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XXI. 
Kleinere Mittheilungen. 

Gl0merul0-1~ephritis bei Typhus abdominalis. 
(Aus dem Patho)ogischen Institus zu: Berlin.) 

�9 Von 

Dr. How land aus New.York. 

Die uugewShnlichen Veriinderungen der G[omeruli (Exsudatbildung, 
Kern-Wueherung) in den Nieren Typhuskranker~ auf welche ich yon Neuem 
besonders hinweisen mSchte~ habe ieh in dem ersten Falle zuf~llig gefunden. 
Der in diesem Fall erhobene Befund ffihrte zu der Untersuchuug einiger 
weiterer Nieren Typhuskranker mit dem Erfolge, dass alsbald in wciteren 
F~llen iihnliche Veriinderungen festgestellt wurden. 

Fail I. J .B .  lb Jahre alt. D i a g n o s e :  Typhus abdominalis (ungefiihr 
3. Woche), Bronchopneumonia haemorrhagiea multiplex. Gastritis paren- 
chymatosa. G l o m e r u l o - N e p h r i t i s  acuta .  

S e c t i o n  (Dr. Oes t r e i ch )  6. 5~ovember 1900. 
L u n g e n  blutreieh mit einzelnen haemorrhagischen Heerden im Unter- 

]appen. Im rechten Oberlappen fibrinSse Hepatisation. 
t t e r z  mit trdber Musculatur und intacten Klappen. Milz vergrSssert, 

blutreieh, mfisslg derb. L e b e r  tr~ibe. 
Darm. Im unteren ileum und im Colon Follikel geschwollen und 

verschorft. Injection der Peyer'sehen Naufen. M e s e n t e r i a l - D r f i s e n  ge- 
schwollen und markig~ Magen stark triibe. 

N ie ren .  Die makroskopische Betrachtung der ~Nieren liess nur eine 
einfache parenchymatSse Entziindung annehmen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab Folgendes: 
Die Glomeruli sind im Ganzen gross. Die Kapsel unver~ndert, ebenso 

wie die parietale Sehicht der Epithelzellen. Die naeh innen yon dieser 
parietalen Sehicht gelegene viscerale Sehicht des Epithets besteht aus einer 
Lage yon platten Zellen mit deutlich gef~rbten Kernen. An vielen Stellen 
sind diese beiden Epithellagen einander gen~hert durch ein unter der inneren 
Schicht befindllches Exsudat; der Raum zwischen den beiden Epithellagen 
ist /iberall vollst~indig frei yon Exsudat. Zwischen der viseeralen Sehicht 
der Epithetzellen und dem Gef~sskn~uel liegt ein Exsudat, dasselbe ist ein 
wenig kSrnig, im Uebrigen strueturlos, kernlos, mit Alaun-Carmin schwach 
roth gefiirbt. 

Dieses Exsudat hat eine Breite yon ca. 20--40 y. und wird nur an den 
bezciehneten Stellen gefunden; in allen Fiillen ist dadurch das (viscerale) 
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Epithel yon den Gefiissschlingen abgelSst und dem parietalen Epithel ge- 
n~ihert. 

Das Exsudat ist g~inzlich frei yon Zellea nnd liisst auch nichts erkennen~ 
was auf eine Entstehung aus Zel]en hinwiese. 

Eine starke Wucherung der Zellen der Gef~issschlingen selbst ist leicht 
erkennbar; ihre Kerne f:,irben sich deutlich. 

Ein besonderer Inhalt ist in den Gef~ssschlingen nicht vorhanden. 
In den Tubuli eontorti sind die 

uuregelm~ssig in Form, stark kSrnig; 
theils nut weuig, thetis gar nieht; an 
nicht zu sehen, obgleich die Umrisse 
sind. Die Zellen sind nicht ~on der 

Cylinder sind nieht vorhanden. 
In den geraden Harn-.Caniilcben 

aber in viol geringerem Grade. 
Die Niere ist miissig bluthaltig, 

etwas b]utreicher. 

Zellen gross und sehr wenig gef~rbt~ 
die Kerne ffirben sieh sehr versehieden~ 
einigen Stetlen sind Kerne ~berhaupt 
der Zellen noch undeutlich erkennbar 
Membrana propria abgelSst. 

bestehen die gleiehen Veriinderungen~ 

nur einige Stellen der Markkegel sind 

Die Wandungen der Blutgef~sse sind frei yon Veriinderungen. 
Das interstitielle Bindegewebe ist fiberall unveriindert, frei yon Rund- 

zellen-Infiltration und Oedem. Keine hyalinen ~der amyloide n Veriinderungen. 

Fall II. J. S, 23 Jahre alt. D i a g n o s e :  Typhus abdominalis (5, Woche). 
Peritonitis universalis purulenta ex perforatione ilei. U]cera typhosa ilei 
et coll. Myocarditis et Hepatitis parenchsmatosa. Macies. G-lomerulo- 
N e p h r i t i s  acuta .  

Section (Prof. I s rae l )  1. December 1900. 
Hel"z mittelgross mit weisstich-rother opaker ]IIusculatur. Be ide  

L u n g  en his auf einige bronchopneum, l:Ieerde lufthaltig~ sehr blutreich, 
5dematSs. In der B a u c h h S h l e  etwa 800--1000 ccm trfiber~ getber~ mit 
feinen Flocken gemischter Flfissigkeit. 

) I i l z  miissig prall, sehr welch, mit dunkelrother, weicher Pulpa, welehe 
Fol]ikel and Trabekel vSllig verdeckt. 

Die D a r m s e r o s a  fibera]l [nit fibrinSs eiterigen Massen bedeekt, 
besonders reichlich im unteren Abschnitt des Ileum und am Coceum. Etwa 
zwei Handbreit fiber der Valvula Bauhini, mit dem Nachhartheil dureh reich- 
liche Besehl~ige verklebt, eine perforirte Darmschlinge. Im oberen Ileum bereits 
an Diehtigkeit zunehmende flache, scbarfrandige Geschwfire, zum Theil dieht 
vet Perforation stehend. Ganz vereinzelt leichte Schwellung der Peyer~sehen 
Haufen , soweit sie nicht ulcerirt sind. 

~ e s e n t e r i a l - D r f i s e n  geschwollen, zum Theil Bohnen-gross. Nierea 
l e i e h t  g o s c h w o l I e n ,  m i t  sehr  opaker  r S t h l i c h - w e i s s e r  g i n d e .  

Die mikroskopische UnterSaohung der Nieren ergab Folgendes: 
Die Glomeruli sind gross. Die Kapsel unveriindert. D i e  p~riefate 

Sehieht des Epithels zeigt ein verschiedenes Verhalten. An einigen Stellea 
ist sie unveriindert, an anderen fehlt sie g~nzlich und an wieder ancleren 
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liegen die yon der Kapsel abgelSsten Zellen vollst~iudig frei im Raum. 
Aehnlichc Veriinderungen sind in der visceralen, die Gef~sskn~.ucl bedecken- 
den Sehieht des Epithels vorhanden, obgleich in geringerem Grade. 

Frei in dem Raum zwischen der parietalen und viseeralen Sehieht des 
Epithels liegt eine kleine ]genge yon granul~rem, strueturlosem, schwach 
roth (gaemalaun-Eosin) gef~rbtem Material, vermischt mit den bercits er- 
w~hnten Zellen und anderen kleinen runden Zellen mit deutlieh gef'~rbten 
Kernen. 

In demseibeu l~aume befinden sich stellenweise rothe BlutkSrpercherr 
in geringer Menge. An den mit Biut geffillten GefassscbIingen selbst besteh~ 
eine mfissige Wucherung der Ze]len mit deutlich geffirbten Kernen. 

In den gewundenen CanMchen liegen sehr bemerkbare Ver:,inderungen 
vor : die Zellen sind geschwollen~ fKrben sich schwaeh rSthlieh, ~ind unregeI- 
miissig in Form und ffillen in vielen Stellen das Lumen vollst{indig aus; 
sic sind auch vielfaeh yon der ~Iembrana propria abgelSst. Die Kerne sind 
stellenweise nicht zu erkennen, an anderen Stellen schwach und an andereu 
miissig gefiirbt. In den Henle 'schen Schleifen und in den geraden Can~lchen 
sind ebenfalls Ver~.nderungen zu bemerken, abet in geringerem Maasse. Die 
Zellen und Kerne f~rben sich deutlich, die Zellen sind unregelmiissig in 
Form und mehrfach yon der Membrana propria abgelSst. Die Niere ist 
b!utreich. Die Gefiisswandungen sind nicht veriindert. Keine rundzr 
Iafiltration~ kein Oedem. Keine. hyalinen oder amyloiden VerSnderungen. 

Ieh erlaube mir, die Aufmerksamkeit auf diese Ver~nderungen der 
Glomeruli bei Typhus abdominalis zu lenken, nicht weil ich racine, dass sic 
nicht bereits 5fter gesehen worden seien, sondern well ich g!aube, dass sic 
vie]leieht h~iuflger sind und im Yergleich zu den gleichen vielfach be- 
schriebenen u bei Seharlaeh und Diphtheric wohl weniger Be- 
achtung gefunden haben. 

In beiden F~llen zeigten sich die Ver~uderungen haupts~chlich an den 
Glomeruli und ergaben das deutliche Biid tier acuten Glomerulo-Nephritis. 

Die Ver~nderungen des Epithels der gewundenen Harncan~lchen ent- 
sprechen der gewShnliehen parenchymatSsen Entzfindung. 

Parenehymat5se Ver~nderungen der Niere bei Typhus abdominalis sind 
wohl bekannt und h~ufig beschrieben. Es wird angegeben, dass eine acute 
Degeneration, oder eine acute h~morrhagische, oder eine acute parenchy- 
matSse Nephritis bestehen kSnne; es ist allerdings allgemein bekannt, dass 
bei parenchymatSser Nephritis Ver~nderungen in den Glomeru]i auftreten 
kSnnen. W~hrend aber viel fiber ~hnliche Veriinderungen der Nieren dureh 
Scharlach und Diphtherie in der Literatur mitgetheilt ist, wird die M~iglieh- 
keit einer solehen Glomerulo-Nephritis bei Typhus ahdominalis nur verfiber- 
gehend erwfihnt. 

J. R e n a u t  berichtet fiber F~tle mit starker Necrosis, welche aber nicht 
hauptslichlich in den Glomeruli bestand. 
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Osier  beschreibt (in The John Hopkins Hospital Reports 1891 p. 127) 
einen Fall yon Typhus mit undeutlichen Symptomen. Die Section zeigte 
.Glomerulo-Nephritis involving both the vascular and capsular epithelial 
lining. The tuft was often partially compressed by granular debris and 
rounded cells which stained badly. Dilation of the convoluted tubules with 
extensive necrosis of the epithelium which as granular matter filled the lumen. 
In places large tubes were distended with the pale round cells noticed in 
the capsules. In spots atrophy of the tufts with fibroid change about them 
probably an older process." 

Das yon mir gefundene Exsudat ist, wie ich glaube~ Eiweiss; dass dieser 
Befund eine grosse Bedeutung ffir die Ermittelung des Ortes der Eiweiss- 
ausschcidung und der Cy]inderbildung bei typhSser Nephritis haben kann~ 
darf nicht zweife]haft sein. 

Ich mSchte nicht vers~iumen~ noch einmal darauf hinzuweisen, dass ich 
acute Glomcrulo-Nephritis bei Typhus abdominalis zweimal in drei u n t e r -  
suchten Fiillen nachweisen konnte. 


