, wie wir auch hier noch hervorheben wollen, das 
Ergebniss gehabt, dass, wie bereits oben betont, auch die naeh 
der Weigert 'schen Methode f~irbbaren Cylinder nicht als ent- 
ziindliehe Produkte angesehen werden dfirfen. 

Ziehen wir nun noch kurz den Schluss aus unseren Ver- 
suchen und Betrachtungen, so kSnnen wit leicht feststellen, class 
die Verhliltnisse bei der experimentell erzeugten Nephritis im 
Ganzen eindeutig liegen. Hier kSnnen wit ja den Vorgang zeit- 
]ieh verfolgen und sogar durch Variirung der Yersuche (Nieren- 
exstirpation) an einem und demselbea Thier versehiedene Stadien 
untersuehen. Es ist dann ohne Weiteres festznstellen, dass die 
allersehwersten u am Parenchym bereits zu einer 
Zeit Platz gegriffen haben, wo noch keine Spur yon Entziindungs- 
erscheinungen zu sehen war. Epithelzerfall und Zerfallseylinder 
finden sich in den ersten 20 bis 30 Stunden meistens allein, 
erst dana kommt es zum Austritt yon fiidigem Fibrin und 
Leukocyten. Ja, selbst in den ausgedehntesten und ]angdauernd- 
sten F~llen erreichten diese Entziindungserscheinungen nieht an- 
n~ihernd die M~ichtigkeit wie die degenerativen Vergnderungen. 
Erst ganz zuletzt kommt es auch zu einer Wueherung des inter- 
stitiellen Gewebes, "con der es abet zweifelhaft ist, ob sie einen 
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wirk]ich reproduktiven C2harakter an sieh tr~igt. Ftir die Ver- 
giftung mit chromsaurem hmmoniak erscheint es also auch naoh 
unseren gersuchen zweifelIos, dams die prim~re Seh~digung am 
Parenchym zu suchen ist. 

Weniger deutlioh liegen, wie schon bemerkt, die Verhiiltnisse 
bd den menschlichen Nieren: a.ber auoll hier haben wir einiges 
Material zusammentragen kSnnen, welches bewdst, dass 1) die 
Entz/indungsheerde in einem r/iumlichen AbhiingigkeitsverMltniss 
yon den degenerativen stehen, und class 2) gerade dort, we man 
sehr fris&e Nephritiden vet sich hat, die degenerativen ger- 
/inderungen an kusdehnung die entz{indliehen fibertreffen; dass 
nun allerdings das letv.tere durchaus nieht immer der Fall ist, 
geht aus der Literatur unzweifelhaft hervor: dagegen scheint 
das r/iumliehe Abhgngigkeitsverhgltniss zwischen Degeneration 
und Entztindung darchgiingig nachweisbar zu sein -- einzig 
vielleicht abgesehen yon den Glomeralonephritiden bei Scharlaeh 
(Klebs ,  Langhans,  Nauwerk,  F r i ed lgnder ) ,  woaberiiber- 
haupt die Verh/iltnisse noeh niche genfigend gekl'art erscheinen. 
- -  Jedenfalls erscheint uns auf Orund unserer Untersnchungen 
aueh f/it die menschliehen Nierenentzfindungen die Weigert 'sche 
knsieht am besten gest/itzt, dass die Eintheitung der Nephritis 
in eine parenehymat6se and eine interstitidle eine dem histolo- 
gischen Befunde nieht entsprechende isle, dass es sich vielmehr 
bei tier Nephritis im Prineip um einen einheitlie.hen Prozess handelt, 
tier nur in den versehiedenen Stadien seiner Entwickelung ein 
versehiedenes anatomisches Bild und verschiedene klinische Symp- 
tome hervorruft, um so mehr als auch grw~gungen allgemeiner 
Natur zar Stiitze herangezogen werden kSnnen. Wenn eine 
Schiidliehkeit veto Blute aus die Nieren trifft, so kSnnen wir 
- -  wie an jedem seeernirenden Organ ~ die Beobaehtung 
maehen, dass zungchst der Schiidliehkeit er!iegen die functionell 
am feinsten differenzirten Bestandtheile: bei der Niere die Epi- 
thelien der gewundenen Kanglehen, dana erst folgen die geraden 
Harnkaniilchen und Glomeruti, das Bindegewebe und die Gefitsse. 
Steht man nun auf dem Standpunkt der Cohnheim'schen Ent- 
ziindungslehre, dass eine 13ef/issalteration dam Primiire bei der 
Entztindung ist, so erseheint es fast a priori postulirt, class die 
Nierenentzfindung in der Weise verl~iuft, wie wit es Nr die 
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k/instlich erzeugte Nephritis bewiesen und ffir die spontan ent- 
standene beim Menschen wahrscheinlich gemacht haben. Wenn 
es nun allerdings aueh zweifellos ist, dass es Fiflle von acuten 
Nierenentziindungen giebt, bei denen die entzfindlichen Ver~nde- 
rungen fiber die desorganisatorischen (iberwiegen, so muss man 
bedenken, dass die feinsten Ver~nderungen der Nierenepithelien 
nicht leicht naehweisbar sind. Eine ausgedehnte derartige Unter- 
suchung mit neueren Methoden und an einem grSsseren und ge- 
eigneteren Material, als das leider so sp~rliche Sectionsmaterial 
in Restock uns bieten konnte, wird vielleicht auch fiir diese F~lle 
eine Entseheidung im Weigert 'schen Sinne herbeifiihren. - -  

Zum Schluss sei es dem Verfasser gestattet, Herrn Professor 
Dr. Lubarseh  fiir sein der Arbeit stets entgegengebrachtes 
Interesse und seine bereitwillige Unterstfitzung bei der Anfertigung 
derselben auch an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus- 
zuspreehen. 
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Sehnitt dutch die Marksubst~nz einer Kaninchenniere. u 
mit ehromsaurem Ammoniak. Alauncarmin. Weigert'sehe FO.rbung. 
P s e u d o f i b e r g a n g s b i l d e r .  u Zeiss C. Oe. 2. 
"fen derselben Niere. Russel'sehe Fuehsinfgrbung. Gleiehe Ver- 
grSsserung. 
Kaninehenniere. Einde. Ted naeh 95 Stunden. F~diges Fibrin in 
gewundenen, ,,Fibrin"eylinder in geraden Kaniilehen. Zeiss E. Oc. 3. 
Von derselben Niere; naeh der Al tmann ' sehen  Methode behandelt. 
Das f~dige Fibrin umspinnt die Epithelien und geht scheinbar aus 
den Zellen hervor. Zerfall der Epithelien und Sehwund der Zell- 
grannla. Zeiss ~ homogl Immers. 0e. 3. 
Kaninehenniere. Ted naeh 28 Stnnden. Zerfall der Epithelien und 
Sehwund der Zellgrannla. Zusammenfliessen der 6ranula in den 
Zellen und Austritt derselben. Die Gylinder mit Granulis und Tropfen 
besetzt. A l tmann ' s ehe  Nethode. Zeiss ~-  homog. Immers. Oz. 3. 
Von derselben Niere. grhaltene und zerfallene ttarnkaniilchen neben 
einander. A l tmann ' sehe  Methode. Zeiss ~ homog. Immers. Oc. 2. 
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Fig. 7. Von derseIben Niere. AuflSsung und Zusammenfliessen der @ranular~ 
substanz. Diffus rothe F~trbung der C~linder. Alfmann'sche Me- 
thode, geiss ~s homog. Immers. Oc. 3, 

Fig. 8. Menschliehe Niere. Fall 3. Entzfindungsheerd nm einen GIomerulus. 
Fibrinring; f~diges Fibrin in Harnkaniilehen. Mayer'schea Carmin. 
Weigert'sche F•rbung. Vergr. Zeiss B. Oc. 4. 

Fig. 8a. ~enschliche Niere. Fall 5. Harnkan~lchen mit Granulis, die nach 
der Weigert'sehen 3~ethode f~irbbar sin& Carmln ~ Weigert. 
~n der Abbildung ist tier Farbenton etwas zu hellblau, er musste 
mehr verwaschen erscheinen. Zeiss C. Oc. 3. 

Fig. 9. Dieselbe Niere. Fibrinring um einen Glomeralus. Russel'sche Ftmbsin- 
kSrper in Nierenepithelzellen und ira infiltrirten Bindegewebe. gl Glo- 
mer~lns, gC garnkan~ilchen. Zoiss C. 0c. 3. 

XXo 

Ueber die durch alas Ueberstehen yon Infections- 
krankheiten erworbene Immunitiit. 

Von Dr. J. M a i s e l i s  aus Russland, 
z u r  Ze i t  i n  B e r l i n .  

Die infectionskrankheiten sind zwar Bin integrirender Be- 
standthei! der gesammten Pathologic, nehmen jedoch in Folge 
ihrer eigenthtimliehen Charakterziige eine Sonderstellung ein. 
Die Aetiologie dieser Krankheiten, die Infection; das Wesen der 
Infectionskrankheiten, ,der  Kampf der mikroskopischen Zellen, 
der vitalen Elemente des KSrpers, einerseits, der noch kleineren 
Pilze, der niedersten Pfliinzehen, andererseits" ( V i r c h o w ) l ) ;  
die Incubation und der typisehe Verlauf der aeuten Infections- 
krankheiten charakterisiren diese Krankheitsgruppe. 

Noch eine sehr merkwfirdige Erseheinung tritt bei einigen 
(wahrseheinlieh bei allan) Infeetionskrankheiten zu Tage, d . i .  
die durch das einmalige Ueberstehen einer Infectionskrankheit 
erworbene I m m u n i t ' ~ t .  Sehon aus alten Zeiten der historisehen 
Ueberlieferung stammt die Erfahrung, dass das einmalige Ueber- 
stehen der Pocken vet einer wiederholten Erkrankung an den- 
selben schiitzt. Diese empirische Thatsaehe brachte auf den 

~) Dieses Archly. Bd. I01. S. 11. 


