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linghausen meint, hebt das Wort myeloplastisch das exzedierende auffillige
Gewebe und seine Eigenart hervor, und weist das Hauptwort Malazie auf den
ProzeB hin.

Man hat von Dys- und Aplasie gesprochen und wollte der Storung diese Be-
zeichnung geben. Diese Vorginge, Uberwiegen von Knochenmark und spirliches
Vorhandensein von Knochensubstanz haben wir auch in unserem Fall. Unter dem
Wort Malazie versteht man eigentlich Weichheit, was bei Osteogenesis imperfecta
nicht der Fall ist. Wir haben es bei der vorliegenden Affektion mehr mit einer
Knochenaplasie zu tun. Die Knochensubstanz der Spongiosa ist nicht entkalkt,
daher auch die Briichigkeit und nicht die Biegsamkeit des Knochens. Mir scheint
deshalb die Bezeichnung der Erkrankung mit dem Namen myleoplastische
Knochenaplasie am besten den Befunden zu entsprechen.
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XVIIL
Uber die Beziehungen der sogenannten arteriosklerotischen

Schrumpfniere zum Morbus Brightii.
Von

Rosa Friedldnder.

Wenngleich schon die #lteren Arzte iiber einige Erfahrungen hinsichtlich des
Vorkommens und der klinischen Bedeutung von Nierenerkrankungen verfiigt
haben, so gebiihrt doch dem englischen Arzte Richard Bright das Ver-
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dienst, auf deren bis dahin ungeahnte Hiufigkeit hingewiesen zu haben. Er fiihrte
namlich den Nachweis, daBl dem spater nach ihm benannten Leiden, dessen ob-
jektiv wahrnehmbare kliniseche Symptome in Eiweifabsonderung durch den Harn
und Wassersucht verschiedenen Grades bestinden, eine Entartung der Nieren
zugrunde liegt.

Dank vielfachen Forschungen hat sieh in den spéteren Jahren zwar unsere
Kenntnis der Vorgiinge, die innerhalb der Niere dem Morbus Brightii zugrunde
liegen, nicht bloB erweitert, sondern auch vertieft. Nichtsdestoweniger ist die
urspriingliche Lehre doch insofern unveréindert geblieben, als das in Rede stehende
Leiden k1iniseh nach wie vor als einheitlicher Begriff anfgefalt wird. Zweifellos
hat ein solcher Standpunkt seine Berechtigung. Denn einmal 148t sich eine ge-
wisse Ubereinstimmung zwischen den krankhaften, durch eine wie immer geartete
Schiidigung der Nierensubstanz hervorgerufenen Erscheinungen nicht bestreiten.
Andererseits lassen die einzelnen Krankheitsformen, soweit der renale Befund
in Betracht kommt (wie ihn intra vitam ja bloB die Urinuntersuchung zu liefern
vermag), grundsatzlich betrachtet nur verhéltnismaBig geringe
Unterschiede voneinander wahrnehmen.

Da die Niere das hauptsichliche Ausscheidungsorgan des menschlichen Orga-
nismus ist, so kennzeichnet sich ihr in morphologischer Richtung abweichendes
Verhalten regelmiBig durch eme Stoérung in der Art der Absonderung der ihr
eigentiimlichen Stoffwechselprodukte, unter Umstéinden zugleich in dem Auf-
treten dieser oder jener auBergewdhnlichen, auf Retention beruhenden Beimischung
zum Gesamtblute. Auffallend oft duBert sich eine derartige Anomalie in einer
Abnahme der M en g e des Harns, die ihrerseits wiederum, indem sie eine Durch-
trinkung der Gewebe mit der zuriickgehaltenen Fliissigkeit nach sich zicht, zu
Odem und Ergiissen in die verschiedensten Korperhthlen fithrt. Natiirlich unter-
liegen diese Folgewirkungen graduell sehr mannigfachen Schwankungen, je nach der
Art und Schwere des renalen Ergriffenseins. Gleichzeitig mit dem Wasser werden
aber nicht minder die gelosten harnfihigen Substanzen retiniert, beispielsweise
das Kochsalz, das man vielfach fiir die verringerte Wasseransscheidung seinerseits
verantwortlich macht. Meist erfihrt beim Morbus Brightii auch die Elimination
anderer Substanzen gewisse Abweichungen. So unterliegt z. B. der Harnstoff, d. h.
dessen im Urin zum Vorschein kommendes Tagesquantum, sehr bedeutendem
Wechsel, im Gegensatze zu denjenigen ziemlich konstanten Mengen, welche von
dem normalen Parenchym erzeugt werden.

AuBer den zu vermutenden, chemisch allerdings noch nicht hinreichend
sichergestellten Stoffwechselprodukten, deren Ausscheidung sich dabei vermindert
hat, gibt es nun aber auch Substanzen, deren Zuriickhaltung im Korper sich in
anderer, mehr indirekter Weise #uBert, nimlich in einer oft betriichtlichen Er-
hohung des Blutdruckes. Letztere wiederum hat eine Hypertrophie des Herzens,
vielleicht auch eine Wandverdickung der arteriellen GefiBe des Gesamtkorpers
(Gullund Sutton, C. A Ewaldu a.) zur Folge. Diese Erscheinung, die
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beim Morbus Brightii nur ausnahmsweise vermifit wird, pflegt auf die dem Zir-
kulationsapparate zugemutete Steigerung seiner Arbeitsleistung bezogen zu
werden.

Was nun den Urinbefund anlangt, so kehren auch in bezug auf ihn
immer dieselben pathologischen Verédnderungen wieder. Mit grofter RegelmiBig-
keit ist eine EiweiBaunsscheidung damit verbunden, deren Stirke aller-
dings #hnlichen Sehwankungen unterliegt, wie die iibrigen Symptome. AuBerdem
trifft man ihm die verschiedensten morphologisehen Elemente bei-
gemischt: neben Zylindern aller Art zellige Elemente, wie Leukozyten und Triimmer
entarteter Nierenepithelien, nicht selten aber auch rote Blutkorperchen. Ebenso
lassen sich mittelst der kryoskopischenUntersuchung des Harnes
Unterschiede gegeniiber dem Verhalten des normalen feststellen: je nach seinem
Gehalte an organischen oder anorganischen Molekiilen. Insbesondere iibt die
Anwesenheit der letzteren cinen wesentlichen Einfluf auf die Erniedrigung des
Gefrierpunktes aus.

So geringe Ungleichartigkeit nun die klinischen Erscheinungen des Morbus
Brightii im allgemeinen auch zeigen mogen, um so groBer ist die Mannigfaltigkeit,
welche die an der Leiche zu erhebenden Veréinderungen der Nieren darbieten.
In der Tat entspricht deren Bild oft genug keineswegs demjenigen Befunde,
welchen man auf Grund der klinischen Beobaehtung geglaubt hatte, erwarten zu
sollen. Je grofer mit der Zeit die Zahl derjenigen Fille geworden ist, die nach
eingehendem klinischem Studium eine nicht minder eingehende anatomische
Durcharbeitung erfahren haben, um so bestimmter tritt die Verschiedenartigkeit
der anatomischen Bilder vor Augen. Angesichts dessen sieht man sich unwill-
kiirlich zu dem Schlusse gezwungen, dafl der als Morbus Brightii bekannte Sym-
ptomenkomplex und der jeweilige renale Befund weit davon entfernt sind, sich
in jener schematischen Weise zn decken, wie man es nach so mancher Darstellung
eigentlich vermuten sollte.

Noch weniger will es gelingen, den Krankheitsverlauf in scharf gesonderte,
auch im anatomischen Sinne getrennte Stadien einzuteilen. Ich denke hierbei
an die von Rokitansky aufgestellte, von Frerichs und vielen seiner
Nachfolger beliebte Einteilung in drei Stadien, noch mehr aber an die Sonderung
auf Grund so grober, lediglich deskriptiver Merkmale, wie sie zu der Bezeichnung
,»groBe weile Niere”, , kleine rote Niere” und anderen Formen gefiihrt hat. Ab-
gesehen davon, daB es nur selten moglich ist, aus der Urinbeschaffenheit und den
anderen, doch weit minder konstanten Begleitsymptomen mit Bestimmtheit auf
ein oder das andere Verhalten letztgenannter Art zuriickzuschlieBen, darf man
doch niemals vergessen, wie mit einem derartigen Namen immer nur eine dufer-
liche Eigenschaft ausgedriickt wird: ein Zustand, der fiir die Kennzeichnung
eines Krankheitsbildes nur im suBersten Notfalle maBgebend sein sollte. Pon -
fi ek s Forderung folgend, muB es vielmehr unsere Aufgabe sein, die Erkrankung
jedes Organs nach einem Vorgamnge zu benennen, nach dem Wesen desjenigen
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Prozesses, welcher eben jenes in der Farbung, Habitus u. dgl. sich kundgebende
Verhalten herbeigefithrt hat *). Im iibrigen ist eine solche Einteilung schon des-
halb zu verwerfen, weil die durch jene bunten Namen ausgedriickten Bilder keines-
wegs etwas Dauerndes sind, sondern die Moglichkeit gar nicht fernliegt, daB sich
die eine Form aus der anderen entwickele.

In demjenigen Stadium der Erkrankung, welches man an der Leiche zu sehen
bekommt, ist es gewGhnlich schon zu einem ausgedehnten Untergange wesent-
licher Gewebsbestandteile und zu reichlicher Bindegewebsneubildung gekommen.
Als unausbleibliche Folge dieses scheinbaren Ersatzes, der jedoch in Wirklichkeit
bloB auf Zunahme und Verdichtung der Geriistsubstanz beruht, entsteht eine Ver-
inderung, die, weil sie mit Verkleinerung des Gesamtorganes einhergeht, seit ge-
raumer Zeit als ,, Nierenschrumpfung“ bekannt ist.

Dasjenige Beispiel dieser Erkrankungsform, iiber das ich mir vorgenommen
habe, in den folgenden Blittern zu berichten, ist allerdings hochst eigenartig.
Auf den ersten Blick weicht es von dem gewohnten Bilde so sehr ab, dafB seine
Einbeziehung in den naturgemil an und fiir sich schon weit gesteckten Rahmen
von Nierenschrumpfung da und dort vielleicht eine Anfechtung erfahren wird.

Ehe ich mich aber dazu wende, dariiber eingehend zu berichten, halte ich
es fiir geboten, eine kurze Ubersicht iiber diejenigen Affektionen zu geben, die
danach angetan sind, hinreichende Intensitit und entsprechende Dauer voraus-
gesetzt, den Ausgang in Atrophie zu nehmen. Von diesem Gesichtspunkte aus
diirfen wir von vornherein alle akuten Entziindungen ausschlieBen, es sei denn,
daB sie, wie es freilich nicht selten geschieht, sich anschicken, in ein chronisches
Stadium iiberzugehen oder schon dazu fortgeschritten sind. Denn da der schi-
digende ProzeB, um in die als ,,Sehwund* bezeichnete Phase zu gelangen, eines
umfangreichen Verlustes an- Parenchym bedarf, das in einem funktionell nur unge-
niigendem Sinne durch wertloses Bindegewebe ersetzt wird, so kann diese ersicht-
lich nur bei einer iiber lingere Zeit sich erstreckenden, bloB Sehritt fiir Schritt
um sich greifenden Erkrankung zustande kommen.

Die zu dem ,,dritten Stadium* des Morbus Brightii fithrenden Lésionen des
Nierengewebes sind nun recht mannigfacher Natur. An denjenigen, welche, aller-
dings nicht ganz mit Recht, fiir die einfachsten gelten, tragen solche Substanzen
die Schuld, mit denen wir als normalen Produkten unseres Stoffwechsels von
alters her Tag fiir Tag zu tun haben, wie beispielsweise die Harnsaure. Es
sind das Korper, die, durch die Nieren regelmifig ausgeschieden, jetzt nur in
s0 gesteigerter Menge zur Elimination gelangen, daB eine Schidigung des sekre-
torischen Parenchyms unausbleiblich wird. Wie bekannt, liegt ein derartiger
Fall bei der Gicht vor.

Ein ungleich groBeres Feld nchmen die exogenen Noxen ein. Unter
diesen sind, ebenso wie bei vielen akuten Entziindungen anderer Organe, vor allem

1) Uber Morbus Brightii. Verhandlungen der deutschen Pathologischen Gesellsehaft, S. 51,
19056,
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bakterielle Faktoren in Betracht zu ziehen, Hierbei konnen nun wieder entweder
die Mikroorganismen selber oder ihre Toxine oder endlich beide vereint das pathogene
Moment bedeuten: Alternativen, iiber die sich im Einzelfalle freilich nur unter
besonders giinstizgen Umstinden eine zuverlissige Entscheidung gewinnen liBt.

Dieselbe Wirkung wie die von Mikroorganismen stammenden Toxine iiben
Agentien ganz anderer Art aus, Stoffe, die nicht korpuskularer, sondern loslicher
Natur sind. Hier handelt es sich um genau definierbare Substanzen, die, gleich-
falls von auBen her in den Korper gelangt, wegen der ausnahmsweisen Art der
daraus entspringenden Beriihrung als ,,Gifte” im populiren Sinne des Wortes
bezeichnet werden.

Neben der noch nicht hinreichend sichergestellten Rolle, die in dieser Be-
ziehung der NikotinmiBbraueh spielen soll, verdient hier vor allem der Einflufi
erwihnt zu werden, den fortgesetzter Alkoholgenuf und andauernde Ein -
verleibung von Bleisalzen auszuiiben vermag. Gerade letztere ist
nicht nur mit Bestimmtheit als Ursache mancher tiefgreifender Schwundvorgénge
anzuklagen, sondern auch unschwer als solche zu kennzeichnen. Fehlen doch neben
den rein innerlichen Symptomen, die auf Stérung der Nierentatigkeit hinweisen,
fast niemals die anderen, handgreiflicher anf Intoxicatio saturnina deutenden
Merkmale: so der Bleisaum an Lippen und Zahnfleisch, die typisch lokalisierte
Neuritis und die charakteristische Bleikolik.

AuBer diesen Entziindungen, die aus nachweisbar exogenen Ursachen hervor-
gegangen sind, gibt es nun aber eine groBe Anzahl renaler Affektionen, die zwar
gleichfalls zn Schrumpfung fithren, fiir deren Ursprung es indes keineswegs ohne
weiteres gelingt, irgendwelche Anhaltspunkte zu gewinnen. Vielfach glaubt man
sich zwar auch in solchen Fallen berechtigt, fiir die Entstehung des Morbus Brightii
infektids-toxische Einfliisse verantwortlich zu machen. Allein leider 146¢ sich ja
nicht leugnen, daB es sich dabei um solehe noch unbekannter Natur handelt.

Nun ist es unbestreitbar und allgemein anerkannt, dafl auch Prozesse, denen
kein im engeren Sinne entziindlicher Charakter, jedenfalls nicht von Hause aus,
innewohnt, durchaus fahig sind, ein Narbenstadium, also auch Schrumpfung zu
veranlassen. Unter den in einer derartigen Richtung wirkenden Ursachen sind
u. a. Zirkulationsstorungen, diese allerdings im weitesten Sinne des Wortes ge-
nommen, in Betracht zu ziehen. Insbesondere gilt das von jeder wie immer ge-
arteten Verlegung oder gar Absperrung eines arteriellen Gefiles. Sobald namlich
ein solches durch einen in dasselbe eingeschwemmten Embolus verstopft wird,
kommt es zur Verminderung, je nach Umstéinden Aufhebung der. Blutzufuhr zu
dem von ihm versorgten Gewebsbereiche. Und da seitens der Kollateralen vielfach
kein Ersatz, hochstens ein unvollstindiger geleistet zu werden vermag, so wird
die Nekrose des seines Erndhrungssaftes beraubten Gebietes unvermeidlich. Wie
ja oft und nachdriicklich hervorgehoben, pflegt dieses, gema dem Verbreitungs-
bezirke des verstopften Arterienastes, Keilform zu besitzen. Der Ausgang
aber der ziemlich weitschichtigen Reihe der damit verbundenen Erscheinungen
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besteht darin, daB sich an Stelle des bald infarzierten, bald einfach nekrotisch
gewordenen Parenchyms eine lediglich bindegewebige Narbe bildet. Indem diese
die Gestalt einer sei es spaltiormigen, sei es strahligen Einsenkung der Oberfliche
darbietet, erinnert sie auf einem frontalen Durchschnitt noch deutlich an die
Pyramidenform des einstigen Herdes.

Zu demselben Ergebnisse, dem Stadium der Schrumpfung, fithren. endlich
Alterationen der GefaBwand selber, die einmal entziindlichen
Charakter tragen konnen, andererseits — und zwar hiufiger — vorwiegend degene-
rativen. Schauen wir uns auf diesem eine Fiille von Moglichkeiten umfassenden
Felde einen Augenblick naher um, so fallt uns zuerst die akute, eitrige Arteriitis
ins Auge. Indessen gehort sie insofern micht hierher, als sie sich keineswegs auf
die Gefafiwand beschrinkt, so sehr sie auch diese schadigt. Vielmehr greift sie
meistens so kontinuierlich auf das umliegende Gewebe iiber, daf dabei die Paren-
chymzellen unmittelbar gefihrdet werden. Offenbar steht ein derartiges Verhalten.
in entschiedenem Gegensatze zu jener indirekten, den Umweg iiber die zufiihrenden
Blutgefifie einschlagenden Weise, die wir sogleich kennen lernen sollen.

Allerdings ereignet es sich nicht minder bei chronischen Entziindungen der
GefaBwand zuweilen, dal die Bedrohung des Parenchyms mittelst einfachen
Ubergreifens von dieser her stattfindet. Bei dem unvergleichlich langsamen Fort-
schreiten des Prozesses bleibt indessen die Entziindung weit hiufiger auf die
GefdBwand beschréinkt, mindestens fiir langere Zeit.

Von solchen chronischen Arteriitiden, unter denen ein ansehnlicher Bruchteil
bakteriellen Ursprunges ist, ein anderer nicht-infektioser Natur, sind hier vor
allem die tuberkuldse und die syphilitische namhaft zu machen.
Jene tritt entweder in Form der Intimatuberkel auf oder sie beginnt als Zell-
wucherung innerhalb der Adventitia. Aber auch in letzterem Falle pflegt sich im
weiteren Verlaufe eine reaktive Bindegewebswucherung der Intima hinzuzu-
gesellen. In etwas anderer, immerhin &hnlicher Weise spielt sich die Syphilis
an der GefaBwand ab. Wéhrend auch hier die spezifischen Prozesse vorwiegend in der
Media und Adventitia ihren Sitz haben, beteiligt sich die Intima durch eine starke,
kompensatorische Bindegewebsvermehrung. Die Folge dieser Verdickung der
Innenschicht ist eine Verengerung der Strombahn, aus der sich, nach MaBgabe
des allmahlichen Ausheilens des Prozesses, villige Obliteration zu entwickeln vermag.

Wenden wir uns nun den abakteriellen, im wesentlichen degenerativen
Erkrankungen der GefaBwand zu, so iiberzeugen wir uns nur allzu oft, daB
sie deren Wand so weit zu veréindern imstande sind, um das betroffene Parenchym
erst einer folgenschweren Umwandlung, dann gemifl dem fortschreitenden Unter-
gange der geschidigten Gewebsbestandteile einer Schrumpfung anheimfallen zu
lassen. Hier haben wir einerseits die arteriosklerotische Entartung in
Betracht zu ziehen, anderereits die amyloide®). Da nun jede dieser beiden

1) Die letztere darf ich hier, weil sie einem ganz anderen Krankheitsgebiete angehoért, vollig
auBer Betrachf lassen.
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Desorganisationen vorzugsweise die kleinen Arterien, weiterhin das Kapillarsystem
heimsucht, so kann es gar nicht fehlen, dal das Lumen dieser immerhin feinen
Rohre betréichtlich eingeengt und eben hiermit die Ernahrung des zugehorigen
Gewebsbezirkes in bedenklichem Grade beeintrichtigt wird.

Aber auch bet voller Unversehrtheit der die Niere versorgenden Blutgefafe
geschieht es, nach der Meinung mancher Autoren, da8 sich hinreichend
gefahrdrohende Zirkulationsstérungen ausbilden, um allmahlich auch ihr Paren-
chym in Mitleidenschaft zu ziehen. So soll sich bei allgemeinen, den Blutumlauf
hemmenden Erkrankungen, wie Herzfehlern, Lungenemphysem und anderen,
unter dem Drucke der prall gefiillten teils groferen, teils sogar kapillaren Venen
eine &hnliche Atrophie der Harnkanélechen und der Malpighischen Korper-
chen einzustellen imstande sein, wie sie die Nierenschrumpfung begleitet.

Allgemein anerkannt ist dagegen, daB es auf eine zwar der Ursache nach
grundverschiedene, indessen gleichfalls mechanische Weise auch dann zum Unter-
gange von Nierengewebe kommt, wenn der Abflub des Harnes dureh irgendein
Hindernis erschwert oder ginzlich hintangehalten wird. In solchem Sinne wirken
einmal Steine der Nierenbecken, der Harnleiter oder der Blase, sodann Anschwel-
lung der Prostata der mannigfachsten Art, Strikturen der Urethra usw. Das
nimliche Ereignis kann aber auch eintreten, wenn sich diejenigen Faktoren, welche
einerseits die Zirkulation, andererseits die Exkretion des Harnes beeintrichtigen,
miteinander vereinigen, wenn also, sei es eine Ansammlung von Eiter oder Blut,
sei es eine gewichsartige Neubildung, einen so starken Druck auf die Nieren aus-
iibt, da sowohl der regelmifige Abfiub des Blutes, als auch die Entleerung des
Sekretes gestort wird.

Fragt man nun, wie das anatomische Bild einer Schrumpfniere wohl
beschaffen sei, so fallt sofort, welchen Umfang sie auch haben mag, eine GréBen-
abnahme des ganzen Organes ins Auge. Meistens beherrscht diese Erscheinung
“das gesamte Bild derartig, da8 sie der in Rede stehenden Phase der Erkrankung
eben den Namen Schrumpfniere aufgeprigt hat. TFreilich unterliegt diese Ver-
Kkleinerung des Organes den mannigfachsten Schwankungen: bald halt sie sich in
méBigen Grenzen, bald werden ganz enorme Grade der Volums- und Gewichts-
verminderung dabei erreicht. Nicht gerade oft kommt es hierbei zu einer ein-
fachen, d. h. iiberall gleichmiBigen Abnahme des Umfanges unter Beibehaltung
der duferen Form: ein Ausgang, der unter dem Namen der glatten Aftro-
phie bekannt ist. Haufiger ist vielmehr der SchrumpfungsprozeB nicht mit
diffuser GroBenabnahme des Gesamtorganes verbunden, sondern die Kir-
krankung ergreift vorwiegend einzelne Gebiete. Zwischen diesen bleiben noch
Strecken iibrig, die entweder — allerdings recht selten — eine noch véllig normale
Beschaffenheit bewahrt haben oder wenigstens dem Sehwunde bloB in geringerem
Grade anheimgefallen sind. Dem zuletzt geschilderten Gange des Sehrumpfungs-
prozesses verdankt die Niere eben diejenigen Eigenschaften, welche fir die ,,Gra-
nular-Atrophie® charakteristisch sind: insbesondere das unebene Aussehen ihrer
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Oberflache, auf der teils eingesunkenene, teils vertiefte Partien mit solchen von
normalem Niveau abwechseln,

In der Tat hangt die Zahl, Form und GroBe, die diese Einziehungen besitzen,
wesentlich ab von der Art der Erkrankung. Sehr zahlreiche, iiber das ganze Organ
verteilte Narben hat jene Form der Schrumpfniere aufzuweisen, die von der Mehr-
zahl der Autoren einerseits als ,,sekundére®, andererseits als ,,genuine’ bezeichnet
zu werden pflegt. Die unveriinderten Partien, die mitunter sogar von hypertro-
phischen unterbrochen werden, ragen in Form bald feinerer Kérner, bald groberer
Hocker zwischen den eingezogenen Stellen hervor.

Zum Unterschiede von diesen beiden Arten von Atrophie, der granularen und
der glatten, sollen bei der auf vaskuldaren Anomalien beruhen-
den Schrumpfniere die Einziehungen nur in geringer Zahl vorhanden
sein, auBerdem unregelmiBig iiber die Oberfliche verteilt und in je ausgeprigteren
Fillen, desto mehr strahlig geformt. AuBerdem gilt es fiir Narben, die auf irgend-
welcher Schmilerung der Blutzufuhr beruhen, mit Recht als charakteristisch, daf}
sig verhdltnisméBig sparsam, die einzelnen dafiir aber groBer und tiefer sind.

- . Wie erinnerlich, haben wir unter diesen einesteils solche kennen gelernt, die
von thrombo-embolischen Ursachen abgeleitet werden miissen, also von einer
durch positive Verlegung ‘des Arterienlumens bedingten Ischémie. Andererseits
solehe, wo die Lichtung zwar gleichfalls — indessen gleichsam negativ — eingeengt
ist, wo hieran aber nicht eine direkte Beeintrichtigung des Lumens die Schuld
trégt, sondern lediglich eine Verdickung der Arterienwand.

Hier dringt sich uwnwillkiirlich die Frage auf, ob sich Merkmale ausfindig
machen lassen, auf die gestiitzt wir befahigt wiren, die in pathogenetischer Hinsicht
so ungleichartigen Narben auch in einer anatomisch sichtbaren und greifbaren
Weise voneinander zu unterscheiden. Unbeschadet mancher Ahnlichkeiten gibt es
doch, wie man im allgemeinen wohl sagen darf, gewisse Eigenschaften, die eine
Differenzierung ermoglichen: freilich kann das nicht so gemeint sein, daf es moglich
wiire, jede einzelne Narbe, an und fiir sich betrachtet, untriiglich zu beurteilen,
wohl aber wenn man, deren Gestalt iiberblickend, den Kollektiveindruck zu-
sammenfat. Wie man da getrost behaupten darf, sind manche der thrombo-
embolischen so umfénglich, daB sie schon durch die GroBe des Defektes auffallen
und uns dadurch ein bedeutsames Prijudiz fiir die genannte Entstehung an die
Hand geben. Im Einklange mit diesen gewaltigen Abmessungen sind sie breiter
und tiefer als die arteriosklerotischen, zugleich deshalb deutlich strahlig, weil
das Einsinken der Oberfliiche in recht ungleichméBiger Weise erfolgt ist.

Ferner pflegt ihre Zahl hinter den durch degenerative Erkrankung der Ar-
terienwand hervorgerufenen einigermafen zuriickzubleiben. Diese Differenzen
sind wohl begreiflich, sobald man sich nur vergegenwirtigt, da der Ursprung der
ersteren in der meist g nz1ich e n Absperrung einzelner, in der Regel stirkerer
Arteriensste zu suchen und oft genug zu finden ist, daf hingegen die letzteren aus

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 212. Hift, 3, 29
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m#Biger Einengung, selten wirklichem Verschlusse vieler, indes jeweils kleiner
Zweige hevrorgehen.

Beidermikroskopischen Untersuchung geschrumpiter Stellen,
welcher Art ihre Herkunft auch immer sein mag, findet man an Stelle der Einsen- -
kungen Gewebsbezirke, die vorwiegend von Bindegewebe eingenommen werden.
Inmitten dieses faserigen Substrates liegen die Uberreste des sekretorischen Paren-
chyms: teils auf die mannigfaltigste Weise umgewandelte Malpighi sche
Korperchen, teils Harnkanélchen, teils Gefifle. Die Glomeruli der ersteren
zeigen die verschiedenen Stadien der Afrophie bis zu volligem Ersetztwerden
durch straffestes Narbengewebe. Zugleich sind thre K a p s e 1 n vermoge reichlicher
fibroser Wucherung stark verbreitert, mit den Gefilknaueln meist bis zu ginz-
licher Untrennbarkeit verschmolzen. Die Harnkanglehen, in erster Linie
die contorti sind kollabiert, indem ihr Lumen stark verkleinert und mit einem mehr
und mehr abgeplatteten Epithel ausgekleidet ist. Vielfach enthalten sie als Zeichen
voraufgegangener Entziindung Zylinder, iiberwiegend solehe von hyalinem Typus,
ungleich seltener granulierte. Als eine weitere, auf entziindliche Attacken zu
beziehende Erscheinung trifft man innerhalb des bindegewebigen Geriistes klein -
zellige Infiltrate in groBer Zahl und von mitunter betrichtlichem Um-
fange. Gewdhnlich freten diese in disseminierter Weise auf, mit Vorliebe in der
Umgebung fibros entarteter Glomeruli. An den G ef & § e n begegnet man sowohl
fettiger Entartung der Intima, als auch wirklicher Verdickung der Wandschichten.
Die hierbei neugebildeten Lagen setzen sich bald aus fibris-elastischen Elementen
zusammen, die aus Wucherung der Innenhaut erwachsen sind (Jores), bald
aus einer Hyperplasie der Media (C. A. Ewald, Friedemann u. a.).

Im Anschlusse an diese allgemeinen Bemerkungen iiber Nierenschrumpfung
michte ich iiber einen im hiesigen Pathologischen Institute beobachteten Krank-
heitsfall berichten, der meiner Ansicht nach keineswegs nur in morphologischer
Hinsicht groBes Interesse verdient, sondern vielleicht noch weit mehr in klinisch-
anatomischer. Erscheint er mir doch in hohem MaBe danach angetan, zu veran-
schaulichen, wie auBerordentlich groB die Mannigfaltigkeit derjenigen anato-
mischen Veranderungen der Niere ist, die unter dem Bilde des Morbus Brightii
verlaufen konnen. Bei dem betreffenden Patienten, einem 34jdhrigen Manne,
handelt es sich nAmlich nach den wohlbeglaubigten Angaben der hiesigen Medi-
zinischen Klinik um ein typisches Beispiel dieses Leidens?). Und zwar hat die
Krankheit nicht nur als solche alle Symptome dargeboten, die als charakteristisch
dafiir angesehen werden, sondern auch in schwerwiegenden Folgeerscheinungen,
die ich im Einklange mit der klinischen Auffassung nicht geneigt bin, als bloBe
,,Komplikationen zu bewerten.

Mit dem Gesamtbilde des Morbus Brightii stimmte némlich aneh der Schiuf-

1) Fiir die freundliche ﬁberlassung der Krankengeschichte erlaube ich mir, dem Direktor der
Kegl. Medizinschen Klinik, Herrn Geheimrat Professor Dr. Minkows ki, verbindlichen
Dank zu sagen.
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akt in bemerkenswerter Weise iiberein: ich meine die Tatsache, daB der nech
jugendliche Patient an einer Hirnblutung plotzlich zugrunde ging.

‘Auf Grund der klinischen Erscheinungen hatte man demgemiB eine Schrumpf-
niere im gewohnlichen Sinne des Wortes erwartet, d.h. ein stark verkleinertes
Organ mit granulierter Oberfliche. In sicht- und greifbarem Gegensatze hierzu
ergab nun aber die Obduktion zu allgemeiner Uberraschung einen renalen Befund,
der hiervon sehr wesentlich abwich. Depn weit davon entfernt, verkleinert zu
sein, iibertrafen die Nieren ihrem Umfange nach die Norm ganz erheblich. Vor
allem lenkte aber die Oberfliche beider die Aufmerksamkeit in seltenem Male
auf sich. Statt der vermuteten Granulierung erwies sich n#mlich die in hochst
gleichmaBiger Weise zyanotische AuBenfliche als im groBen und ganzen durchaus
glatt. Im einzelnen war sie allerdings mit einer Unzahl iibrigens kleiner und
schmaler, nur etwa 2—b mm langer Einsenkungen versehen, die vermdge ihrer
Flachheit den Eindruek von seichten Rinunen erweckten. In anndhernd gleichen
Intervallen iiber die durchweg normal gewdlbte und auch sonst uniforme Ober-
flache ausgestrent, verlichen sie dieser ein ganz ungewohntes Aussehen, das un-
willkiirlich an gewisse Teppich- oder Tapetenmuster gemahnte.

Tch lasse hier die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll foltren

Anamnese.

22. Oktober 1909. Pat., der 34 Jahre alte Weichensteller Ernst John, gibt iiber sein Vorleben
folgendes an:

Sein Vater ist vor lingerer Zeit gestorben, wahrscheinlich an Lungenphthise. Die Mutter
hingegen lebt und ist gesund. Drei Geschwister sind in frither Jugend aus unbekannter Ursache
gestorben, wihrend vier noch leben und gleichfalls gesund sind.

Pat. ist verheiratet und Vater zweier Kinder. ines, das nicht ausgetragen zur Welt kam,
hat er vier Tage nach der Geburt verloren.

Was ihn selber betrifft, so weil} er sich keiner Kinderkrankheiten zu erinnern, die er durch-
zumachen gehabt hitte. Im allgemeinen war er immer gesund. Nur vor etwa acht Jahren will
er an einer Lungenentziindung erkrankt sein, die ihn fiir 5 Wochen arbeitsunfihig machte. Dabei
hatte er 9 Tage hindurch Fieber.

Seitdem war er wiederum villig gesund, davon abgesehen, daB er zweimal von ,,Influenza‘
befallen wurde, jedoch ohne sich des Zeitpunktes noch genau erinnern zu kénnen. Damals hatte
Pat. an heftigen Hustenanfsllen zu leiden, die von Stichen in der Brust und reichlichem Aus-
wurfe begleitet waren.

Seit Frithling des laufenden Jahres klagte er iiber Mattigkeit und leichte Ermiidbarkeit.
Obwohl sich daza hin und wieder auch Husten gesellte, vermochte er dennoch bis Ende Juli zu
arbeiten. Dann aber war er gezwungen, das Bett aufzusuchen, an das er etwa eine Woche gefesselt
blieb. Hienach ging es ihm wieder leidlich.

Am 26. August kehrten indessen die Hustenanfille wieder, abermals verbunden mit schmerz-
haften Stichen in der Brust; zugleich stellte sich Atemnot ein. Trotzdem nahm er am 19. Sep-
tember, da es thm subjektiv besser ging, seine Arbeit wieder auf.

Kurz darauf erneuerten sich die Hustenanfille, desgleichen die Stiche in der Brust. Da
die Atemnot tiglich zunahm, er anBerdem iiber Mangel an Appetit und Verstopfung, sowie iiber
Schlaflosighkeit zu klagen hatte, sah er sich am 14. Oktober (d. h. vor nun 8 Tagen) gendtigt, seine
Arbeit abermals einzustellen. Seitdem fiihlte er sich, auch nach dem Zeugnisse seiner Angehorigen,
ernstlich krank. Hauptsichlich nachts steigerte sich der Husten mitunter erheblich vnd fithrte

29*%
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zur Hervausbeforderung recht groBer, dicker Schleimmassen (mehr als eines Teeldffels). Nach
solchen Hustenanfillen will er sich jedesmal einige Tage wohler gefiihlt haben; auch die Atemnot
soll danach geringer geworden sein. Weiterhin verschlechterte sich der Zustand von neuem, bis
nach 4—5 Tagen abermals ein Hustenanfall mit Entleerung von dickem Auswurf sich einstelite.
Vor etwa 8 Tagen bekam er plotzlich heftige Leibsehmerzen, namentlich in der linken Seite,
wodurch das Atem noch mehr erschwert wurde.

Status praesens.

22, Oktober 1909. Kachektischer, offenbar schwerkranker Mann, der miBig fiebert. Sen-
sorium frei. Pat., der sich im Zustande hochgradiger Dypsnoe, fast Orthopnoe befindet, wird
von bestindigem, mit Zyanose verbundenem Hustenreize gequélt. Odeme fehlen.

Heute klagt er iiber so starke Atemnot, daB er nur sitzen kann, auBerdem iiber Husten mit
dickem, gelbem Auswurf, begleitet von Schmerzen in der linken Seite der Brust und des Leibes,
ferner iiber Kopfschwindel, endlich iiber allgemeine Schwiiche und Appetitlosigkeit, sowie Neigung
zu NachtschweiBien. ‘

Wiihrend er miBigen Alkohol- und TabakgenuB zugibt, leugnet er jede sexuelle Infektion.

Hals: Die Venen der rechten Seite, besonders die Jugularis externa, sind sehr viel mehr
gefiillt als die der linken. .

Thorax: flach, Atmung oberflichlich.

Lungen: Grenzen vorn an normaler Stelle. Hinten rechts besteht vom unteren Ska-
pulawinkel an abwirts eine zunechmende Schallverkiirzung. Auch links hinten erscheint der Schall
oben nicht ganz voll. Rechts vorn oben bemerkt man im 2. Interkostalraum einen tympanitisch
klingenden Herd von der GroBe eines 3-Markstiickes.

Atmungsgerdusch iiberall vesikuliir, rechts hinten unten abgesehwiicht. Daneben hort man
hier dauernd fein- bis mittelblasiges Rasseln und pleuritisches Reiben. Anfinglich besteht auch
iiber dem Herde der linken Lunge Rasseln, besonders oben.

Auswuri: spirlich, klumpig, frei von Tuberkelbazillen, aber reichlich Kokken enthaltend.

Her z : stark nach links hin vergroBiert, seine Tétigkeit regelmifig, jedoch sehr beschleunigt.
Téne o. B.

Arterienrohr: auffallend hart und geschlingelt.

Puls: &HuoBerst gespannt; Blutdruck (nach Recklinghausen) 190.

Abdomen: allgemein aufgetrieben, links, besonders in der Nabelgegend, ungemein
gespannt. Pat. klagt iiber heftige Leibschmerzen; der Stuhl ist angehalten.

Leber: in gleichmiBiger Weise erheblich vergroBert.

Milz: nicht palpabel.

Urin: enthilt Eiweill und Zylinder.

Verlauf.

26. Oktober 1909. Pat., der bereits wihrend der verflossenen Tage dauernd einen schwer-
kranken Eindruck macht, bietet heute einen moribunden Habitus dar.

Die Réntgendurchleuchtung ergibt eine betrachtliche Vergroferung des Herzens
nach links.

Ferner gewahrt man im rechten Unterlappen einen peribronchialen Schatten, der sich vom
Hilus bis zum Zwerchfelle erstreckt. Im rechten Oberlappen (etwa zwischen 2. und 3. Rippe)
einen kreisrunden Schatten von etwa Talergrofe.

21. Oktober 1909. Nach einer unruhigen Nacht ist die Atmung heute friih sehr beschleunigt,
aber oberflichlich. Dabei ist Pat. tief benommen und stirbt morgens 9% Uhr.

Die von Herrn Dr. Hellmuth Joseph ausgefithite Sektion ergab folgenden
Befund:

Anatomische Diagnose: Zahllose kleinste Schrumpifungs-
herde, iber die Oberilidche beider Nieren gleichmiéBig zerstreut.
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Dilatation und Hypertrophie der linken Herzkammes. Doppel-
seitiger Hydrothorax und Odem beider Lungen Lobulire Pneu-
monie beider Unterlappen. Frische Blufung im linken Linsen-
kern.

Kriftiger Mann in mittlerem Ernihrungszustande; Muskulatur ziemlich kriftig; Fett-
gewebe nicht reichlich; Hant durchweg, wenngleich in wechselndem Grade, blaulichrot gefirbt,
besonders lebhaft im Bereiche von Gesicht und Hals.

Der Stand des Zwerchfells entspricht beiderseits der 5. Rippe.

Bei Ervffinung der Brusthdhle findet sich in beiden Pleurahohlen je 11 klarer, gelber
Fliissigkeit.

Herzbeutel in groer Ausdehnung frei. Fliissigkeit im Herzbeutel nur ganz wenig
vermehrt.

Das Herz zeigh eine kolossale VergroBerung (Gewicht 600 g). Hieran nimmt hauptsichlich
die 1. Herzhalfte teil, deren Hohlen nicht nur erweitert sind, sondern auch die Wand ist in hohem
MaBe verdickt. So betrigt die des L. Ventrikels unmittelbar am Septum 2,1 em. Die Muskulatur
ist gleichmiiBig hellrot, durchweg derb; Endokard und Klappen zart, bis auf einzelne kleine gelb-
liche Einlagerungen in dem Gewebe beider Segel der Mitralis. Die linke Art. coronaria
zeigt dicht unterhalb ihres Ursprunges im rechten (ventralen) absteigenden Aste einen linsen-
formigen, mebr weiBgelblich gefirbten Fleck von 1 em Linge, der die Intima etwas iiberragt.
Khnliche Herde finden sich in den dibrigen groBeren Verzweigungen. Tn der rechten Art.
coronaria sind solche Wandverdickungen zwar zahlreicher, jedoch mehr flichenhaft aus-
gebreitet.

Lungen: diel Lunge, groB und etwas schwerer, ist an ibrer Basis mit dem Zwerchfelle
fest verwachsen. Die Schnittfiéiche zeigt éin im groBen und ganzen lockeres, hellrotes Gewebe,
das iiberall zugleich ddematds ist. Nur im Bereiche des Unterlappens ist es von vielen, hochstens
erbsengroBen Verdichtungsherden durchsetzt, die iiber die Schnittfiche deutlich vorspringen
und sich vermdge ihrer dunkleren Fiérbung und der Kérnigkeit der Schnittfliche schon fiir das
bloBe Auge von den iibrigen Gebieten unterscheiden, fiir das Gefiihl auch dadurch, daB hier der
Luttgehalt teils vermindert, teils vollig aufgehoben ist. Bronchialschleimhaut gleich-
falls zyanotisch, Stamm und Aste der Lungenarterie frel

Der Oberlappen der rechten Lunge bietet ein dhnliches Bild wie links. Auch hier ist
beinahe der ganze Unterlappen von derber Komsistenz. Auf dem Durchschnitte zeigt er gleich-
falls reichliche serdse Durchtrinlung, auBerdem aber eine Menge lobulérer, anscheinend frischerer
Verdichtungsherde: kornige Stellen von bald dunkelroter Farbe, bald vor mehr gravgelbem Aus-
sehen. Der Mittellappen ist dberall lufthaltig.

Die Arteria pulmonalis und ihre groBeren Verzweigungen auch hier frei.

Halsorgane nur durchweg zyanotisch.

Die Vena cava superior ist samt ihren Asten diffus ausgeweitet und prall mit
Gerinnseln, offenbar postmortalen Ursprunges, gefiillt. Die Intimader A or ta zeigtim aufsteigenden,
sehwiicher im Bogenteile zalhreiche gelbliche, die Oberfliche etwas iiberragende Herde.

Die Bauchhdhle enthilt etwa 11 klarer, gelber Fliissigkeit.

Milz: groB, dullerst blutreich, Schnittfliche dunkelblaurot, von derber Konsistenz.

Leber: ebenfalls vergroBert. Oberfliche glatt, auf dem Durchschnitte blutreicher,
Lappehenzeichnung dentlich. Das Zentrum der eher vergroferten Azini ist jeweils blaurot und
etwas eingesunken. '

Magen: Schleimhaut stark gerStet, in der Pars pylorica auBerdem mit kleinen Blutungen
versehen.

Darm durchweg stark zyanotisch.

Beide Nieren sind groB und schwer: das Gewicht der linken betrigt 178 g, das der
rechten 150 g, die Lénge der ersteren 12,7 om, die Breite 6,3, die Dicke 3,4 cm. Kapsel leicht
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abziehbar. Die Oberfliiche beider ist in durchaus iibereinstimmender Weise stark gewélbt und
dunkelblaurot gefirbt. Die Konsistenz derb, deutlich vermehrt.

Bei genanerem Betrachten bemerkt man auf der ganzen AuBlenfidiche eine Unzahl kleiner
Einsenkungen, die eine unregelm#Bige, annihernd spaltihnliche Form haben. Das Aussehen
ibres Grundes weicht von dem der Umgebung weder in bezug auf Farbe, noch Konsistenz irgend-
wie ab. Ihre Lingsausdehnung schwankt zwischen 2—5 mm, die Breite zwischen 1 und 3 mm.
Die Schnittfliche 146t denselben hohen Grad von Zyanose wahrnehmen, dabei eine ungemein deutliche
Sonderung von Rinden- und Marksubstanz: insbesondere letztere ist tief violett geffirbt. Das
quantitative Verhdltnis zwischen den beiden Bestandteilen stimmt mit dem normalen ungefihr
iberein. Im Hinblicke darauf, daB aunBen so viele, wenngleich flache Einsenkungen aufgefallen
sind, verdient der Umstand gewiB doppelte Beachtung, daf sich auf der Schnittfiiche hiervon
keine Spur entdecken 188t Vielmehr macht die Begrenzung der Kortikalis den Eindruck einer
gleichmiBig fortlaufenden Linie, und nicht minder unterschiedslos nimmt sich das Parenchym
der gesamten peripheren Zone aus. Ebensowenig vermag man innerhalb der mehr distalwirts
gelegenen Schichten etwas Abnormes nachzuweisen. An den beiden Nierenarterien
148t sich kein abnormes Verhalten ihrer Wand dartun, ebensowenig an deren Asten, soweit sie
mittelst Priiparierens verfolgbar sind. Sémtliche kleineren Gefie sind bis in die eben noch ver-
folgbaren Zweigchen hinein aufs lebhafteste injiziert und im Einklange damit treten die Mal-
pighischen Korperchen als dunkelrote Punkte ausnehmend deutlich hervor.

Kelche, Nierenbecken und Harnleiter o. B.

Schidelhéhle: Pia mater allgemein 6dematds. Innerhalb des linken Linsenkerns
stoBt man im mittleren und medialen Drittel des Putamen auf einen dunkelroten, himorrha-
gischen Herd von Kirschkerngrofie. In dessen nichster Umgebung ist die Hirnsubstanz in ein
zartes Gelblichbraun getaucht.

Mikroskopischer Befund.

Zum Zwecke der histologischen Untersuehung der Nieren warde mit dem
Gefriermikrotom zundchst eine Anzahl Schnitte parallel der Halbierungsebene dergestalt ange-
fertigt, daB bis in die Pyramiden hinab Rinden-, wie Markschicht zur Anschauung gelangt.

Bereits am ungefirbten Priiparate erkennt man, daf es sich um ein stark verindertes Organ
handelt. Jedoch erstreckt sich die Erkrankung keineswegs gleichmiBig iiber das ganze Substrat,
sondern beschrinkt sich auf bestimmte Bezirke, die durch ihr keilfomiges Aussehen sofort ins
Aunge fallen.

Zunichst habe ich dann, um mich davon zu iiberzeugen, ob vielleicht, sei es allgemein, sei
es im Bereiche der letzteren, degenerative Prozesse, besonders fettize Enfartung festzustellen seien,
eine Anzahl frischer Schnitte mit Su d an gefidrbt. Wie sich dabei ergab, sind solche in der Tat
vorhanden: einmal, wie ja sonst so oft, an der Epithelauskleidung der Tubuli. Diese sind nim-
lich in grofier Ausdehnung, hauptsichlich zwar im Bereiche der gewundenen, aber auch der geraden
Rindenkanilchen, der Sitz einer allerdings tberwiegend feinkornigen Verfettung. Weiterhin
begegnet man ihr aber auch in der Wandung von Blutgefifien, insbesondere der Vasa afferentia
und efferentia, weniger der Arteriae interlobulares. An letsteren beschrinken sie sich auf die
innerste Schicht der Wandung, wihrend die Arteriae arcuatae auch in den Zuferen- Lagen kleine
Herde shnlicher Art enthalten, freilich ganz vereinzelt.

Sobald ich nunmehr die Sudanreaktion mit der Anwendung der Hiématoxylinfsrbung ver-
band, traten die soeben erwihnten Unterschiede noch deutlicher hervor. Mit voller Sicherheit
vermag man jetzt zu erkennen, dafl die fettig degenerierten, hinsichtlich des Ortes der Entartung
zweifelhaft gebliebenen Partien in der Tat der Intima der GefilBle angehdren. An den Arteriae
arcuatae hingegen, wo die Granula allerdings an Grofe bedeutend hinter denen der mittleren und
Ideinen Aste zuriickstehen, liegen sie innerhalb der Muskularis. An den Avterien noeh griferen
Kalibers vollends ist es mir, im Einklange mit dem negativen Ergebnisse-der mit blofem Auge
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vorgenommenen Priparation, nicht gelungen, irgendwelche Anzeichen der Ablagerung von Fett
nachzuweisen.

Sehr beachtenswert ist endlich die Tatsache, daB mit Hilfe der genannten Reaktion im
Kapselraume einzelner Malpighischer Korperchen bald fein-, bald sogar recht grobgranu-
lierte Anhiufungen von Fett sichtbar werden. Allen Anzeichen nach hat man hierin die Uber-
bleibsel teils von abgestofienen Kapselepithelien, teils von regressiv verinderten Leukozyten
(,,Entziindungszellen) zu erblicken. Der Konvexitit des GeféiBkniuels dicht aufgelagert machen
diese Korner und Klumpen zuweilen den Eindruck, genau dem Verlaufe einzelner Kapillaren zu
folgen. ’

Behufs eingehender Priifung entnahm ich ferner aus den verschiedenen Bezirken einzelne
Stiicke, die in Zelloidin eingebettet wurden. Die daraus gewonnen Schnitte firbte ich nach ver-
schiedenen Methoden, hauptsichlich mit Himatoxylineosin und nach van Gieson.

Schon bei schwacher Vergréferung erkennt man hiernach in einzelnen Gebieten wohl charak-
terisierte Verinderungen. Da und dort in die sonst gleichmiBige Grundlage eingestreut, fallt
alsbald eine Reihe von Einsenkungen der Oberfliche ing Auge, die meist flach sind, selten etwas
nehr in die Tiefe dringen. Von jedem solchen Punkte der Peripherie aus zichen pfriemenformige
Herde, ringsum scharf abgegrenst, gegen die Pyramiden hinab. In deren Bereiche 148t sich die
urspriingliche Struktur des Nierengewebes nur noch in Gestalt verschwommener Reste erkennen,
indem die Harnkandlchen teils atrophisch, teils vollig untergegangen, die Malpighischen
Kéorperchen eng aneinander geriickt sind.

‘Weiteren Aufschluf gewihrt die stérkere VergroBerung, insofern sie uns lehrt, daff inmitten
der jeweils durch die Hinsenkung gekennzeichneten Herde simtliche Bestandteile des Nieren-
parenchyms schwere Schiidigungen erlitten haben. Was zuvorderst die verkleinerten und verdich- .
teten Glomeruli anlangt, so zeigt deven B o wm an sche Kapsel meist zugleich eine fibrose Ver-
dickung bald geringeren, bald hoheren Grades. In ihrer Nachbarschaft aber bemerkt man mehr-
fach eine Rundzellenanhinfung, die sie teils ringformig umgibt, teils an einer oder mehreren
Seiten flankiert. Nur selten ist hiermit die Anwesenheit eines hyalinen Exsudates im Kapsel-
raume verbunden, dem stellenweise zellige Elemente, nimlich bald weiBe, bald sogar rote Blut-
kérperchen beigemengt sind. Auch das Kapillarnetz des GefiBknsiuels ist in Mitleidenschaft
gezogen, indem es durch jene es umbiillende Ansammlung hiufle znsammengedriickt wird. In
anderen verkleinerten wiederum, die sich im Zustande entweder erst beginuender oder schon
fortgeschrittener fibroser Umwandlung befinden, sind bald einzelne, bald simtliche Gefifschlingen
verddet. Die wenigen aber, die tiberhaupt noch erhalten sind, zeigen umgekehrt eine fast ebenso
starke kongestive Hyperimie, wie sie an normalen M alpighischen Kérperchen zu bemerken
ist, die innerhalb der verschont gebliebenen Gebiete verteilt sind.

Wie schon hervorgehoben, weisen auch die Harnkanilchen Verinderungen ver-
schiedenster Art anf. Von den Tubuli contorti ist bloB eine Minderzabl, die stellen-
weise beinahe verschwindend genannt werden muf, noch gut erhalten. Vielmehr begegnet man
auf weite Strecken hin nur solchen, die schon Zeichen des Zerfalls an sich tragen. Vor allem gilt
das von denjenigen, welche im Bereiche der enger und enger zusammengeriickten Malpighi -
schen Korperchen gelegen sind. An allen diesen sieht man die Epithelien abgeflacht und von
grobkorniger Beschaffenheit, manchmal kernlos. DasLumen vieler derartiger Rohre ist strecken-
weise fast vollig verschwunden, an anderen Stellen umgekehrt erweitert, wenn auch nicht immer
erheblich. Mitunter liegt der Grund fiir letatere Frscheinung insofern auf der Hand, als hier
Zylinder, in der Regel hyaline, das Lumen erfiillen. Auf diese Wahrnehmung gestiitzt, darf man
wohl vermuten, daB auch diejenigen dilatierten Rohre, welche man jetat leer antrifft, wenigstens
zu irgendeiner iritheren Zeit ebenfalls solche umschlossen haben. Im allgemeinen sind derartige
Pirbple, die in kleinen Gruppen zusammenzuliegen pflegen und denen sich zuweilen Triimmer
zerfallener Epithelien beigesellt haben, freilich nicht gerade zahlreich.

Auber diesen scharf umrissenen Produkten offenbar dlterer Ausschwitzung beherbergt das
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Lumen der Tubuli contorti vielfach eine fadig und flockig aussehende Masse, die aus exsudierten
Tropfen und Koérnchen besteht und. allen Anzeichen nach ungleich jiingeren, teilweise neunesten
Datums ist.

Dis geraden Harnkan#lchen unterscheiden sich von den gewundenen haupt~
sdchlich dadurch, daf noch ein gewisser Bruchteil von ibnen ziemlich unversehrt erhalten ist.
Im iibrigen ist auch von ihnen ein nicht geringer Bruchteil geschwunden, von den restierenden
manche auf Zhnliche Art ausgeweitet — mit oder ohne noch nachweisbare Verlegung durch
Zylinder —, wie ich es von den gewundenen beschrieben habe.

Innerhalb jener pfriemenférmigen Bezirke, die durch eine schon weit gediehene, vielfach
bereits deutlich abgeschlossene Desorganisation M alpighischer Kérperchen, verbunden mit
dem Untergange von Harnkandlchen, ausgezeichnet sind, ist an deren Stelle eine reichliche, vom
Geriiste ausgehende Wucherung getreten, welche die Tubuli gewissermaBien ersetzt. Teils erscheint
diese noch als kern- und geféiBreiches, granulationséhnliches Gewebe, teils schon in eine festere,
annidhernd narbenartige Substanz umgewandelt.

Was nun die G e £ 4 § e betrifft, so haben wir, dem Blutstrome folgend, mit den Arteriae
arcuatae zu beginnen. In der Tat lassen diese eine Reihe von Erscheinungen wahrnehmen,
die schon als pathologisch bezeichnet werden miissen, wenngleich sie hier noch nicht so ausgprigt,
vielfach kaum angedeutet sind, wie in den feineren, daraus hervorgehenden Verdstelungen.

Ersichtlich haben die Veriinderungen ihren Sitz hauptsichlich in der Intima. Hier finden
sie ihren Ausdruck in einer Vermehrung der elastischen Hlemente, die sich dadurch kenn-
zeichnet, daf die Elastica interna nicht aus einer einfachen Lage besteht. Vielmehr setzt sie sich
aus mehreren, drei bis vier, Lamellen zusammen, die feinste Bindegewebsfasern zwischen sich
_ fassen. Die Muskularis zeigt hochstens eine stellenweise, iiberdies geringe Vermehrung des infer-
muskultiren Bindegewebes, wihrend die Adventitia keinerlei Abweichungen erkennen lift.

Auch an der Wand mancher Interlobulararterien zeigt sich eine stellenweise
bedeutende Verbreiterang der Intima und eine dadurch erzeugte Einengung des Lumens, die da
und dort bis zu dessen fast volliger Obliteration fortgeschritten ist. Besondere Beachtung ver-
dient hierbei die Tatsache, daf die solchergestalt verdickte Innenschicht, wie die Tinktion mit
Sudan lehrt, zugleich den Boden abgibt fiir starke Fettinfiltration.

Zum Nachweise von Gefifverinderungen anderer Art und behufs scharfer Nachpriifung
der schon festgestellten, hielt ich es fiir zweckmiBig, die Gieson firbung mit der Elastika-
farbung nach W eigert zu verbinden. Dieses Vorgehen fithrte zur Bestéitigung der schon vorher
als wahrscheinlich betrachteten Ansicht, daB das Gebiet der Arteriae interlobulares das am
schwersten betroffene sei. Denn deren Intima Ii8t, wie schon kurz berichtet, an einzelnen quer
getroffenen Rohren eine starke Verbreiterung erkennen, bedingt durch eine betrichtliche Zu-
nahme jhrer bindegewebigen Bestandteile, wihrend sich die Elastica interna nach wie vor als eine
feine, dunkelviolette Linie kennzeichnet, also nicht gestattet, eine Neubildung zu behaupten.
Der Durchmesser der Media hingegen hat kaum zngenommen; eher kinnte man sogar glauben,
daB sich ihre Breite, sei es auch nur in geringem MaBe, verringert habe. Bbenso besitzt die Ad-
ventitia normale Michtigkeit.

Ein shnliches Verhalten bieten die Arteriolae afferentes dar. Denn auch an
ihnen 148t sich mitunter, allerdings wesentlich vereinzelter, nicht wie dort zirkulir, sondern nur
fleckweise eine Verdickung der Intima mit entsprechender Einengung des Lumens beobachten.
Hier ist diese verbreiterte Schicht, freilich nur recht selten, zugleich der Sitz einer Fettinfiltration,
die folgerichtig ebenfalls auf kleine Strecken beschrinkt ist.

Was endlich die Ka pillaren anlangt, so fillt die Mehrzahl der aus den Vasa afferentia
hervorgehenden Rohrchen durch iiberreiche Fiillung anf, die vielfach von unleugharer Ausweitung
des Lumens begleitet wird. Das néimliche gilt von den Vasa efferentia, vollends aber von denen
des intertubuliren, aus diesen entstammenden Netzes. Immerhin begegnet man diesen Erschei-
nungen, die auf einen nicht blob hohen Grad von Stauung hinweisen, sondern auch anf dessen
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schon geraumes Andauern, vorwiegend in der die mehrfach erwihnten Schrumpfungsherde um-
sdumenden Zone, minder ausgeprigt innerhalb dieser selber.

Epikrise.

Vergegenwirtigt man sich noch einmal die makroskopisehe Be-
schaffenheit der soeben geschilderten Nieren, so kann man schwerlich um-
hin, zuzugestehen, daB sie sich mit keinem der bekannten, oben kurz charakte-
risierten Bilder von einfacher Schrumpfniere ohne weiteres vergleichen 1i8t,
geschweige damit deckt. Denn nicht nur vermifit man gerade die Verkleinerung
des Organes, wie sie dieser doch zukommt. Sondern auch Gestalt und Anordnung
der dem Schwunde anheimgefallenen Herde ist durchaus eigentiimlicher Art.
In scharfem Gegensatze zu der Unzahl narbiger Einsenkungen nimlich, die man
bei echter Granularatrophie antrifft, treten bei dem uns beschiftigenden Pat.
die schmalen, spaltdhnlichen Defekte einmal nur in gemessenen Abstéinden auf;
sodann aber haben sie — immer mit bloBem Auge betrachtet — eine weit geringere
Tiefe. Da sie demgemiB von den zwischen ihnen liegenden Rindenstrecken nur
ganz wenig iiberragt werden, fehlt begreiflicherweise auch jede Spur von granu-
lierter Beschaffenlieit der Oberfliche.

Indes auch an das gewohnte Bild der sogenannten arteriosklero-
tischen Schrumpfniere erinnert das Bild in keiner Weise. Zeichnet sich diese
doch einerseits durch die Spérlichkeit der narbigen Einziehungen aus, andererseits
durch das ungemein ausgeprigte Aussehen jeder einzelnen: eine Eigenschaft, die
eben auf dem Hinabgreifen in ansehnliche Tiefen der Rindensubstanz beruht.
Mit solechem Verhalten steht nun aber ebenfalls die iiberaus gleichméBige Ver-
teilung der zum Schwunde fiihrenden Herde im Widerspruche, als auch deren
schmale, rinnenshnliche Gestalt. Noch weniger Verwandtschaft haben diese
feinen und oberflichlichen Einsenkungen mit jenen groben, stets in relativ geringer
Zahl vorhandenen Narben, wie sie aus thrombo-embolischer Verstopfung hervor-
gehen und, gewohnlich mit Infarzierung verbunden, zur Nekrose weit umfénglicherer
Bezirke fithren.

Die mikroskopische Untersuchung lefert nun die Besta-
tigung dessen, was schon angesichts des groben Befundes zu erwarten war. Es
handelt sich namlich um einen Vernichtungsvorgang, der sich zwar iiber das ganze
Organ erstreckt, nichtsdestoweniger aber in ausgesprochener Weise disseminiert
auftritt, indem er lediglich einzelne scharf umschriebene Gebiete befallt. Zwar
weist der letzte Ausgang der Wandlungen, die sich innerhalb dieser zu schrittweisem
Schwunde fithrenden Bezirke vollzogen haben, keine wesentlichen Unterschiede
auf gegeniiber den terminalen, bei anderen Formen von Nierenschrumpfung wahr-
zunehmenden Befunden. Allein in den Vor- und Zwischenstadien trennt sie von
diesen doch eine ganze Reihe ihnen eigentiimlicher Merkmale. Als solche mache
ich einmal deren schon fiir das bloBe Auge so auffillige Gestalt namhaft. Mikro-
skopisch entspricht dieser charakferistischen Sehmalheit der Einsenkungen der
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Umstand, daB jeder durch eine solche Stelle angekiindigte Herd die Form eines
verschméchtigten, distalwértsvielfach spitz zulaufenden Keileshat, sich also passend
‘mit einem Plriemen vergleichen 148t. Ferner grenzen sie sich gegen die gesunde
Umgebung scharf ab und zeigen ebensowenig irgendwelehe Neigung, mit nachbar-
lichen zu verschmelzen.

Durchmustert man nunmehr aufler dem proximalen Drittel der Rinden-
substanz zugleich deren mittleres und distales, so iiberzeugt man sich, freilich
nicht ohne lebhaftes Erstaunen, wie es auch in diegen tieferen Schichten an Herden
keineswegs mangelt, deren Zusammensetzung mit der von jenen in allem Wesent-
lichen iibereinstimmt. Auf den ersten Blick muB es allerdings befremden, daf
beim Betrachten der die Niere halbierenden Schnittfliche kein abweichendes
Aussehen der oder jener Stelle den Verdacht auf irgendwelchen Schwundvorgang
erregt hat. Allein sobald man den hohen Grad allgemeiner Zyanose erwagt, ver-
moge dessen das gesamte Parenchym in ein gleichméBiges Blaurot getaucht er-
schien, klart sich dieser scheinbare Widerspruch in so natiirlicher Weise auf, daB
wir uns iiber ein derartiges Latentbleiben nicht linger wundern konnen.

Somit liegt eine Form multipler, jeweils scharf umschriebener Atrophien vor,
die sich, in sehr eigentéimlicher Art disseminiert auftretend, nicht bloB, wie man
beim Betrachten mit bloBem Auge glauben konnte, auf die peripherste Schicht
beschrinkt, sondern die ahnlich inselweise auch an den verschiedensten Punkten
der tieferen Lagen wiederkehrt.

Im Hinblicke darauf, dal dem suberen Amnscheine nach der
Gewebsaunsfall trotzdem noch keinen allzu hohen Grad erreicht hat, daf man sich
also versucht fithlt, den gesund verbliebenen Parenchymbestand immer noch
als ansehnlich, mindestens als hinreichend einzuschiitzen, mochte man es vielleicht
ungereimt finden, daf es zu einer so ernsten, zuletzt todlich gewordenen Erkran-
kung, zu so folgenschweren renalen Funktionsstorungen iberhaupt gekommen
ist. Ware man, auf jener Voraussetzung fulend, nicht vielmehr berechtigt gewesen,
zu erwarten, dal die unversehrten Bezirke, an denen es ja keineswegs zu fehlen
schien, die Funktion der untergegangenen iibernehmen wiirden ?

Wie bekannt, kommt solch gréBere Arbeitsleistung der leistungstahig ge-
bliebenen Teile dadurch zustande, daf alsbald in den restierenden Harnkanilchen
die Sekretionsgrofe ,,automatisch” mehr und mehr anwéchst. Um aber eine ge-
niigende Durchspiilung des Lumens derjenigen Rohre zu ermiglichen, die der
Absonderung der spezifischen Urinbestandteile dienen, muB gleichzeitig das Maf
der seitens der Malpighischen Korperchen zu liefernden Ausscheidung von
Wasser und Salzen eine Vermehrung erfahren. Das letztere wiederum geschieht
durch eine stérkere Durchblutung der Niere, wie sie entweder durch Erweiterung
der Nierengefafle oder dureh die vermu.ieh auf reflektorischem Wege erzeugte
Blutdrueksteigerung zustande kommt.

Ob in dem uns hier beschiftigenden Falle die anatomisch unversinderten
Partien diesesMehr an Arbeit jemals wirklich geleistet haben, 14Bt sich, da der
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Pat. nur wenige Tage in klinischer Beobachtung gewesen ist, leider nicht sicher
genug feststellen. Immerhin darf man soviel sagen, dab das vikariierende Eintreten
der gesunden Partien entweder kaum lange gedauert habe oder — und das diinkt
mir ungleich wahrscheinlicher — nicht nachdrucksvoll genug gewesen sei, um der
Blutdrucksteigerung erfolgreich entgegenzuwirken. Denn offenbar wiirde es zu
einer so bedrohlichen Komplikation wie der Hirnblutung sonst schwerlich ge- -
kommen sein.

Fragt man nun weiter, worin die Ursache solcher Unfahigkeit der Nieren des
in Rede stehenden Pat. zn vermehrter Arbeitsleistung zu suchen sei, so liegt es
ersichtlich am n#ehsten, jene getrost als zutreffend hingenommene Voraussetzung
einer kritischen Nachpriifung zu unterwerfen, indem man gegeniiber solchen
Spekulationen die nackten Tatsachen reden 1aBt. Wie keinesfalls bestritten werden
kann, sind die Herzbeschwerden und die das plitzliche Ende herbeifithrende
Hirnblutung auf Rechnung der abnormen Steigerung des Blutdrucks zu setzen,
die, ihrerseits von der Nierenaffektion abhingig, durch die klinische Untersuchung
sichergestellt ist. Sobald man das bedenkt, vermag man sich anch der Ansicht
nicht langer zu versehliefen, daf die bis dahin gemachte Voraussetzung irrig sein
miisse. Jetzt darf man nicht linger daran zweifeln, da8 die Gesamtheit der dem
Untergange anheimgefallenen Rindengebiete, so sehr sie sich dem Erkennen mit
bloBem Auge auch entzogen haben mogen, gleichwobhl durchaus geniigt haben,
um den Kreislauf in ganz dhnlicher Weise ungiinstig zu beeinflussen, ein eben-
solches Ansteigen des Blutdruckes zu bedingen, wie sich das im Gefolge der mani-
festesten Schrumpfungen nur jemals ereignen kann.

Wie also eine wohlabgewogene Vergleichung der intra vitam beobachteten
renalen Erscheinungen mit den postmortal erhaltenen, anatomisch-histologischen
Befunden lehrt, geniigt der Untergang eines fiir das blofe Auge verhaltnismiBig
gering erscheinenden Teiles des sekrvetorischen Apparates durchaus, um auBer-
ordentlich weittragende Storungen des gesamten Organismus herbeizufiihren. Ja,
die Summe solcher auf disseminierte Atrophie hinzielender Prozesse kann sogar
hinreichen, um, sei es auch erst indirekt, den Tod des Pat. herbeizufithren.

Die Erklarung fiir diese vermeintliche Inkongruenz liegt einfach darin, daB
auler jenen oberfidchlichen Schrumpfungsherden noch eine Unzahl anderer vor-
handen gewesen ist. Obwobl sie iiber das gesamte Rindenparenchym inselartig
ausgestrent waren, konnte es infolge der allgemeinen Zyanose dennoch geschehen,
daB sie unsichtbar geblieben sind. In der Tat vermochte sich ein hieranf gerich-
teter Verdacht um so weniger zu regen, als die mancherlei mit Schwund so vieler
mabBgebender Gewebsbestandteile endigenden Vorgénge durch die allgemeine
Blutiiberfiillung nicht nur maskiert worden sind, sondern anch eine das adiquate
MaB weit iiberschreitende Kompensation erfahren haben.

Fragen wir nun nach der Ursache dieser multiplen Atrophien, so ist es
unstreitig nicht ganz leicht, eine wirklich befriedigende Antwort darauf zu finden.
Denn weder die Anamnese, noch das histologisché Bild sind imstande, uns irgend-
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welche bestimmteren Anhaltspunkte zu gewihren. Zwar weisen einzelne Ver-
zweigungen der Nierenarterie im wesentlichen diejenigen Verdnderungen auf, die
man als arteriosklerotische zu bezeichnen pflegt: nimlich Wucherungsvorginge
innerhalb der Gefdfiintima, die sich vor allem in Hyperplasie ihrer elastischen
Bestandteile duBern, verbunden mit fleckweiser Verfettung. Wie ich indessen
ja nicht vergessen darf, sofort beizufiigen, waren Steflen, die hiervon heimgesucht
gewesen sind, einmal so selten, daB es nicht geringe Miihe kostete, sie iiberhaupt
zu entdecken. Sodann aber — und dieses Moment wiegt, meines Erachtens, noch
erheblich schwerer, — waren sie weit davon entfernt, den ursichlichen Zusammen-
hang zwischen GefaBverdnderung und piriemenformigen Schrumpfungsherden zu
bekraftigen, den man bei fliichtigem Urteilen vielleicht geneigt gewesen wire,
anzunehmen. Denn seltsamerweise zeigten sich gerade diejenigen Arterienzweige,
welche die letzteren mit Blut versorgten, frei, ihre Lichtung offen, wihrend das
Parenchym umgekehrt ebenda normales Verhalten bewahrt hatte, wo sich die
Anwesenheit der geschilderten Anomalien der Gefifwand tatsichlich dartun lief,
sei es nun Verdickung, sei es Fettinfiltration der Intima.

Bringt man somit einerseits die Vorgeschrittenheit des Stadiums, das die
Nierenerkrankung hier bereits erreicht hat, andererseits die Sparlichkeit gebiihrend
in Anschlag, in der es mir nur gegliickt ist, jene Verinderungen der innersten
Schicht der GefiBwand aufzuspiiren, so vermag man sich des Eindrucks kaum
zu erwehren, daB zwischen der vermmuteten Ursache und der vermeintlichen
Wirkung ein MiBverhaltnis obwalte: eine Inkongruenz, die bloB eine gewaltsame
Interpretation zu iiberbriicken vermag. Angesichts des Mangels an Nachrichten
betreffs der klinischen Vorgeschichte halt es begreiflicherweise doppelt schwer,
sich von den #tiologischen Beziehungen zwischen Gefi- und Nierenerkrankung
ein zuverlissiges Bild zu machen: es sei denn, daB man sich entschliefen kinnte,
der Ansicht von J o1 e s beizupflichten, wonach alle und jede genuine Schrumpi-
niere auf dem Boden einer Arteriosklerose erwachsen sein soll.

Der Reihenfolge, in welcher sich der KrankheitsprozeB an den einzelnen
Teilen des Nierenparenchyms abgespielt haben mag, darf, wie mich diinkt, keine
allzu grofe Bedeutung beigemessen werden. Denn bei dem innigen Zusammen-
hange, der zwischen deren Funktionen besteht, ist die Schidigung des einen Teiles
keinesfalls lange imstande, ohne Hinflu auf den anderen zu bleiben. Erkrankt
zuerst ein Glomerulus, so wird auch das zugehorige Harnkanélchen in Mitleiden-
schaft gezogen, wihrend umgekehrt eine Alteration des letzteren nur allzu leicht
zum Untergange des entsprechenden M alpi ghischen Korperchens fithrt. Der
Ausgang aber solcher mit Degeneration der spezifischen Driisenelemente verbun-
denen Prozesse ist immer der gleiche: Vernichtung jener und nachfolgender Ersatz
durch Bindegewebe.

Wenn die das Parenchym ergreifenden und mit Schrumpfung endigenden
Prozesse aber auch insoweit miteinander iibereinstimmen mogen, als sie im
einzelnen zudem gleichen Endeffekte fiihren, so kinnen sie dessen ungeachtet,
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je nach Verteilung und Anordnung, anatomisch hochst ungleichartige Bilder
hervorbringen. Den Beweis hierfiir zu liefern, ist keine Beobachtung geeigneter
als die soeben geschilderte. Lehrt sie uns doch aufs schlagendste, daB ein Pat.,
bei dem der Verlauf durchaus dem eines gewohnlichen Morbus Brightii entsprach,
anatomisch das Bild einer ,arteriosklerotischen Schrumpfung® zu verkdorpern
fahig ist, die gar nicht einmal typisch genannt werden darf. Im einzelnen waren
zwar die kortikalen Veranderungen die namlichen wie bei der gewohnlichen
Schrumpfung. Haben sie doch ebenfalls in Verdichtung und Verddung, seltener
ganzlichem Verschwinden von Malpighischen Koérperchen bestanden, ferner
in dem mit Bildung von Exsudatzylindern eingeleiteten Untergange von Harn-
kanilchen, endlich der Entartung von BlutgefaBen. Allein die Art der Anordnung
und Verteilung der in solcher Weise heimgesuchten Gewebsbezirke war insofern
durch einen eigenartigen Habitus ausgezeichnet, als sich die fragliche Umwand-
lung auf jeweils isolierte Herde von pfriemenshnlicher Form beschrinkt hat bei
vollkommenem Verschontbleiben der zwischenliegen-
den Strecken.

Im Einklange hiermit erinnerten die Nieren in ihrer &uBeren Form nach keiner
Richtung hin an gewothnliche Schrumpfnieren. Ebenso iiberstiegen ihre Abmes-
sungen und ihr Gewicht, weit entfernt, verringert zu sein, das einer normalen.
Das einzig Auffallende und den einzigen, sei es auch nur leisen Anklang an ein
»granularer Atrophie* anheimgefallenes ‘Organ bildeten jene zahlreichen feinen
Einziehungen an der Oberfliche, die ich eben deshalb nicht wmhin konnte, in den
Mittelpunkt des Ganzen zu riicken.

] XIX.

Uber die Leukozytenverinderungen bei Kaninchen unter
dem EinfluB verschieden virulenter Staphylokokken-
kulturen.

(Aus dem Laboratorium der medizinischen Klinik an der Kaiserlichen Militdrmedizinischen Aka-
demie in St. Petersburg.)

Von
Dr. med. W. J. Glintschikoff.
(Hierzu 6 Tabellen und 3 Kurven.)

In den Jahren 1891 bis 1894 gelang es N. J. Tsechistowitseh zuerst
festzustellen, da8 die Einspritzung verschieden virulenter Pneamokokkenkulturen
eine ganz verschiedene Leukozytenreaktion des tierischen Organismus veranlaBt.

Die Einspritzung schwach virulenter Kulturen ruft zuerst eine Abnahme



