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So stimmen also die Resultate der Transplantation und des 
Gefrierens iiberein. Naeh Analogie mit anderen Dfiisen, in denen 
Riiekbildungen am sezernierenden Epithel beobaehtet werden, 
darf man abet annehmen, dag aueh Entzandungen in der Um- 
gebung der Talgdrt~sen zu den gleiehen Folgen f~ihren werden. 
Nan kann gelegentlieh in entgindeten Gebieten der Haut Talg- 
drt~sen auffinden, deren Alveolen sieh nut aus entdifferenziertem 
Epithel zusammensetzen. Wir wissen ferner, dag in den erwei- 
terten, mit angesammeltem Sekret geffillten Drt~sen die basalen 
Epithelien denen der Epidermis gleichen. So ist es m6glieh, dal3 
unter Umsthnden Ptattenepithelkrebse yon Ta.lgdr~isenzellen aus' 
gehen. Die Bildung yon Karzinomen aus Atheromen kann so ge- 
deutet werden. 

XXI. 

Uber durch die Weigertsche Fibrinf rbungs- 
methode blau f rbbare Anteile der kranken 

Niere. 
Von 

Prof. V. B a b e s ,  Bukarest.  

Hierzu Tar. XI u. XlI. 

Bekanntlieh werden naeh der W e i g e r t sehen Fibrin- 
f~rbungsmethode auger dem Fibrin noeh versehiedene Gewebs- 
anteile blau gefarbt. Wir haben diese Methode zunaehst zum 
Auffinden yon G r a m-  positiven Bakterien sowie yon Fibrin in 
der Niere verwendet, indem wir Gefriersehnitte tier mittelst Formol 
geh~teten Seheiben des Organes zun~ehst mit Lithionkarmin und 
hierauf naeh G r a m - W e i g e r t fgrbten, mittelst AnilinxyM 
zu gleiehen Teilen entwasserten und in Balsam einsehlossen. 

Bei Durehsieht zahlreieher derart behandelter Nieren war 
mir aufgefallen, dag wghrend in normalen Nieren beim Nensehen 
und bei Tieren kaum irgendein Bestandteil blau gefgrbt erseheint, 
in pathologisehen Nieren gewisse Anteile diese Farbe behalten. 
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Es handelt sich hierbei nur zum Teil um Bindegewebssub- 
stanzen, zum Teil um Anteile oder Produkte yon Epithelien. 

Die yon U n n a als durch G r a m farbbar bezeiehneten 
Substanzen der Haut, welehe iibrigens in normaler ttaut nut 
wenig gefarbt werden, sind in der Niere nur sehwaeh vertreten, 
so dal3 in der normalen Niere nut hie und da einige Bindegewebs- 
fasern in der Umgebung grSfierer Gefal3e blaulich gefarbt erseheinen. 
0Iters sieht man hingegen eine feine blauliehe Linie, welehe, unter 
dem Epithel der B o w m a n sehen Kapsel gelegen, den Glomerulus 
umgibt. - -  Manchmal finder sich eine ahnliche feinste blaue Linie 
in tier Membrana propria tier Harnkanalchen. In der Regel aber 
ist die normale Niere rot gefarbt und enthalt keine blau gefarbten 
Anteile. 

Anders verhalten sieh pathologisehe Nieren bei Menschen und 
Tieren. 

Unter 65 daraufhin untersuchten mensehliehen Nieren waren 
32 als normal zu bezeiehnen und enthielten keine,'oder blol] Spuren 
yon blau gdarbten Anteilen. - -  Unter den tibrigen 33 Fallen waren 
11 Fiille yon chronisehen Erkrankungen mit geringer Beteiligung 
der Nieren, aber ohne Nephritis, in welehen bestimmte Anteile 
blau gefarbt waren. In weiteren 8 Fallen bestanden akute paren- 
ehymat(ise gr(igtenteils toxisehe Veranderungen, namentlieh 2 Falle 
yon Icterus gravis, 2 Falle yon parenehymatSser Nephritis naeh 
Seharlaeh, Nierenentartung nach Leukamie, Dysenterie, Malaria, 
parenchymat(ise Nephritis ohne bekannte Ursaehe. In diesen 
Fallen fanden sieh kaum blau gefarbte Anteile. 

In den tibrigen 14 Fallen bestand akute oder chronisehe, mehr 
interstitielle Nephritis, Infarkte, Pyelonephritis, und in allen diesen 
FNlen fanden sieh reiehlieh blau gefarbte Substanzen. 

Es handelt sich um fotgende blau gefarbte Teile: 

1. Fibrin in Gefiiften oder Exsudaten. 
2. Leukozyten in gewissen Fallen. 
3 .  Kapseln tier Glomeruli. 
4. Membrana propria der Nierenkanalchen. 
5. Anteile yon Glomerulis. 
6. ZelMnsehlfisse in Nierenepithelien. 
7. Zylinder und Zysteninhalt. 
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1. F i b r i n ist durchaus nicht immer blau gef~rbt, selbst in Infark~en 
fitrben sich die GeiSeln nur teilweise, nament1[eh Fibrinnetze in und au~erhalb 
der Gefi~$e, seltener oder nur teilweise hyaline Thromben. 0fters finder man 
abwechselnd blaa und rot gefiirbte geschiehtete Thromben, namentlich in den 
Glomerulusschlingen bleiben hyaline Thromben nieht selten blau gefi~rbt. 

2. L e u k o z y t e n. Kerne der Leukozyten, besonders die multinu- 
kle~ren in akuten Entziindungsherden sind oft blau oder vMett gefiirbt, und 
heben sich VOnl rot gefi~rbten Parenchym scharf ab. Die Blaufi~rbung der Kerne 
hi~ngt zum Tell auch ,:on der Intensitiit der Fi~rbung und der Entfiirbung ab. 
Insofern mlterscheidet sich die Blauf~rbung tier Leukocyten yon jener der 
iihrigen zu beschreibenden Gebilde, welche sich regelmi~$ig und intensiv blau 
fi~rben (siehe Fig. 2 und 4g). 

3. K a p s e 1 n d e r G 1 o m e r u l i .  In -~ersehiedenen pathologischen 
Zusti~nden der Nieren, besonders bei akuter infektiSser Nephritis mit Ent- 
ztindungsherden, oder aueh bei diffuser interstitMler Entziindung, finder sieh 
eine mittelst andel'er Kethoden kaum wahrnehmbare, oft extreme homogene 
Verdickung der B o w m a n sehen Kapsel, welehe dureh diese ~ethode sehr 
deutlieh hervortritt. Zugleieh ist aueh das Kapselepithel oft desqnamiert und 
vermehrt. Die Verdiekung ist keine gleiehmii$ige, wi~hrend sie stellenweise 
10 bis 20 tJ- oder mehr betri~gt, ist sie an anderen Stellen weniger ausgesprochen. 
(Siehe Tar. XI, Fig. 1, 2, 4, 3.) 

Es handelt sich bier nieht urn die albuminSsen, hyalinen, blasigen oder 
netzfSrmigen Exsuda~e in dem inneren Kapselraum, welehe in tier Regel die 
Fibrinf~rbung nieht annehmen, sondern um die ein~Srmige Verdiekung der 
Kapselmembran selbst, wie man sich direkt dureh die Gegenwart des Epithels 
fiber denselben leieht iiberzeugen kann. Allerdings erkennt man bei hoeh- 
gradiger Verdickung Kapselepithelien aueh innerhalb tier blauen ~[assen, und 
es ist nieht ausgeseHossen, dal~ sich auch innerhalb der Kapsdn blaue Substanz 
bildet, welehe aber dann innig mit der Kapselmembran zusammenhi~ngt. 
Selten setzt sieh die Veranderung auch eine kMne Strecke liings den Glomerulus- 
arterien fort. 

Wa.hrend die Meinen Glomeruli, welehe oft blol~ aus wenigen SeHingen 
bestehen und eine kaum bemerkbare Kapsel besitzen, sich gewShnlieh unserer 
Beobachtung entziehen~ sind in unseren Fi~llen gerade diese kleinen Glomeruli, 
welche oit ein Anhi~ngsel der groi~en Glomeruli biiden, im hiiehsten Grade ver- 
iindert, indem hier die Kapsel hSehstgradig verdickt ist, indem dieselbe die 
Gefi~$schlingen bedecken, so dal~ man oft blo$ blaue Flecke bemerkt, in welehen 
blo$ mit ~iihe die Gefi~l~sehlingen entdeckt werden kSnnen (Fig. 2 K~). 

Diese Ver~nderungen sind in der Regel am deutliehsten an jenen Glome- 
rulis zu finden, welche in der N~he yon Entziindungsherden oder selbst inner- 
ha]b derselben liegen. 

Eigentiimlicherweise spielt diese Verdiekung augenseheinlich keine wesent- 
liehe l~olle, in der slder~sen Verdiekung tier Kapsel, des intrakapsul~ren Exsu- 
dates mit Sklerose oder Atrophie des Glomerulus, wie solehe bei ehroniseher 
Nephritis den Untergang der Glomeruli bedingt (Taf. XII, Fig. 10). In so!ehea 
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skler5sen Glomerulis ist die Kapsel nieht blau gef~rbt, und finden sieh blol~ 
in den noch nicht g~nzlieh sklerSsen Glomerulis 5fters feine blane Konturen 
und Granulationen in der Wandung der Gef~$sehlingen und hie und da ein 
blauer Thrombus in denselben (Taft XII, Fig. 8, 9). 

4. D i e ~I e m b r a n a p r o p r i a der Nierenkan~lchen zeigt, wie wir 
gesehen haben, bei in~ensiver F~irbung oft eine feine blaue Linie. In den hier 
besprochenen F~lle n hingegen, namentlich in schweren Nephritiden, in arterio- 
sMerotischen Schrumpfungen, in dei" N~ihe yon Entziindungsherden, /~ekrosen, 
Tuberkehl, tri t t  oft eine hSchst augenf~llige Blauf~rbung gewisser Kanalchen, 
besonders tier t te  n I e sehen auf, welch letztere dieselbe auch in den Pyramiden 
beibehalten (Taft XI, Fig. 3, 4, 3 M). Wenn wir diese Kanalehen genauer beob- 
achten, erkennen wir, dab diese Farbung fast aussehlie$1ich einer bedeutenden 
Yerdickang und Blanfarbung tier 5fembrana propria ihren Ursprung verdankt, 
w~thrend die Epithelien oft in regelmal~iger Anordnung und Farbmlg mit ge- 
farbtem Kern angetroffen werden. In anderen ~'allen finder man allerdings 
~ugleieh Desquamation und Proliferation der Epithelien oder Zylinder im Inneren 
dieser Kan~lehen. 

Die Verdickung der ~embrana propria ist ganz ~ersehieden yon jener, 
welche etwa bei Sklerose oder Amyloid zustande kommt. - -  Es handelt sieh um 
eine ungleichm~if~ige Verdiekung, wodureh oft zusammenh~ngende sinuSse, halh- 
mondfSrmige, die Kaniilchen zum Teil umfassende Anteile tier ~embrana ver- 
dickt und blau gefarbt erscheinen. - -  Sehon bei geringer VergriJl3erung erkennt 
man diese eigenttimlichen Kanale an ihrer blanen Farbung. - -  Man sieht dann oft, 
daf~ die Kanalchen yon einer dieken blanen Hiille umgeben sind, oder dab in 
weniger ansgesprochenen Fallen blo$ umschriebene, oft ringfSrmige Anteile der 
Membrana blan gefarbt sind. 

Wenn die Verdiekung der 5~embrana einen hohen Grad erreieht, konstatiert 
man oft blau gef~rbte Substanz, auch zwischen ~embrana propria und Epithe]. 
Auffallenderweise sind in Sehnitten derselben ~lieren, welehe auffallende, h och- 
gradige Blanfarbung und Verdiekung der Basalmembran nach W e i g e r t 
erkennen lassen, bei and~rwartiger Behandlung: Karmin, Hamatoxylin, 
Scharlaeh, Glyzerin, Eosin-Hamatoxylin, ~Iethylenblau, v a n G i e s o n ,  
an den entsprechenden ttarnkanalehen in der Regel keine Veranderungen an 
der Membrana propria zu bemerken. 

Diese Veranderung ist offenbar yon Wichtigkeit, da dieselbe blol~ in 
sehwerln'anken bheren, so besonders in der Nahe oder im Innern yon Granu- 
lationsgewebe in der ~/achbarschaft yon Tuberkeln angetroffen wird, indem die- 
selben die blaue Farbe hartnacklg festhalten. 

5. Blau gefarbto A n t e i l e  y o n  N i e r e n e p i t h e l i e n  sindnieh~ 
eben haufig. Man finder solehe namentlieh manehmal an Stellen, wo auch die 
Kapsel der Glomeruli sowie die ~embrana propria der Kan~lchen, namentlich 
abet der Inhalt yon Kanalehen Blauf~rbung zeigt. Es handelt sieh um Anteile 
yon H e n 1 e sehen Sehleifen oder um Sehaltstiieke, seltener um gewundene 
Kanalehen. - -  Die Zellen selbst sind bier wenig verandert, blol~ der Anteil zwischen 
Kern und Lumen enthalt zahlreiche PfrSpfehen oder KSrner, we_lche oft das 
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Protoplasma verdr~ngen und blau gefiirbt sind (Tar. XI Fig. lg).  - -  Bei geringer 
VergrS]erung erscheint demnach im Querschnitte die innere Protoplasmaschicht 
der Epithelien als eine blaugef~rbte ringfSrmige Zone. Selten finden sich auch 
grOl~ere Kugeln his zur GrSl3e der Epithelzellen, und sind dann dig Zellen in ihrer 
ganzen Ausdehmmg yon zahh'eiehen blauen Kugeln durchsetzt. 

6. Die nach W e i g e r t  blaugef~rbten Z y l i n d e r .  Bei Kaninchen 
kann man dureh Nierenreizung rasch die Bildung zahlreicher dfinner Zylinder 
hervorbringen. - -  s Gebilde finden sigh auch bei manchen experimentellen 
Infektionskrankheiten dieser Tiere. - -  Dicse Zylinder werden in der Regel blau 
gefitrbt. 

Beim Mensehen finden sieh bekanntlich ebenfalls Zylinder, welche die 
Fibri~reaktion geben und also blau gef~rbt erscheinen, und zwar sowohl bei akuter 
infektiSser als auch bei chronischer Nephritis. - -  Es mu6 aber bemerkt werden, 
dal~ nicht alle hyalinen Zylinder die blaue Farbe annehmen, sondern da6 neben 
blau gef~rbten Zylhldern oft in der Mehrzahl rote vorhanden s i n d . -  Bei Pyelo- 
nephritis, sowie in Nieren bei Harnstauung, dann in hypogenetischen oder g~nz- 
lich atrophischen Nieren finden sigh in den erweiterten Kan~lchen und in kleinsten 
Zysten besonders in den Pyramiden ebenfalls Zylinder oder hyaline Massen, 
welche sieh eigentiimlich verhalten,-indem neben zahlreichen rotgef~rbten 
Ma~sen auch blaugef~rbte oder bloB zum Teil blaue vorkommen (Tar. XI, Fig. 5). 
Man kann hier rote l~{assen unterscheiden, weIche blo6 yon einem blauen Faden- 
netz - -  wohI Fibrin - -  umgeben sind (cy V). Andere Zylinder sind bloB im 
Zentrum blau (cy III), w~hrend wieder andere blofi an der Peripherie intensiv 
blau sind (ey IV), und endlich werden Gebilde angetroffen, welche abweehselnd 
rote und blaue konzentrische Ringe erkennen lassen. 

7. B l a u e  K o n k r e t i o n e n  in  e r w e i t e r t e n  H a r n k a n ~ l -  
c h e n. In F~tllen schwerer infektiSser Nephritiden findet man oft Gruppen 
x~oa bedeutend erweiterten Harnkan~lchen der Rinde mit abgeplattetem, selten 
mit.geschiehtetem Epithel, welehe einen lmgefiirbten Hohlraum einschliefien, 
in welehem abet unregelmii~ig geformte, als Bruchstiieke grSl~erer starter homo- 
gener Massen imponierende Massen, gewShnlieh btol~ das Zentrum des Hohl- 
raumes einnehmende dunkelblau gef~rbte l~fassen angetroffen werden. Diese 
Massen sind bei anderer Behandlungsweise der Schnitte nicht gut zu unter- 
scheiden, was allerdings schwer zu erkliiren ist und jedenfalls darauf hinweist, 
da~ es Gebilde sind, die dutch die W e i g e r t sche ~Iethode irgendwie fixiert 
werden, wahrend sie durch die gebriiuehliehen Methoden selbst bei Glyzerin- 
einsehlu~ ungef~rbter Schnitte nicht deutlich gef~rbt und erkamlt werden 
(Taf. XI, Fig. 1, cy, Fi%. 4, c). 

Wit lassen hier die kurze Besehreibung einiger F~lle mit positiver Reaktion 
folgen: 

1. Scharlaehnephritis mit ausgebreiteter Gangr~i~, Sequestrierung and 
Geschwfirsbildung an den Tonsillen, Schwellung und Abszel~bildung der sub. 
maxiUaren Lymphdriisen, linke hypostatische Pneumonie, follikul~re Milz- 
schwellung, wei6e hypertrophische Nephritis mit Beteiligung der Pyramiden, 
hoehgradige An~mie. Streptokokken in2i[ilz und Blur. Die Nieren enthalten 
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zahlreiche konfluierende Herde yon Granulationsgewebe mit grSiltenteils 
uninukle~tren Zellen namentlieh um G efiil~e und Glomeruli. l)arenchym in der 
Umgebung der Her@ nek'rotiseh. Diffuse entziindliehe Infiltration in den 
zentralen Anteilen der Pyramiden. Wenig Fett in den Entziindungsherden und 
in Epithelien der Tubuli recti. Zylinder und zelliges Exsudat in vielen Kan~lchen. 
Nebennieren blaii, ganzlicher Mangel an Fett in der Rindensubstanz. Mark- 
substanz dutch uninukle~res Granulationsgewebe ersetzt und verdickt. 

Naeh W e i g e r t gef~irbt (Taf. XI, Fig. 1), finden sich in der Niere keinerlei 
blaue Anteile in gr56eren GefaBen oder in der Umgebung derselben. Das Granu- 
lationsgewebe, namentlieh die Kerne blau-violett gef~rbt. 

Die Kapsel der Glomeruli ist dutch blaue Massen ungemein veralekt (k), 
besonders die kleinen Glomeruli erscheinen als blaue Flecken, in welehen die 
Gef~fischlingen kaum zu erkennen sind. Stellenweise ist die hIembrana proPria 
der Kan~lchen verdickt und blau gef~trbt. In einigen Kan~lchen in der N~ihe 
der Glomeruli finden sic h im Protoplasma der dem Lumen zugewendeten Anteile 
der Zelle zahlreiehe blaugef~rbte rundliehe, ziemlieh gleich gr0•e KSrner (g). 

In manehen Harnkan~lchen, besonders in H e n 1 e schen Schleifen, finden 
sich blau und rot gefleekte Zylinder, oder abet diinne blaue Zylinder (cy). In 
~anderen erweiterten Harnkan~ilehen liegen im Zentrum blaue briiehige Massen 
(ey 1). In den t)yramiden erkennt man stellenweise im Zentrum der Granu- 
lationsherde erweiterte Kan~le, die mit tropfstein~hnlichen blauen Massen 
erfiillt sind. 

2. 6 j~hr. Kind. Eitrige Arthritis (Streptokokken), An~mie, Kachexie. 
Niere sehr blafi, briiehig. Mittelst der gewShnliehen Methoden kann in derselben 
kaum et~vas Abnormes wahrgenommen werden. Hie und da FettrSpfchen in 
Epithelien, den  I-I e n 1 e sehen Schieifen, in einem erweiterten Kan~lchen 
hyaline ]~Iasseu. - -  Nach W e i g e r t hingegen erkennt man zahlreiehe erwei- 
terte Kanalchen, besonders tt  e n 1 e sche Schleifen, und im Innern derselben 
homogene, dunkelblau gefiirbte briichige Massen, welche die Kan~lchen aber 
nieht ausfiillen, zahlreiche Kan~lehen enthalten in ihrem Protoplasma zahlreiche 
blaue .Kugeln, so dal] diese Kan~ilchen sehon bei geringer VergrSBerung blau 
gef~rbt erseheinen. ~_hnliche Tropfen in] Innern yon Arterien. Dicke wellige 
Bindegewebsfasern in deren Umgebung ebenfalls blau gef~irbt. 

3. A b d o In i n a 1 t y p h u s,  mit kleinen fiachen 1Nieren, welehe blofi 
nach W e i g e r t Ver~nderungen erkennen lassen, namentlich Blauf~irbung und 
Verdickung der B o w m a n schen Kapseln, sowie der Membrana propria vieler 
Tubuli reeti. 

4. Symptome yon Abdominaltyphus, Widal negativ. Colitis uleerosa mit 
akuter 1Nierentuberkalose. Die iNieren ungleich groin, wulstig, Kapsel leicht 
abziehbar, mit undeutlich begrcnzten well, lichen und gelbliehen KnStchen 
durchsetzt, in den Pyramiden gelbliche, erweichte Knoten. - -  Schleimhaut des 
Nierenbeekens und der Ureteren verdiekt, injiziert. Keine tuberkuliisen Ver- 
anderungen in der Blase und im Uterus. 

In mit Seharlach-H~matoxylin gef~rbten Nierenschnitten erkennt man das 
verdiekte zellreiche interstitielle Gewebe mit wenig Fett in den Zellen sowie 
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ausgebreitete Nekrose des Epithels der Rinde, zablreiche kleine kiisige Horde, 
umgeben yon Riesenzellen und Granulationsgewebe. 

Mittelst tier W e i g e r t schen 3gethode (.Tar. XI, Fig. 4) sieht man besonders 
in der N~he der tuberkulSsen tterde biaue verdickte B o w m a n sche Kap- 
seln (k) sowie die verdiekte, blag ge[~rbte runzlige Membrana propria der ge- 
wundenen Kaniilehen (IV[). Ferner finden sieh in zahlreiehen erweiterten K~n~il- 
ehen, besonders der Ilinde, unregelmiit~ige, homogene, dunkelblaue, brtiehige 
Massen, welche die Kan~lchen nicht ausffillen, gewShnlieh das Zentrum der- 
selben einnehmen. In anderen erweiterten Kan~lehen finden sich tropfstein- 
iihnliehe dunkelblaue Massen (e). In den k~.sigen lV[assen erkennt man stellen- 
weise ein bl~uos Netzwerk an Stelle der Glomeruli (Tar. XII, Fig. 11). 

5. A b d o m i n a 1 t y p h u s im Stadium der Vernarbung, subpleuraler 
Abszeg (Typhusbazillen), chronische Nephritis. In deia skleriisen Glomeruli 
sind die verdickte Kapsel sowie das intrakapsul~re homogene odor geschichtete 
Exsudat und die hyalinen PfrSpfe in den Schlingen und Kapillaren nicht blau 
sondern rot gefiirbt. Nut die nicht sklerSsen Glomertili haben zum Toil blaue 
verdiekte K~pseln. Ein grol~er Tell der Zylinder ist rot, ein kleinorer blau 
gefiirbt. 

6. Ein 7 j~hriger Knabe stirbt m i t t  y p h u s a r t i g e n S y m p t o m e n 
(keine Agglutination, keine Typhusbazillen). P a y e r sehe Plaques, Mesen- 
terialdrfisen, Milz sehr vergrSl~ert. Nieren finch, blag. Innerer Antefi der 
B o w m a n sehen Kapse] verdickt, blau, mit einer fiber dem Epithe! gelagerten 
bl~uen Sehieht zusammenfliel~end. In den Arterien und Glomeruli miil~ig ,Sele 
parallellaufende, biindelbildende, dem Bacillus anthracis ~lmliche St~bchen. 

7: L u n g e n g a n g r i~ n. Schwellung der Milz und der Lymphdrfisen. 
tIoehgradige An~mie. Nephritis mit fettiger Entartung und Neln'ose der Epi- 
thelien, wenig Granulationsgewebe. Verdickung und Blaue Verfi~rbung inner- 
halb der B o w m a n schen Kapseln, zum Teil blaue dtinne Zylinder. 

8. S p h a z e l u s  d e r  T o n s i l l e n  und H~tmatom dot Nebennieren, 
Thrombose der Nierenvenen mit nekrotisehen u n d  entzfindlichen tterden, 
Hiimaturie. 

Wiihrend in den nekrotisehen und entziindliehen Herden und in den throm- 
bosirten Venen keine naeh W e i g e r t blau gel~rbten ~assen erkannt werden, 
finden sieh solche in den besser erhaltenen Anteilen, namentlieh ilmerhalb der 
B o w m a n schen Kupseln und in zahlreiehen Zylindern. 

9. In einem Fall yon P h l e g m o n e  d e s  H a l s e s  u n d  d e s  
M e d i a s t i n u m, sowie akuter hSmorrhagiseher Nephritis (postskarlatinSse [ ?] 
Streptokokken-Infektion) finden sich neben Hiimorrhagien, Entziindnngsherden 
und Epithelnekrose reichliche blaue M~ssen innerhalb der B o w m a n schen 
Kapseln, welche die kleinen Glomeruli giinzlieh ,zerdeeken. Gruppen yon KabUl- 
then enthalten yon blauen KSmehen eingenommene Epithehen; aueh d i e  
Basalmembranen vieler Kan~lehen sind verdeckt und blau gef~rbt. In den 
Pyramiden erkennt man diese Ver~nderung, namentlich in den H e n 1 e schen 
Schleifen. 

10. I n e i n e m F a l l v o n  m u l t i p l e n  r e t r o p h a r y n g e a l e n A b s -  
z e s s e n sowie metastatischen Abszessen der ?lilz (Streptokokken) finder man 
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eine mehr parenchymatSse Nephritis mit viel intrakapsuliirer, blaugefiirbter 
Substanz, sowie zahlreiche blaue Zylinder, besonders in den Pyramiden. 

11. In einem Fall yon M i t r a 1 i n s u f f i z i e n Z durch ulzero-vegetan~e 
Endokarditis entbalten die Nieren zahlreiche frische Infark~e, m~d man erkennt 
hier in frischen Thromben viel Fibrin, namentlich an der Grenze der lnfarkte, 
wKhrend diese selbst kaum blan gef~rbte Anteile erkennen lassen. Ferner finden 
sich in tier iNiihe der Infarkte in der Kapsel mehrerer Glomeruli, viel blau gefiirbte 
Substanz und viele blaue Zylinder: 

12. In einem Fall yon P y e 1 o n e p h r i t i s mit Abszessen findet sich 
wenig blaue Substanz, besonders in  Kapseln und Zylindern. 

13. H y p o p l a s i e  a n d  V e r 5 d u n z  e i n e r  N i e r e  mit A i -  
r e r i o s k 1 e r o s e. tiler finden sich blol3 erweiter~e Kan~lchen und Zysten in 
einem derben, sklerSsen Bindegewebe, w~hrend Glomeruli nicht mehr zu er- 
kennen sind. Die Kanglehen enthalten abgeplattetes Epithel and sind yon 
hyalinen Massen erfiillt, welchc grS~tenteils rot~ zum Teil aber blau gefiirbt sind. 

14. In einem Fa l lvon  P y e l i t i s ,  e h r o n i s c h e r  N e p h r i t i s ,  
A r t e r i o s k l e r o s e ,  I n s u f f i z i e n z  u n d  S t e n o s e  a m A o r t e n -  
o s t i u m finder sich Invasion yon groflen Bazillen, vomNierenbecken ausgehend 
und l~ngs der Arteri~n in die Pyramiden eindringend, ttier sowie in der Rinden- 
substanz finden sich dieselben in 5dematSsen, yon Granulationsgewebe umgebe. 
nen Herden, in welchen wenige Kan~lchen zu erkennen sind, deren Membrana 
propria ungemein geschwellt und blan geiitrbt ist. - -  Das Nierenepithel grSl~ten- 
teils kernlos, nekrotisch und stellenweise mit dicker, blauer Y[embrana propria. 
Die Glomeruluskapseln enthalten blolli stellenweise blaue Substanz. An der 
Grenze der Pyramiden finden sich diinnwandige erweiterte Gef~l~e, welche mit 
alten geschiehteten Thromben erfiillt sin& Diese zeigen in den zentral6n An- 
teilen blaue F~irbung, welehe dutch hyaline und tropfige, oft strahlenfiirmig 
angeordnete Massen bedingt ist. - -  

Die Pyramiden sind dutch die erweiterten Nierenkelche abgeplattet und 
enthalten reichliches Granulationsgewebe zwischen den Kan~lehen, welche, zum 
grofien Teil crweitert, yon konzentrischen hyalinen Massen eingenommen sind, 
welehe das Epithel verdr~ngen und abplatten (Tat. XI, Fig. 5). Diese Mussen 
sind zum gro~en Teil rot gef~rbt, zum Tell auch blau, oder aber die Peripherie der- 
selben ist yon einem blauen Netzwerk gebildet (Fibrin) (ey V) oder aber homogen 
blau, oder es ist blol~ das Zentrum dieser Massen und Zylinder blan, endlieh finden 
sich blanc und rote, konzcntrische, geschichtete Zylinder. In anderen l~tngl!chen 
Hohlr~umen, an welchen 1Nierenepithel nicht erkannt werden kann, erkennt 
man ans blauen und braunen pigmentierten Kugeln zusammengesetzte Zylinder 
welche zu brombeer~hnlichen l~assen zusammengebacken sind (Taf.XII, Fig.9 M). 

Hier erkennt man noch Blaufi~rbung der Intima der ungemein verdiekten 
sklerotischenArterien (Tat. XII, Fig. 6, J). - -  In der Umgebung derselben finder 
sich sklerSses, fibroblastisches oder rundzelliges, infiltriertes Gewebe, in welchem 
Kan~lchen und Glomeruli untergegangen sind. Hierauf folgt eine Schicht, in 
weleher die Kan~lchen zum gro~en Teil verschwunden sind, oder dutch die 
oben erw~hnten konzentrischen, blau und rot gef~rb~en hyalinen Massen er- 
fiillt sin& 
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Hier finden sich noch zusammengedriingt zahlreiehe Glomeruli, welche eigen- 
tiimlieh veriindert sind. W~thrend in gerhlgem Abstand yon denselben normale 
Glomeruli auftreten, finder man, gegen das Gei~l~ vorsehreitend, (Jberg~nge zu 
den einfaehen sklerSsen, rStlich gef~rbten Kn5tchen, welche in der unmittelbaren 
N~he der Arterien geiegen, die g~nzliche Sklerosierung derselben darstellen 
(Fig. 10). Zun~chst tritt in der verdickten Kapsel reichliehe blaue Substanz 
aui, w~hrend der Kapselraum erweitert und der Glomerulus geschrumpft ist 
(Fig. 7). Dann sehwindet die blaue Substanz; es tritt im Kapselraum rote, 
konzentrische hyaline Masse, zun~chst an der Ein- und Austrittstelle der Arterien 
auf, welche dann allm~hlich den Glomerulus umhiillt. Im Inneren dieser Massen 
sowie in dem entarteten Glomerulus treten nun blaue hyaline Massen (Fig. 9), 
oder aber in der Wandung und im Innern der Sehlingen blaue Kugeln auf, so daft 
das ganze Gebilde als eine konzentrische, rote, hyaline Masse mit blauem, granu- 
lieriem Zentrum erscheint, in welehem stellemveise noeh Kerne und Schlingen 
erkannt werden kSnnen (Fig. 8). 

S c h I u g f o 1 g e r u n g e n. Es erhellt aus diesen Fi~llen, sowie 
aus zahlreichen Untersuchungen anderer normaler, wenig ver~nderter 
und schwer erkrankter Nieren yon Menschen und Tieren, 
dal~ m i t t e l s t  d e r  G r a m - W e i g e r t s c h e n M e t h o d e  
e i g e n t f i m l i c h e  p a t h o l o g i s c h e  Verf i .  n d e r u n g e n  
z u  e r k e n n e n  s i n d ,  w e l c h e  d u r c h  a n d e r e  M e t h o -  
d e n  n i c h t  o d e r  n u t  u n d e u t l i c h  z u r  A n s c h a u -  
u n g  g e b r a e h t  w e r d e n  k t i n n e n .  

Wghrend in n0rmalen Nieren, oder bei magig intensiven, 
parenchymatSsen oder interstitiellen Veranderungen, ferner bei 
chroniseher interstitMler Nephritis, bei Entartung der Niere, naeh 
G r a m - W e i g e r t gefih'bte Anteile in der Regel kaum bemerkt 
werden k6nnen, finden sich bei hochgradigen akuten, infektiOsen 
interstitiellen Prozessen in der Umgebung yon Infarkten, yon 
Abszessen, bei hoehgradiger Entartung, bei hoehgradiger Stase 
und bei Pyelonephritis, bei Ver6dung, hoehgradiger Atrophie und 
Sehrumpfung, bei Tuberkulose, naeh dieser Methode augenfNlige 
und ausgebreitete, blau gef/~rbte Anteile. 

Dieselben sind zwar bei intensiver F/~rbung deutlieher als bei 
kurz dauernder F/~rbung und intensiver Entfi~rbung, wo aber 
augenfiillige blau farbbare Anteile vorhanden sind, werden dieselben 
immer gefiirbt, so dab dieselben durehaus nieht von einer mehr 
oder minder intensiven Fi~rbung des Pri~parates abhiingen. Immer 
wenn Fibrinnetze und Bakterien in der Niere blau gefarbt werden, 
haben aueh die besehriebenen Anteile die blaue Farbe angenommen. 
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Blol~ die Kerne der Epithelzellen sind bei ungentigender Ent- 
~iirbung manchmal violett gefi~rbt oder mit blauen KSrnern ver- 
sehen, wiihrend allerdings die Kerne des Granulationsgewebes aueh 
nach gTfindlicher Entfi~rbung einen blauvioletten Farbenton 
erkennen lassen. 

Aus diesen Untersuehungen geht zuniichst hervor, dal3 in der 
Niere Fibrinfiiden im Innern der Gefiii3e nieht hiiufig vorkommen 
und dai3 selbst bei Thrombose und bei hiimorrhagischen Infarkten 
die Gefii•e oft dureh homogene, dutch die Kontrastfiirbung 
(Lithionkarmin) rot gdiirbte Massen eingenommen werden. 

In alten Thromben treten dann wieder blaugefi~rbte Kugeln 
in GefiiBlumen auf, welehe wohl nicht als Fibrin angesprochen 
w.erden kSnnen. 

Gefiil]anteile werden gewShnlich nieht blau gefiixbt, blol~ b e i 
h o e h g r a d i g e r A r t e r i o s k l e r o s e  h ~ l t  d i e I n t i m a  
d i e b 1 a u e F a r b e z u r ti e k. - -  In der Umgebung der GefiiBe 

t re ten  bier auch manehmal breite homogene wellige Bindegewebs- 
fasern auf, welche die blaue Farbe zuriickbehalten. 

D i e  G l o m e r u l i  Z e i g e n  n a m e n t l i c h  b e i  
h o c h g r a d i g e r A r ~ e r i o s k l e r o s e  e i n e  a u f f i ~ l l i g e  
B l a u f i ~ r b u n g  in  e i n e m  v o r g e s c h r i t t e n e n  S t a -  
d i u m  i h r e r  E n t a r t u n g .  N a m e n t l i c h  i n m i t t e n  
s k l e r S s e r  M a s s e n ,  w e l c h e  d e n  G l o m e r u l u s  
e i n h t i l l e n ,  t r e t e n  n u n  K u g e l n ,  T r o p f e n ,  
s o w i e  h y a l i n e  M a s s e n  in  W a n d u n g  u n d  L u m e n  
d e r  a t r o p h i s c h e n  S e h l i n g e n  a u f ,  w e l c h e  
d u n k e l b l a u  g e f i ~ r b t  w e r d e n .  

D ie  a u f f ~ t l l i g s t e n  b l a u g e f i i r b t e n T e i l e  s i n d  
d i e  u n g e m e i n  v e r d i c k t e n  B o w m a n s c h e n  K a p -  
s e l n ,  o f t  a u e h  y o n  b i e r  a u s g e h e n d e  u n d  m i t  
d e n s e l b e n  i n n i g  z u s a m m e n h i i n g e n d e  M a s s e n  
im I n n e r n  d e r  K a p s e l n .  B e s o n d e r s  d i e  K a p -  
s e l n  k l e i n e r  G l o m e r u l i ,  w e l e h e  in  n o r m a l e m  
Z u s t a n d e  k a u m  zu e r k e n n e n  s i n d ,  w e r d e n  o f t  
y o n  d e n  b l a u e n  M a s s e n  g l i n z l i c h  v e r d e c k t . - -  
Bei Sklerose der Kapseln finder keine Blauf~rbung derselben statt. 

Im Normalzustand erkennt man hingegen kaum bei intensiver 
F~rbung eine feine blaue Linie in der Kapsel, sowie in der M e m - 

Virchows Archiv f. pathol. &nat. Bd. 197. Hft. 3. 35  
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b r a n a p r o p r i a der Kan~lchen, w~hrend letztere in h o c h - 
g r a d i g v e r ~i n d e r t e n N i e r e n (in Entztindungsherden) 
g a n z  a u f f ~ i l l i g  v e r d i c k t  u n d  i n t e n s i v  b l a u  
g e f a r b t w e r d e n ; dagegen die Epithelien erhalten sind. 
E b e n s o  s i n d  o f t  d i e  H e n l e s c h e n  S c h l e i f e n  m i t  
v e r d i c k t e r  b l a u e r  M e m b r a n a  p r o p r i a  v e r -  
s e h e n .  

Die h y a l i n e n  Z y l i n d e r  w e r d e n  z u m  T e i l  
b 1 a u g e f ~i r b t. Allerdings findet man oft bei Tieren in akuten 
Prozessen alle Zylinder blau gefiirbt, w~ihrend beim Menschen 
selbst in akuten F~illen ein Teil derselben rot gef~irbt ist. M a n c h- 
r e a l  b e s i t z e n  d i c k e r e  Z y ! i n d e r  b l o B  e i n e  b l a u  
g e f i i r b t e  p e r i p h e r e  o d e r  z e n t r a l e  S c h i c h . t ,  
s e l t e n  e r k e n n t  m a n  r o t e Z y l i n d e r ,  v o n  e i n e m  
b l a u e n  F i b r i n n e t z  u m g e b e n .  A u c h  m u r i f o r m e  
b r a u n e  Z y l i n d e r  e n t h a l t e n  o f t  b l a u  g e f ~ i r b t e  
M a s s e n .  

E n d l i c h  e r k e n n t  m a n  i n  s e h r  e r k r a n k t e n  
N i e r e n (Tuberkulose, PyelonephritiS , hbszesse) G r u p p e n 
s e h r  e r w e i t e r t e r  R i n d e n k a n i i l c h e n ,  i n  d e r e n  
Z e n t r u m  s i c h  d u n k e l b l a u  g e f ~ i r b t e ,  h o m o -  
g e n e ,  b r i l c h i g e  M a s s e n  b e f i n d e n ,  w e l c h e  
d u t c h  a n d e r e  M e t h o d e n  g e w S h n l i c h  n i c h t  
z u r  A n s c h a u u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  k 6 n n e n .  

Ohne in die Bedeutung dieser Ver~inderung bier niiher eingehen 
zu k6nnen, ist es doch zweifellos, d a b  es  s i c h  u m  e i n e  
R e a k t i o n  h a n d e l t ,  w e l c h e  b e s o n d e r s  b e i  e r -  
k r a n k t e n  5 ~ i e r e n  v o r k o m m t ,  u n d  n u r  b e i  
h o c h g r a d i g e n  k r a n k h a f t e n  Z u s t ~ i n d e n  e i n e n  
h o h e n  G r a d  e r r e i c h t .  

T a f .  XI. 

Alle abgebildeten Praparate warden mittels Lithionkarmin und W e i g e r t s 
Methode der Fibrinf~irbung bchandelt. 
Fig. 1. Polyarthritis purulenta eines Kindes. l~al~igeVergr51~erung, Reich. V, 

Zeichenapparat. K B o w m a n sche Kapsel, verdickt und blau 
gef~irbt; G1 Glomerulus; g blaugef~irbte Granulationen im Innern 
der Epithelzellen; cy blauer Zylinder in einer H e n 1 e schen Schleife; 
cy blaue briiehige l~asse~ im erweiterten Kanalchen; n kernloses 
nekrotisches Epithel. 
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Fig. 2. GangrEn der Tonsillen nach Scharlaeh. Behandlung und VergrGl3erung 
wie oben. Verdicktes Kapselepithel G1 Glomerulus, hyaline Massen 
enthaltend; K tmgemein verdiekte Kapsel eines kleinen Glomerulus, 
von violettgef~rbtem Granulationsgewebe (g)umgeben; c Ham- 
kan~tlchen. 

Fig. 3. Subpleuraler AbszeB nach Typhus, Nephritis. Starke VergrGBerung, 
Reich. Imm. ~ .  )~ Eigentiimliehe Verdickung der blau gef~rbten 
)/[embrana propria eines Harnkan~lchens; E Gewuchertes und des- 
quamiertes Epithel. 

Fig. 4. Abdominaltyphus und akute Tuberkulose, akute Nephritis mit Tuber- 
keln. Behandlung und VergrGBerung wie Fig. 1. K Verdickte 
B o w m an sche Kapsel; G1, Glomerulus mit hyalinen Massen (h); 
h hyaline l~assen in Kapillaren; ~[ Gruppe yon Harnkan~lchen mit 
ungemeiner Verdickung und Blauf~rbung der ~embrana propria und 
mit Erhaltung des Epithels E; c a groBe blanc ~ssen  in der Wand 
eines Kaniilchens mit gewuchertem Epithel; c erweitertes Kaniilchen 
mi~ gewuehertemEpithel und mit dunke!blanen, briichigen Massen c 
erfiillt, welchc auch in das umgebende Granulationsgewebe g ein- 
dringen. 

Fig. 5. Endocarditis chronica und Arteriosklerose mit hoehgradiger Seh~'ump~ng 
yon Nierenanteilen, Pyelitis, Bazilleninvasion yon dem Nierenbecken 
ausgehend, i Verdicktes fibroblastisches Bindegewebe; Cy toter 
hyaliner Zylinder; Cy I blaner hyaliner Zylinder; Cy II im Zentrum 
roter, an der Peripherie blaner Zylinder. AblSsung c:es abgeplatteten 
Epithels; Cy im Zentrum blaner, an der Peripherie roter Zylinder; 

Cy IV dicker, im Zentrum roter und an der Peripherie blauer ge- 
schieh~eter Zylinder; Cy V roter Zylinder mit Einschlufi yon Epithel- 

zellen und yon einem blanch Faserwerk (Fibrin) umgeben. 
Fig. 7. Aus demselben Falle. E~weiterte, sehr verdickte, blanc Bowmansche 

Kapsel, Kerne des Kapselepithels cinsehliei:end; G1 kleiner ge- 
schrumpfter komprimierter Glomerulus; G Granulationsgewebe. 

T a f e l  XII. 

Fig. 6--10. Nieren des Falles in Fig. 5 und 7. Die Fig. 6--10 stellen Ver- 
i~nderungen der Glomeruli unter dem Einflul~ der hochgradigen 
Arteri0sklerose dar. 

Fig. 6. Beginn der Ver~nderung; A sklerGse Arterien; I blan gef~rbte Ir~tima; 
K stellenweise sehr verdickte, blane Bowmansche Kapsel; G1 wenig 
verfi~derter Glomerulus; l~ verdiekte, blaue Membrana propria eines 
Harnkan~lchens; i gewuchertes interstitielles Gewebe. 

Fig. 8. Sklerose eines Glomerulus. K Die Kapsel ]st nicht blau gef~rbt; G1 der 
Glomerulus ist yon einem zum Tell mit der Kapsel zusammen- 
h~ngenden hyalinen (sklerSsen) Exsudat (e) zusammengedriickt. 
Die: Reste des Glomerulus gl sind blau gefiirbt; e Harnkan~ilchem 

35* 
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Konzentrisches rotes Exsudat, welches den Glomerulus umgibt. Der 
Glomerulus (gl) ist zu einer blauen, hyalinen, muriformen, homogenen 
Masse entar~et; Mp Mm'iformes KoDkrement wohl im Innern eines 
Harnkanglehens mit Schwund des Epithels. 
Ggnzlich sklerSser Glomerulus aus dem die Arteries umgebenden 
sklerfsen Gewebe. Sowohl Kapsel (K) als auch Exsudat (E) und 
Glomerulus sind rot gei~rbt. 
Nierentuberkulose. Aus einem kgsigen Nierenherd. K kgsige Massen 
mit zum Teil erhaltenen Zellkontnren; G1 in einer blauen, homo- 
genen Masse ersta~rter Glomerulus. 

XXII. 
Uber die Atiologie und Pathogenese der 

Epityphlitis mit besonderer Beriicksichtigung 
der hiimatogenen Infektion. 

(Aus dem Pathologisehen Institut des Virehow-Krankenhauses in Berlin.) 

Von 

Dr. Y. 0 g u r o (aus Japan). 

Trotzdem die ~_tiologie nnd Pathogenese der Epityphlitis bisher 
sehon von zahlteiehen Autoren studiert wurde, bestehen tiber sie 
immer noch verschiedene Auffassungen, so daf$ sieh ein endgiiltiges 
Urteil noch nicht abgeben last. 

Uber die Infektion des Appendix dnreh das Blut, nnd zwar 
yon einer Angina ausgehend, sind sehon yon M e y e r ,  A d r i a n ,  
H a n s  W e b e r ,  Sa l i ,  S o n n e n b e r g ,  H S n e k ,  S e h r u m p f f ,  
A s c h o f f u. a. Untersuehungen angestellt und mitgeteilt worden. 

Vor einiger Zeit hat K r e t z aus seinen eingehenden Unter- 
suehungen zahlreicher operativ entfernter, sowie aus Leichen ent- 
nommener Wurmforts/itze den Schlu]3 gezogen, da6 meist yon einer 
Angina aus eine Einsehwemmung eines pathogenen Mikroorganismus, 
gewShnlich Streptokokkns, via groSen Kreislauf und Kapillaren 
in die Mukosa und zwar in die Nahe des Keimzentrums eines Lymph- 
knStchens stattfindet, d. h..nach seiner Auffasssnng steht fast jede 
Epityphlitis mit einer Angina in urs~ehliehem Zusammenhang, 
und die Infektion findet nieht vom Wurmfortsatzlumen aus start. 


