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1 i n g h a u s e n meint, hebt das Wort mye]oplastisch das exzedierende auffiillige 
Gewebe und seine Eigenart hervor, und weist das Eauptwort Ma]azie auf den 
Proze$ hin. 

Man hat yon Dys- und Aplasie gesprochen und wo]lte der StOrung diese Be- 
zeichnung geben. Diese Vorgi~nge, Uberwiegen yon Knoehenmark und sp~rliches 
Vorhandensein yon Knochensubstanz haben wit aueh in unserem Fall. Unter dem 
Wort ~falazie versteht man eigentlieh Weichheit, was bet Osteogenesis imperfecta 
nicht der Fall ist, Wit haben es bet der vorliegenden Affektion mehr mit ether 
Knochenaplasie zu tun. Die Knochensubstanz der Spongiosa ist nicht entkalkt, 
daher auch die Brtichigkeit und nieht die Biegsamkeit des Xnochens. Mir scheint 
deshalb die Bezeichnung der Erkranlcnng mit dem 5/amen m y 1 e o p 1 a s t i s c h e 
K n o c h e n a p 1 a s i e am besten den Befunden zu entsprechen. 
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XVIII. 
Uber die Beziehungen der sogenannten arteriosklerotischen 

Schrnmpfniere zum Morbus Brightii. 
Von 

R o s a  F r i e d l i ~ n d e r .  

WenngleiGh schon die iilteren Xrzte fiber einige Erfahrungen hinsishtlich des 
Vorkommens und der klinischen Bedeutung yon l~ierenerkrankungen verfiigt 
hubert, so gebt~hrt doeh dem englischen Arzte R i c h a r d B r i g h t das Vet- 
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dienst, auf deren bis dahin ungeahnte H~ufigkeit hingewiesen zu haben. Er fiihrte 
namlieh den 2?aehweis, dag dem sp~ter naeh ihm benannten Leiden, dessen ob- 
jektiv wahrnehmbare klinische Symptome in Eiweigabsonderung dutch den tIarn 
und Wassersueht verschiedenen Grades best~rfdGn, eine Entartung der ~ieren 
zugrunde liegt. 

Dank nTielfachen Forschungen hat sich in den sp~teren Jahren zwar unsere 
Kenntnis der Vorghnge, die innerhalb der );iere dem Morbus Brightii zugrunde 
liegen, nieht blog erweitert, sondern aueh vertieft. ~ichtsdestoweniger ist die 
urspriingliche Lehre doch insofern unverhndert geblieben, als das in Rede stehende 
Leiden k t i n i s e h nach wie vor als einheitlicher Begriff anfgefa/~t wird. Zweifellos 
hat ein soleher Standpunkt seine Berechtigung. Denn einmal lal~t sich eine ge- 
wisse Ubereinstimmung zwischen den krankhaften, dutch eine wie immer geartete 
Sch~digung der ~ierensubstanz hervorgerufenen Erscheinungen nieht bestreiten. 
Andererseits lassen die einzelnen Krankheitsformen, soweit der renale Befund 
in Betraeht kommt (wie ihn intra v i t amja  blog die Urinuntersuchung zu lidern 
vermag), g r u n d s ~ t z 1 i c h b e t r a c h t e t nur verhhltnism~gig geringe 
Untersehiede voneinander wahrnehmen. 

Da die Niere das haupts~chliehe Ausscheidungsorgan des mensehliehen Orga- 
nismus ist, so kennzeiehnet sieh ihr in  morphologiseher Riehtung abweiehendes 
Verhalten regelm~gig dureh eine StGrung in der Art der Absonderung der ihr 
eigentiimlichen Stoffwechselprodukte, unter Umst~nden zugleich in dem Auf= 
treten dieser oder jener augergewShnliehen, auf Retention beruhenden Beimisehung 
zum Gesamtblute. Auffallend oft augert sich eine derartige Anomalie in einer 
Abnahme der M e n g e des ttarns, die ihrerseits wiederum, indem sie eine Dureh- 
tr~nkung der Gewebe mit der zurtickgehaltenen Fliissigkeit naeh sieh zieht, zu 
Odem und Ergiissen in die versehiedensten KSrperhShlen ftihrt. Natiirlieh unter- 
liegen diese Folgewirkungen graduell sehr mannigfachen 8ehwankungen, je naeh der 
Art und Schwere des renalen Ergriffenseins. Gleichzeitig mit dem Wasser werden 
abet nicht minder die gel5sten harnf~higen Substanzen retiniert, beispielsweise 
das Kochsalz, das man vielfaeh fiir die verringerte Wasserausseheidung seinerseits 
verantwortlich macht. ~ d s t  erfahrt beim Morbus Brightii auch die Elimination 
anderer Substanzen gewisse Abweichungen. So unterliegt z. B. der Harnstoff, d. h. 
dessen im Urin zum Vorsehein kommendes Tagesquantum, sehr bedeutendem 
Weehsel, im Gegensatze zu denjenigen ziemlich konstanten iV[engen, welehe yon 
dem norma]en Parenehym erzeugt werden. 

Auger den zu vermutenden, chemiseh allerdings noeh nieht hinreiehend 
sichergestellten Stoffweehselprodukten, deren Ausseheidung sieh dabei vermindert 
hat, gibt es nun abet auch Substanzen, deren Zuriiekhaltung im KSrper sich in 
andel"er, mehr indirekter Weise ~iugert, namlich in einer oft betraehtlichen Er- 
hShung des Blutdruekes. Letztere wiederum hat eine ttypertrophie des tIerzens, 
vielleieht aueh eine Wandverdiekung der arteridlen Gef~l~e des GesamtkSrpers 
(G u 11 und S u t t o n ,  C. A. E w a 1 d u. a.) zur Folge. Diese Erseheinung, die 
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beim Morbus Brightii nur ausnahmswdse vermil~t wird, pflegt auf die dem Zir- 
kulationsapparate zugemutete 8teigerung seiner ka'beitsMstung bezogen zu 
werden. 

Was nun den U r i n b e f u 11 d anlangt, so kehren aueh in bezug auf ihn 
immer diesdben pathologisehen Vergnderungen wieder. Mit grS~ter Regdmgl~ig- 
keit ist eine E i w e i 6 a u s s e h e i d u n g damit verbunden, deren 8t~irke aller- 
dings ~hnliehen 8ehwankungen unterliegt, wie die tibrigen 8ymptome. Aul~erdem 
trifft man ihm die versehiedensten m o r p la o 1 o g i s e h e n E 1 e m e n t e bei- 
gemiseht: neben Zylindern aller Art zdlige Elemente, wie Leukozyten und Triimmer 
entarteter ~Nierenepithelien, nicht selten aber aueh rote BlutkSrperchen. Ebenso 
lassen sich mittelst der k r y o s k o p i s c h e n U n t e r s u c h u n g des Harnes 
Unterschiede gegent~ber dem Verhalten des normalen feststellen: je nach seinem 
Gehalte an organischen oder anorganischen Molektilen. Insbesondere tibt die 
Anwesenheit der letzteren einen wesentlichen Einflul~ auf die Erniedrigung des 
Gdrierpunktes aus. 

So geringe Ungleichartigkeit nun die klinischen Erseheinungen des Morbus 
Brightii im allgemdnen auch zeigen mSgen, um so gr56er ist die Mannigfaltigkeit, 
wdche die an der Leiche zu erhebenden Vergnderungen der Nieren darbieten. 
In der Tat entspricht deren Bild oft genug keineswegs demjenigen Befunde, 
wdchen man auf Grund der klinischen Beobachtung geglaubt hatte, erwarten zu 
sollen. Je gr51]er mit der Zeit die Zahl derjenigen F~ille geworden ist, die nach 
dngehendem klinischem Studium eine nicht minder eingehende anatomische 
Durcharbeitung erfahren haben, um so bestimmter tritt  die Verschiedenartigkeit 
tier anatomischen Bilder vor Augen. Angesichts dessen sieht man sich unwill- 
ktirlich zu dem Schlusse gezwungen, dal3 der als Morbus Brightii bekannte Sym- 
ptomenkomplex und der jeweilige renale Bdund weir davon entfernt sind, sich 
in jener schematischen Weise zu decken, wie man es nach so mancher Darstellung 
dgentlich vermuten sollte. 

Noch weniger will es gdingen, den Krankhdtsverlauf in scharf gesonderte, 
auch im anatomischen Sinne getrennte Stadien dnzutdlen. Ich denke hierbei 
an die yon R o k i t a n s k y aufgestellte, yon F r e r i c h s und vielen seiner 
Nachfolger beliebte Einteilung in drei Stadien, noch mehr abet an die Sonderung 
auf Grund so grober, lediglieh deskriptiver Merkmale, wie sie zu der Bezdehnnng 
,,grol~e weil~e Niere", ,,kleine rote ~qiere" und anderen Formen geftihrt hat. Ab- 
gesehen davon, da6 es nur sdten mSglich ist, aus der Urinbeschaffenheit und den 
anderen, doch weir minder konstanten Begldtsymptomen mit Bestimmtheit auf 
ein oder das andere Verhalten letztgenannter Art zuriiekzuschlie6en, dad man 
doch niemals vergessen, wie mit einem derartigen Namen immer nut eine gu6er- 
liche Eigenschaft ausgedrfickt wird: dn  Z u s t a n d ,  der fiir die Kennzdchnung 
eines Krankheitsbildes nut im gul~ersten NotIalle mal~gebend sein sollte. P o n - 
f i c k s Forderung *olgend, mul~ es vielmehr unsere Aufgabe sein, die Erkrankung 
jedes Organs nach einem V o r g a n g e zu benennen, nach dem Wesen desjenigen 



445 

Prozesses, welcher eben jenes in der Fi~rbung, Habitus u. dgl. sich kundgebende 
Verhalten herbeigefiihrt hat 1). Im iibrigen ist eine solche Einteilung schon des- 
halb zu verwerfen, well die durch jene bunten 5Tamen ausgedriickten Bflder keines- 
wegs etwas Dauerndes sind, sondern die MSgliehkeit gar nicht fernliegt, dal~ sieh 
die eine Form aus der anderen entwickele. 

In demjenigen Stadium der Erkrankung, welches man an dcr Leiche zu sehen 
bekommt, ist es gewShnlich schon zu einem ausgedehnten Untergange wesent- 
licher Gewebsbestandtefie und zu reichlicher Bindegewebsneubildung gekommen. 
Als unausbleibliche Folge dieses scheinbaren Ersatzes, der jedoch in Wirklichkeit 
bloI~ auf Zunahme und Verdiehtung der Geriistsubstanz beruht, entsteht eine Ver- 
~nderung, die, well sie mit Verkleinerung des Gesamtorganes einhergeht, seit ge- 
raumer Zeit als , , ~ i e r e n s c h r u m p f u n g "  bekannt ist. 

Dasjenige Beispiel dieser Erkrankungsform, tiber das ieh mir vorgenommen 
babe, in den folgenden Bli~ttern zu berichten, ist allerdings hSchst eigenartig. 
Auf den ersten Blick weicht es yon dem gewohnten Bilde so sehr ab, dal~ seine 
Einbeziehung in den naturgemiil~ an und fiir sieh schon welt gesteckten Rahmen 
yon 57ierensehrumpfung da und dort vielleieht eine Anfechtung erfahren wird. 

Ehe ich reich aber dazu wende, dariiber eingehend zu berichten, halte ich 
es fiir geboten, eine kurze Ubersicht fiber diejenigen Affektionen zu geben, die 
danaeh angetan sind, hinreichende Intensifier und entspreehende Dauer voraus- 
gesetzt, den Ausgang in Atrophie zu nehmen. Vou diesem Gesiehtspunkte aus 
diirfen wir yon vornherein alle akuten Entziindungen aussehliel3en, es sei denn, 
da~ sie, wie es freilich nieht se]ten geschieht, sieh anschieken, in ein chronisches 
Stadium iiberzugehen oder schon dazu fortgeschritten sind. Denn da der sehi~- 
digende Prozel~, um in die als ,,Schwund" bezeichnete Phase zu gelangen, eines 
umfangreichen Verlustes an Parenchym bedarf, das in einem funktionell nut unge- 
niigendem Sinne dutch wertloses Bindegewebe ersetzt wird, so kann diese ersicht- 
lich nur bei einer iiber li~ngere Zeit sich erstreckenden, blol~ Sehritt ftir Schritt 
um sich greifenden Erkrankung zustande kommen. 

Die zu dem ,,dritten Stadium" des Morbus Brighfii fiihrenden Li~sionen des 
iNierengewebes sind nun recht mannigfaeher 1Natur. An denjenigen, welche, aller- 
dings nieht ganz mit Recht, fiir die einfaehsten gelten, tragen solche Substanzen 
die Schuld, mit denen wit als normalen Produktell unseres Stoffwechsels yon 
alters her Tag fiir Tag zu tun haben, wie beispielsweise die I-I a r n s i~ u r e. Es 
sind das KSrper, die, dutch die ~ieren regelmi~l~ig ausgeschieden, jetzt nut in 
so gesteigerter Menge zur Elimination gelangen, da~ eine Schi~digung des sekre- 
torisehen Parenchyms unausbleiblich wird. Wie bekannt, liegt eli1 derartiger 
Fall bei der Gicht vor. 

Ein ungleich grSl~eres Feld nehmen die e x o g e n e n ~ o x e n ein. Unter 
diesen sind, ebenso wie bei vielen akuten Entziindungen anderer Organe, vor allem 

1) ]Jber Morbus Brightii. Verhandlungei1 der deutschea Pathologischen Gesellschaft, S. 5:[, 
1905. 
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bakterielle Faktoren in Betracht zu ziehen, t!ierbei kSnnen nun wieder entweder 
die Mikroorganisraen selber oder ihre Toxine oder endlich beide vereint das pathogene 
Moment bedeuten: Alternativen, fiber die sieh ira Einzelfalle freilieh nur unter 
besonders gt~nstigen Urast~nden eine zuverl~ssige Entseheidung gewinnen last. 

Dieselbe Wirkung wie die yon Mikroorganisraen staramenden Toxine fiben 
Agentien ganz anderer Art aus, Stoffe, die nicht korpuskul~rer, sondern 15slither 
~atur sind. Hier handelt es sieh urn genau definierbare Substanzen, die, gle[eh- 
falls von aul~en her in den KSrper gelangt, wegen der ausnahmsweisen Art der 
daraus entspringenden Beriihrung als ,,Gifte" im popularen Sinne des Wortes 
bezeiehnet werden. 

Neben der noeh nieht hinreiehend siehergestellten Rolle, die in dieter Be- 
ziehung der ~ikotinmil~braueh spielen soll, verdient bier vor allera der Einflul] 
erwahnt zu werden, den fortgesetzter A 1 k o h o I g e n u l] und andauernde E i n - 
v e r 1 e i b u n g v o n B 1 e i s a I z e n auszuiiben vermag. Gerade letztere ist 
nieht nur mit Bestimmtheit als Ursaehe maneher tidgreifender Sehwundvorg~nge 
anzuklagen, sondern aueh unschwer als solche zu kennzeichnen. Feh]en doeh neben 
den rein innerlichen Symptomen, die auf StSrung der ~ierent~tigkeit hinweisen, 
fast niemals die anderen, handgreifiicher auf Into~icatio saturnina deutenden 
Merkraale: so der Bleisaura an Lippen und Zahnfleiseh, die typisch lokalisierte 
iNeuritis und die charakteristische Bleikol~k. 

Aulter diesen Entz[indungen, die aus nachweisbar exogenen Ursaehen hervor- 
gegangen sind, gibt es nun abet eine gro~e Anzahl renaler Affektionen, die zwar 
gleichfalls zu Sehrurapfung fiihren, ffir deren Ursprung es indes keineswegs ohne 
weiteres gelingt, irgendwelche Anhaltspunkte zu gewinnen. Vielfaeh glaubt man 
sieh zwar auch in solchen F~llen berechtigt, fiir die Entstehung des Morbus Brightii 
infektiSs-toxisehe Einfiiisse verantwortlieh zu raachen. Allein leider l~l~t sieh ja 
nicht leugnen, dal~ es sich dabei um solehe noeh unbekannter Natur handelt. 

Nnn ist es unbestreitbar und allgemein anerkannt, dal] aueh Prozesse, denen 
kein ira engeren Sinne entziind]ieher Charakter, jeden~alls nicht yon Hause ant, 
innewohnt, durchaus f~hig sind, ein ~arbenstadiura, also auch Sehrurapfung zu 
veranlassen. Unter den in einer derartigen Richtung Wirkenden Ursachen sind 
u. a. Zirku]ationsstSrungen, diese allerdings ira weitesten Sinne des Wortes ge- 
noraraen, in Betracht zu ziehen. Insbesondere gilt das yon jeder wie iraraer ge- 
arteten Verlegung oder gar Absperrung eines arteriellen Gentiles. Sobald n~ralieh 
ein solehes dutch einen in dasselbe eingeschweraraten Erabo]us verstopft wird, 
korarat es zur Verrainderung, je naeh Urast~nden Aufhebung der  Blutzufuhr zu 
dera yon ihra versorgten Gewebsbereiehe. Und da seitens der Kollateralen vielfaeh 
kein Ersatz, hSchstens ein unvollst~ndiger geleistet zu werden verraag, so wird 
die ~Tekrose des seines Ern~hrungssaftes beraubten Gebietes unverraeidlich. Wie 
ja oft und naehdrficklieh hervorgehoben, pflegt dieses, gera~l~ dem Verbreitungs- 
bezirke des verstoptten Arterienastes, K e i 1 f o r ra zu besitzen. Der Ausgang 
aber der zieralich weitsehiehtigen Reihe der darait verbundenen Erseheinungen 
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besteht darin, dal] sieh an Stelle des bald infarzierten, bald einfaeh nekrotisch 
gewordenen Parenchyms eine lediglieh bindegewebige 1kTarbe bildet. Indem diese 
die Gestalt einer sei es spaltfSrmigen, sei es strahligen Einsenkung der Oberfliiehe 
darbietet, erinnert sie auf einem frontalen Durehsehnitt noeh deutlieh an die 
Pyramidenform des einstigen Iterdes. 

Zu demselben Ergebnisse, dem Stadium der Sehrumpfung, fiihren endlieh 
A l t e r a t i o n e n  d e r  G e f / ~ l ] w a n d  s e l h e r ,  die einmal entztindliehen 
Charakter tragen kSnnen, andererseits -- und zwar h~ufiger -- vorwiegend degene- 
rativen. Sehauen wit uns auf diesem eine Ftille von MSgliehkeiten umfassenden 
Fetde einen Augenblick nigher urn, so fi~llt uns zuerst die akute, eitrige Arteriitis 
ins Auge. Indessen gehSrt sie insofern nicht hierher, als sie sieh keineswegs auf 
die Gefi~l~wand beschriinkt, so sehr sie auch diese schi~digt. Vielmehr greift sie 
meistens so kontinuierlich auf das umliegende Gewebe tiber, daI~ dabei die Paren- 
chymzellen unmittelbar gefi~hrdet werden. Offenbar steht ein derartiges Verhalten 
in entschiedenem Gegensatze zu jener indirekten, den Umweg tiber die zuftihrenden 
Blutgef/~6e einschlagenden Weise, die wit sogleich kennen lernen sollen. 

Allerdings ereignet es sich nicht minder bei ehronisehen Entztindungen der 
Gefi~6wand zuweilen, da6 die Bedrohung des Parenehyms mittelst einfaehen 
Ubergreifens yon dieser her stattfindet. Bei dem unvergleichlich langsamen Fort- 
sehreiten des Prozesses bleibt indessen die Entztindung welt h/~ufiger auf die 
Gefa6wand besehriinkt, mindestens ftir li~ngere Zeit. 

Von solehen ehronisehen Arteriitiden, unter denen ein ansehnlieher Bruehteil 
bakterieUen Ursprunges ist, ein anderer nicht-infektiSser I~atur, sind bier vor 
allem die t u b e r k u l S s e  und die s y p h i l i t i s c h e  namhaft zu maehen. 
Jene tritt entweder in Form der Intimatuberkel auf oder sie beginnt als Zell- 
Wucherung innerh.alb der Adventitia. Aber auch in letzterem Falle pfiegt sich im 
weiteren Verlaufe eine reaktive Bindegewebswucherung der Intima hinzuzu- 
gesellen. In etwas anderer, immerhin/~hnlicher Weise spielt sich die S y p h i 1 i s 
an der Gef/~l~wand ab. Wiihrend aueh hier die spezifisehen Prozesse vorwiegend in der 
Media und Adventitia ihren Sitz haben, beteiligt sieh die Intima dutch eine starke, 
kompensatorische Bindegewebsvermehrung. Die Folge dieser Verdiekung der 
Innenschieht ist eine Verengerung der Strombahn, aus der sieh, naeh ~a6gabe 
des allmi~hliehen Ausheilens des Prozesses, vflllge Obliteration zu entwickeln vermag. 

Wenden wit uns nun den abakterieUen, im wesentliehen d e g e n e r a t i v e n 
E r k r a n k u n g e n der GefaBwand zu, so iiberzeugen wir uns nut allzu oft, dab 
sie deren Wand so welt zu ver/~ndern imstande sind, um das betroffene Parenehym 
erst einer folgenschweren Umwandlung, dann gemi~l~ dem fortsehreitenden Unter- 
gange der gesehiidigten Gewebsbestandteile einer Schrumpfung anheimfallen zu 
lassen. Hier haben wir einerseits die a r t e r i o s k 1 e r o t i s e h e Entartung in 
Betracht zu ziehen, anderereits die a m y 1 o i d e 1). Da nun jede dieser beiden 

1) Die letztere darf ich bier, well sie einem ganz ~nderen Krankheitsgebiete angehSrt, v511ig 
auBer Betrach~ lassen. 
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Desorganisationen vorzugsweise die lfleinen Arterien, weiterhin das Kapillarsystem 
heimsucht, so kann es gar nicht fehlen, da] das Lumen dieser immerhin feinen 
Rohre betrhehtlich eingeengt und eben hiermit die Erniihrung des zugehSrigen 
Gewebsbezirkes in bedenkliehem Grade beeintri~chtigt wird. 

Aber auch bei roller Unversehrtheit der die 5Tiere versorgenden Blutgefiil~e 
geschieht es, naeh der Meinung mancher Autoren, da6 sieh hiareichend 
gefahrdrohende ZirkulationsstSrungen ausbilden, um allmiihlieh aueh ihr Paren- 
chym in Mitleidenschaft zu ziehen. So soll sieh bei allgemeinen, den Blutumlauf 
hemmenden Erkrankungen, wie Herzfehlern, Lungenemphysem und anderen, 
unter dem Drucke der prall geftillten teils grSi~eren, teils sogar kapillaren Venen 
eine i~hnliehe Atrophie tier Harnkaniilehen und der M a 1 p i g h i sehen KSrper- 
chen einzustellen imstande sein, wie sie die ~ierenschrumpfung begleitet. 

Allgemein anerkannt ist dagegen, dal~ es auf eine zwar der Ursaehe nach 
grundverschiedene, indessen gleichfalls meehanische Weise auch dann zum Unter- 
gauge yon l~ierengewebe kommt, wenn der AbfiuI~ des Harnes dutch irgendein 
ttindernis ersehwert oder ganzlieh hintangehalten wird. In solehem Sinne wirken 
einmal Steine der 5Tierenbeeken, der ttarnleiter oder der Blase, sodann Anschwel- 
lung der Prostata der mannigfachsten Art, Strikturen der Urethra usw. Das 
ni~mliehe Ereignis kann abet aueh eintreten, wenn sieh diejenigen Faktoren, welehe 
einerseits die Zirkulation, andererseits die Exkretion des Harnes beeintriichtigen, 
miteinander vereinigen, wenn also, sei es eine Ansammlung von Eiter oder Blut, 
sei es eine gewi~ehsartige 5Teubildung, einen so starken Druek auf die ~ieren aus- 
tibt, dal~ sowohl der regelmi~l~ige Abfiul~ des Blutes, als aueh die Entleerung des 
Sekretes gestSrt wird. 

Fragt man nun, wie das anatomische Bild einer S e h r u m p f n i e r e wohl 
beschaffen sei, so fi~llt sofort, welchen Umfang sie auch haben mag, eine GrSl~en- 
abnahme des ganzen Organes ins Auge. ~eistens beherrseht diese Erscheinung 

das  gesamte Bfld derartig, dal~ sie der in Rede stehenden Phase der Erkrankung 
eben den STamen Sehrumpfniere aufgepriigt hat. Freilieh unterliegt diese Ver- 
kleinerung des Organes den mannigfaehsten Schwankungen: bald hglt sie sieh in 
miiBigen Grenzen, bald werden ganz enorme Grade der Volums- and Gewichts- 
vermin@rung dabei erreieht. Nieht gerade oft kommr es hierbei zu einer ein- 
faehen, d.h. iiberall gleichmi~l~igen Abnahme des Umfanges unter Beibehaltung 
der i~ul~eren Form: ein Ausgang, der unter dem STamen der g 1 a t t e n A t r o - 
p h i e bekannt ist. Hi~ufiger ist vielmehr der Schrumpfungsproze6 nicht mit 
d i f f u s e r GrS]enabnahme des Gesamtorganes verbunden, sondern die Er- 
krankung ergreift vorwiegend einzelne Gebiete. Zwischen diesen bleiben noch 
Strecken tibrig, die entweder -- allerdings recht selten -- eine noch vSllig normale 
Besehaffenheit bewahrt haben oder wenigstens dem Schwunde blol~ in geringerem 
Grade anheimgefallen sin& Dem zuletzt geschilderten Gauge des Sehrumpfungs- 
prozesses verdankt die Niere eben diejenigen Eigenschaften, welche fiir die ,,Gra- 
nular-Atrophie" eharakteristisch sind: insbesondere alas unebene Aussehen ihrer 



449 

Oberflachel auf der teils eingesunkenene, teils vertiefte Partien mit solchen yon 
normalem 5Iiveau abwechseln. 

In der Tat hangt die Zahl, Form und GrSge, die diese Einziehungen besitzen, 
wesentlich ab yon der Art der Erkrankung. Sehr zahlreiehe, tiber das gauze Organ 
verteilte 57arben hat jane Form der Sehrumpfniere aufzuweisen, die yon der Mehr- 
zahl der Autoren einerseits als ,,sekundare", andererseits als ,,genuine" bezeiehnet 
zu werden pflegt. Die unveriinderten Partien, die mitunter sogar yon hypertro- 
phisehen unterbroehen werden, ragen in Form bald feinerer Ktirner, bald grSberer 
Hticker zwischen den eingezogenen Stellen hervor. 

Zum Unterschiede yon diesen heiden Arten yon Atrophie, der granularen und 
der glatten, sollen bei der a u f  v a s k u l i ~ r e n  A n o m a l i e n  b e r u h e n -  
d e n S c h r u m p f n i e r e die Einziehungen nur in geringer Zahl vorhanden 
sein, aul~erdem unregdma$ig fiber die Oberflaehe verteilt und in je ausgepragteren 
Fallen, desto mehr strahlig geformt. Aul~erdem gilt es fiir 5Tarben, die auf irgend- 
welcher Sehmalerung tier Blutzufuhr beruhen, mit Recht als eharakteristisch, daf~ 
sie Verhaltnismi~l~ig sparsam, die einzelnen dafiir aber grSl~er und rider sind. 

�9 Wie erinnerlich, haben wir unter diesen einesteils solche kennen gelernt, die 
vo~,~ thrombo-embolischen Ursachen abgeleitet werden mtissen, also yon einer 
dureh positive Verlegung des Arterienlumens bedingten Isehi~mie. Andererseits 
solehe, wo die Liehtung zwar gleiehfalls --  indessen gleiehsam negativ -- eingeengt 
ist, wo hieran aber nieht eine direkte Beeintri~chtigung des Lumens die Sehuld 
tri~gt, sondern lediglieh eine Verdickung der Arterienwand. 

Hier drangt sieh unwillkiirlieh die Frage auf, ob sieh Merkmale ausfindig 
machen lassen, auf die gesttitzt wir befahigt waren, die in pathogenetiseher Hinsicht 
so ungleiehartigen 5Tarben aueh in einer anatomiseh sichtbaren und greifbaren 
Weise voneinander zu unterscheiden. Unbeschadet mancher 3.hnliehkeiten gibt es 
doch, wie man im allgemeinen wohl sagen daft, gewisse Eigensehaften, die eine 
Differenzierung ermSglichen: freilich kann das nicht so gemeint sein, dal~ es mSglich 
ware, jede einzelne 5~arbe, an und ftir sieh betraehtet, untrtiglieh zu beurteilen, 
wohl aber wenn man, deren Gestalt tiberblickend, den Kollektiveindruek zu- 
sammenfaflt. Wie man da getrost behaupten daft, sind manche der thrombo- 
embolisehen so umfi~nglieh, dal~ sie sehon dureh die GrSge des Defektes auffallen 
und uns dadurch ein bedeutsames Prajudiz ftir die genannte Entstehung an die 
Hand geben. Im Einklange mit diesen gewaltigen Abmessungen sind sie breiter 
und tiefer als die arteriosklerotisehen, zugleich deshalb deuttieh strahlig, well 
das Einsinken der Oberflaehe in recht ungleichmal~iger Weise erfolgt ist. 

Ferner pflegt ihre Zahl hinter den durch degenerative Erkrankung der Ar- 
terienwand hervorgerufenen einigermal~en zuriiekzubleiben. Diese Differenzen 
sind wohl begreiflieh, sobald man sigh nut vergegenwartigt, alas der Ursprung der 
ersteren in der meist g i~ n z 1 i c h e n Absperrung einzelner, in der Regel starkerer 
Arterieni~ste zu suchen und oft genug zu finden ist, dal~ hingegen die letzteren aus 

u Archly f. pathol, Anat. Bd. 212. Hit.  3. 29 
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m/il3iger Einengung, selten wirkliehem Versehlusse vieler, indes jewefis kleiner 
Zweige hevrorgehen. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n U n t e r s u e h u n g gesehrumpfter Stellen, 
weleher Art ihre Herkunft aueh 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- 
ehyms: tells auf die mannigfaltigste Weise umgewandelte M a 1 p i g h i sehe 
KSrperehen, tells Harnkan~lchen, tells Gef~il~e. Die G 1 o m e r u 1 i der ersteren 
zeigen die versehiedenen Stadien der Atrophie bis zu vOlligem Ersetztwerden 
dutch straffestes Iqarbengewebe. Zugleieh sind ihre K a p s e I n vermSge reiehlieher 
fibrOser Wueherung stark verbreitert, mit den Gef~l~kn~ueln racist his zu g~inz- 
lieher Untrennbarkeit verschmolzen. Die I-I a r n k a n ~ 1 e h e n ,  in erster Linie 
die eontorti sind kollabiert, indem ihr Lumen stark verkleinert und mit einem mehr 
und mehr abgeplatteten Epithel ausgekleidet ist. Vielfaeh enthalten sie als Zeiehen 
voraufgegangener Entziindung Zylinder, iiberwiegend solehe yon hya]inem Typus, 
ungleieh seltener granulierte. Als eine weitere, atff entziindliehe ht taeken zu 
beziehende Erseheinung trifft man innerhalb des bindegewebigea Geriistes k 1 e i n - 
z e 11 i g e I n f i 1 t r a t e in grol~er Zahl und yon mitunter betr~iehtliehem Urn- 
range. GewShnlich treten diese in disseminierter Weise auf, mit Vorliebe in der 
Umgebung fibrSs entarteter Glomeruli. An den G e f ~i 1~ e n begegnet man sow0hl 
fettiger Entartung tier Intima, als auch wirklicher Verdiekung der Wandsehiehten. 
Die hierbei neugebildeten Lagen setzen sieh bald aus fibrSs-elastisehen Elementen 
zusammen, die aus Wueherung der Innenhaut erwaehsen sind (J  o r e s), bald 
aus einer Hyperplasie der 1Vfedia (C. A. E w a 1 d ,  F r i e d e m a n n u. a.). 

Im Ansehlusse an diese allgemeinen Bemerkungen iiber 5/ierensehrumpfung 
mSchte ieh fiber einen im hiesigen Pathologisehen Institute beobaehteten Krank- 
heitsfall beriehten, der meiner Ansieht naeh keineswegs nur in morphologiseher 
Hinsicht grol~es Interesse verdient, sondern vielleicht noeh weir mehr in kliniseh- 
anatomiseher. Erseheint er mir doeh in hohem l~Ial~e danach angetan, zu veran- 
sehauliehen, wie auf~erordentlieh gro~ die Mannigfaltigkeit derjenigen anato- 
misehen Ver~inderungen tier Niere ist, die unter dem Bilde des Morbus Brightii 
verlaufen kSnnen. Bei dem betreffenden Pafienten, einem 34j~hrigen Manne, 
handelt es sigh nhmlich nach den wohlbeglaubigten Angaben der hiesigen Medi- 
zinisehen Klinik urn ein typisehes Beispiel dieses Leidens ~). Und zwar hat die 
Krankheit nieht nur als solehe alle Symptome dargeboten, die als eharakteristiseh 
dafiir angesehen werden, sondern auch in sehwerwiegenden Folgeerseheinungen, 
die ieh im Einklange mit der klinisehen Auffassung nicht geneigt bin, als blol~e 
,,Komplikationen '~ zu bewerten. 

}Iit dem Gesamtbilde des Morbus Brightii stimmte ngmlieh auch der Sehlul~- 

~) Fiir die freundliohe Oberlassung der Krankengesehiehte erlaube ich mh', dem Direktor der 
Xgl. Medizinsehen Klinik, Herrn Geheimrat Professor Dr. 1~ i n k o w s k i, verbindliehen 
Dank zu sagen. 
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akt in bemerkenswerter Weise iiberein: ich meine die Tatsache, dari der noch 

jugendliche Patient an einer I t irnblutung plStzlich zugrunde ging. 

h u f  Grund der klinischen Erscheinungen hat te  man demgemii6 eine Schrumpf, 

niere ira gewShnlichen Sinne des Wortes erwartet, d.h.  ein stark verkleinertes 

Organ mit granulierter Oberfi~che. In  sicht- und gTeifbarem Gegensatze hierzu 

ergah nun aber die Obduktion zu allgemeiner Uberraschung einen renalen Befund, 

der hiervon sehr wesentlich abwich. Denn weir davon entfernt, va'kleinert  zu 

sein, iibertrafen die Nieren ihrem Umfange nach die Norm ganz erheblich. Vor 

allem lenkte aber die Oberfl~che beider die Aufmerksamkeit in seltenem Maria 

auf sich. Start der vermuteten Granuliemng e~wies sich n~mlich die in  hiichst 

gleichmi~Biger Weise zyanotische Aul~enfiaehe als im grorien und ganzen durchaus 

glatt. I m  einzelnen war sie allerdings mit  einer Unzahl i~brigens kleiner und 

sehmaler, nur etwa 2--5 mm langer Einsenkungen versehen, die vermSge ihrer 

Flachheit den Eindruck yon seichten Rinnen erweckten, in annghernd gleiehen 

Intervalle~ tiber die durchweg normal gewSlbte und auch sonst uniforme Ober- 

flaehe ausgestreut, verliehen sie dieser ein ganz ungewohn~eS Aussehen, das un- 

willktirlich an gewisse Teppieh- oder Tapetenmuster gemahnte. 

Ich lasse hier die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll folgen: 

A n a m n e s e .  

22. Oktober 1909. Pat., der 34 Jahre Mte Weichenstel]er Ernst John, gibt fiber sein Vorleben 
iolgendes an: 

Sein Vater ist vor l~ngerer Zeit gestorben, wahrseheinlich an Lungenphthise. Die Matter 
hingegen lebt and ist gesund. Drei Geschwister sind in frfiher Jugend aas unbekannter Ursache 
gestorben, w~hrend vier noch leben ~md gleichfalls gesund sin& 

Pat. ist verheiratet and Vater zweier Xinden Eines, das nicht ausgetragen zur Welt kam, 
ha6 er vier Tage nach der Geburt verloren. 

Was ihn selber betrifft, so weil] er sich keiner Kinderkrankheiten zu erinnern, die er durch- 
zumachen gehabt hgtte. Im allgemeinen war er immer gesand, Nut vor etwa acht Jatn'en will 
er an einer Lungenentzfindung erkrtmkt sein, die ihn ffir 5 Wochen arbeitsanfghig machte. Dabei 
hatte er 9 Tage hindurch Fieber. 

Seitdem war er wiederam viillig gesund, davon abgesehen, daft er zweimal yon ,,Influenza" 
befallen wurde, jedoch ohne sieh des Zeitpunktes noch genau erinnern za kSnnen. Damals hatte 
Pa~. an heftigen Hustenanfgllen za leiden, die yon Stichen in der Bmst and reiehlichem Aus- 
win're begleitet waren. 

Seit Frfihling des laufenden Jaln-es klag~e er fiber Mattigkeit und leiehte Ermtidbarkeit. 
Obwohl sich daza hin und wieder auch Hasten gese]ite, vermochte er dennoch bis Ende dull za 
arbeiten. Dann aber war er gezwungen, das Bert aufzusuchen, an das er etwa eine Woche gefesselt 
blieb. Hienaeh glng es ihm wieder leidlich. 

Am 26. August kehrten indessen die Hustenanfi~lle wieder, abermals verbanden mit schmerz- 
haften Stichen in der Brust; zagleich stellte sich Atenmot ein. Trotzdem nahm er am 19. Sep- 
tember, da es ibm subjektiv besser ging, seine Arbeit wieder aaf. 

Karz daraaf erneuerten sieh die HastenanfiiUe, desgleiehen die Stiehe in der Brust. Da 
die Atemnot t~glich zunahm, er auBerdem fiber Mange1 an Appetit und Verstopfung, sowie fiber 
Sehlaflosigkeit zu klagen hat,e, saher sich am 14. Oktober (d. h. vor nun 8 Tagen) genStigt, seine 
Arbeit abermals einzastellen. Seitdem ffihlte er sich, auch nach dem Zeagnisse seiaer AngehSrigen, 
ernstlich krank. Haapts~ehlieh nachts stelgerte sioh der Hasten mittmi;er erheblieh nnd ffihrtr 

29* 
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zar HexausbeiSrderang ~eeht g~oi~er, dicker Scbleimmassen (mehr als eines TeelSffels). Nach 
solchen Hustenanf~illen will er sich jedesmal einige Tage wohler gdiihlt haben; auch die _~temnot 
so]l danach gerlnger geworden sein. Weiterhin versclflechterte sich der Zustand von neuem, bis 
nach 4--5 Tagen abermals ein Hustenanfall mit Enfleenmg yon dickem Auswuff sich einstellte. 
Vor etwa 8 Tagen bekam er plStzlich heftige Leibsehmerzen, namentlieh in der linken SeRe, 
wodurch das Atem noeh mehr erschwert wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

22. Oktober 1909. Kachektiseher, offenbar schwerkranker Mann, der miil~ig fiebert. Sen- 
sorium ~rei. Pat., der sieh im Zustande hochgradiger Dypsnoe, fast Orthopnoe befindet, wird 
yon best~ndigem, mit Zyanose verbandenem Hustem'eize gequi~lt. (~deme fehlen. 

Heute klagt er fiber so starke Atemnot, da~ er nut sitzen kann, aul~erdem fiber Husten mit 
diekem, gelbem Auswm'f, begleitet yon Schmerzen in der linken Seite der Brust und des Leibes, 
ferner fiber Kopfsehwindel, endlieh tiber allgemelne Schwiiehe and Appetitlosigkeit, sowie Neigung 
zu Naehtschweifien. 

W~hrend er m~i~igen Alkohol- und Tabakgeanl~ zugibt, leugnet er ]ede sexuelle Infektion. 
t t  a 1 s : Die Venen der reehten Seite, besonders die Jugulaxis externa, sind sehr viel mehr 

gefiillt als die der linken. 
T h o r a x : flach, Atmung oberfli~chlieh. 
L u n g e n : Grenzen vom an normaler Stelle. Hinten rechts besteht vom unteren Ska- 

pulawinkel an abw~ts  eine zunehmende Sehallverkiirzung. Aueh links lfinten erscheint der Sehall 
oben nicht ganz roll. Reehts vorn oben bemerkt man im 2. Interkostalraum einen tympanitisch 
klingenden Herd yon tier GrSl~e eines 3-Markstiiekes. 

Atmungsger~useh fiberall vesikul~r, reehts hinten unten abgesehw~cht. Daneben hSrt man 
bier dauernd rein- bis mittelblasiges Rasseln mad pleuritisches Reiben. Anf~nglich besteht auch 
fiber dem Herde der ]inken Lunge Rasseln, besonders oben. 

A u s w u r I : spi~rlich, klumpig, fl'ei yon Tuberkelbazillen, abet reichlich Kokken enthaltend. 
H e r z : stark nach links hinvergrSBert, seine T~tigkeit regelm~ig, jedoch sehr besehleanigt. 

TSne o. B. 
A r t e r i e n r o h r : auffallend hart und geschliingelt. 
P u 1 s : aul~erst gespannt; Blutdruck (nach R e e k I i n g h a u s e n) 190. 
A b d o m e n :  allgemein aufge~rieben, links, besonders in der Nabelgegend, ungemein 

gespannt. Pat. klagt fiber heftige Leibschmerzen; der Stuhl ist angehalten. 
L e b e r : in gleiehm~l~iger Weise erheblich vergrSl~ert. 
M i 1 z : nicht palpabel. 
U r i n : enth~lt Eiweil~ und Zylinder. 

V e r l a u L  

26. Oktober 1909. Pat., der bereits whhrend dea" verflossenen Tage dauernd einen schwer- 
kranken Eindi'uck maeht, bietet heute einen moribunden Habitus dar. 

Die R 5 n t g e n d u r c h 1 e u c h t u n g ergibt eine betr~iehfliehe YergrS~ertmg des Herzens 
naeh links. 

Ferner gewahrt man im rechten Unterlappen einen peribronchialen Schatten, der sich vom 
Hflus bis zum Zwerch~elle erstreekt. Im reehten Oberlappen (etwa zwischen 2. und 3. Rippe) 
einen kreisranden Sehatten yon etwa TalergrSl~e. 

27. Oktober 1909. Naeh einer anruhigen Naeht ist die Atmang heute frtih sehr beschleunigt, 
abet oberfl~ehlich. Dabei ist Pat. tie~ benommen und stirbt morgens 9 ~2 Uln'. 

Die yon Herrn Dr. H e 11 m u t h J o s e p h ausgefiihrte S e k t i o n ergab ~olgenden 
Befund: 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Z a h l l o s e  k l e i n s t e  S c h r u m p f u n g s -  
h e r d e ,  t i b e r  d i e  O b e r f l ~ c h e  b e i d e r  N i e r e n  g l e i e h m i ~ l ~ i g  z e l s t r e u t .  
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D i l a t a t i o n  u n d  H y p e r t r o p h i c  d c r  l i n k e n  H e r z k a m m e r .  D o p p e l -  
s e i t i g e r  H y d r o t h o r a x  u n d  ( J d e m  b e i d e r  L u n g e n .  L o b u l i ~ r e  P n e u -  
m o n i e  b e i d e r  U n t e r l a p p e n .  F r i s c h e  B l u t u n g  i m  l i n k e n  L i n s e n -  
k e r n .  

Kriiftiger Mann in mittlerem Erni~hrungszustande; ]~Iuskalatur ziemlich kr~tftig; Fett- 
gcwcbe nicht reichlieh; Haut durchweg, wenngleieh in wechselndem Grade, bli~uliehrot gef~rbt, 
besonders lebhatt im Bereiche yon Gesichb und Hals. 

Der Stand des Zwerclffells entspricht beiderseits der 5. Rippc. 
Bei ErSffnung der B r u s t h ii h 1 e fmde~ sich in beiden Pleurahiihlen je 1 t klarer, getber 

Fliissigkeit. 
H e r z b c u t e 1 in groi~er Ausdehnung irei. Fliissigkeit im Hcrzbeutd nur ganz wenig 

vermehrt. 
Das H e r z  zeig~ eine kolossale VergrSgerung (Gewieht 600 g). Hieran nimmt hauptsiicblieh 

die I. Herzhiilite teil, deren HShlen nicht nut el~veiter~ sind, sondern auch die Wand ist in hohem 
Mage verdickt. So betri~gt die des 1. Ventrikels unmittelbar am Septum 2,1 cm. Die Muskulatur 
ist gleichmiigig hellrot, durchweg derb; Endokard trod Klappen zart, bis auf einzclne kle'me gelb' 
liche Einlagerungen in dem Gewebe beider Segel tier Mitralis. Die 1 i n k e A r t. c o r o n a r i a 
zeigt dicht unterhalb ihres Ursprunges im rechten (ventralen) absteigenden Aste einen linsen- 
~iirmigen, meln" weiggetblich gef~rb~en Fleck yon 1 em L~nge, der die Intima e~was iiberragt. 
_~hnliehe Herde fiuden sich in den iibrigcn grSgeren Verzweigungen. In der r e e h t e n A r t. 
C o r o n a r i ~ sind solche Wa~dverdiekungen zwar zalflxeicher, ]edoch mehr fli~chenhaft aus- 
gebreitet. 

L u n g e n : die 1. Lunge, grog und etwas sehwerer, is~ an ihrer Basis mit dem Zwerehfelle 
lest verwaehsen. Die Sehnittfi~che zeigt gin im groflcn nnd ganzen loekeres, hellrotes Gewebe, 
das iiberall zugleich iidematSs ist. Nut im Bereiehe des Unterlappens ist es yon vieIen, hSchstens 
erbsengrogen Verdichtungsherden durchsetz~, die fiber die Sctmittfl~che deutlich vorspringen 
und sich vcrmSge ihrer dunkleren Fi~rbung und der Kiirnigkeit tier Sctmittfl~che schon Iiir das 
bloge Auge yon den iibrigen Gebieten unterschcidcn, ~iir das Gefiihl aueh dadureh, dag bier der 
Luitgchalt teils vermindel-t, tells ySllig aufgehoben ist. B r o n e h i a 1 s e h 1 e i m h a u t gleieh- 
falls zyano~iseh. S~amm und .~ste der L u n g e n a r ~ e r i e ~rei. 

Der Obcrlappen der r e e h t e n L u n g e bietct tin iihnliches Bild wie links. Auch bier is~ 
beinahc der ganze Unterlappen yon dcrber Konsistenz. Auf dem Durchschnitte zeigt er gleich- 
falls reichliehe serSse Durehtriinkung, aul~erdem abet eine Nenge lobuliirer, anseheinend frischerer 
Verdichtungsherde: kSrnige Stellen Yon bald dunkelrotcr Farbe, bald yon mehr g~augelbem Aus- 
sehen. Der Mit~ellappen is~ iiberall lufthaltig. 

Die A r t e r i a p u 1 m o n a 1 i s und ihre grsgeren Yerzweigungen auch bier frei. 
H a 1 s o r g a n e nut darchweg zyanotiseh. 
Die V e n a c a v a s u p e r i o r i s t  saint ihren Asten diffus ausgeweitet und prall mi~ 

Gerinnseln, offenbar postmortalen Ursprunges, gefiillt. Die Intima der A o r t a zeigt im atffsteigenden, 
sehwi~eher im Bogenteile zalhreiehe gelbliehe, die Oberi~iiehe e~was iiberragende Horde. 

Die B a u e h h 5 h 1 e enth~l~ etwa 1 1 klarer, gelber Fliissigkeit. 
N[ i 1 z : grog, iiugcrs~ blu~reich, Sehnittfliiche dunkelblaurot, Yon derbcr Konsistenz. 
L e b e r :  ebe~alls vergriigert. Oberfl~che glatt, auf dem Durehschnitte blutreicher, 

L~tppchenzeiehnung deutlich. Das Zentrum der eher vergrSfierten Azini ist ]eweils blaurot nnd 
etwas eingesunken. 

M a g e n : Scbleimhaut stark geriitet, in der Pars pylorica augerdcm mit kleinen Blutungen 
versehen. 

D a r m durehweg stark zyanotisch. 
B e i d e N i c r e n sind grog mud schwer: das Gewicht der linken betr~gt 178 g, das der 

rechten 150 g, die Lii~ge der ers~eren 12,7 em, die Breite 6,3, die Dieke 3,4 am. Kapsel leieht 
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abziehbar. Die Oberfl~che beider ist in durchaus fibereinstflnmender Weise stark gew61bt und 
dunkelblata'ot gefi~rbt. Die Konsistenz derb, deutlieh vermehrt. 

Bei genauerem Betrachten bemerkt man aut der ganzen Aultenfiiiehe eine UnzaM kleiner 
Einsenkangen, die eine um-egelm~l]ige, anniihernd spalt~hnliehe Form haben. Das Aussehen 
ihres Grundes weicht yon dem der Umgebung weder in bezug att[ Farbe, noeh Konsistenz irge~d- 
wie ab. Ihre Liingsausdetmung sehwankt zwisehen 2--5 ram, die Breite zwisehen 1 nnd 3 ram. 
Die Sehnittfli~ehe last denselben hohen Grad yon Zyanose wahrnebmen, dabei eine ungemein deutliehe 
Sonderung yon Rinden- trod Marksubstanz: insbesondere letztere ist tier violett gef~rbt. Das 
quantitative -Verh~l~nis zwischen den beiden Bestandteflen stimmt mit dem norma]en tmgef~hr 
iiberein. Im Hinblieke darauf, dal~ aui~en so viele, wenngleieh flache ]~]insenkungen atdgeiallen 
sind, verdient der Umstand gewi~ doppelte Beaehttmg, da~ sieh aM der Sehnittfli~ehe hiervon 
keine Spur entdeeken ] ~ .  Vielmehr macht die Begrenztu~g der Ko~tikaIis den Einflruck einer 
gleichmal]ig fortlaufenden Linie, und nieht minder unterschiedslos nimmt sich das Parenchym 
der gesamten pefipheren Zone aus. Ebensowenig vermag man innerhalb der mehr distalwi~rts 
gelegenen Sehiehten etwas Abnormes naehzuweisen. An den b e i d e n N i e r e n a r t e r i e n 
l~tflt sich kein abnormes Verhalten iln'er Wand dartun, ebensowenig an deren $-sten, soweit sie 
mittels~ Pr~parierens veffolgbar sind. S~mtliehe kleineren Gef~i~e sind bis in die eben noch ver- 
iolgbaren Zweigchen hinein auis lebhaftes~e injiziert trod im Einklange damit treten die Mal- 
pighisehen KSrperehen als dunkelro~e Punkte ausnehmend deuflich hervor. 

K e l c h e ,  N i e r e n b e e k e n a n d  H a r n l e i t e r  o. B. 
S e h ii d e 1 h ti h I e : Pia mater allgemein 5dematSs. Innerhalb des linken Linsenkerns 

stSl~t man im mitOeren und medialen Drittel des Putamen auf einen dunkelroten, hamorrha- 
gischen Herd von KirsehkerngrSl~e. In dessen naehster Umgebung ist die Hirnsubstanz in Bin 
zaa'tes Gelbliehb~'aun getaueht. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

ZumZweckeder h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  derNierenwurdemi tdem 
Geiriermikrotom zuni~ehst eine Anzahl Schnitte parallel der Halbierungsebene dergestalt ange- 
fer~igt, dal] bis in die Pyramiden hinab Rinden-, wie Maz'ksehicht zur Anschauung gelangt. 

Bereits am ungef~'bten Pr~parate erkennt man, da~ es sieh tun ein stark veri~ndertes Organ 
ha~delt. Jedoeh erstreckt sieh die Erkrankung keineswegs gleiehm~Big fiber das ganze Substrat, 
sondern besehr~nkt sieh atff bestimmte Bezirke, die dutch ihr keilfSmiges Aussehen sofort ins 
Ange fallen. 

Zun~ebst babe ieh dann, um reich davon zu fiberzeugen, ob vielleieht, sei es allgemein, sei 
es im Bereiehe der letzteren, degenerative Prozesse, besonders iettige Entartung festzustellen seien, 
eine Anzahl fliseher Schnitte mit S u d a n gef~rbt. Wie sich dabei ergab, sind solehe in der Tat 
vorhanden: einmal, wie ja sonst so oft, an der Epithelauskleidung der Tttbtfli. Diese sind hi,m- 
Ilch in grol~er Ausdehnung, haupts~chlieh zwar im Bereiehe der gewundenen, aber aueh der geraden 
Rindenkan~lchen, der Sitz einer allerdings fiberwiegend feinkSrnigen Verfettung. Weiterhin 
begegnet man ihr abet aueh in der Wandung yon Bintgefi~l]en, insbesondere der Vasa afferentia 
and efferentia, weniger der Axteriae interlobulares. An letz~eren besehr~nken sie sieh auf die 
inaerste Sehicht der Wandung, w~hrend die Arteriae areuatae aueh in den ~ul]eren Lagen kleine 
Herde iihnlieher Art enthalten, freilieh ganz vereinzelt. 

Sobald ieh nunmehr die Sudam'eaktlon mit der Anwendung der tt~matoxylinf~rbung vet- 
band, traten die soeben erwhhnten Untersehiede noch deutlieher hervor. Mit yeller Sicherheit 
vermag man jetzt~ zu erkennen, da~ die fettig degenerierten, hinsichtlieh des Ortes der Entartung 
zweifelhaft gebliebenen Pargen in der Tat tier Intima der Gef~e angehSren. An den Arteriae 
areuatae hingegen, we die Granula al]erdings an GrS~e bedeutend hinter denen der mitfleren und 
Meinen _~ste zv_rficks~ehen, liegen sie innerhMb der Muskulaxis. An den Arterien noch grSl]eren 
Kaiibers vollends ist es mfi'~ im Einklange mit dem nega~iven Ergebnisse.der mit blol~em Auge 
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vorgenommenen Praparation, nicht gelungen, irgendwelche Anzeichen der Ablagerung yon Fe~t 
nachzuweisen. 

Seln- beachtenswert ist endlieh die Tatsache, da~ mit Hilie der genannten Reaktion im 
Kapselranme einzelner M a l p  i g h i  scher XSrperchen bald rein-, bald sogar reeht grob~'anu- 
lierte Anhi~ufungen Yon Fett sichtbar werden. Allen Anzeiehen nach hat man hierin die LTber- 
bleibsel teils yon abgestot~enen Kapselepithelien, tells yon regressiv vergnderten Leukozyten 
(,,Entziindungszellen") zu erb]icken. Der Konvexit~it des Gefiil~kniiuels dicht aufgelagert maehen 
diese KSrner und Klumpen zuweilen den Eindruck, genau dem Verlaufe einzelner Kapillaren zu 
folgen. 

Behufs eingehender Priifung entnahm ieh ferner aus den versehiedenen Bezirken einzelne 
Stficke, die in Zelloidin eingebettet win'den. Die darius gewolmen Schnitte ~hrbte ieh nach ver~ 
sehiedenen hIethoden, haupts~cldieh mit H~matoxylineosin und nach v ~ n G i e s o n. 

Schon bei schwacher VergrO~erung erkennt man hiernach in einzelnen Gebieten wohl chgr~k- 
terisierte Ver~tnderungen. Da und dort in die sonst gleichmg~ige Grundlage eingestreut, fallt 
alsbald eine Reihe yon Einsenkungen der Oberflaehe ins Auge, die meist flaeh sind, seIten etwas 
mehr in die Tide dringen. Yon jedem solehen Punkte tier Peripherie aus ziehen pfriemenfSrmige 
Herde, fingsum scharf abgegrenzt, gegen die Pyramiden hinab. In deren Bereiche lg~t sich die 
u~spriingliche Struktur des ~ierengewebes nut noch in Gestalt verschwommener Reste erkennen, 
indem die Harnkanalchen tells atrophisch, teils vSllig untergegangen, die M a 1 p i g h i schen 
XSrperchen eng aneinander gerfickt sind. 

Weiteren Aufschlu~ gewgta't die starkere YergTgl~erung, insofern sie uns lehrt, dal~ inmitten 
der jeweils durch die Einsenkung gekennzeichneten Herde sitmtliehe Bestandteile des Nieren- 
parenc, hyms seh~'ere Sehgdigungen erlitten haben. Was zuvSrders~ die verkleinerten and ~-erdieh- 
teten Glomeruli anlangt, so zeigt deren B o w m a n sche X~psel meist zugleieh eine fibrSse Ver- 
dickung bald geringeren, bald hOheren Grades. In ihrer Nachba~'sehaft aber bemerkt man mehr- 
fach eine Rundzellenanhaufung, die sie teils ringf5rmig umgibt, tefls an einer oder mehreren 
Seiten flankiert. Nm" selten ist biermit die Anwesenheit eines hyalinen Exsudates im Kapsel- 
raume verbunden, dem stellenweise zellige Elemente, ngmlich bald weiSe, bald sogar rote Blut- 
kgrperehen beigemeng~ sind. Aueh das Xapillarnetz des GefitSknauels ist in l~Iitleidenschaft 
gezogen, indem es dureh jene es umhallende Ansammlung h~tufig zusammengedriiekt wird. In 
a~lderen verkleinerten wiederum, die sieh im Zustande entweder erst beginnender oder sehon 
fortgeschrittener fibrOser Umwandlung befinden, sind bald einzelne, bald s~tmtliche Gefgl~sehlingea 
verSdet. Die wenigen abet, die aberhaupt noeh erhalten sind, zeigen umgekehrt eine fast ebenso 
starke kongestive Hyper~mie, wie sie an normalen ~ a 1 p i g h i schen KSrperchen zu bemerken 
ist, die innerhalb tier versebont gebliebenen Gebiete verteilt sind. 

Wie schon hervorgehoben, weisen auch die E a r n k a n ~ 1 c h e n Veranderungen ver- 
schiedenster Art anf. Von den T u b u t i e o n ~ o r t i is~ bloB e~ne Minderzahl, die stellen- 
weise beinahe verschwindend genannt werden mu~, noch gut erhalten. Vielmehr begegnet man 
auf weite Strecken bin nur solehen, die schon Zeichen des Zerfalls an sieh tragen. Vor allem gil~ 
das yon denjenigen, welche im Bereiche der enger und enger zusammengertiekten M a 1 p i g h i - 
schen XSrpereben gelegen sind. An allen diesen sieht man die Epithelien abgeflacht und yon 
grobkSrniger Beschaffenheit, manchmal kernlos. DasLumen vieler derartiger Rohre ist strecken- 
weise fast vSllig versehwunden, an anderen Stellen umgekehrt erweitert, wenn auch nieh~ framer 
erheblicb. Mitunter lieg~ der @'und fitr letzfiere Erscheinung insofern auf der Hand, als bier 
Zylinder, in der Regel hyaline, alas Lumen erfOllen. Auf diese Wabrnehmung gesttitz~, darf man 
wold vermuten, da~ auch die]enigen dilatierten Rolne, welche man jetzt leer antrifft, wenigstens 
zu irgendeiner fr~iheren Zeit ebenfalls solche umscldossen haben. Im allgemeinen s~nd derartige 
PlrSpfe, die in ldeinen Gruppen zusammenzuliegen pflegen und denen sich zuwe]len Trtimmer 
zerfallener Epi~helien beigesellt haben, freilieh nieht gerade zahlreieh. 

An6er diesen seh~rf nnnissenen Produkten offenbar gl~erer Aussehwitzung beherbergt das 
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Lumen der Tubuli contorti vietfaeh eine fadig und flockig aussehende Masse, die aus exsudierten 
Tropfen und KSrnehen besteht und allen Anzeichen naeh ungleich jiingeren, teilweise neuesten 
Datums ist. 

Die g e r a d e n H a r n k a n ~ 1 e h e n unterseheiden sieh yon den gewundenen haupt- 
s~iehlich dadurch, da~ noch ein gewisser Bmehteil yon ihnen ziemlieh unversehr~ erhalten ist. 
Im iibrigen ist aueh yon ihnen ein nieht geringer Bmehteil geschwunden, von den restierenden 
manche auf i~hnliche Art ausgeweitet - -  mi~ oder ohne noeh naehweisbare Verlegung dureh 
Zylinder - - ,  wie ich es yon den gewundenen besehrieben habe. 

Innerhalb jener pfriemenfSrmigen Bezirke, die dureh eine sehon welt gediehene, vielfach 
bereits deutlieh abgesehlossene Desorganisation 5~ a 1 p i g h i seher K51yerehen, verbunden mi~ 
dem Untergange yon Hamkan~lehen, ausgezeiehnet sind, ist an deren Stelle eine reichliche, yore 
Gerfiste ausgehende Wuehemng getreten, welehe die Tubuli gewissermal~en ersetzt. Teils erschein~ 
diese noch als kern- und gefi~l]reiches, granulations~thnliehes Gewebe, tei!s schon in eine festere, 
ann~hemd narbenartige Substanz umgewandelt. 

Was nun die G e f i~ 1~ e betrifft, so haben wir, dem BIutstrome folgend, mit den A 1" t e r i a e 
a r e u a t a e zu beginnen. In der Tat lassen diese eine Reihe yon Erseheinungen wahmehmen, 
die sehon als pathologiseh bezeiehnet werden miissen, wenngleieh sic bier noeh nicht so ausgpr~gt, 
vielfach kaum angedeutet sind, wie in den feineren, daraus hervorgehenden Ver~stehmgen. 

Ersiehtlich haben die Veri~nderungen ihren Sitz hauptsliehlich in der Intima. Hier finden 
sie ihren Ausdruek in einer Vermehrung der e 1 a s t i s c h e n Elemente, die sieh dadureh kenn- 
zeichnet, da~ die Elastiea interna nieht aus einer einfachen Lage besteht. Vielmehr setzt sie sich 
aus mehreren, drei bis vier, Lamellen zusammen, die ieinste Bindegewebsfasem zwischen sieh 
fassen. Die Muskularis zeigt hSehstens eine stellenweise, iiberdies geringe Vermehrung des inter- 
muskul~en Bindegewebes, w~ihrend die Adventitia keinerlei Abweiehungen erkelmen l~l~t. 

Aueh an tier Wand muncher I n t e r 1 o b u 1 a r a r t e r i e n zeigt sich eine stetlenweise 
bedeutende Verbreiterung der Intima ur~d eine dadul-ch erzeugte Einengung des Lumens, die da 
und dor~ bis zu dessen fast vSlliger Obliteration fortgeschritten ist. Besondel"e Beachtung ver= 
dient hierbei die Tatsache, dalt die solchergestalt verdickte Innenschicht, wie die Tinktion mit 
Sudan lehr~, zugleieh den Boden abgibt fiir staxke Fettinfiltration. 

Zum Nachweise yon Gef~l~ver~nderungen anderer Art und behufs scharfer Naehpriihmg 
der sehon festgestellten, hielt ieh es fiir zweckmiil~ig, die G i e s o n fiirbung mit der Elastika- 
fi~rbung nach W e i g e r t zu verbinden. Dieses Vorgehen fiihrte zur Bestiitigtmg der sehon vorher 
als wahrscheinlieh betraehte~en Ansicht, dat] das Gebiet der Arteriae interlobulares das am 
sehwersten betroffene sei. Denn deren Intima l~l]t, wie schon kar~ beriehtet, an einzelnen quer 
getroffenen Rohren eine starke Verbreiterung erkennen, bedingt dureh eine betriiehtliche Zu- 
nahme ihrer bindegewebigen Bestandteile, wi~hrend sieh die Elastiea interna naeh wie vor als eine 
feine, dunkelviolette Linie kennzeiehnet, also nicht gestattet, eine Neubildung zu behaupten. 
Der Durchmesser der ~Iedia hingegen hat kaum zugenommen; eher kSrmte man sogar glauben, 
dal] sich ~hre Breite, sei es a ueh nut in geringem Mal]e, verringert babe. Ebenso besitzt die Ad- 
ventitia normale M~eh~igkeit. 

Ein almliches Verhalten bieten die A r t e r i o 1 a e a f f e r e n t e s dar. Denn auch an 
ihnen lli6t sieh mitunter, allerdings wesentlieh vereinzelter, nieht wie dort zirkular, sondern nur 
fleekweise eine Verdickung tier Intima mi t entspreehender Einengung des Lumens beobachten. 
Hier ist diese verbreiterte Schieht, freilich nut recht selten, zugleieh der Sitz einer Fettinfiltration, 
die folgerichtig ebenfalIs auf kleine Strecken besehri~nkt ist. 

Was endlich die K a p i 11 a r e n anlangt, so ~tillt die Mehrzahl tier aus den Vasa afferen~ia 
hervorgehenden RShrchen dutch iiberreiche Fiillung auf, die vielfach yon tmleugbarer Ausweitung 
des Lumens begleitet wird. Das nttmliche gilt yon den Vasa efferentia, vollends aber yon denen 
des intertubul~h'en, aus dieseu entstammenden Netzes. Immerhin begegnet man diesen Erschei- 
nungen, die auf einen nieht blofi hohen Grad yon Stauung hinweisen, sondern auch a~ff dessen 
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schon geraumes Andauern, vorwiegend in der die mehrfach erwahnten Schrumpfungsherde um- 
si~umenden Zone, minder ausgepriig~ innerhalb dieser selber. 

E p i k r i s e .  

Vergegenw~tigt man sich noch einmal dig m a k r o s k o p i s C h e B e - 
s c h a f f e n h e i t der soeben gesehilderten l~ieren, so kann man schwerlieh um- 
bin, zuzugestehen, da$ sie sich mit kdnem der bekannten, oben kurz charakte- 
risierten Bilder yon einfacher Sehrumpfniere ohne weiteres vergleiehen l~fit, 
geschweige damit deekt. Denn nicht nur vermil3t man gerade die Verkleinerung 
des Organes, wie sie dieser doeh zukommt. Sondern aueh Gestalt und Anordnung 
der dem SGhwunde anheimgefallenen Herde ist durchaus eigent~imliGher Art. 
In scharfem Gegensatze zu der Unzahl narbiger Einsenkungen n~mlich, die man 
bei echter Granularatrophie antrifft, treten bei dem uns besch~ftigenden Pat, 
die schmalen, spalt/~hnliehen Defekte einmal nur in gemessenen Abstanden auf; 
sodann aber haben sie --  immer mit blogem Ange betrachtet --  eine weit geringere 
Tiefe. Da sie demgemg$ yon den zwisehen ihnen liegenden Rindenstreeken nur 
ganz wenig fiberragt werden, fehlt begreiflicherweise auGh jede Spur yon grann- 
lierter Beschaffenheit der Oberfl/~che. 

Indes auch an das gewohnte Bild der sogenannten a r t e r i o s k 1 e r o - 
t i s C h e n SGhrumpfniere erinnert das Bild in keiner Weise. Zeiehne~ sieh diese 
doch einerseits dutch die Sp/~r]ichkeit der narbigen Einziehungen aus, andererseits 
dutch das ungemein ausgepr~gte Aussehen jeder einzelnen: eine Eigenschaft, die 
eben auf dem HinabgTeifen in ansehnliche Tiefen der Rindensubstanz beruht. 
l~it solchem Verhalten steht nun abet ebenfalls die iiberaus gleiGhmh$ige Ver- 
teilung der zum Schwunde fiihrenden Herde im Widerspmche, als aueh deren 
schmale, rinnen~hnliche Gestalt. l~och weniger Verwandtschaft haben diese 
feinen und oberfl~chliehen Einsenkungen mit jenGn gToben, stets in relativ geringer 
Zahl vorhandenen Narben, wie sie aus thrombo-emboliseher Verstopfung hervor- 
gehen und, gewShnlieh mit Infarzierung verbunden, zur Nekrose welt umfhnglieherer 
Bezirke ft~hren. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  liefert nun die Best~- 
tigung dessen, was sehon angesichts des groben Befundes zu erwarten war. Es 
handelt sigh namlich um einen Vernichtungsvorgang, der sich zwar fiber das ganze 
Organ erstreckt, nichtsdestoweniger aber in ausgesproGhener Weise disseminiGrt 
auftritt, indem er lediglieh einzelne seharf umsehriebene Gebiete bef~llt. Zwar 
weist der letzte Ausgang der Wandlungen, die sich innerhalb dieser zu schrittweisem 
Schwunde fiihrenden Bezirke voUzogen haben, keine wesentlichen Unterschiede 
auf gegGntiber den terminalen, bei anderen Formen von NierensGhrumpfung wahr- 
zunehmenden Befunden. Allein in den Vor- und Zwisehenstadien trennt sie yon 
diesen doch eine ganze Reihe ihnen eigenttimlicher Merkmale. Als solGhe maehe 
ieh einmal deren sehon ftir das bloge Auge so auffitllige Gestalt namhaft. Mikro- 
skopiseh entspricht dieser eharakteristischen Sehmalheit der Einsenkungen der 
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Umstand, dag jeder durch eine solche Stelle angektindigte Herd die Form eines 
verschmaehtigten, distalwarts vielfaeh spitz zulaufenden Xeileshat, sieh also passend 

mi t  einem Pfriemen vergleichen lagt. Ferner grenzen sic sich gegen die gesunde 
Umgebung seharf ab und zeigen ebensowenig irgendwelehe Neigung, mit naehbar- 
lichen zu verschmelze~. 

Durchmustert man nunmehr auger dem proximalen Drittel der tlinden- 
substanz zugleich deren mittleres und distales, so tiberzeug~ man sieh, freilich 
nicht ohne lehMftes Erstaunen, wie es aueh in diesen tideren Sehiehten an tIerden 
keineswegs mangelt, deren Zusammensetzung mit der yon jenen in allem Wesent- 
lichen ttbereinstimmt. Auf den ersten Blick mug es allerdings befremden, dag 
beim Betrachten der die Niere halbierenden Schnittflache kein abweichendes 
Aussehen der oder jener Stelle den Verdaeht au~ irgendweichen Sehwundvorgang 
erregt hat. Allein sobNd man den hohen Grad allgemeiner Zyanose erwagt, ver- 
mgge dessert das gesamte Parenchym in dn  gleiehmalgiges Blaurot getaueht er- 
sehien, klart sieh dieser seheinbare Widersprneh in so nattirlieher Weise auf, dag 
wit uns tiber ein derartiges Latentbleiben nicht langer wundern kSnnen. 

Somit liegt eine Form multipler, jeweils seharf nmsehriebener Atrophien vor, 
die sieh, in sehr eigentiimlieher Art disseminiert auftretend, nicht blog, wie man 
beim Betrachten mit blol~em Auge glauben konnte, auf die peripherste Sehicht 
besehrankt, sondern die ahnlieh inselweise auch an den verschiedensten Punkten 
der tieferen Lagen wiederkehrt. 

Im Hinblieke d~rauf, dal3 d e m  a u l ~ e r e n  A n s e h e i n e  n a e h  der 
Gewebsausfall trotzdem noeh keinen allzu hohen Grad erreieht hat, dal~ man sieh 
also versueht fiihlt, den gesund verbliebenen Parenehymbestand immer noeh 
als ansehnlieh, mindestens als hinreiehend einzusehgtzen, mSehte man es vielleicht 
ungereimt finden, dag es zu einer so ernsten, zuletzt tSdlieh gewordenen Erkran- 
kung, zu so folgenschweren renalen FunktionsstSrungen tiberhaupt gekommen 
ist. Ware man, auf jener Voraussetzung fugend, nieht vielmehr bereehtigt gewesen, 
zu erwarten, dag die unversehrten Bezirke, an denenes ja keineswegs zu fehlen 
schien, die Funktion der untergegangenen iibernehmen wiirden? 

Wie bekannt, kommt solch grSgere ArbeitsMstung der leistungsfahig ge- 
bliebenen Teile dadureh zustande, dag alsbald in den restierenden Harnkan~lchen 
die Sekretions~Sge ,,automatiseh'* mehr und mehr anwaehst. Um aber eine ge- 
ntigende Durehsptilung des Lumens derjenigen Rohre zu ermSgliehen, die der 
Absonderung tier spezifisehen Urinbestandteile dienen, mug gleiehzeitig das Mal~ 
der seitens der N a 1 p i g h i schen X6rperehen zu liefernden Ausseheidung yon 
Wasser und Salzen eine Vermehrung erfahren. Das letztere wiederum geschieht 
dureh eine stgrkere Durehblutung der Niere, wie sie entweder dureh Erweiterung 
der Nerengefage oder dureh die vermudich aui reflektorischem Wege erzengte 
Blutdrucksteigerung zustande kommt. 

Ob in dem uns bier beseha.ftigenden Falle die anatomiseh unveranderten 
Partieu diesesMehr an Arbeit jemals wirklieh geleistet haben, l~gt sieh, da der 



459 

Pat. nut wenige Tage in kliniseher Beobaehtung gewesen ist, leider nieht sieher 
genug fest stellen. Immerhin dar~ man soviel sagen, dag das vikariierende Eintreten 
der gesunden Partien entweder kaum lal~ge gedauert habe oder -- und das diinkt 
mir ungleieh wahrseheinlieher -- nieht naehdrueksvoll genug gewesen sei, um der 
Blutdrueksteigerung erfolgreieh entgegenzuwirken. Denn offenbar wi~rde es za 
einer so bedrohliehen Komplikation wie der Hirnblutung sonst sehweflich g e -  
kommen sein. 

Fragt man nun welter, worin die Ursaehe soleher Unf~thigkeit der Nieren des 
in Rede stehenden Pat. zu vermehrter Arbeitsleistung zu suehsn sei, so liegt es 
ersiehtlieh am n~ehsten, jene getrost als zutreffm~d hingenommene Voraussetzung 
einer kritisehen Naehprtifung zu unterwerfen, indem man gegentiber solehen 
Spekulationen die naekten Tatsaehen reden 1N~t. Wie keinesfalls bestritten werden 
kann, sind die tterzbesehwerden und die das plStzliehe Ends herbeifi~hrende 
Itirnblutung auf Reehnung der gonormen Steigerung des Blut&ueks zu setzen, 
die, ihrerseits yon der Nierenaffektion abMngig, dutch die klinisehe Untersuehung 

siehergestellt ist. Sobald man das bedenkt, vermag man sleh aueh der Ansieht 
nieht l~inger zu versehliegen, dag die his dahin gemaehte Voraussetzung irrig sein 
miisse. Jetzt darf man nieht l~nger daran zweifeln, dag die Gesamtheit der dem 
Untergange anheimgelallenen Rindengebiete, so sehr sie sieh dem Erkennen mit 
blogem Auge aueh entzogen haben mSgen, gleiehwo51 durehaus gent~gt haben, 
mn den Kreislauf in ganz ~hnlieher Weise ungiinstig zu beeinflussen, ein eben- 
solehes Ansteigen des Blutdruekes zu bedingen, wie sieh das im Gefolge der mani- 
festesten Sehrumpfungen nur jemals ereignen kann. 

Wie also eine wohlabgewogene Vergleiehung der intra vitam beobaehteten 
renalen Erseheinungen mit den postmortal erhaltenen, anatomiseh-histologisehen 
Befunden lehrt, gentigt der Untergang eines fiir das bloge huge verh~ltnismiigig 
gering erseheinenden Teiles des set~'etorisehen Apparates durehaus, um auger- 
ordentlieh weittragende StSrungen des ges~mten Org~nismus herbeizufiihren. J~, 
die Summe soleher auf disseminierte Atrophie hinzielender Prozesse kann sogar 
hinreiehen, urn, sei es aueh erst indirekt, den Ted des Pat. herbeizufiihren. 

Die Erkl~irung ftir diese vermeintliehe Inkongruenz liegt einfach darin, d~g 
auger jenen oberflaehliehen Sehrumpfungsherden noeh eine Unzahl anderer vor- 
handen gewesen ist. Obwohl sie fiber das gesamte Rindenparenehym inselartig 
ausgestreut waren, konnte es infolge der allgemeinen Zyanose dennoeh gesehehen, 
dag sie unsichtbar geblieben sind. In der Tat vermoehte sieh eff~ hierauf gerieh- 
refer Verdaeht um so weniger zu regen, als die maneherlei mit Sehwund so vieler 
maggebender Gewebsbestandteile endigenden Vorg~inge dureh die allgemeine 
Blutiiberftillung nieht mlr maskiert worden sind, sondern aueh eine das adequate 
Mag weir iibersehreitende Kompensation erfahren haben. 

Fragen wit nun naeh der U r s a e h e dieser multiplen Atrophien, so ist es 
unstreitig nieht ganz leieht, eine wirklieh befriedigende Antwort darauf zu finden. 
Denn weder die Anamnese, n.och das histologisehe Bild sind imstande, uns irgend- 
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welche bestimmteren Anhaltspunkte zu gewahren. Zwar weisen einzelne Ver- 
zweigungen der ~ierenarterie im wesentlichen diejenigen Veriinderungen auf, die 
man als arteriosklerotische zu bezeichnen pflegt: namlich Wucherungsvorgange 
innerhalb der Gefal~intima, die sich vor allem in Hyperplasie ihrer elastischen 
Bestandteile aul~ern, verbunden mit fleekweiser Verfettung. Wie ich indessen 
ja nicht vergessen dad, sofort beizufiigen; waren Stellen, die hiervon heimgesueht 
gewesen sind, einmal so selten, dal3 es nieht geringe Mtihe kostete, sie iiberhaupt 
zu entdeeken. Sodann aber --  and dieses Moment Megt, meines Eraehtens, noch 
erheblieh sehwerer, -- waren sie welt davon entfernt, den ursachliehen Zusammen- 
hang zwischen Gefi~gveranderung und pfriemenfSrmigen Sehrumpfungsherden zu 
bekraftigen, den man bei fitiehtigem Urteilen vielleiGht geneigt gewesen ware, 
anzunehmen. Denn seltsamerweise zeigten sigh gerade diejenigen Arterienzweige, 
welehe die letzteren mit Nut  versorgten, frei, ihre LiGhtung often, wahrend das 
Parenehym umgekehrt ebenda normales Verhalten bewahrt hatte, wo sieh die 
Anwesenheit tier geschitderten Anomalien der Gefagwand tatsaehlieh dartun lieI~, 
sei es nun Verdiekung, sei es Fettinfiltration der Intima. 

Bringt man somit einerseits die Vorgesehrittenheit des Stadiums, das die 
Nierenerkrankung hier bereits erreieht hat, andererseits die Sparliehkeit gebiihrend 
in Ansehlag, in der es mir nut gegliiekt ist, jene Veranderungen der innersten 
Schieht der Gefiigwand aufzusptiren, so vermag man sigh des Eindrueks kaum 
zu erwehren, dag zwisehen der vermuteten UrsaGhe und der vermeintIiGhen 
Wirkung ein Mil~verhaltnis obwalte: eine Inkongruenz, die blog eine gewaltsame 
Interpretation zu tiberbriieken vermag. Angesiehts des Mangels an Naehriehten 
betreffs der klinischen VorgesehiGhte halt es begreiflieherweise doppett sehwer, 
sigh von den atMogisehen Beziehungen zwisehen Gefiig- and Nierenerkrankung 
ein zuverlassiges Bild zu machen: es sei denn, dal~ man sieh entsGhliegen kSnnte, 
der Ansieht yon J o r e s beizupflichten, wonaeh alle und jede genuine SGhrumpf- 
niere art[ dem Boden einer Arteriosklerose erwachsen sein soll. 

Der Reihenfolge, in WeiGher sieh der Krankheitsprozeg an den einzelnen 
Teilen des NierenparenGhyms abgespielt haben mag, darf, wie miGh diinkt, keine 
allzu grol~e Bedeutung beigemessen werden. Denn bei dem innigen Zusammen- 
hange, der zwisGhen deren Funktionen besteht, ist die Sehi~digung des einen Teiles 
keinesfalls lunge imstande, ohne EinflnB auf den anderen zu bleiben. Erkrankt 
zuerst ein Glomerulus, so wird attch das zugehSrige HarnkanalGhen in Mitleiden- 
sGhaft gezogen, wahrend umgekehrt eine Alteration des letzteren nur allzu leieht 
zum Untergange des entspreehenden M a 1 p i g h i sehen KSrperehens fiihrt. Der 
Ausgang aber soleher mit Degeneration der spezifisehen Drtisenelemente verbun- 
denen Prozesse ist immer der gleiehe: Verniehtung jener and naehfolgender Ersatz 
dureh Bindegewebe. 

Wenn die das Paxenehym ergreifenden and mit Sehrumpfung endigenden 
Prozesse aber auGh insoweit miteinander iibereinstimmen mSgen, als sie i m 
e i n z e 1 n e n zu dem gleiehen Endeftekte ftihren, so kSnnen sie dessert ungeaehtet, 
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je nach Verteilung und Anordnung, anatomisch hSchst ungleichartige Bilder 
hervorbringen. Den Beweis hierfiir zu lidern, ist keine Beobachtung geeigneter 
als die soeben geschilderte. Lehrt sie uns doch aufs schlagendste, dati ein Pat., 
bei dem der Verlauf durchaus dem eines gewShnlichen Morbus Brightii entsprach, 
anatomisch das Bfld einer ,,arteriosklerotischen Schrumpfung" zu verkSrpern 
fiihig ist, die gar nicht einmal typisch genannt werden daft. Im einzelnen waren 
zwar die kortikalen Veriinderungen die namlichen wie bei der gewShnlichen 
Schrumplung. I-Iaben sie doch ebenfalls in Verdichtung und Ver0dung, seltener 
giinzlichem Verschwinden yon M a 1 p i g h i schen KSrperchen bestanden, ferner 
in dem mit Bildung yon Exsudatzylindern eingeleiteten Untergange von Harn- 
kaniilchen, endlich der Entartung yon Blutgdii~en. Allein die Art der Anordnung 
und Verteilung der in solcher Weise heimgesuchten Gewebsbezirke war insolern 
dutch einen eigenartigen ttabitus ausgezeichnet, als sich die fragliche Umwand- 
lung auf jeweils isolierte I-Ierde yon pfriemeniihnlicher Form beschriinkt hat b e i 
v o l l k o m m e n e m  u  d e r  z w i s c h e n l i e g e n -  
d e n  S t r e c k e n .  

Im Einklange hiermit erinnerten die Nieren in ihrer i~u~eren Form nach keiner 
Richtung hin an gewShnliche Schrumpfnieren. Ebenso iiberstiegen ihre Abmes- 
sungen und ihr Gewicht, welt entfernt, verringert zu sein, das einer normalen. 
Das einzig Auffallende und den einzigen, sei es auch nut leisen Anklang an ein 
,,granularer Atrophie" anheimgefallenes Organ bildeten jene zahlreichen ~einen 
Einziehungen an dcr Oberfliiche, die ich eben deshalb nicht umhin konnte, in den 
Mittelpunkt des Ganzen zu riicken. 

XIX. 
Uber die Leukozytenver inderungen bei Kaninchen nnter 
dem EinfluB verschieden virulenter Staphylokokken- 

kulturen. 
(Arts dem Laboratorium der medizinischen Klinik an der Kaiserlichen Militiirmedizinischen Aka- 

demie in St. Petersburg.) 

Von 

Dr. med. W. J. G l i n t s c h i k o f f .  
(Hierzu 6 Tabellen und 3 Kurven.) 

In den Jahren 1891 bis 1894 gelang es ~N. J. T s c h i s t o w i t s c h zuerst 
festzustellen, da~ die Einspritzung verschieden virulenter Pneumokokkenkulturen 
eine ganz verschiedene Leukozytenreaktion des ~ierischen Organismus veranlal~t. 

Die Einspritzung schwach virulenter Kulturen tuft zuerst eine Abnahme 


