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So stimmen also die Resultate der Transplantation und des
Gefrierens iiberein. Nach Analogie mit anderen Driisen, in denen
Riickbildungen am sezernierenden Epithel beobachtet werden,
darf man aber annehmen, daf auch Entziindungen in der Um-
gebung der Talgdriisen zu den gleichen Folgen fithren werden.
Man kann gelegentlich in entziindeten Gebieten der Haut Talg-
drilsen auffinden, deren Alveolen sich nur aus entdifferenziertem
Epithel zusammensetzen. Wir wissen ferner, dal in den erwei-
terten, mit angesammeltem Sekret gefiillten Driisen die basalen
Epithelien denen der Epidermis gleichen. So ist es moglich, dafl
unter Umstinden Plattenepithelkrebse von Talgdriisenzellen aus-
gehen. Die Bildung von Karzinomen aus Atheromen kann so ge-
deutet werden.

XXIL.

Uber durch die Weigertsche Fibrintiirbungs-
methode blau fiirbbare Anteile der kranken
Niere.

Von
Prof. V. Babes, Bukarest.

Hierzu Taf. XI u. XIL

Bekanntlich werden nach der Weigertschen Fibrin-
farbungsmethode aufler dem Fibrin noch verschiedene Gewebs-
anteile blau gefirbt. Wir haben diese Methode zunichst zum
Auffinden von Gram - positiven Bakterien sowie von Fibrin in
der Niere verwendet, indem wir Gefrierschnitte der mittelst Formol
gehiirteten Scheiben des Organes zunichst mit Lithionkarmin und
hierauf nach Gram-Weigert firbten, mittelst Anilinxylol
‘zn gleichen Teilen entwasserten und in Balsam einschlossen.

Bei Durchsicht zahlreicher derart behandelter Nieren war
mir aufgefallen, daf wihrend in normalen Nieren beim Menschen
und bei Tieren kaum irgendein Bestandteil blau gefirbt erseheint,
in pathologischen 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 von Epithelien.

Die von Unna als durch Gram farbbar bezeichneten
Substanzen der Haut, welche iibrigens in normaler Haut nur
wenig gefarbt werden, sind in der Niere nur schwach vertreten,
so daB in der normalen Niere nur hie und da einige Bindegewebs-
fasern in der Umgebung gréBerer GefiaBe bléulich gefarbt erscheinen.
Ofters sieht man hingegen eine feine blauliche Linie, welche, unter
dem Epithel der B o w m a n schen Kapsel gelegen, den Glomerulus
umgibt. — Manchmal findet sich eine dhnliche feinste blaue Linie
in der Membrana propria der Harnkan#lchen. In der Regel aber
ist die normale Niere rot gefarbt und enthélt keine blau gefarbten
Anteile,

Anders verhalten sich pathologische Nieren bei Menschen und
Tieren. '

Unter 65 daraufhin untersuchten menschlichen Nieren waren
32 als normal zu bezeichnen und enthielten keine, oder blo8 Spuren
von blau gefirbten Anteilen. — Unter den tibrigen 33 Féllen waren
11 Fille von chronischen Erkrankungen mit geringer Beteiligung
der Nieren, aber ohne Nephritis, in welchen bestimmte Anteile
blau gefirbt waren. In weiteren 8 Ifdllen bestanden akute paren-
chymatose groBtenteils toxische Verdnderungen, namentlich 2 Fille
von Teterus gravis, 2 Fille von parenchymatoser Nephritis nach
Scharlach, Nierenentartung nach Leukémie, Dysenterie, Malaria,
parenchymatise Nephritis ohne bekannte Ursache. In diesen
Fiillen fanden sich kanm blau gefarbte Anteile.

In den fibrigen 14 Fillen bestand akute oder chronische, mehr
interstitielle Nephritis, Infarkte, Pyelonephritis, und in allen diesen
Fallen fanden sich reichlich blau gefirbte Substanzen.

Es handelt sich um folgende blau gefirbte Teile:

. Fibrin in Gefifen oder Exsudaten.
Leukozyten in gewissen Fillen.
.Kapseln der Glomeruli.

. Membrana propria der Nierenkanalchen.
Anteile von Glomerulis.

Zelleinschliisse in Nierenepithelien.

. Zylinder und Zysteninhalt.

NSO o
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1. Fibrin ist durchaus nicht immer blau gefiirbt, selbst in Infarkten
farben sich die Geifieln nur teilweise, namentlich Fibrinnetze in und auBerhalb
der Gefifie, seltener oder nur teilweise hyaline Thromben. Ofters findet man
abwechselnd blau und rot gefirbte geschichtete Thromben, namentlich in den
Glomerulusschlingen bleiben hyaline Thromben nicht selten blau gefdrbt.

2. Lenkozyten Kerne der Leukozyten, besonders die multinu-
klediren in akuten Entziindungsherden sind oft blau oder violett gefixbt, und
heben sich vom rot geféirbten Parenchym scharf ab. Die Blaufirbung der Kerne
hingt zum Teil auch von der Intensitdt der Firbung und der Entfirbung ab.
Insofern unterscheidet sich die Blaufirbung der Leukocyten von jener der
tibrigen zu beschreibenden Gebilde, welche sich regelmifiz und intensiv blau
farben (siehe Fig.2 und 4g).

3. Kapseln der Glomeruali. In verschiedenen pathologischen
Zustanden der Nieren, besonders bei akuter infektioser Nephritis mit Ent-
ziindungsherden, oder auch bei diffuser interstitieller Entziindung, findet sich
cine mittelst anderer Methoden kaum wahrnehmbare, oft extreme homogene
Verdickung der B o wm anschen Kapsel, welche durch diese Methode sehr
deutlich hervortritt. Zugleich ist auch das Kapselepithel oft desqnamiert und
vermehrt. Die Verdickung ist keine gleichmiBige, wibrend sie stellenweise
10 bis 20 p. oder mehr betrigt, ist sie an anderen Stellen weniger ausgesprochen.
(Siehe Taf. X1, Fig. 1, 2, 4, 3.) »

Es handelt sich hier nicht um die albumindsen, hyalinen, blasigen oder
netzformigen Exsudate in dem inneren Kapselraum, welche in der Regel die
Fibrinfdrbung nicht annehmen, sondern um die einformige Verdickung der
Kapselmembran selbst, wie man sich direkt durch die Gegenwart des Epithels
ither denselben leicht iiberzeugen kann. Allerdings erkennt man bei hoch-
gradiger Verdickung Kapselepithelien auch innerhalb der blauen Massen, und
es ist nicht ausgeschlossen, daB sich auch innerhalb der Kapseln blaue Substanz
bildet, welche aber dann innig mit der Kapselmembran zusammenh#ingt.
Selten setzt sich die Verdnderung auch eine kleine Strecke langs den Glomerulus-
arterien fort. '

Wihrend die kleinen Glomeruli, welche oft bloB aus wenigen Schlingen
bestehen und eine kaum bemerkbare Kapsel besitzen, sich gewghnlich unserer
Beobachtung entziehen, sind in unseren Féllen gerade diese kleinen Glomeruli,
welche oft ein Anhingsel der groBen Glomeruli bilden, im héchsten Grade ver-
dndert, indem hier die Kapsel hiochstgradig verdickt ist, indem dieselbe die
GefdBschlingen bedecken, so daB man oft blo8 blaue Flecke bemerkt, in welchen
blof mit Mithe die GefaBschlingen entdeckt werden konnen (Fig. 2 K*).

Diese Verdinderungen sind in der Regel am deutlichsten an jenen Glome-
rulis zu finden, welche in der Nihe von Entziindungsherden oder selbst inner-
halb derselben liegen.

Eigentiimlicherweise spielt diese Verdickung augenseheinlich keine wesent-
liche Rolle, in der sklerdsen Verdickung der desel, des intrakapsuliren Exsu-
dates mit Sklerose oder Atrophie des Glomerulus, wie solche bei chronischer
Nephritis den Untergang der Glomernli bedingt (Taf. XII, Fig. 10). In solchen
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sklerdsen Glomerulis ist die Kapsel nicht blau gefiirbt, und finden sich blo8
in den noch nicht génzlich sklergsen Glomerulis ofters feine blaue Konturen
und Granulationen in der Wandung der GefdBschlingen und hie und da ein
blauer Thrombus in denselben (Taf. XII, Fig. 8, 9).

4. Die Membrana propria der Nierenkanilchen zeigt, wie wir
gesehen haben, bei intensiver Firbung oft eine feine blaue Linie. In den hier
besprochenen Fillen hingegen, namentlich in schweren Nephritiden, in arterio-
sklerotischen Schrumpfungen, in der Nihe von Entziindungsherden, Nekrosen,
Tuberkeln, tritt oft eine hochst augenfillige Blaufirbung gewisser Kanslchen,
besonders der Henleschen auf, welch letztere dieselbe auch in den Pyramiden
beibehalten (Taf. XI, Fig. 3, 4, 3M). Wenn wir diese Kanslchen genauer beob-
achten, erkennen wir, daf diese Férbung fast ausschlieBlich einer bedeutenden
Verdickung und Blanfirbung der Membrana propria ihren Ursprung verdankt,
wihrend die Epithelien oft in regelméifiger Anordnung und Farbung mit ge-
firbtem Kern angetroffen werden. In anderen Fillen findet man allerdings
zugleich Desquamation und Proliferation der Epithelien oder Zylinder im Inneren
dieser Kanilchen.

Die Verdickung der Membrana propria ist ganz versechieden von jener,
welche etwa bei Sklerose oder Amyloid zustande kommt. — Es handelt sich um
eine ungleichmifige Verdickung, wodurch oft zusammenhingende sinudse, halb-
mondformige, die Kan#lchen zum Teil umiassende Anteile der Membrana ver-
dickt und blau gefirbt erscheinen. — Schon bei geringer Vergriferung erkennt
man diese eigentiimlichen Kanile an ihrer blauen Farbung. — Man sieht dann oft,
daf die Kanglehen von einer dicken blauen Hiille umgeben sind, oder daB in
weniger ausgesprochenen Fillen bloB umschriebene, oft ringférmige Anteile der
Membrana blau gefdrbt sind.

Wenn die Verdickung der Membrana einen hohen Grad erreicht, konstatiert
man oft blau gefiirbte Substanz, auch zwischen Membrana propria und Epithel,
Auffallenderweise sind in Schnitten derselben Nieren, welche auffallende, hoch-
gradige Blaufirbung und Verdickung der Basalmembran nach Weigert
erkennen lassen, bei anderwirtiger Behandlung: Karmin, Himatoxylin,
Scharlach, Glyzerin, Fosin-Himatoxylin, Methvlenblau, van Gieson,
an den entsprechenden Harnkanilchen in der Regel keine Veriinderungen an
der Membrana propria zu bemerken.

Diese Verdnderung ist offenbar von Wichtigkeit, da dieselbe blof in
schwerkranken Nieren, so besonders in der Nihe oder im Innern von Granu-
lationsgewebe in der Nachbarschaft von Tuberkeln angetroffen wird, indem die-
selben die blaue Farbe hartnickig festhalten. '

5. Blau gefirbte Anteile von Nierenepithelien sind nicht
eben hiufig. Man findet solche namentlich manchmal an Stellen, wo auch die
Kapsel der Glomeruli sowie die Membrana propria der Kanilchen, namentlich
aber der Inhalt von Kanélchen Blaufdrbung zeigt. Es handelt sich um Anteile
von Henleschen Schleifen oder um Schaltstiicke, seltener um gewundene
Kaniilchen. — Die Zellen selbst sind hier wenig verindert, blo8 der Anteil zwischen
Kern und Tumen enthiilt zahlreiche Piropfchen oder Kiorner, welche oft das
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Protoplasma verdringen und blau gefirbt sind ( Taf. X1 Fig. 1g). — Bei geringer
VergroBerung erscheint demnach im Querschnitte die innere Protoplasmaschicht
der Epithelien als eine blaugefarbte ringformige Zone. Selten finden sich auch
grioBere Kugeln bis zur Grofe der Epithelzellen, und sind dann die Zellen in ihrer
ganzen Ausdehnung von zahlreichen blaunen Kugeln durchsetzt.

6. Die nach Weigert blaugefdrbten Zylinder. Bei Kaninchen
kann man durch Nierenreizung rasch die Bildung zahlreicher diinner Zylinder
hervorbringen. — Ahnliche Gebilde finden sich auch bei manchen experimentellen
Infektionskrankheiten dieser Tiere. — Dicse Zylinder werden in der Regel blau
gefdrbt.

Beim Menschen finden sich bekanntlich ebenfalls Zylinder, welche die
Fibrivreaktion geben und also blan gefarbt erscheinen, und zwar sowohl bei akuter
infektitser als auch bei chronischer Nephritis. — Es muf aber bemerkt werden,
dafl nicht alle hyalinen Zylinder die blaue Farbe annehmen, sondern daf neben
blau gefdrbten Zylindern oft in der Mehrzahl rote vorhanden sind. — Bei Pyelo-
nephritis, sowie in Nieren bei Harnstauung, dann in hypogenetischen oder ginz-
lich atrophischen Nieren finden sich in den erweiterten Kanilchen und in kleinsten
Zysten besonders in den Pyramiden ebenfalls Zylinder oder hyaline Massen,
welche sich eigentiimlich verhalten, indem nehen zahlreichen rotgefiarbten
Massen auch blaugefirbte oder bloB zum Teil blaue vorkommen (Taf. X1, Fig. 5).
Man kann hier rote Massen unterscheiden, welche blo§ von einem blauen Faden-
netz — wohl Fibrin — umgeben sind (cy V). Andere Zylinder sind blof im
Zentrum blan (cy I11), wihrend wieder andere bloB an der Peripherie intensiv
blau sind (cy IV), und endlich werden Gebilde angetroffen, welche abwechselnd
rote und blaue konzentrische Ringe erkennen lassen.

7. Blaue Konkretionen in erweiterten Harnkanil-
chen. In Fillen schwerer infektitser Nephritiden findet man oft Gruppen
von, bedeutend erweiterten Harnkandlchen der Rinde mit abgeplattetem, selten
mit_geschichtetem Epithel, welche einen ungefirbten Hohlraum einschliefien,
in welchem aber unregelmiBig geformte, als Bruchstiicke griferer starrer homo-
gener Massen imponierende Massen, gewshnlich blof das Zentrum des Hohl-
raumes einnehmende dunkelblan gefirbte Massen angetroffen werden. Diese
Massen sind bei anderer Behandlungsweise der Schnitte nicht gut zu unter-
scheiden, was allerdings schwer zu erkléiren ist und jedenfalls darauf hinweist,
da8 es Geebilde sind, die durch die Weiger tsche Methode irgendwie fixiert
werden, wihrend sie durch die gebriuchlichen Methoden selbst bei Glyzerin-
eingchluf ungefirbter Schnitte nicht deutlich gefarbt und erkannt werden
(Taf. X1, Fig. 1, oy, Fig. 4, ¢).

Wir lassen hier die kurze Beschreibung einiger Fille mit positiver Reaktion
folgen:

1. Scharlachnephritis mit ausgebreiteter Gangrin, Sequestrierung und
Geschwiirsbildung an den Tonsillen, Schwellung und AbszeBbildung der sub-
maxillaren Lymphdriisen, linke hypostatische Pneumonie, follikulire Milz-
schwellung, weile hypertrophische Nephritis mit Beteilizung der Pyramiden,
hochgradige Andmie. Streptokokken in Milz und Blut. Die Nieren enthalten
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zahlreiche konfluierende Herde von Granuldtionsgewebe mit "groBtenteils
uninukleéiren Zellen namentlich wm Gefife und Glomeruli. Parenchym in der
Umgebung der Herde nekrotisch. Ditfuse entziindliche Infiltration in den
zentralen Anteilen der Pyramiden. Wenig Fett in den Entziindungsherden und
in Epithelien der Tubuli recti. Zylinder und zelliges Kxsudat in vielen Kaniilchen.
Nebennieren blaB, ginzlicher Mangel an Fett in der Rindensubstanz. Mark-
substanz durch uninukletires Granulationsgewebe ersetzt und verdickt.

Nach ' Weigert gefirbt (Taf. XI, Fig. 1), finden sich in der Niere keinerlei
blaue Anteile in grofieren Gefifien oder in der Umgebung derselben. Das Granu-
lationsgewebe, namentlich die Kerne blau-violett gefirbt.

Die Kapsel der Glomeruli ist durch blane Massen ungemein veraickt (k),
‘besonders die kleinen Glomeruli erscheinen als blaue Flecken, in welchen die
Gefifischlingen kaum zu erkennen sind. Stellenweise ist die Membrana propria
der Kanilchen verdickt und blau gefiirbt. In einigen Kandlchen in der Nihe
der Glomeruli finden sich im Protoplasma der dem Lumen zugewendeten Anteile
der Zelle zahlreiche blaugetarbte rundliche, ziemlich gleich groBe Kérner (g).

In manchen Harnkanilchen, besonders in H e n1e schen Schleifen, finden
sich blau und rot gefleckte Zylinder, oder aber diinne blaue Zylinder (cy). In
anderen erweiterten Harnkanélchen liegen im Zentrum blaue briichige Massen
(ey1). In den Pyramiden erkennt man stellenweise im Zentrum der Granu-
lationsherde erweiterte Kanile, die mit tropisteinihnlichen blauen Massen
erfiillt sind.

2. 6jdhr. Kind. - Eitrige Arthritis (Streptokokken), Animie, Kachexie.
Niere sehr blaB, briichig. Mittelst der gewshnlichen Methoden kann in derselben
kaum etwas Abnormes wahrgenommen werden. Hie und da Fettropichen in
Epithelien, den- Henleschen Schleifen, in einem erweiterten Kanilchen
hyaline Massen. — Nach Weigert hingegen erkennt man zahlreiche erwei-
terte Kaniilchen, besonders Henlesche Schleifen, und im Innern derselben
homogene, dunkelblau gefirbte briichige Massen, welche die Kanalehen aber
nicht ausfiillen, zahlreiche Kanilchen enthalten in ihrem Protoplasma zahlreiche
blaue ‘Kugeln, so daB diese Kanilchen schon bei geringer Vergroferung blau
gefdrbt erscheinen. Ahmliche Tropfen im Innern von Arterien. Dicke wellige
Bindegewebsfasern in deren Umgebung ebenfalls blau gefirbt. »

3. Abdominaltyphus, mit kleinen flachen Nieren, welche blo§
nach Weigert Verinderungen erkennen lassen, namentlich Blaufirbung und
Verdickung der B o w m an schen Kapseln, sowie der Membrana propria vieler
Tubuli recti. )

4. Symptome von Abdominaltyphus, Widal negativ. Colitis uleerosa mit
akuter Nierentuberkulose. Die Nieren ungleich gro8, wulstiz, Kapsel leicht
abziehbar, mit undeutlich begrenzten weillichen und gelblichen Knstchen
durchsetzt, in den Pyramiden gelbliche, erweichte Knoten. -— Schleimhaut des
Nierenbeckens und der Ureteren verdickt, injiziert. Keine tuberkulésen Ver-
dnderungen in der Blase und im Uterus.

In mit Scharlach-Hématoxylin gefirbten Nierenschnitten erkennt man das
verdickte zellreiche interstitielle Gewebe mit wenig Fett in den Zellen sowie
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ausgebreitete Nekrose des Epithels der Rinde, zahlreiche kleine kiisige Herde,
umgeben von Riesenzellen und Granulationsgewebe.

Mittelst der W e i g e 1 t schen Methode (Taf. X1, Fig. 4)sieht man besonders
in der Nihe der tuberkulosen Herde blaune verdickte B ow m ansche Kap-
seln (k) sowie die verdickte, blaf gelirbte runzlige Membrana propria der ge-
wundenen Kanilehen (M). Ferner finden sich in zahlreichen erweiterten Kaniil-
chen, besonders der Rinde, unregelmiBige, homogene, dunkelblaue, briichige
Massen, welche die Kantilchen nicht ausfiillen, gewdhnlich das Zentrum der-
selben einnehmen. In anderen erweiterten Kandlehen finden sich tropfstein-
dhnliche dunkelblaue Massen (¢). In den kiisizen Massen erkennt man stellen-
weise ein blaues Netzwerk an Stelle der Glomeruli (Taf. XII, Fig. 11).

5. Abdominaltyphus im Stadium der Vernarbung, subpleuraler
Abszell (Typhusbazillen), ehronische Nephritis. In den sklerdsen Glomeruli
sind die verdickte Kapsel sowie das intrakapsulire homogene oder geschichtete
Exsudat und die hyalinen Pirdpie in den Schlingen und Kapillaren nicht blan
sondern rot gefdirtbt. Nur die nicht sklerssen Glomeruli haben zum Teil blaue
verdickte Kapseln. Ein grofer Teil der Zylinder ist rot, ein kleinerer blau
gefiirbt. i )

6. Ein 7 jibriger Knabe stirbt mit typhusartigen Symptomen
(keine Agglutination, keine Typhusbazillen). Payersche Plaques, Mesen-
terialdritsen, Milz sehr vergroBert. Nierem flach, blaB. Innerer Anteil der
B o wm an schen Kapsel verdickt, blau, mit einer iiber dem Epithel gelagerten
blauen Schicht zusammenflieBend. In den Arterien und Glomeruli m#Big viele

parallellaufende, biindelbildende,  dem Baecillus anthracis #hnliche Stibchen.
‘ 7. Lungengangrin Schwellung der Milz und der Lymphdriisen.
Hochgradige Andmie. Nephritis mit fettiger Entartung und Nekrose der Epi-
thelien, wenig Granulationsgewebe. Verdickung und blaue Verfirbung inner-
halb der Bowm anschen Kapseln, zum Teil blaue ditnne Zylinder.

8. Sphazelus der Tonsillen und Himatom der Nebennieren,
Thrombose der Nierenvenen mit nekrotischen und entziindlichen IHerden,
Hamaturie. ‘

Wiihrend in den nekrotischen und entziindlichen Herden und in den throm-
bosirten Venen keine nach Weigert blau gefdrbten Massen erkannt werden,
finden sich solche in den besser erhaltenen Anteilen, namentlich innerhalb der
Bowmanschen Kapseln und in zahlreichen Zylindern.

9. In einem Fall von Phlegmone des Halses und des
Mediastinum, sowie akuter himorrhagischer Nephritis (postskarlatingse [ ?]
Streptokokken-Infektion) finden sich neben Himorrhagien, Entziindungsherden
und Epithelnekrose reichliche blaue Massen innerhalb der B o wm an schen
Kapseln, welche die kleinen Glomeruli génzlich verdecken. Gruppen von Kanil-
chen enthalten von blauen Kornchen eingenommene Epithelien; auch die-
Basalmembranen vieler Kansilchen sind verdeckt und blau gefirbt. In den
Pyramiden erkennt man diese Verinderung, namentlich in den Henleschen
Schleifen.

10. In einem Fall von multiplen retropharyngealen Abs-
zesgen sowie metastatischen Abszessen der Milz (Streptokokken) findet man
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eine mehr parenchymatise Nephritis mit viel intrakapsulirer, blaugefirbter
Substanz, sowie zahlreiche blaue Zylinder, besonders in den Pyramiden.

11. In einem ¥all von Mitralinsuffizienz durch ulzero-vegetante
Endokarditis enthalten die Nieren zahlveiche frische Infarkte, und man erkennt
hier in frischen Thromben viel Fibrin, namentlich an der Grenze der Infarkte,
wihrend diese selbst kaum blau gefirbte Anteile erkennen lassen. Ferner finden
sich in der Nihe der Infarkte in der Kapsel mehrerer Glomeruli, viel blau gefirbte
Substanz und viele blaue Zylinder.

12. In einem Fall von Pyelonephritis mit Abszessen findet sich
wenig blaue Substanz, besonders in Kapseln und Zylindern.

13. Hypoplasie und Verdduneg einer Niere mit Ar-
teriosklerose Hier finden sich bloB erweiterte Kanilchen und Zysten in
einem derben, sklerosen Bindegewebe, wihrend Glomeruli nicht mehr zn er-
kennen sind. Die Kanilchen enthalten abgeplattetes Epithel und sind von
hyalinen Massen erfiillt, welche grofitenteils rot, zum Teil aber blau gefirbt sind.

14, In einem Fall von Pyelitis, chronischer Nephritis,
Arteriosklerose, Insuffizienz und Stenose amAorten-
ostium findetsich Invasion von groBen Bazillen, vomNierenbecken ausgehend
und langs der Arterién in die Pyramiden eindringend. Hier sowie in der Rinden-
substanz finden sich dieselben in Gdematisen, von Granulationsgewebe umgebe-
nen Herden, in welchen wenige Kanilchen zu erkennen sind, deren Membrana
propria ungemein geschwellt und blau gefirbt ist. — Das Nierenepithel grofBten-
teils kernlos, nekrotisch und stellenweise mit dicker, blauer Membrana propria.
Die Glomeruluskapseln enthalten blo stellenweise blaue Substanz. An der
Grenze der Pyramiden finden sich diinnwandige erweiterte GefiBe, welche mit
alten geschichteten Thromben erfiillt sind. Diese zeigen in den zentralén An-
teilen blaue Farbung, welche durch hyaline und tropfige, oft strahleniormig
angeordnete Massen bedingt ist. —

Die Pyramiden sind durch die erweiterten Nierenkelche abgeplattet und
enthalten reichliches Granulationsgewebe zwischen den Kanilchen, welche, zum
grofien Teil erweitert, von konzentrischen hyalinen Massen eingenommen sind,

- welche das Epithel verdringen und abplatten (Taf. XI, Fig. 5). Diese Massen
sind zum groBen Teil rot gefirbt, zum Teil anch blau, oder aber die Peripherie der-
selben ist von einem blanen Netzwerk gebildet (Fibrin) (¢y V) oder aber homogen
blau, oder es ist bloB das Zentrum dieser Massen und Zylinder blau, endlich finden
sich blaue und rote, konzentrische, geschichtete Zylinder. In anderen linglichen
Hohlrdumen, an welchen -Nierenepithel nicht erkannt werden kann, erkennt
man aus blauen und braunen pigmentierten Kugeln zusammengesetzte Zylinder
welche zu brombeerihnlichen Massen zusammengebacken sind (Taf. X11, Fig.9 M).

Hier erkennt man noch Blaufirbung der Intima der ungemein verdickten
sklerotischen Arterien (Taf. XII, Fig. 6, J). — In der Umgebung derselben findet
sich skleroses, fibroblastisches oder rundzelliges, infiltriertes Gewebe, in welchem
Kaniilchen und Glomeruli untergegangen sind. Hierauf folgt eine Schicht, in
welcher die Kanidlchen zum groBen Teil verschwunden sind, oder durch die
oben erwihnten konzentrischen, blau und rot gefdrbten hyalinen Massen er-
fiillt sind.
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Hier finden sich noch zusammengedriingt zahlreiche Glomeruli, welche eigen-
tiimlich verandert sind. Wahrend in geringem Abstand von denselben normale
Glomeruli auftreten, findet man, gegen das Gefil vorschreitend, Uberginge zu
den einfachen sklerosen, rotlich gefirbten Knotchen, welche in der unmittelbaren
Néhe der Arterien gelegen, die giinzliche Sklerosierung derselben darstellen
(Fig. 10). Zunichst tritt in der verdickten Kapsel reichliche blaue Substanz
-auf, wihrend der Kapselraum erweitert und der Glomerulus geschrumpft ist
(Fig. 7). Dann schwindet die blaue Substanz; es tritt im Kapselraum rote,
konzentrische hyaline Masse, zunichst 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 dafi
das ganze Gebilde als eine konzentrische, rote, hyaline Masse mit blanem, granu-
liertem Zentrum erscheint, in welchem stellenweise noch Kerne und Schlingen
erkannt werden konnen (Fig. 8).

SechluBfolgerungen. Eserhellt ausdiesen Fillen,sowie
aus zahlreichen Untersuchungen anderer normaler, wenig veréinderter
und schwer erkrankter Nieren von Menschen und Tieren,
daf mittelst der Gram-WeigertschenMethode
eigenfiimliche pathologische Verdnderungen
zuerkennensind, welchedurech andere Metho-
den nicht oder nur undeutlich zur Anschau-
ung gebracht werden konnen.

Wiahrend in normalen Nieren, oder bei miBig intensiven,
parenchymatosen oder interstitiellen Veradnderungen, ferner bei
chronischer interstitieller Nephritis, bei Entartung der Niere, nach
Gram-Weigert gefirbte Anteile in der Regel kaum bemerkt
werden konnen, finden sich bei hochgradigen akuten, infektidsen
interstitiellen Prozessen in der Umgebung von Infarkten, von
Abszessen, bei hochgradiger Entartung, bei hochgradiger Stase
und bei Pyelonephritis, bei Verédung, hochgradiger Atrophie und
Schrumpfung, bei Tuberkulose, nach dieser Methode augenfalhge
und ausgebreitete, blau gefirbte Anteile.

Dieselben sind zwar bei intensiver Férbung deutlicher als bei
kurz davernder Farbung und intensiver Entfarbung, wo aber
augenfallige blau farbbare Anteile vorhanden sind, werden dieselben
immer geféirbt, so dafl dieselben durchaus micht von einer mehr
oder minder intensiven Farbung des Priiparates abhsingen. Immer
wenn Fibrinnetze und Bakterien in der Niere blau gefdrbt werden,
haben auch die beschriebenen Anteile die blane Farbe angenommen,
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BloB die Kerne der Epithelzellen sind bei ungeniigender Ent-
farbung manchmal violett gefirbt oder mit blauen Kornern ver-
sehen, wihrend allerdings die Kerne des Granulationsgewebes auch
nach grimdlicher Entfirbung einen blauvioletten Farbenton
erkennen lassen.

Aus diesen Untersuchungen geht zunéchst hervor, daf in der
Niere Fibrinfiden im Innern der Gefdfle nicht hénfig vorkommen
und daB selbst bei Thrombose und bei himorrhagischen Infarkten
die Gefife oft durch homogene, durch die Kontrastfarbung
(Lithionkarmin) rot gefirbte Massen eingenommen werden. -

In alten Thromben treten dann wieder blaugefirbte Kugeln
in GefdBlumen auf, welche wohl nicht als Fibrin angesprochen
werden kénnen. '

GefiBanteile werden gewohnlich nicht blau gefarbt, bloB bei
hochgradigerArteriosklerose hdltdielIntima
die blaue Farbe zurick — In der Ungebung der Gefale

treten hier auch manchmal breite homogene wellige Bindegewebs-
fasern' auf, welche die blaue Farbe zuriickbehalten.

*Die Glomeruli .Zeigen mnamentlich bei
hochgradigerArteriosklerose eine auffallige
Blaufarbung in einem vorgeschrittenen Sta-
dium ihrer Entartung. Namentlich inmitten
skleroser Massen, welche den Glomerulus
einhillen, treten nun Kugeln, Tropfen,
sowie hyaline Massen in Wandung und Lumen
der .atrophisechen Schlingen auf, welche
dunkelblau gefdrbt werden.

Dieauffdalligsten blaugefdrbtenTeile sind
die ungemein verdickten Bowmanschen Kap-
seln, oft auch von hier ausgehende und mit
denselben innig zusammenhéngende Massen
im Innern der Kapseln. Besonders die Kap-
seln kleiner Glomeruli, welche in normalem
Zustande kaum zu erkennen sind, werden oft
von den blaunen Massen génzlieh verdeckt. —
Bei Sklerose der Kapseln findet keine Blauférbung derselben statt.

Im Normalzustand erkennt man hingegen kaum bei intensiver
Féarbung eine feine blane Linie in der Kapsel, sowie in der Mem -

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 197, Hit. 3. 35
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brana propria der Kandlehen, wiahrend letztere in hoeh -
gradig verdnderten Nieren (in Entziindungsherden)
ganz auffiallig verdiekt und intensiv blau
gefarbt werden, dagegen die Epithelien erhalten sind.
Ebenso sind oft die Henleschen Schleifen mit
verdickter blaver Membrana propria ver-
sehen.

Die hyalinen Zylinder werden zum Teil
blau gefarbt Allerdings findet man oft bei Tieren in akuten
Prozessen alle Zylinder blau gefirbt, wihrend beim Menschen
selbst in akuten Fillen ein Teil derselben rot gefdrbt ist. Man ¢ h-
mal besitzen dickere Zylinder bloB eine blau
gefdarbte periphere oder zentrale Sechicht,
selten erkennt man roteZylinder, von eine'm
blaven Fibrinnetz umgeben Auch muriforme
braune Zylinder enthalten oft blau gefarbte
Massen.

Endlich erkennt man in sehr erkrankten
Nieren (Tuberkulose, Pyelonephritis, Abszesse) Gruppen
sehr erweiterter Rindenkanédlchen, in deren
Zentrum sich dunkelblau gefdrbte, homo-
gene, briichige Massen befinden, welche
durch andere Methoden gewdhnlich nicht
zur Anschauung gebracht werden kénnen.

Ohne in die Bedeutung dieser Verinderung hier néher eingehen
zu konnen, ist es doch zweifellos, daB es sich um eine
Reaktion handelt, welehe besonders bei er-
krankten Nieren vorkommt, und nur bhei
hochgradigen krankhaften Zustinden einen
hohen Grad erreicht.

Taf XL

Alle abgebildeten Priparate wurden mittels Lithionkarmin und Weigerts

Methode der Fibrinfirbung behandelt.

Fig. 1. Polyarthritis purulenta eines Kindes. MiBige VergroBerung, Reich. V,
Zeichenapparat. K Bowmansche Kapsel, verdickt und blau
gefiirbt; Gl Glomerulus; g blaugefdirbte Granulationen im Innern
der Epithelzellen; cy blauer Zylinder in einer H e n1e schen Schleife;
¢y blaue briichige Massen im erweiterten Kanilchen; n kernloses
nekrotisches Epithel.
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Fig. 2. Gangréin der Tonsillen nach Scharlach. Behandlung und VergrsBerung
wie oben. Verdicktes Kapselepithel. Gl Glomerulus, hyaline Massen
enthaltend; K ungemein verdickte Kapsel eines kleinen Glomerulus,
von violettgefirbtem Granulationsgewebe (g) umgeben; ¢ Harn-
kanilchen. ' '

Fig. 3. Subpleuraler AbszeB nach Typhus, Nephritis. Starke Vergroferung,
Reich. Imm. ;. M Eigentiimliche Verdickung der blau gefarbten
Membrana propria eines Harnkanilchens; ¥ Gewuchertes und des-
quamiertes Epithel.

Fig. 4. Abdominaltyphus und akute Tuberkulose, akute Nephritis mit Tuber-
keln. Behandlung und VergriBerung wie Fig. 1. K Verdickte
Bowmansche Kapsel; Gl. Glomerulus mit hyalinen Massen (h);
h hyaline Massen in Kapillaren; M Gruppe von Harnkanilchen mit
ungemeiner Verdickung und Blaufirbung der Membrana propria und
mit Erhaltung des Epithels E; ¢ a groBe blaue Massen in der Wand
eines Kanilchens mit gewuchertem Epithel; ¢ erweitertes Kaniilchen
mit gewuchertem Epithel und mit dunkelblauen, briichigen Massen ¢
erfillt, welche auch in das umgebende Granulationsgewebe g ein-
dringen. '

Fig. 5. Endocarditis chronica und Arteriosklerose mit hochgradiger Schrumpfung
von Nierenanteilen, Pyelitis, Bazilleninvasion von dem Nierenbecken
ausgehend. i Verdicktes fibroblastisches Bindegewebe; Cy roter
hyaliner Zylinder; Cy I blauer hyaliner Zylinder; Cy II im Zentrum
roter, an der Peripherie blauer Zylinder. Abldsung Ces abgeplatteten
Epithels; Cy im Zentrum blauer, an der Peripherie roter Zylinder;

Cy 1V dicker, im Zentrum roter und an der Peripherie blauer ge-
schichteter Zylinder; Cy V roter Zylinder mit EinschluB von Epithel-
zellen und von einem blauen Faserwerk (Fibrin) umgeben.

Fig. 7. Aus demselben Falle. Erweiterte, sehr verdickte, blaue Bowmansche
Kapsel, Kerne des Kapselepithels einschliefend; Gl kleiner ge-
schrumpiter komprimierter Glomerulus; G Granulationsgewebe.

Tafel XIL

Fig. 6—10. Nieren des Falles in Fig. 5 und 7. Die Fig. 6—10 stellen Ver-
dnderungen der Glomeruli unter dem EinfluB der hochgradigen
Arteriosklerose dar.

Fig. 6. Beginn der Véré‘mderung; A sklerdse Arterien; I blau gefiirbte Intima;
K stellenweise sehr verdickte, blane Bowmansche Kapsel; Gl wenig
verdinderter Glomerulus; M verdickte, blaue Membrana propria eines
Harnkanilchens; i gewuchertes interstitielles Gewebe.

Fig. 8. Sklerose eines Glomerulus. K Die Kapsel ist nicht blan gefidrbt; Gl der
Glomerulus ist von einem zum Teil mit der Kapsel zusammen-
héingenden hyalinen (sklerisen) Exsudat (e) zusammengedriickt.
Die- Reste des Glomerulus gl sind blau gefirbt; ¢ Harnkanilehen:

3b6*
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Fig. 9. Konzentrisches rotes Exsudat, welches den Glomerulus umgibt. Der
Glomerulus (gl) ist zu einer blauen, hyalinen, muriformen, homogenen
Masse entartet; Mp Muriformes Konkrement wohl im Innern eines
Harnkanilchens mit Schwund des Epithels.

Fig. 10. Génzlich sklerdser Glomerulus aus dem die Arterien wmgebenden
sklerosen Gewebe. Sowohl Kapsel (K) als auch Exsudat (E) und
Glomerulus sind rot gefirbt.

Tig. 11. Nierentuberkulose. Aus emem kisigen Nierenherd. K kiisige Massen
mit zum Teil erhaltenen Zellkontoren; Gl in einer blanen, homo-
genen Masse erstawrfer Glomerulus.

XXIIL

Uber die Atiologie und Pathogenese der
Epityphlitis mit besonderer Beriicksichtigung
der hiimatogenen Infektion.

(Aus dem Pathologischen Institut des Virchow-Krankenhauses in Berlin.)
Von

Dr. Y. Oguro (aus Japan).

Trotzdem die Atiologie und Pathogenese der Epityphlitis bisher
schon von zahlteichen Autoren studiert wurde, bestehen iiber sie
immer noch verschiedene Auffassungen, so dafl sich ein endgiiltiges
Urteil noch nicht abgeben 146t. ;

Uber die Infektion des Appendix durch das Blut, und zwar
von einer Angina ausgehend, sind schon von Meyer, Adrian,
Hans Weber, Sali, Sonnenberg, Honck, Schrumpfi,
Aschoff u a. Untersuchungen angestellt und mitgeteilt worden.

Vor einiger Zeit hat Kretz aus seinen eingehenden Unter-
suchungen zahlreicher operativ entfernter, sowie aus Leichen ent-
nommener Wurmfortsitze den Schlul gezogen, dafl meist von einer
Angina aus eine Einschwemmung eines pathogenen Mikroorganismus,
gewohnlich Streptokokkus, via groBen Kreislauf und Kapillaren
in die Mukosa und zwar in die Nihe des Keimzentrums eines Lymph-
knitchens stattfindet, d. h. nach seiner Auffasssung steht fast jede
Epityphlitis mit einer Angina in urséchlichem Zusammenhang,
und die Infektion findet nicht vom Wurmfortsatzlumen auns statt.



