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Ein Beitrag zur Kenntnis der hiimorrhagischen Glomerulo-
nephritis.
(Aus dem Pathologischen Institut Posen.)
Von
Dr. K. Rochs,

Assistent am Pathologischen Institut der Universitit Berlin,
Oberarzt d. R., kommandiert zum Pathologischen Institut Posen.

(Hierzu Taf. IIT und 2 Textfiguren.)

Die Literatur iiber die degenerativen, entziindlichen und arteriosklerotischen
Erkrankungen der Nieren hat im letzten Jahrzehnt eine groBe Bereicherung erfahren
und zu einer wesentlichen Forderung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete gefiihrt.
DaB wir uns hier trotzdem auch heute noch auf ,,einem der strittigsten Kapitel
der gesamten Pathologie® (Orth) befinden, lehren gerade die Arbeiten berufener
Auteren der letzten Jahre. Es herrscht iiber die grundsitzliche Beurteilung ana-
tomiseher und klinischer Bilder im Bereich der hierher gehorigen Krankheiten in
mancher Hinsicht noch keineswegs Einigkeit. Weder nach #ticlogischen, noch nach
rein anatomischen Gesichtspunkten, ebensowenig unter Zugrundelegung der
funktionellen Storungen hat sich eine Einteilung der in das groBe Gebiet des Morbus
Brightii (im Sinne von Volhard und Fahr) gehérenden Nierenleiden durch-
tithren lassen. Is haben daher neuerdings Aschoff und Fr. Miiller gefordert,
bei der Benennung dieser Krankheiten ihre Pathogenese als ausschlaggebend zu
betrachten.

Immer mehr ist durch die Arbeiten der letzten Jahre die groBe Bedeutung der
entziindlichen Verdnderungen der Malpighisechen Korper im Gesamtgebiete der
Brightschen Krankheit hervorgetreten, nachdem vor einigen Jahren Léhlein,
im AnschluB an #ltere Untersuchungen, besonders von Langhans, auf ihre
Wichtigkeit liir die Entstehung der Schrumpiniere hingewiesen hatte.

Von neuem geweckt wurde das Interesse fiir die Nephritis durch das gehiufte
Auftreten von Nierenentziindungen bei Kriegsteilnehmern im Felde. Die Kriegs-
nephritis hat eine bei Beginn des Feldzuges ungeahnte Wichtigkeit als Heeres-
krankheit erlangt. Fr. Miiller bezeichnet sie als ein eigenartiges und ganz neues
Krankheitsbild. Es hat auch auf dem Gebiete der Nephritis, wie auf manchem
andern, der Krieg befruchtend auf die Wissenschaft gewirkt; er hat uns die Moglich-
keit gegeben, an der Hand eines groBen, von vornherein gut beobachteten Materials
unsere bisherigen Kenntnisse kritisch zu priifen und zu erweitern.
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Auf der Tagung der deutschen Pathologischen Gesellschaft (1916) sowohl, als
anch auf dem bald daraut folgenden Kongref der inneren Mediziner und in spteren
Publikationen, wurde als anatomische Grundlage des Leidens die entziindliche Er-
krankung der Glomeruli ziemlich allgemein anerkannt (Aschoff, Fahr, von
Hansemann, Herxheimer, Hirsch, Jungmann, Xnack, Lohlein,
Stintzing, Volhard u. a.). Betont wurde als nicht unwesentlicher Neben-
befund der mehr oder weniger stark vorhandene ,nephrotische Einschlag®. Die
histologischen Befunde Jungmanns deuten darauf hin, daf im subakuten Sta-
dium bei abheilenden Glomerulusveranderungen die Nephrose sehr wesentlich

- zunehmen kann. Es hat neuerdings anf Grund klinischer Befunde Naunyn die
Anschauung von einer urinogenen Entstehung der Feldnephritis vertreten. Man-
gels eigener Kklinischer Beobachtungen kann hier auf die Berechtigung seiner
Angicht nicht eingegangen werden, doch sei hervorgehoben, daf die bisher be-
schriebenen pathologisch-anatomischen Befunde nicht dafiir sprechen, daf es sich
bei der Kriegsnephritis um eine aszendierende Erkrankung handelt.

Die histologischen Veréinderungen der akut entziindeten Glomeruli bestehen
in einer starken Kernvermehrung des Endothels der KnéuelgefaBe, verbunden mit
mehr oder minder reichlichem Auftreten von Leukozyten und einer netzférmigen
protoplasmatischen Substanz im Gef#iflumen (Lohlein). DaB im akutesten
Stadium, vor dem Einsetzen der Endothelwucherung, auch rein exsudative Vor-
ginge eine gewisse Rolle spielen, ist keineswegs auszuschlieBen *).

Grade bei ganz frischen Nephritiden — wir sahen es typisch bei einem im
Laufe der zweiten Woche an Typhus Verstorbenen — findet man eine ausgedehnte
serdse Exsudation in die Glomeruluskapselrdume. Es handelt sich hier um eine
Folge der besonders von Orth in seinem Lehrbuch hervorgehobenen Cohnheim-
schen Alteration der GefaBwinde, die histologisch mit unseren jetzigen Methoden
nicht darsteilbar ist und im Anfangsstadium sehr vieler entzindlicher Vorginge
beobachtet wird. Sie wird allerdings auch bei anderweitigen Nierenkrankheiten,
besonders bei reinen Nephrosen, gefunden, ist also nicht in jedem Falle mit Sicher-
heit als Vorstadium einer Glomerulonephritis anzusehen; doch ist ihr Vorkommen,
wenn man die Histopathologie der entziindlichen Glomerulusverinderungen er-
ortert, nicht ohne weiteres zu tibergehen, zumal sie auch in spateren Stadien dieser
Erkrankung beobachtet wird. Orth bezeichnet diese Form in der neuesten Auf-
lage seiner Diagnostik treffend als exsudative Glomerulonephritis (s. auch Ponfick)

Sie ist aber, wie wir aus den bisher vorliegenden Untersuchungen schlieBen
diirfen, im allgemeinen nur von untergeordneter Bedeutung und ein schnell voriiber-
gehender ProzeB bei der akuten entziindlichen Erkrankung der Malpighischen
Kérperchen, dem sehr schnell das histologisch Wesentliche, die Wucherung des

') Hierfiir sprechen auch die Befunde von Dietrich (Uberraschende Modesfille durch Ne-
phritis. Berl. kKlin. Wschr. 1917, Nr. 22), dessen Beobachtungen erst nach Abschlul unserer
Arbeit verdffentlicht wurden.
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Endothels und die Leukozytenanhéufung in den KniuelgeféaBen folgt. Diese Ver-
anderungen treten in der Regel diffus anf, wobei zum Verschluf der KnauelgefaBe
wahrscheinlich die Ausscheidung einer fidigen Protoplasmamasse in das GefdB3-
lumen beitragt (Lohlein). Doch kinnen, wie die Injektionsversuche von Kaiser-
ling zeigen, derartige, histologisch scheinbar verschlossene Gefafschlingen noch
in gewissem Grade durchgéngig sein.

Es ist also bei der akuten Glomerulonephritis eine Wucherung des Kapsel-
epithels meist nicht oder nur in ganz geringfiigicem MaBe vorhanden. Die ent-
ziindlichen Veriinderungen liegen im wesentlichen ,intrakapillir’ (Fahr). Die
Epithelwucherung setzt nur dann ein, wenn der Proze§ von vornherein bosartig
ist (Léhlein, Jungmann) oder chronisch wird. Diese ,extrakapillire, pro-
duktive Entziindung ist prognostisch #uBerst wichtig, sie bedeutet immer, daf der
Verlauf des Leidens ungiinstig. wird, ist aber gliicklicherweise, ebenso wie das
Chronischwerden der intrakapilliren Prozesse, nur in einem geringen Teil der
Falle vorhanden (Volhard und Fahr).

Meist leitet, namentlich bei frithzeitiger Erkennung und Behandlung der Ne-
phritis, nach dem Abklingen der akutesten Verinderungen das hierauf folgende
Stadium zur Heilung iiber. Es kommt zur Wiedereroffnung der verschlossenen
GefaBschlingen. Anatomiseh und klinisch findet sich jetzt das Bild der ,,akuten
himorrhagischen Nephritis™, deren Wesen als einen Heilungsvorgang Storensen
zuerst erkannt und dessen Erklirung sich mit einiger Einschrinkung Reichel
und Léhlein angeschlossen haben. Die durch die vorhergehenden krankhaften
Prozesse geschidigten Schlingen reifen beim Wiederdurchgingigwerden und dem
Einstromen des Blutes teilweise ein, es kommt zur Blutung in die Kapselraume.
Das Wesen des ganzen Prozesses deutet auf einen Heilungsvorgang, entsprechend
der klinischen Tatsache, daB bei der typischen postskarlatingsen Nephritis, dem
vor dem Kriege hiufigsten und am besten beobachteten Beispiel einer akuten
Glomerulusentziindung, der Harn zugleich mit dem Anstieg seiner Menge auch
vermehrten Blutgehalt zeigt (Reichel, Loéhlein).

Eine Hamaturie wird allerdings auch im akutesten Stadium einer Glomerulo-
nephritis nur selten vermiBt. Sie ist nach Volhard u. a. iiberhaupt das sicherste
klinische Zeichen fiir eine akute Entziindung der Malpighischen Kérperchen.
Doch muB man nach den histologischen Beschreibungen, wie sie Lohlein und
neverdings Herxheimer von akuten Glomerulonepbritiden gegeben haben, an-
nehmen, daf die hamorrhagischen Prozesse anfangs, wenn vorhanden, ein unwesent-
liches Symptom des entziindlichen Vorganges sind. Daf} eine Himaturie im Laufe
einer akuten Nephritis jederzeit auftreten kann, ist leicht verstandlich. Denn,
wie Orth hervorhebt, sind ,,in der Regel die Kniuel ganz ungleichma8ig, einzelne
stark, andere wenig, manche gar nicht verindert“. Es kénnen also, withrend im
akuten Stadium ein Teil der Kninel verschlossen ist, sehr wohl aus andern, weniger
geschidigten, Blutaustritte in die Kapselrdume stattfinden. Doch ist zu beachten,
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dab gerade beim Abklingen des Prozesses die zu den Blutungen filhrenden
Veréinderungen an den KnéuelgefaBen nach der Auffassung von Liohlein, der man
wohl beipflichten kann, in ausgedehnter Weise an der groBen Mehrzahl der Mal-
pighischen Korperchen anzunehmen sind und das Wesen gerade dieses Stadiums
der Entziindung darstellen, wihrend sie vorher zwar auch vorhanden sein konnen,
aber verh&ltnismaBig geringfiigig, nebensichlicher Natur sind und auch fehlen
kénnen. :

In der Monographie des Morbus Brightii von Volhard und Fahr ist auch
Volhard mit einiger Einschrinkung der eben gegebenen Darstellung des Wesens
der Nephritis und besonders ihrer himorrhagischen Form beigetreten, wenn er
schreibt: ,,Die Blutheimengung (zum Urin) wird fast nie dauernd, nur selten im
Anfang vermiBt, dann stellt sie sich mit dem Abklingen des Prozesses ein und
deutet auf ein Freiwerden der Blutpassage in den infolge der vaskuliren Ent-
ziindung blutleer gewordenen Glomeruluskapillaren.”” Es sei dahingestellt, ob die
eben vertretenen Anschauungen allgemein anerkannt sind, besonders ob sie fiir
alle Falle Griiltigkeit haben, da esja auch nicht unmdglich erscheint, daB der Verlauf
von Glomerulonephritiden je nach der Entstehungsursache verschieden sein kann.
Es scheint uns - aber diese Auffassung von dem Wesen der akuten Nephritis be-
achtenswert genug, zumal sie gerade durch die gemeinsame Beriicksichtigung ana-
tomischer und klinischer Befunde wesentlich gestiitzt wird.

_ Es wire hier noch kurz darauf einzugehen, wann die Diagnose ,,himorrhagisches:
Nephritis berechtigt ist. Es sind ja Blutungen geringeren Umfanges bei allen
Entziindungen ein fast regelmaBiger Vorgang, erst dann soll man aber nach
Lubarsech von hamorrhagischer Entziindung sprechen, wenn das Exsudat oder
Iufiltrat durch die Beimengung des Blutes deutlich rot gefdrbt erscheint, also die-
Hamorrhagien ein sofort sichtbares und wesentliches Symptom sind. Diese von
Lubarsch geforderte Umgrenzung des Begriffes wird bei der Bemennung der
Nephritiden allgemein vernachlissigt. Man diagnostiziert eine hamorrhagische
Nephritis auch dann, wenn im histologischen Priiparat nur in vereinzelten Kapsel-
raumen und Harnkanélchen und klinisch nur im Sediment rote Blutkorperchen
nachgewiesen werden, also auch in Féllen, wo die Blutungen im Gesamtbilde nur
wenig hervortreten. Hsist aber nicht zu vergessen, daf bei Nephritiden, im Gegen-
satze zu Entziindungen anderer Organe, fiir den Kliniker der Nachweis roter Blut-
korperchen im Exsudat differentialdiagnostisch wertvoll ist, da er fast immer eine
Beteiligung der Glomeruli an der entziindlichen Erkrankung sicherstellt. Es be-
dingen hier die eigenartigen anatomischen Verhaltnisse der Nieren eine besondere
Bewertung dieses Symptomes, auch dann, wenn es quantitativ nur wenig hervortritt.

Bei der Feldnephritis ist das hinfige Auftreten, die Tntensitdt und die lange
Dauer der hamorrhagischen Form von verschiedener Seite hervorgehoben worden,
w. a. von Bruns, R. Chiari, Goldberg, Knack und Ullmann. Besonders
Knack beschreibt ,,Fille, in denen enorme, geradezu beingstigende Hamaturien
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monatelang anhalten, aber auch hier hort die Blutausscheidung dann einmal auf,
und der Fall gelangt zu volliger Heilung”. R. Chiari erwihnt himorrhagische
Nephritiden von meist ganz kurzer Dauer und mit giinstigem Verlauf. Gold-
berg hebt hervor, daB schlieBlich eine reine Hamaturie bei Fehlen von Albuminurie
langere Zeit bestehen kann. Gerade die klinischen Beobachtungen zahlreicher
Falle von Feldnephritis sind eine wertvolle Bestiticung fiir die Anschauung, daf
die hamorrhagische Form der akuten Nephritis in einer grofen Zahl der Fille
einer abklingenden Glomerulonephritis entspricht.

DaB nicht jede nach Ablauf des akuten Stadiums einsetzende hiimorrhagische
Nephritis in dieser Weise zu deuten ist, erscheint zweifellos. Zahlieiche klinische
Erfahrungen sprechen dafiir, daB vielfach ein Rezidiv einer schon geheilten oder
heilenden Glomerulonephritis gekennzeichnet ist durch plotzliches starkeres Auf-
treten von Blut im Urin. So erwahnt Arneth, daB bei der typischen Form der
Scharlachnephritis die im Heilungsstadium bisweilen auftretenden akuten Ex-
azerbationen dureh eine vermehrte Hiimaturie auggezeichnet sind. Arneth beob-
achtete dies ferner, wenn auch in geringerem Mafe und viel seltener, auch bei der
Feldnephritis. -

Es sind weiter die im Verlauf subakuter und chronischer Nephritiden beob-
achteten akuten Nachschiibe nach Eichhorst ebenfalls charakterisiert durch
neu aufiretende oder vermehrte Blutausscheidung im Harn. Ferner beschreibt
E. Wagner in seiner Monographie im ZiemB8enschen Handbuch eine himor-
rhagische Form des chronischen Morbus Brightii, bei welcher unter gleichzeitiger
starker Verminderung der téglichen Urinmenge eine aus unbekannter Ursache
auftretende Blutbeimengung zum Urin sieh findet. Auf die hierher gehorigen Be-
funde von L. HeB wollen wir spiter ausfithrlicher eingehen. Hier sei nur noch
bemerkt, daB auch HeB ein Zunchmen der Himaturie im subakuten Stadium bei
Hintreten neuer Schadigungen beobachtet hat. Schlieflich erwahnt anchVolhard,
daB bei der chronischen Nephritis besonders die rezidivierenden Formen einen
hamorrhagischen Charakter zeigen.

Die anatomischen Verénderungen, die zu dem klinischen Bilde der héimorrhagi-
schen Nephritis fithren, bestehen wohl am h#ufigsten in einer durch die entziindliche
Erkrankung bedingten Schidigung der GefiBwinde der Glomernli. Wir behalten
uns vor, auf die Prozesse, welche auch sonst noch fiir das Auftreten himorrhagischer
Verdnderungen im Verlaufe von Nephritiden in Betracht kommen, am Schlusse
unserer Ausfithrungen kurz einzugehen und wollen uns im folgenden nur mit den
durch eine entziindliche Verénderung der Glomeruli bedingten hamorrhagischen
Nierenaffektionen beschaftigen. Es braucht, auch bei der rezidivierenden Form
der Glomerulonephritis, das Auftreten groferer Mengen Blut im Urin an und fiir
sich prognostisch noch nicht ungiinstig zu sein. Dies wird léicht verstindlich dadurech,
daB “die entsprechenden anatomischen Versnderungen keineswegs irreparabel,
sondern geringfiigig sind. Sie kinnen aber trotzdem unter bestimmten Umsténden
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schwere Folgen haben, und es sind diese Hémorrhagien fiir den Verlauf
der Grundkrankheit, je nach der Zeit und den &uBeren Umstéinden,
unter denen sie auftreten, von ganz verschiedener Bedeutung auch
dann, wenn ihnen die gleiche anatomisehe Erkrankung, eben die
entziindlich bedingte GefaBwandschidigung der Glomeruli, zu-
grunde -liegt.

Mehrere, im Laufe der letzten 2 Jahre im hiesigen Institut obduzierte Fille
boten in dieser Beziehung interessante Befunde und seien daher hier beschrieben.
Herrn Professor Winkler sage ich fiir die Uberlassung des Materials und seine
Unterstiitzung auch an dieser Stelle meinen besten Dank, ebenso den Herren
Kollegen, die mich durch Uberlassung der Krankengeschichten unterstiitzten,

s sei hier noch voraushemerks, daB bei Angaben fiber Kernreichtum, Blutleere und sonstiges
Verhalten der Glomeruli als Vergleichsobjekte herangezogen wurden die in gleicher Weise vor-
behandelten histologischen Priiparate drefer Sublimatnieren. Gerade diese Vergiftungsnieren
geben uns, da gewissermafien schon intra vitam eine Fixierung der anatomisch vollig unverinderten
Glomeruli yorgenommen wurde, ein sehr gutes Vergleichsmaterial, wie auch Lohlein hervorhebt.
Za den von uns untersuchten Fallen wurden die Nierenstiicke nach Hértung in Orthschem Gemisch
durch steigenden Alkohol in Chloroform gebracht und in Paraifin eingebettet. An Firbungen
wandten wir an: Himalaun-Eosin, van Gieson, Weigerts blaue Elastika- und Methylenblau-
firbung. Fiir unsere Zwecke war es unerléflich, die im allgemeinen nicht empfehlenswerte Methode
der Firbung anfgeklebter Paraffinschnitte anzuwenden. Nur so kann man sich ein richtiges
Urteil fiber den Umfang der in Kapselrdumen und Harnkanilchen befindlichen Blutmengen bilden,
wie uns besonders die Vergleiche mit den Gefrierschnitten derselben Nieren zeigten. Es wurden in
allen Fillen Gefrierschnitte mit Sudan-Himalaun gefirbt.

Von Fall 1 haben aus der ausfiihrlichen Krankengeschichte (Fest.-Laz. 10, Posen. Leiter:
Sanitéitsrat Dr. Caro) nur folgende Daten hier Interesse:

44jihriger Offizierstellvertreter, angeblich frither immer gesund, 1916 mehrere Male Rippen-
fellentziindung. Am 16. XIL 16 bei Aufnahme in Laz. 10 Urin eiweiBfrei, am 10. 1. 17 fiecherhafte
Angina, die am 14. I abklingt. Am 23. I. neuer Fieberanstieg, gleichzeitig Urin hiimorrhagisch.
Alb. +, Sanguais 4. Sediment: rote Blutkirperchen und hyaline Zylinder. 29. 1. Auch granu-
lierte Zylinder im Urin, sonst Befund derselbe. Nierenbefund bis zum Tode am 7. I1. derselbe.
Klinische Diagnose war: Linksseitiger Lungentumor? Lungentuberkulose ? (Bazillen werden nicht
gefunden.) Himorrhagische linksseitige Pleuritis. Himorrhagische Nephritis.

Sektion: 8. IL 17, Nr. 640 (Prof. Winkler) ergab: KleinapfelgroBer, tuberkuloser Kiise-
herd der linken Lunge- (techte vollig frei von Tuberkulose). GroBes himorrhagisches Pleura-
exsudat links, dicke Pleuraschwarte links. Kompressionsatelektase der linken Tunge. Hypostati-
sche Pneumonie rechts. I#morrhagische Nephritis.

Mikroskopischer Befund der Nieren: Zahlreiche Malpighische Korperchen zeigen eine
Wucherung des Kapselepithels, die anf diese Weise neugebildeten zelligen ,,Halbmonde™ lassen
vereinzelt Mitosen, nirgends hyaline, auf cinen #lteren ProzeB hindeutende Veriinderungen er-
kennen und komprimieren vielfach die GefiBfkniuel. Auch die Glomeruli mit unverindertem
Kapselepithel sind ohne Ausnahme fast vollig blutleer und sehr kernreich, die Kerne von meist
endothelialem Charakter, oval, bl#schenférmig, seltener leukozytirer Natur. Die Glomeruli fiillen
den Kapselranm prall aus, wilben sich vielfach in die abfithrenden Kanilchen vor (,, Kniuelhernien**
s. Lohlein) und sind nicht selten mit dera Kapselepithel verklebt, auch da, wo dieses nicht vex-
dndert ist. MiBig zahlreiclie Kapselrdume und sebr viele gewundene und gerade Harnkanilchen

Virchows Archiv 1. pathol. Anat. Bd. 225. Heft 1. b
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enthalten freie, rote Blutkorperchen in ihren Lumen, daneben Zylinder verschiedener Art, Sudan-
priiparate lassen eine fleckweise Verfettung der Harnkanilchen erkennen, die sonst keinen hesonde-
ren Befund bieten. Die Kernfarbung ist tiberall gut, erweiterte Kaniilcken finden sich nur verein-
zelt. Im Interstitium sind spirliche und wenig umfangreiche zellige Infiltrationen, die meist in
den rindenwirts gelegenen Teilen des Markes sich finden. Die BlutgefiiBe sind unveréindert (Sudan,
blaue Elastikafirbung).

Es handelte sich hier also um eine 2—-3 Wochen alte Glomerulonephritis. Daf -
der ProzeB von vornherein nicht gutartig war, beweisen die zahlreichen Kapsel-
epithelwucherungen. Besonders sei noch im Hinblick auf die spiter beschriebenen
Falie 5 und 6 hervorgehoben, daB die beginnenden zelligen Infiltrationen gerade
in den rindenwirts gelegenen Teilen des Markes lokalisiert waren. Wahrseheinlich
sind die ungew6hnlich schweren, gleich im akutesten Anfall einsetzenden Blutungen
hier darauf zuriickzufiihren, daf die Erkrankung einen durch langdauerndes nach-
heriges Leiden (Tuberkulose) geschwiichten Mann befiel, mithin eine gewisse ver-
minderte Widerstandstahigkeit des GefaBsystems bestand, die ja auch in derhéimor-
rhagischen Beschaffenheit des Pleuraexsudates zutage trat. Eine weitere Epikrise
behalten wir uns fiir spiter vor.

Fall 2. 65jahriger Arbeiter, am 2. IV. 17 mit hohem Fieber ins Stadtkrankenbaus einge-
liefert. Aus der Krankengeschichte, die ich dem Chefarzt der inneren Statiom, Herrn Professor
Schénborn verdanke, sei folgendes mitgeteilt: Bei Aufnahme im- Urin Spur Alb., kein patho-
logisehes Sediment, gleicher Befund am 11. IV, Dauernd hohes Fieber (39—40). Klinisch Befund
einer Pneumonie. Am 18. IV. wurde der Urin plétzlich dunkelrot gefsrbt, fleischwassersihnlich.

Sediment: massenhaft Brythrozyten, viele Leukozyten, vereinzelte granulierte Zylinder, Harn-
menge sinkt bis auf 400 com in 24 Stunden. Befund blieb so bis zum Tode, der am 23. IV. erfolgte.

Sektion (29.IV. 8.-Nr. 52): Professor Winkler. Fibrindse Pneumonie des rechten
Unterlappens mit beginnender Gangrin. Infarkt im linken Unterlappen. Eitrige Perikarditis.
Himorrhagische Nephritis. Chronische Perisplenitis. Schwere Arteriosklerose.

Mikroskopischer Befund der Niere: Glomeruli zum Teil kernreich, blutleer und vergréBert,
fiillen den Kapselraum prall aus und wélben sich nicht selten hernienartig in das abfithrende Harn-
kanilechen vor. Die Kerne sind meist endothelialer, seltener leukozytirer Natur. Ein nicht
Kkleiner Teil der Glomeruli dagegen hat prall mit Blut gefiillte, zarte und kernarme GefiiBschlingen.
In vielen Kapselriumen (in jedem Schuittpriparat in etwa 10—12) und in einem sehr groBen Teile
der gewundenen und besonders der geraden Kaniilchen finden sich groBe Mengen roter Blutkorper-
chen, nur vereinzelte Zylinder. Kapsel- und Kniuelepithel der Glomernli kaum verdndert, ebenso
die Harnkanilchen und das interstitielle Gewebe. Die griBeren und mittleren Arterien haben an
miBig zahireichen Stellen eine verdickte, an elastischen Fasern reiche Intima.

'Wir halten es fiir sicher, daB hier eine akute Glomerulonephritis vorliegt, deren
Beginn dem Auftreten der starken Blutbeimengung zum Harn (5 Tage vor dem
Tode) entspricht. Die vorher nachgewiesene minimale Albuminurie kann bei dem
Fehlen eines pathologischen Sedimentes im Urin nicht als Symptom einer echten
Glomerulonephritis aufgefaBt werden, sondern nur als febrile Albuminurie, wie es
auch Klinisch angenommen wurde. Auch hier, wie in der vorigen Beobachtung,
begann der akuteste Anfail also mit sehr schweren Hiamorrhagien. Es handelte sich
dabei um einen 65jihrigen Mann mit schwerer Arteriosklerose.
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Beide eben beschriebenen Fille weichen von den von Lghlein und neuer-
dings von Herxheimer und Dietrich beobachteten und auch von mehreren
andern von uns selbst untersuchten frischen Glomerulonephritiden gerade durch
den ausgeprigt hamorrhagischen Charakter schon des akutesten Anfalles ab. Es
ist bemerkenswert, daB in beiden Fillen unzweifelhafte Anzeichen fiir eine schon
vor dem Einsetzen der Nephritis bestehende Schidigung des GefaBsystems vor-
handen waren. ’

Wir kommen hier auf die vorhin erwéhnte Beobachtung zuriick, daf man im
akutesten Stadium der Glomerulonephritis vor dem Einsetzen der typischen
histologischen Prozesse eine vermehrte Durchléssigkeit der KnéuelgefaBe annehmen
muf, die zu einer ausgedehnten serdsen Exsudation in die Kapselriume fithrt.
Es legen nun Falle, wie die beiden eben beschriebenen, die Vermutung nahe, daB
beim Bestehen einer Disposition, wie sie durch eine schon verminderte Wider-
standsfahigkeit des GefaBsystems gegeben ist, eine verstérkte Reaktion der Knauel-
gefife auf die neu einsetzende, zur Entzindung fithrende Schidigung bedirgt
wird, so daf es gleich von vornherein nicht nur zu serdser Exsudation, sondern
auch zu starken Blutaustritten durch ihre Wand kommt. Ein Vorgang, der bei
intaktem Gefafsystem im akutesten Aufall der Nephritis nur ausnahmsweise,
néimlich dann, wenn besonders stark gefaBschidigende Einfliisse mitspielen, auf-
tritt, wird unter den eben geschilderten begiinstigenden Umstéinden die Regel und
fithrt dazu, da die schweren h&morrhagischen Prozesse sofort das klinische Bild
beherrschen,

In der Zeit, in welcher man derartige Falle zur Sektion bekommt, sind diese
Anfangsstadien meist voriiber, es hat bereits der typische akute Entziindungs-
prozeB an den Glomerulis eingesetzt. In unserem Fall 1 waren z. B. die Befunde
an den Kniuelgefilen in keiner Weise geeignet, daf Vorhandensein der Hamor-
rhagien zu erklaren. Es ist anzunehmen, daf hier infolge des nachlassenden Harn-
stromes die roten Blutkiorperchen in Kapselrdumen und Harnkanilchen liegen
geblieben waren. Im 2. Falle dagegen, wo nur wenige Tage nach dem Einsétzen
der Nephritis der Tod an einer anderweitigen Erkrankung erfolgt war, glauben wir
die Pathogenese des Prozesses im histologischen Bild erkennen zu konnen. Zahl-
reiche Glomeruli befanden sich noch im akutesten Stadium, waren prali blutgefiillt
und zeigten mit roten Blutkorperchen gefilllte Kapselriume, bei vielen andern
waren die Verdnderungen schon weiter fortgeschritten, sie waren vergrofert, kern-
reich und blutleer. DaB es sich um einen fortschreitenden und nicht um einen ab-
klingenden Vorgang handelte, zeigte neben der kurzen Dauer der Erkrankung das
klinisch beobachtete Absinken der Harnmengen.

Histologische Befunde von abklingenden Glomerulonephritiden stehen uns
nicht zur Verfiigung. Derartige Falle kommen begreiflicherweise recht selten zur
Obduktion. Fiir die Beurteilung dieses Stadiums sind wir im wesentlichen auf

5*
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klinische Beobachtungen angewiesen. Unsere weiteren Befunde stammen von Fillen
des subakuten, bzw. subchronischen Stadiums.

Fall 8. (Kriegsnephritis.) 4bjshriger Landsturmmann, Fahrer bei einer Fubrparkkolonne
im Osten. Zivilberuf Arbeiter. Am 21. II, 16 im Felde erkrankt mit Schmerzen in Brust, Riicken
und Kopf, Atembeschwerden, Husten und geschwollenem Gesicht.

22. II. Einlieferung im Kriegslazarett Wilna. Letzte Impfung Mitte Mai 1915 gegen Cholera.
Befund: Innere Organe o. B. Urin Aibumen --. Behandlung: Didt, Schwitzbider, Diuretin.

19. 1II.  Diurese steigt, Esbach 1,50/q), Abtransport mit Lazarettzug.

20, IIT. Festungslazarett 1, Posen. Klagt fiber Schmerzen in den Nieren, ferner in der
Lenden- und Herzgegend. Herz nicht verbreitert, Aktion regelmiBig, keine Odeme. Urin Albu-
men +. Behandlung: Diit.

22. III. Urinmenge 2800 cem. 27, IIL  Verlegt nach Festungslazarett IT (Nierenlazarett).
Hier Temperatur danernd normal. = Urin Albumen --. Keine Zylinder, kein Blut. Herz-
dimpfung nicht verbreitert. Téne rein, Blutrduck 155 : 98.

12. IV. Nachts deliriert Pat. Temperatur dauernd normal. Urin: Spur EiweiB, Menge in
24 Stunden 2000 cem. Reflexe 0. B. Babinski negativ.

14, IV. Deliriert auch bei Tage, verlangt nach Alkohol, schlift viel, gibt zu, starker Trinker
zu sein, bis 5 1 Schnaps am Tage.

20, IV. Unverindert. 24. IV. Nachts Angstvorstellungen. Urinmenge: 1600 cem.

28. 1V. Temperatur 39°; bewubtlos, Pupillen reagieren. Urin: Albumen -, Esbach 1%,
zahlreiche rote und weiBie Blutkdrperchen, viel hyaline und granulierte Zylinder. 29. IV.
morgens 5 Uhr Exitus.

Sektion (Professor Winkler) (Nr. 35, 29.IV. 16): GroBer, kriftiger Mann, Schwellung
der Weichteile an heiden Knécheln, Haut hlaB. Zwerchfell beiderseits an der 5. Rippe. Herz-
beutel glatt, glinzend. HerzgroB,linke Kammer erweitert, Muskel verdickt, briunlich. Klappen und
GefiBle unverdndert, linke Lunge frei beweglich, gutlufthaltig, rechte nur am Oberlappen ufthaltig,
iibrige Teile derb, dunkelbraun, im Durchschnittluftleer, Schnittfliche kirnig, blutreich. Milz blut-
reich, 16: 8: 3 e¢m, sehr weich, LinkeNiere12: 6: 3,5 cm, rechte 12 : 7 : b em. Beiderseitsauider
Oberfliche, die grofitenteils glatt ist, vereinzelte flache, grubenformige Vertiefungen, 2—38 mm
gro, Farbe dunkelbraun mit gelblichen und rétlichen Fleckchen verschiedener GrioBe. Durch-
schnitt besonders in der Rinde triibe, Farbe bunt, feckig, gelb und rot. Leber braun, starke Blut-
stauung, iibrige Eingeweide o. B.

Diagnose: Nierenentziindung, rechtsseitige Lungenentziindung, Allgemeininfektion.

Mikroskopischer Befund: Die groBe Mehrzahl der (Homeruli ist kernreicher als normal, die
Kerne in den GeféBschlingen sind fast ausschlieBlich endothelialer Natur. Da, wo die Kerne
geh#uft sind, findet man groBenteils die Lumina der KniiuelgefsiBe verschlossen, teils durch die
Kernansammlung allein, teils unter gleichzeitiger Bildung einer zwischen den Kernen liegenden
netzfdrmigen, protoplasmatischen Substanz, die bei Himalaun-Eosinfirbung blaBrosa gefirbt ist.
Ein geringer Teil der Nierenkdrperchen hat verhdltnisméBig zarte, nur wenig oder gar nicht iiber
die Norm mit Kernen versehene Knéuelgefife, die ein erhaltenes Lumen mit roten Blutkérperchen
darin aufweisen. An miBig zahlreichen Glomeruli fallt auf, daf die Schlingen gebliht aussehen,
eine diinne Wand und weites, aber blutleeres Lumen haben. Nicht selten findet sich teils eine
Quellung und Desquamation, teils eine geringe Wucherung des Kapselepithels, das stellenweise
bis drei Schichten dick ist. An derartig veriinderten Kirperchen ist das Gefifiknéuel zusammen-
gedriickt, Diese Veranderung des Epithels ist nur vereinzelt weiter fortgeschritten. Am Knduel-
epithel nur ganz geringgradige Wucherung und Desquamation. In méBig zahlreichen Kapsel-
rdumen finden sich freie, rote Blutkérperchen, bisweilen in groBer Menge, so dafi das Kniuel selbst
gleichsam wie durch Tamponade zusammengedriickt erscheint. In einigen dieser erythrozyten-
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haltigen Kapselriumen sieht man ein ziemlich Ieines, sich mit Eosin rosa, nach van Gieson
leuchtend gelb firbendes Fibrinfasernetz.

Die Harnkanilchen, die im allgemeinen gut gefirbte Kerne und gut erhaltenes Epithel
haben, enthalten ebenfalls an miBig zahlreichen Stellen freje, rote Blutkérperchen, oft in Form
von Blutzylindern, auch hyaline Zylinder sind in mé#Biger Zahl vorhanden. Stellenweise sind die
Kanilchen erweitert, sie haben dann abgeplattetes Epithel.

Im Interstitivm sind vereinzelte Rundzellenherde, die Gefifle haben zarte, nicht verdickte
Wandungen, Vereinzelte hyaline Glomeruli halten wir nicht fiiv einen wesentlichen Befund
(4bjahriger Mann). Im Hamalaun-Sudanpriparat zeigt sich, daf die gewucherten Kapselepi-
thelien der Glomeruli vielfach verfettet sind in Form einer Einlagerung feinster Fettropichen in
die Zellen, was sich an einzelnen Stellen auch in den gewundenen Harnkanilchen zeigt.

Als besonderer Befund sei erwihnt, dafi sich unter der Kapsel an einer Stelle ein auf dem
Schnitt in seiner groften Ansdehnung aus etwa 8—10 léings- und quergetroffenen Kaniilehen be-
stehendes Gebilde fand, in dem die Kerne intensiver gefiirbt waren und viel dichter standen als in
der iibrigen Niere, es war ferner papillir gebaut und lag in einer deutlich bindegewebsreicheren
Stelle als das iibrige Nierengewebe. Ob es sich um eine Regenerationserscheinung handelt, sei
dahingestellt, wir halten es fiir ein kongenitales Adenom.

Bei einer der klinischen Beobachtung nach seit etwa 10 Wochen bestehenden
Feldnephritis, die sich nach vierwdchiger Dauer in guter Heilung mit steigenden
Urinmengen befand, war hier also in den letzten Tagen vor dem Tode eine akute
Verschlimmerung eingetreten im zeitlichen Zusammenhange mit einer auf ein De-
lirium tremens folgenden Pneumonie. Das histologische Bild, das hier die Niere bot,
muf als ein Rezidiv einer subakuten Glomerulonephritis gedeutet werden., Die
hémorrhagischen Veranderungen waren hier geringfiigiger als in den tibrigen Fillen,
immerhin aber ausgedehnt genug, um die Diagnose himorrhagische Nephritis zu
rechtfertigen. Fine weitere Epikrise behalten wir uns fiir spater vor.

-Fall 4 (Kriegsnephritis). 45jihriger, ungedienter Landsturmmann, Infanterist, Zivilberuf
Arbeiter. Diensteintritt 80, VIL 15. Am 17. 11,16 im Felde (Osten) erkrankt. 21.T1. Feld-
lazarett Wilna. Klagen: Sehmerzen der Niervengegend, Kopf und Genick, Brustsechmerzen. Be-
schwerden traten plétzlich auf.

Belund: Kriftiger Mann, mittlerer Ernghrungszustand, Puls gering gespaunt, 64. Urin:
Albumen +. Kein Blut im Urin, Odemc. 26. 1. Halsentziindung. Bis 17. TIL stindig
Albumen +, kein Blut im Urin. Abtransport mit Lazarettzug.

21. ITI.  Festungslazarett I, Posen, Herzgrenze normal. Urin: Albumen -, Menge in
24 Stunden 1500 cem. 24. TI1. verlegt nach Festungslazarett 11 (Nierenlazarett). 27, TIL Kopi-
schmerzen, Schmerzen der Nierengegend, keine Odeme, Giemen auf der Lunge, faBférmiger Thorax,
Puls gleichmaBig, kraftig, 92. Herz: o. B. Reflexe in Ordnung. Urin: Spur Albumen, keine
Zylinder.

B, IV. Urinmenge: 1700, Sediment, zahlreiche weiBe und rote Blutkérperchen, ver-
einzelt hyaline und granulierte Zylinder, viel geschwiinzte Epithelien.

24. IV. Nachts unruhig, bei Tage somnolent.

25. TV. Angstvorstellungen, nach Angabe der Kameraden frither auch an der Front starker
Potus.

27. IV, Vollige Somnolenz. Urinmenge in 24 Stunden 1200 ccm, Esbach 80/y,, im Sediment-
viel hyaline und granulierte Zylinder, sehr viel Leukozyten und Erythrozyten, 28. IV. Bewubt-
losigkeit, Exitus.
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Sektion (Professor Winkler) (Nr. 34. 29. IV. 16): Grofier, sehr kriftiger Mann, starke
Schwellung der Weichteile an den Beinen, besonders Knicheln. Im Herzbeutel 60 cem Kklarer,
wiisseriger Fliissigkeit, er ist glatt und glinzend., Herzmuskel dunkelrot, kriftig, Klappen und
groBe Gefife frei. Rechts ausgedehnte Pleuraadhiisionen, sonst Lungen o. B. Bauchfell glatt und
glinzend. Milz 12,5 : 8,5 : 3 em, dunkelblau, auf dem Durchschnitt Zeichnung deutlich, Linke
Niere 12 : 5,6 : 3 cm, an der Oberfliche glatt, Zeichnung sehr unregelméBig, bunt, auf dunkelrotem
Grunde zahlreiche dunkelblaue Flecken und Punkte. Tm Durchschnitt Rinde verbreitert, Zeichnung
iiberall verwischt durch gelbliche und dunkelrote Streifen, in den Kelchen vielfach Blutaustritte
in der Schleimhaut, Pyramiden dunkelrot. Rechte Niere 1—1,5 em griBer, sonst von gleichem
Aussehen. Leber dunkelbraun, sehr blutreich, Zeichnung undeutlich, die iibrigen Baucheinge-
weide unverindert.

Diagnose: Subakute himorrhagische Nephritis.

Mikroskopischer Befund der Niere: Die Gefifischlingen dor Malpighischen Korperchen
haben teilweise vermehrte Kerne endothelialer Natur, die an zahlreichen Stellen in einer gleich-
méBigen Protoplasmamasse Hegen und das Tumen verschliefen. - Die -Mehrzahl der Kniiuel-

“gefidfe ist zart, kernarm und hat eine offene Lichtung, die mit roten Blutkérperchen gefiilit
ist. Die Kapselepithelien sind in geringem Grade gequollen, teilweise desquamierf. In ziemlich
zahlreichen Kapselrdiumen — es finden sich bei aufgeklebten Paraffinschnitten in jedem Priparat
mehrere — sind reichlich freie, rote Blutkorperchen, die sich auch in den gewundenen Harnkanil-
chen in betrichtlicher Menge finden. Die Blutgefifie der Rinde sind prall gefiillt. Es fillt vielfach
auf, daB Glomeruli, die von prall gefiillien Kapillaren dicht umgeben sind, einen blutireien Kapsel-
raum haben, Die Epithelien der gewundenen Harnkandlchen und der aufsteigenden Henleschen
Schleifen zeigen ausgedehnte Nekrosen, die sich durch fehlende Kernfirbung und scholligen Zerfall
kenntlich machen, Sudanpriiparate zeigen fast gar keine Verfettung. In der Rinde finden sich
vereinzelte Rundzellenherde, sie feblen im Mark. Blutgefiifie nicht veriindert (Sudan, van Gie-
son, blaue Elastikafirbung).

Es fand sich hier also neben einer subakuten, der Krankengeschichte nach
etwa 12 Wochen alten Glomerulonephritis eine schwere Epitheldegeneration der
gewundenen Harnkandlehen. Wir haben also eine typische ,,Mischform* (Ne-
phritis + Nephrose) im Sinne von Volhard und Fahr vor uns. Moglicherweise
ist fiir das Hinzutreten der Nephrose, das auch hier vorhanden gewesene Delirium
tremens von Bedeutung. Doch ist dies nicht mit Sicherheit zu behaupten, da
man nach den histologischen Befunden Jungmanns annehmen mu8, daf in dem
subakuten Stadium der Kriegsnephritis die Nephrose das Bild beherrschen kann,
wahrend sich die entziindlichen Glomerulusverénderungen zuriickgebildet haben.
Gleich hier mochten wir aber darauf hinweisen, daf diese Glomeruli, auch wenn sie
histologisch unverandert sind, deswegen doch funktionell schwer geschadigt sein
konnen. Wir gehen hierauf und besonders auf den Einflu normaler und verénder-
ter Harnkanilchen auf die Glomernlustunktion spéter noch niher ein, im Anschlnf
an die Befunde von Ceelen. In dem eben beschriebenen Fall 2 wurde im akuten
Anfail keine Hamaturie beobachtet, wohl aber im Heilungsstadium und dann
besonders stark zur Zeit der akuten Verschlimmerung, die 3 Wochen vor dem
Tode ohne besonderen nachweisbaren Anhalt sich einstellte.

Wir mochten zunéchst darauf hinweisen, dal in den beiden zuletzt beschriebe-
nen Fallen Erscheinungen, die auf eine Stauung von Inhaltsmassen in Harnkan#l-
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chen deuteten, nicht vorhanden waren, und daB gleichzeitig anch zellige Infiltra-
tionen im Gebiete abfithrender Kanilchen fehlten.

In Fallen wie in den beiden eben beschriebenen ist die Blutausscheidung
im Harn als eine Komplikation der Nephritis aufzufassen, die zwar histologisch
sich nicht wesentlich von der im Heilungsstadinm des akuten Anfalles beobachteten
Form unterscheidet, wohl aber durch die Zeit und die suferen Umstéinde ihres Auf-
tretens. In beiden Fillen trat etwa 2—3 Wochen vor dem Tode ein Rezidiv auf
bei einer in Heilung befindlichen Nephritis.

Da gerade bei rezidivierenden Nephritiden eine starke H#maturie haufig
beobachtet wird, kann nicht wundernehmen; denn es ist leicht verstindlich, daf
die durch den akuten Anfall gesetzte Schidigung, auch dann, wenn sie im histo-
logischen Bilde scheinbar gut abgeheilt ist, doch eine ldnger dauernde, verminderte
Widerstandstihigkeit der Knauelgefafie zuriicklassen kann.

Fiir die prognostische Beurteilung solcher Fille des subchronischen Stadiums
ist es wesentlich, daB bei ihnen stirkere Himaturien zugleich mit einem
Absinken der Harnmengen und dem Vorhandensein interstitieller
Verdnderungen auftreten konnen.

DaBl dieses Zusammentreffen bisweilen nicht unbedenklich ist, glauben wir
aus einer weiteren Beobachtung schliefen zu diirfen.

Fall 5 (Kriegsnephritis). 45jihriger Landsturmmann, Infanterist, im Osten im Felde
erkrankt, am 6, X. 15 in der Gegend von Lida. XKlagen: Rheumatismus und Magenbeschwerden.
Aufnahme in ein Feldlazarett, von da nach Kriegslazarett. Am 21, X. Aufnabme in ein Reserve-
lazarett. Klagen iiber Gliederreiflen. Befund: herabgesetzter Ernidhrungszustand, blasse Haut
und Sechleimhiinte, keine (deme. Herz: Grenzen nicht verbreitert, Téme rein. Lungen o.B.
Puls: gespannt, miBig gefiillt, 92. Urin: Albumen -+, Zucker negativ.

25, X. Urinmengen 2400 cem, Esbach 345°/. Urin stark blutig gelfdrbt, Blut positiv.

Bis 80. X. Urinmengen 1600-—3000 cem. 31. X.—8. XI. nur 200~—700 cem, Durchiille.

9.—15. XI. Urinmengen um 1200 cem, Erbrechen, leichte Temperatursteigerung,

16. XI. Abends Temperatur 38,4. Urinmenge in 24 Stunden 650 cem.

17. XL Morgens groBfleckiger Ausschlag iiber dem ganzen Kérper, Temperatur morgens
37,8°, abends 37°. Erbrechen.

18. XI. Urin: Albumen 3;%g (Esbach).

21, XI. Ausschlag in Abheilung, schuppt. Seit 17. XI. Urinmengen nur 100—200 ecm,
Geringe Odeme.

22. XI. Herzdamptung verbreitert, Apathie, die sich bis zur BewuBtlosigkeit steigert. 23, XI.
Exitus.

Die Behandlung hatte anfangs in HeiBluftbiidern, Diit und Darreichung von Kali aceticum
bestanden. Vom 30. X. ab wurden die HeiBlufthiider wegen Mattigkeit des Pat. fortgelassen.

Sektion (Professor Winkler) (Nr. 181. 25. XI. 15): Blasser Mann, an den Unterschenkeln
zeigt die Haut eine Reihe rundlicher, blaBroter Flecke, 2—3 mm groB. Zwerchiell beiderseits
zwischen 4. und 5. Rippe, im Herzbeute! ca. 80 cecm Klarer Fliissigkeit. Herzmuskel blaBrot,
schlaff. Linke Kammer erweitert, Klappen und Gefifie o. V. Beide Lungen gut lufthaltig, auf
dem Durchschnitt entleert das Gewebe reichlich blutigschaumige Fliissigkeit. Bauchiell glatt,
glénzend, Milz blaurot, schlaff.
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Beide Nieren vergroBert, Oberfliche glatt, von bliulicher Farbung, mit unregelmiBigen,
hellroten Flecken, sowie zahlreichen dunkelroten Punkten. Auf der Schnittfliche die Rinde ver-
breitert, auch hier die Férbung sehr unregelmiiflig, in dem auf blafiroter Grundfliche teils gelb-
liche, teils dunkelrote, kleinste Fleckehen sichtbar sind. Markschicht ist trithe und 148t die Einzel-
heiten der Gewebszeichnung nicht wahrnehmen, sonstige Organe o. B.

Diagnose: Subakute hiémorrhagische Nephritis,

Mikroskopischer Befund der Nieren: Die Glomeruli zeigen zum Teil eine in ihrer Intensitit
wechselnde, meist geringe Kernvermehrung der im Innern der Schlingen liegenden Kerne, Diese

Textfig. 1 (Fall b). (VergréBerung: 850fach.) e stark erweiterte und prall mit Erythrozyten
gefiillte Kan#lchen des Markes. ¢ gerades Kanilchen, zwischen den beiden erweiterten, stark
komprimiert, an dieser Stelle in die Linge gezogene bindegewebsihnliche Kerne,

sind meist oval, von endothelialem Charakter, es finden sich nur wenige Leukozyten. Dabei haben
die Glomeruli zum grofien Teil deutlich mit Blut gefiillte GeféiBschlingen. Nur an denen mit
starkem Kerngehalt fehlen rcte Blutkorperchen im Lumen, die Gefifiwinde der blutgefiillten
Sehlingen dagegen sind zart und kernarm. Sie bilden die iiberwiegende Mehrzahl der Nieren-
korperchen. Die Kapselepithelien sind teilweise etwas aufgequollen, an ganz vereinzelten Stellen
mehrschichtig. Auch das Knéuelepithel ist nur wenig verindert, die Zellen zum Teil gequollen
und in geringer Desquamation, Sudanpriparate zeigen vereinzelt eine Fetteinlagerung in den
Kapselepithelien und im Endothel der Xniuelkapillaren. In sehr zahlreichen Kapselriumen
finden sich freie rote Blutkdrperchen, oft in groBer Menge.
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Besonders in mit Himalaun-Eosin gefirbten, aufgeklebten Paraffinschnitten fillf im Uber-
sichtsbilde sofort der ungewdhulich starke Blutgehalt der Niere auf, der im wesentlichen durch
freie, robe Blutkgrperchen im Lumen der Harnkanilehen bedingt ist. Sie finden sich sehr zahl-
reich in den gewundenen Kanilehen der Rinde, hesonders um Glomeruli mit bluthaltigem Kapsel-
raum. Ebenso sind die Markstrahlen und die geraden Kanilchen des Markes 2um grofen Teil
mit Erythrozyten gefiilit. Die gewundenen Kanilchen, und zwar sowohl solche mit als auch
ohne Blut in ihrem Lumen sind groBenteils sehr stark erweitert. Die weiten Kan#lchen haben
ganz abgeplattetes Epithel. Ihr Lumen betrigt oft das Zwei- bis Dreifache der normalen Weite.
_ Bisweilen an der Grenze von Rinde und Mark, meist aber mehr oder weniger tief im Mark

selbst liegend, finden sich in der Verlingernng der Markstrablen zwischen den lingsgetroffenen,
geraden Harnkanilchen teils quer-, teils halblingsgesehnittene Lumina, die durch Anfiillung mit
roten Blutkérperchen enorm ausgedehnt sind, oft die vier- bis fiinffache Weite der iitbrigen geraden
Kanilchen haben. Schon ihre Lage, ferner ihre Verfolgung auf aufeinander folgenden Schnitten
zeigt, dafl es sich um die Umbiegungsstellen der Henleschen Schleifen handelt (s. Taf. 111, Fig. 1).

Textfig. 2 (Fall b). (Vergroferung: 2C0fach.) e U, dureh Blutkoagula sehr stark erweiterte
" Umbiegungsstelle einer Henleschen Sehleife, ¢ daneben liegendes komprimiertes Harnkanélchen
mit abgeplatteten Kernen und sehr verengtern Lumen.

Sie sind auf dem Querschnitt zystenartig erweitert, prall gefiillt mit roten Blutkérperchen und
haben ganz abgeplattetes Epithel. Sehr deutlich sieht man an vielen Stellen, wie sie durch ihre
Ausdehnung benachbarte gerade Kanalchen vollkommen komprimieren (s. Textfig. 1u. 2). In
besonders giinstig getroffenen Schnitten sieht man, daf gerade Kansilehen bis an die erweiterte
Schleife heran verlaufen. Hier wird plétzlich dann das Lumen des geraden Kanidlchens auf das
AnBerste verengt, seine Epithelien sind an der Druckstelle stark in die Lange gezogen und haben
lange, schmale, bindegewebsihnliche Kerne (s. Textfig. 1).

Haufig sicht man nun abwirts von dem Strombindernis vielfach dicht an dieses anschlieBend
streckenweise ein Fehlen von abfithrenden Kandlchen, welche hier dureh zellige Infiltration
gleichsam ersetzt erscheinen (s. Taf. 1II, Fig. 1). Ferner ist deutlich, daf irmitten dieser Zell-
haufen die noch vorhandenen abfithrenden Kanilchen viel schmiler sind als die unmittelbar
daneben liegenden, nicht von zelligen Infiltrationen umgebenen. Die erwihnten Zellhaufen liegen
zum Teil scheinbar stromaufwirts von den maximal gefiillten und erweiterten Harnkanilchen;
da diese aber nach unserer Ansicht den Umbiegungsstelien der Henleschen Schleifen entsprechen,
konnen diese Zellanhdufungen trotzdem auf die aufsteigenden Schieifenschenkel einen Druck aus-
iiben und so die Harnpassage erschweren oder unmoglich machen.
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In der Rinde findet sich gleichfalls eine herdférmige, zellige Infiltration, besonders um Glo-
meruli, aber auch um Blutgefdfie. Die Epithelkerne der Tubuli contorti sind iiberall gut gefirbt,
die Kanilchen selbst zeigen, abgesehen von der beschriebenen Erweiterung und Abplattung des
Epithels, kein abnormes Verhalten. s besteht eine geringe Verfettung (Sudan) an einigen Stellen.
Elastikafirbung 148t erkennen, daB die GefiiBe der Niere unverindert mit zarter Intima sind.
Vereinzelten hyalinen Glomerulis ist bei dem 45jihrigen Manne wohl keine Bedeutung beizumessen.

Der Prozef ist hier also so zu deuten, daff bei einer wahrscheinlich seit der
3. Woche unter steigender Urinsekretion und starker Blutbeimengung zum Harn
in guter Heilung befindlichen Feldnephritis in der 5. Woche plétzlich ein Rezidiv
sich einstellt, das in der 6. bis 7. Woche unter gleichzeitigem Auftreten eines
sehuppenden Exanthems mit Fieber sich wesentlich verschlimmert und gegen Ende
der 7. Woche nach den ersten Krankheitssymptomen zum Tode fithrt unter urdmi-
schen Erscheinungen. Die histologischen Veréinderungen an den Harnkanilchen
waren recht geringfiigig, ebenso die der Glomeruli, welche, abgesehen von den Blut-
austritten, nur geringe, vom normalen Bilde abweichende Befunde boten. KEs
fand sich an maBig zahlreichen Stellen eine Vermehrung der Endothelkerne in den
GefaBschlingen. Andere Nierenkorperchen, und zwar die Mehrzahl, zeigten da-
gegen gut blutgefiillte und kernarme Schlingen.

Beherrscht wird das ganze Bild durch die ungewdhnlich schweren himorrhagi-
schen Prozesse. Die vielfache Blutanhaufung in den Kapselriumen beweist, dal
diese Hamorrhagien eine Tolge einer schweren Glomerulusschiidigung sind. Die
iibrigen wesentlichen abnormen Befunde sind auf die priméire Erkrankung der
GeliBkniuel zuriickzufithren. Vor allem kommt hier in Betracht die durch die
Blutkorperchenanhsufungen bedingte maximale Erweiterung der Umbiegungs-
stellen der Henleschen Schleifen.

Diese Veranderung hat doppelte Bedeutung. Erstens werden durch das in
ihnen koagulierte Blut die Henleschen Schleifen selbst verschlossen. Es kommt
zu einer Sekretstauung in den zu ihnen gehérenden gewundenen Harnkanélchen.
Dieses wurde besonders deutlich gemacht dadurch, daf in aufgeklebten Paraffin-
schnitten zahlreiche, von roten Blutkorperchen freie, aber sehr stark erweiterte
Rindenkanilchen mit stark abgeplattetem Epithel sich fanden. Zweitens aber
werden die neben den erweiterten Schleifenumbiegungen liegenden geraden Harn-
kanslchen bis zur Undurchgingigkeit komprimiert. Die zu diesen sekundér ver-
schlossenen Kanalchen gehirenden Tubuli contorti sind nun gleichfalls in der
Harnabfuhr behindert.

Zu der Frage, ob in den Harnkanilchen vorhandene geformte Inhaltsmassen,
wie kolloide Harnzylinder, desquamierte Epithelzellen und Blut, zu einem Ver-
schiuB von Kanilchen fithren kénnen, hat Orth schon vor langer Zeit in seinem
Lehrbuch sich eingehend geduBert. Orth lehnt bei Fehlen sonstiger begiinstigender
Momente die Moglichkeit eines danernden Verschlusses von Kanélchen durch der-
artige Bildungen ab, aber unter der ausdriicklichen Einschrénkung, daf ,.sie an
einer engen Stelle stecken bleiben und den VerschluB vollenden kinnen®, wenn —



75

Orth macht diese Ausfithrungen gelegentlich der Beschreibung der Schrumpf-
niere — infolge der Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes eine Kompression
von Harnkanalehen stattfindet.”

In dem eben beschrichenen Falle fehlte nun zwar eine wesentliche Vermehrung
des Bindegewebes, wohl aber waren in doppelter Hinsicht Bedingungen vorhanden,
die die normale Wegspiilung der geformten Produkte durch den Harnstrom er-
schweren konnten. Einmal die reichlichen interstitiellen Zellanhaufungen im Mark,
welche zweifellos die Harnkanilehen komprimieren kénnen (Orth). Thre eigen-
tiimliche Lage und ibre Beziehungen zu den am meisten erweiterten Henleschen
Schleifen ist bei der mikroskopischen Beschreibung der Niere hervorgehoben
worden. (S. auch den niichsten Fall. Taf. III, Fig. 2.)

~ Als zweites Moment kommt hinzu, dal die im akuten Stadium gerade beim
Auftreten hamorrhagischer Veréinderungen einsetzende Vermehrung der Harn-
sekretion, die ja auch klinisch in der Mehrzahl der Fille dieses Stadium der Ent-
ziindung als einen Abteilungsproze$ kennzeichnet, in unserem Falle fehlt, ja in
ihr Gegenteil umgekehrt wurde, entsprechend der Tatsache, daB hier ein Rezidiv
vorlag.

Wir finden also hier Bedingungen, die es ermoglichen, daB rote Blutkorperchen
sich in Harnkanglchen anhéufen. Zweitellos erscheint uns, daB fir das Eintreten
der Oligurie, der wramischen Symptome, wie fiir den infausten Ausgang der Ne-
phritis auch diese Versperrung der Harnkanilehen durch die namentlich in den
Henleschen Schleifen angehiutten Massen roter Blutkirperchen recht wesentlich
ist, daB hier in der Tat der von Orth als moglich zugegebene Fall vorliegt, daB
unter beginstigenden Umstinden geformte pathologische Harn-
bestandteile, besonders rote Blutkorperchen, einen drohenden Ver-
schluf von Harnkanilehen vollenden kionnen.

Es ist bei dem letztbeobachteten Fall aber noch auf einen weiteren bemerkens-
werten Befund einzugehen, namlich darauf, daB die Glomeruli zum groBen Teil
zarte, kernarme und gut blutgefillite KnéuelgefaBe hatten, also anatomisch unver-
andert waren und trotzdem angenommen werden muB, daB sie funktionell versagt
haben.

Zur Erklarung dieser Verhaltnisse sind die Ausfilhrungen Ceelens gelegent-
lich der Beschreibung tuberkuloser Schrumpfnieren recht wesentlich. Ceelen geht
dort auf 2 Falle naher ein, bei denen im Anschluf} an tuberkulsse Prozesse eine vollige
Obliteration des Nierenbeckens und eine hochgradige Nierenschrumpfung aufge-
treten waren. In diesen Féllen nun, wo eine Harnsekretion ganz sicher nicht mehr
bestand, war trotzdem ein groBer Teil der Malpighischen Kérperchen villig
unverdndert. Es entspricht dies der von Herrn Geheimrat Orth in seinen Vor-
lesungen und Kursen immer wieder betonten und am histologischen Praparat de-
monstrierten Tatsache, daB bei der hydronephrotischen Atrophie der Niere auch
dann, wenn die Harnkandlchen schon vollig zugrunde gegangen sind und eine
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Funktion der Niere mit voller Sicherheit auszuschlieBen ist, man trotzdem noch
sehr reichlich vollig unversehrte Glomeruli findet.

Ceelen schlieBt aus solchen Befunden, daf diese anatomisch scheinbar
unversehrten Glomeruli funktionell ausgeschaltet sind, daf sie zwar noch als
GeféfBischlingen fiir die Blutbahn, aber nicht mehr als sezernierender Bestandteil des
Nierenparchenyms bestehen. Er kommt weiter zu dem SchluB, da auch histo-
logiseh normale Kniuelgefdfle nur dann ihre Funktion als sekretorische Apparate
ausfiillen, wenn von den normalen Harnkanilchen ein Reiz auf sie ausgeitbt wird,
der bei pathologisch veranderten Kanalchen fortfallt. '

Diese von Ceelen vertretene Theorie hat ohne Frage sehr viel fiir sich und
ist fiir die Beurteilung histologischer Befunde pathologisch veréinderter Nieren
sicher von weittragender Bedeutung. Ceelens Anschauung wird durch zahlrciche
Befunde auf dem Gebiete der Nierenpathologie sehr wesentlich gestiitzt.

Warum kommt es z. B. bei der Sublimatnephrose, bei der sich doch bei schwer-
ster Verdnderung der Nierenepithelien vollig unverdnderte Glomeruli finden, so
hiufig zn mehrtigiger Anurie? Da nach unseren heutigen Kenntnissen fiir die
Ausscheidung des Harnwassers die Glomeruli allein oder doch wesentlich in Betracht
kommen, sollte man in solehen Fallen doch annchmen, daB das Harnwasser duorch
die unverénderten Kuiuelkapillaren weiter ausgeschieden werden kann und ent-
weder die nekrotischen Massen aus den Harnkanalchen ausspillt oder, wenn diese
die ausfithrenden Kanilehen verschlossen haben, sich weiter stromaufwirts an-
sammelt und zu einer diffusen Erweiterung von Harnkanalchen fiihrt. Man beob-
achtet aber bei der Sublimatniere weder das eine noch das andere.

Auch 2 unserer hier beschriebenen Falle sprechen fiir die Richtigkeit der von
Ceelen vertretenen Anschauung. Zunichst, wie schon erwihnt, der letztheschrie-
bene. Bei diesem zeigte ein grofer Teil der Malpighischen Korperchen histo-
logiseh keine Veréinderungen. Trotzdem war eine Uréimie aufgetreten, die letzten
5 Tage vor dem Tode hatten die Urinmengen nur 100—200 cem betragen. Wir
hatten schon erwihnt, daB wir fiir wesentlich hinsichtlich des Zustandelkommens
der Oligurie gehalten hatten das Zusammenwirken eines von auben auf die Kanal-
chen ausgeiibten Druckes durch die Zellinfiltrate im Mark mit der vor einigen Tagen
aufgetretenen sehr reichlichen Einschwemmung roter Blutkorperchen in die Harn-
kanélechen. Trotzdem glauben wir, daB es, wenn die Glomeruli weiter ihre normale
Sekretion beibehalten hitten, schlieBlich doch nur zu einer Ausschwemmung der
angesammelten Erythrozyten hatte kommen miissen, und aus dem Auftreten der
hochgradigen Oligurie und Urdmie schlieBen wir, daf die anatomisch unver-
dnderten Glomeruli funktionell versagt haben in dem Sinne, daB eine
Filtration des Harnwassers durch die Kn#uelkapillaren nicht mehr erfolgte. Es
ist dies besonders darum bemerkenswert, weil diese ja scheinbar sogar vermehrt
durchlissig waren. Indessen darf man aus dem Befunde roter Blutkirperchen
keineswegs auf eine auch jetzt noch bestehende vermehrte Durchlassigkeit der
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Kniuelgefifie schlieBen. Die Erythrozyten kionnen infolge des fehlenden Harn-
stromes von frither her in den Kapselriumen liegen geblieben sein.

Das Gleiche nehmen wir fiir den vorhergehenden Fall an, der histologisch dem
Bilde einer Sublimatvergiftung durch die ausgedehnte Epithelnekrose und die
meist vollig unverdnderten Glomeruli nahesteht. Auch hier kénnen wir die Ver-
minderung der Urinmengen, die allerdings nicht so wesentlich war wie im letzten
Falle, nur zuriickfithren darauf, daB auch hier die hinsichtlich ihrer Durchgingig-
keit scheinbar unversinderten Glomeruli funktionell versagt haben !).

Mit den eben geschilderten Verh#ltnissen steht die von Fr. Miller betonte
Tatsache in Einklang, daB es auch bei Hydronephrosen zu Blutdrucksteigerung
infolge Niereninsuffizienz kommen kann. ,,Die Blutdrucksteigerung geht also
nicht mit der anatomischen Glomerulusschidigung, sondern mit der Funktions-
storung parallel* (Er. Miiller). '

Es liegt nahe nachzuforschen, welcher Art wohl der Reiz sein konnte, der bei
den normalen Harnkanslchen vorhanden, fiir die Funktion der Glomeruli nétig ist
und bei ausgedehnter Verinderung der Kanilchen fehlt. Man konnte einerseits
annchmen, daB allein der erhshte Druck, der im Kanalchensystem der Niere dann
herrscht, wenn infolge des Verschlusses zahlreicher Harnkanslchen die Harnpassage
behindert ist, genuigt, um schlieBlich infolge des nun auch im Kapselraum der Glome-
culi verinderten Druckes eine Filtration des Harnwassers zu verhindern. Man
kionnte hier die Verhiltnisse bei den degenerativen Nephropatien zur Erklirung
heranziehen, besonders die Sublimatnephrose, bei der es ja zu einer ausgedehnten
Epithelnekrose und nachfolgender Ansammlung nekrotischer, zu Teil verkalkter
Massen im Lumen der Harnkanélchen kommt (Heineke)?). Es wiirde demnach
der normalerweise im Lumen der Harnkanilchen herrschende Druck gewisser-
mafen ein Optimum fiir die Glomerulusfunktion darstellen, dessen Veriinderung
auch die Glomernli in funktioneller Hinsicht behindernd beeinfluBt.

Hierfiir sprechen scheinbar auch die Verh#ltnisse bei der Hydronephrose,
doch lehren sie, daB zur Ausschaltung der Glomerulusfunktion zum mindesten ein
sehr stark erhohter Druck im Lumen der Harnkanilchen ndtig ist, da es zu einer
enormen Erweiterung des Nierenbeckens und der Harnkaniilchen durch den ge-
stauten Urin kommen kann. Es miissen also ins solehen Fallen anch bei verhinder-
tem HarnabfluB die Glomeruli zunéchst noch weiter Harnwasser sezerniert haben.

Da nun gerade bei der Sublimatniere eine solche Erweiterung von Harnkanil-
chen nicht beobachtet wird, und trotzdem bei histologisch unverinderten Glome-

1) Hier sei noch einmal auf die interessanten Befunde Dietrichs (Berl. klin. Wschr. 1917,
Nr. 22) verwiesen. Auch bei den von ihm beobachteten 4 Fillen iiberraschend schuellen
Todes durch eine Glomerulonephritis waren, wie Dietrich selbst betont, die anatomischen
Veréinderungen sehr geringfiigig und gabenkeine Erklirung fiir die plétzliche Niereninsuffizienz.
Auch bei solchen Fillen wird man wohl an ein funktionelles Versagen der Glomeruli gleich
im Beginn ihrer Erkrankung denken miissen.

?) Zieglers Beitr. Bd. 45, 1909.
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rulis eine Anurie eingetzt, man also ein sehr schnelles Versagen der Glomerulus-
funktion annehmen mubB, so ist recht wahrscheinlich, daB die Druckverh#ltnisse
allein fiir dieses funktionelle Versagen nicht so wesentlich sind, sondern daB noch
ein anderer EinfluBl, vielleicht chemischer Art, von dem nekrotischen oder sonst
irgendwie veréinderten Nierengewebe ansgeht, der allein oder vielleicht begiinstigt
durch gleichzeitige Harnstanung in irgendeiner Weise auf die Glomerulusfunktion
schédlich einwirkt.

Die Verhaltnisse bei der Sublimatvergiftung legen weiter die Vermutung nahe,
dafl auch auBerhalb der Niere vorhandene Einfliisse fiir die Funktion auch histo-
logisch normaler Glomeruii unentbehrlich sind. Legen doch Kunkel und Meh-
ring bei der Subliinatintoxikation den Hauptwert auf die toxisch bedingte Blut-
drucksenkung, einen Faktor, der fiir die Funktion der Malpighischen Korperchen
sicher sehr wesentlich ist. Diese toxische Blutdrucksenkung gibt uns ja auch eine
Erklarung dafiir, daf bei der Sublimatvergiftung trotz des funktionellen Versagens
der Glomeruli die Erhéhung des Blutdruckes ausbleibt. Wir méchten also zu-
sammenfassend uns dahin duBern, daf anf Grund pathologisch-anatomischer und
klinischer Befunde fiir die Funktion der Glomernli sehr wahrscheinlich teils von
dem Nierengewebe ausgehende, teils aufierhalb der Niere liegende Einfliisse als
wichtig anzunehmen sind, bei deren Fehlen auch anatomisch unveranderte Glomeruli
funktionell versagen, sogar zu einem Zeitpunkte, wo, wie bei der rezidivierenden
hémorrhagischen Nephritis die Durchléissigkeit der Kn#uelgefafie scheinbar ver-
mehrt ist.

Es stimmten histologisch die Befunde an der Glomerulis unserer letzten beiden
Falle véllig mit denen iiberein, wie sie von Reichel und Liohlein bei abklingen-
den Glomerulonephritiden geschildert werden, trotzdem ergibt sich ein sicherer
tunktioneller Unterschied, indem dort zunehmende, hier sinkende Urinmengen,
die in einem Falle fast einer Anurie gleichkamen, in den letzten Tagen vor dem
Tode Kklinisch beobachtet wurden. Dieselben histologischen Befunde kinnen also
ganz verschicdenen funktionellen Zustéinden entsprechen.

Es sei noch eine weitere Beobachtung mitgeteilt, die sich hinsichtlich einiger
uns interessierender Befunde an die schon beschriebenen anschlieft.

Fall 6. Eshandelte sich um einen 26jihrigen Kriegsrentenempféinger, gestorben an einer
Hiiftgelenkstuberkulose, die durch ausgedehnte Eiterung und Fistelbildung der umgebenden
Weichteile kompliziert war. Er hatte gleichzeitiz an einer himorrhagischen Nephritis gelitten.
(S. 41. 6. VIIL 15.) ,

Die mikroskopische Untersuchung der Niere ergab eine typische Glomerulonephritis epi-
thelialis productiva.” In der groBen Mehrzahl der Malpighischen Kérperchen fanden sich neu-
gebildete Halbmonde mit verhiltnismiBig zahlreichen Kernteflungsfiguren, Die GefaBknsiuel
vielfach durch die Halbmonde zusammengedriickt und vollig blutleer, dabei kernreich. In zahl-
reichen Kapselrinmen sind freie, rote Blutkérperchen, die sich auch in den Harnkandlchen und
hier besonders reichlich an der Grenze von Rinde und Mark und im Mark finden, vielfach in der
selben Lage, wie sie im Fall 3 ausfiihilich beschrichen wurde, d.h. in den Umbiegungsstellen
Henlescher Schieifen und auch hier sehr deutlich in Abhéingigkeit von in der unmittelbaren Um-
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gebung liegenden zelligen Infiltraten. Diese liegen am hiufigsten in den oberen, d h. rindenwéirts
gelegenen Markbezirken, und fast fiberall tritt deutlich hervor, dalB gerade in der Nachbarschaft,
und zwar stromaufwérts von solchen Zellinfiltraten, sehr stark mit roten Blutkérperchen ange-
fiillte und erweiterte gerade Kandichen sichtbar sind (s. Taf, 111, Fig. 2). Auch in der Rinde finden
sich vielfach stark crweiterte Kanalchen, teils mit roten Blutkirperchen gefiillt, oft aber, auch in
aufgeklebten Paraffinschnitten, ohne geformte Inhaltsbestandteile. AuBer roten Blutkirperchen
enthalten méBig viele Harnkandlchen hyaline und granulierte Zylinder, ihr Epithel ist nur un-
wesentlich verindert. In der Rinde zahlreiche Infiltrationen mwit Rundzellen. BlutgefiBe o. B.

Wir méchten dem bisher (resagten nur hinzufiigen, daB uns auch diese Befunde
fiir die Wichtigkeit mechanischer Verhiltnisse fiir das Zustandekommen von Olig-
urien in manchen Féllen zu sprechen scheinen.

Zusammenfassend sei fiir die letztbeschriebenen beiden Fille darauf hinge-
wiesen, daB es gerade bei ihnen, wo sich reichliche zellige interstitielle Herde im
Mark fanden, eine ausgedehnte Stanung von Inhaltsmassen in Harnkanilchen in
deutlicher Abhingigkeit von den Zellherden nachzuweisen war.

Wir kommen hier auf die einleitend erwihnten Beobachtungen von Wagner,
HeB und Volhard zuriick und glauben, daB den klinischen Befunden dieser
Autoren, von denen besonders Wagner das gleichzeitige Sinken der Harnmengen
im Zusammenhang mit dem Auftreten einer Blutbeimengung zum Harn in Fallen
chronischer Nephritis beschreibt, dafl diesen Befunden also die histologisch nach-
weisbare Tatsache entsprieht, daB bei Vorhandensein interstitieller
Verdnderungen, die in irgendeiner Weise abfithrende Kanil-
chen verengern kénnen, stiarkere Blutansammlungen in den
Harnkansalchen [iir ihren VerschluB von Bedeutung werden
kéonnen. Manist weiter zu der Annahme berechtigt, daf als Folge dieses Zu-
standes auch die sekretorische Funktion anatomisch nicht verinderter Glomeruli
beeintriichtigt, ja aufgehcben werden kann.

Es sei schlieBlich noch darauf hingewiesen, daf auch Ponfick und Uyeno
an eine Verstopfung abfiihrender Kanilchen durch geformte pathologische Utrin-
bestandteile, und zwar durch Zylinder, glauben, diese geformten Elemente lisen
nach Ponfick, wenn sie liegen bleiben, nun weiter eine reaktive Wucherung in
der Umgebung aus, die schlieBlich die Harnkanilchen allméhlich zuschniiren kann.

Aschoff und Suzucki halten derartige Vorginge ebenfalls fiir moglich,
wenn sie auch selten sind. Nach Aschoff kinnen ferner nekrotische Zellmassen
in den von ihm als ,,terminale Abschnitte’* bezeichneten Endstiicken der Tubuli
contorti erster Ordnung und in dimnen Henleschen Schleifen liegen bleiben, diese
Teile der Harnkanélchen an der Regeneration hindern und schlieBlich durch die
reaktiven Wucherungen der Umgebung zu scharf umschriebenen Herden fithren,
die an Bilder bei der hydronephrotischen Schrumpfniere erinnern.

Im Fall b trat, wie beschrieben, an vereinzelten Stellen hervor, dafl den roten
Blutkorperchen im Lumen der Harnkanilchen in geringer Zahl an einzelnen Stellen
weile beigemengt waren, die sich ja klinisch fast immer im Harnsediment nach-
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weisen lassen. Schon im akuten Stadium der Glomerulonephritis kann es ja nach
Lohlein zu einer Vermehrung der Leukozyten in den Malpighischen Korperchen
kormmen, doch ist dieser Vorgang nebenséchlicher Natur, er tritt im allgemeinen
zuriick gegeniiber der Endothelzellwucherung. Nun hat neuerdings Grafl beob-
achtet, dab bei langerer Dauer der Entziindung die Zahl der Leukozyten in den
Glomerulis zunimmt. Recht interessant sind in dieser Hinsicht ver allem die klini-
schen Beobachtungen von Ullmann. Bevor wir auf diese eingehen, soll ein von
uns beobachteter Fall von himorrhagischer Nephritis beschrieben, der durch ganz
ungewohnlich starke Extravasate von Leukozyten Kompliziert war.

Fall 7. 20jibriger Rekrut. Diensteintritt 28, XL 15, 15. IL 16 erkrankt mit Husten,
Seitenstichen und Fieber von 89%. Bis 14. III. Fieber von 38—39°, klinische Diagnose: Pneumonie
mit anschliefender Pleuritis.

15, 111, bis 21. IV. fieberfrei. Allgemeinbefinden gut. R. h. u. bleibt Schallverkiirzung und
abgeschwichtes Atmen.

20. IV, Pat. sieht blaB und gedunsen aus, Urin enthilt Eiweib.

23, IV, Tm Urin EiweiB und Zylinder. Menge in 24 Stunden 300 ccm, wieder Fieber
von 388--39°,

Urinmengen bis 3. V. 3-400 cem pro Tag, bis 11 V, 5—600 ccm. Urin zahlreiche Leuko-
zyten, vereinzelte gekdmte Zylinder. Esbach 2389/, EiweiB.

11, V. bis 20. V. tigliche Urinmengen bis 1200 ccm.

.20, V. Abgangshbefund (Reservelazarett Pleschen): Befinden in den letzten Tagen befriedi-
gend, Urinmenge im Zunehmen, es hesteht noch geringe Schwellung der Hiinde und Fiile. Nach
Festungslazarett 11 (Nierenlazarett) Posen verlegt.

Hier Befund am 22, V. Urin: Albumen +, viel Leukozyten, hyaline und granulierte Zylinder.

925, V. Eshach 10%,,, Albumen. Blut positiv. Menge 600. Spez. Gewicht 1007. Befund
bis 6. VI. unveridndert, bisweilen heftige Durchfille, kein Fieber. Bis 17. VI. Esbach 4-—6%,
Albumen, Blut stark positiv, Mengen um 600. Im Sediment sehr viel Leuko- und Erythrozyten,
viel hyaline und granulierte Zylinder. Unter neuem Fieberanstieg Dimplung iiber beiden Unter-
lappen, Bronchialatmen (Pneumonie?). Am 22. VI. Exitus.

Sektionsbefund (Professor Winkler): Doppelseitiges Pleuraempyem, beiderseitige
Pleuraschwarten, Bronchopneumonien beider Unterlappen, hiimorrhagische Nephritis, abge-
launfene Enteritis. Schwerste Abmagerung.

Rechte Niere: 12 : 6 : 4 em, Fettkapsel kaum vorhanden, Oberfliche glatt, an einigen Stellen
bleibt beim Abziehen die Bindegewebskapsel an der Nierenoberfliche hiingen. - Farbe der Ober-
fliche im allgemeinen blafligelb, stellenweise gerdtet, liber die ganze Oberfliiche verteilt sieht man
stecknadelkopfgroBe Blutpiinktechen. Schnittfliche glatt, im allgemeinen gleichfalls in der Rinde
blaBgelblich, fleckig, Mark blafirot. Beschaffenheit ziemlich schlaff. Linke Niere: 13: 6 : 4 c¢m,
im allgemeinen wie rechts.

Mikroskopische Beschreibung: Bei UbersichtsvergriBerung sieht man die Glomeruli sehr
groB, oft prall den Kapselraum ausfiillend und #uBerst kernreich. Diese Kerne erweisen sich bei
starker Vergroferung zum Teil als Endothelkerne, zum Teil als typische Leukozytenkerne. Es
sind auch reichlich Malpighische Koérperchen vorhanden, deren Kernreichtum nur durch An-
hianfung endothelialer Kerne bedingt ist, withrend in anderen fast nur die leukozytiren Kerne
hervortreten. Die Gefdbschlingen der Glomernli sind blutleer, vielfach sieh man in ihnen ein
feines, mit Eosin sich rosa firbendes Netzwerk. Zahlreiche Kapselriume sind mit Leukozyten
und Erythrozyten angefiillt. Das Kapselepithel ist an einigen Stellen gequollen und mit der Ober-
fliche des GefiBknéiuels verklebt, an miBig zahlreichen Stellen zwei- bis dreirejbig, in nur geringer
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Menge finden sich typische Halbmonde, die zum Teil hyalin entartet sind, sich mit van Gieson-
Farbe leuchtend rot fdrben, Diese epithelialen Halbmonde sind an einigen Stellen veichlich von
Leukozyten durchsetzt, welche zwischen den Epithelzellen liegen. Auch sieht man bisweilen, daf
die Rindenkapillaren in der Umgebung der Glomeruli sehr reich an Leukozyten sind (leukozytére
Hepertimie).

Die Harnkanilchen haben in der iiberwiegenden Mehrzahl guterhaltene Xerne und Zellen,
ste sind fleckweise in geringem Grade verfettet (Sudan), enthalten mifig zablreiche hyaline und
kolloide Zylinder.

Am auffallendsten ist ihve sehr reichliche Fiillung mit geformten Blutbestandteilen, am
stirksten ist diese in den #uBeren Rindenschichten. Es finden sich sowohl rote als weiBe Blutktrper
chen in sebr betriichtlichen Mengen im Lumen der Harnkanilchen, und zwar so, dafl entweder nur
Leukozyten oder nur Erythrozyten oder beide durcheinandergemischt vorhanden sind. Durch diese
Inhaltsmassen sind die Harnkaniilchen vielfach stark erweitert und haben abgeplattetes Epithel.
Das interstitielle Gewebe ist im allgemeinen unverindert, nivgends zellig infiltriext. Nur unter
der Kapsel finden sich vereinzelte kleine Schrumptherde mit hyalinen Glomerulis, vermehrtem
Bindegewebe und atrophischen Kanilchen. Die Blutgefifle zeigen weder Verdickung noch Ver
fettung der Intima noch sonstige Veriinderung.

Aus der kritischen Betrachtung der klinischen und anatomischen Befunde
ergibt sich, daB eine im Verlauf einer Pnenmonie mit ansehlieBendem Empyem
nach zweimonatiger Erkrankung zum erstenmale bemerkte Nephritis, 4 Wochen
nach ihrem Auftreten bei steigenden Urinmengen sich in Heilung befand, in der
5. Woche aber die Urinsekretion sich wieder verminderte unter vermehrtem Al-
bumengehalt und reichlichem Vorhandensein geformter Bestandteile, besonders
Blutkérperchen, In der & und 9. Woche énderte sich der Befund nicht wesentlich,
das Urinsediment zeigte sehr viel Leuko- und Erythrozyten, desgleichen hyaline
und granulierte Zylinder bei dauernd sehr verminderter Urinsekretion. 10 Wochen
nach dem Auftreten der ersten nephritischen Symptome erfolgte der Exitus an
Empyem.

Das histologische Bild zeigte eine subakute Glomerulonephritis mit nur geringer

~ Wucherung des Kapselepithels und sechweren intrakapilliren Veranderungen, die
durch das Uberwiegen der Leukozyten in vielen der befallenen Malpighischen
Korperchen sich von den sonst iiblichen Befunden tnterschieden, ferner durch die
sehr reichliche Anhdufung nicht nur roter, sondern auch weiier Blutkérperchen in
den Harnkanglchen und durch die leukozytire Hyperimie der Rindenkapillaren,
besonders um Glomeruli.

Wodurch diese letzterwihnten Verinderungen bedingt waren, ist nicht ohne
weiteres mit Sicherheit zu sagen. Moglicherweise kommt in Betracht, daf hier
infolge der noch bestehenden Eiteransammlung in den Pleurahthlen reichlich in-
fektivse Toxine in der Niere ausgeschieden wurden. Kokken waren in der Niere
farberisch nicht nachweisbar.

‘Wir mochten hier kurz auf die schon erwihnten Befunde Ullmanns ein-
gehen. Er beschreibt bei klinischen Béobachtungen von Feldnephritiden recht
interessante Sedimentbefunde im Urin. Tm akutesten Stadinm waren Zylinder,
Epithelien und rote Blutktrperchen im Sediment nachweisbar, dann schwanden

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 225. Heft 1, _ 6
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zunichst die Epithelien und Zylinder, es blieb eine reine Hamaturie zurtick, und
allméhlich traten dann erst Leukozyten auf, die immer reichlicher wurden, withrend
die roten Blutkorperchen sehwanden, gewissermaBen von den weilen verdringt
wurden. SchlieBlich fand sich kein pathologisches Sediment mehr, die Falle gingen
nach 4—6 Wochen in villige Heilung iiber. Fiir charakteristisch halt Ullmann
-eine auf infektidser Grundlage entstehende GefaBwandschidigung, worin wir ihm
nur beistimmen kinnen. Seinen Befunden entsprechen auch die von Graff, der
gleichfalls mit zunehmender Dauer der Nephritis eine Vermehrung der Leukozyten
in den Glomerulis feststellte. Unger Fall stimmt mit den Beobachtungen der beiden
letztgenannten Autoren darin iiberein, daB mit lingerer Dauer der entziindlichen
Schadigung der KniuelgefdaBe allmahlich auch eine Extravasation von Leuko-
zyten in groBerem Umfange auftrat; man darf aber derartige Vorkommnisse nicht
verallgemeinern, sie sind sicher nicht die Regel.

Zuriickkehrend zu der uns wesentlich interessierenden Frage nach der Be-
deutung von Hamorrhagien im Verlauf einer Glomerulonephritis sei fiir unsere
letztheschriebenen b Fille bemerkt, daf in 3 von ihnen (3—¥5) neu einsetzende, in
2 (6 und 7) langanhaltende Schidigungen (Eiterung aus Fisteln und Empyem)
vorhanden waren, die ungewdhnlich starke oder langdauernde Himaturien im
subakuten Stadium bedingt hatten. Es bestanden bei diesen subakuten Nephritiden
keine Anhaltspunkte dafiir, daB die Nieremerkrankung im Abklingen war.

Auch in diesen Féllen waren die intrakapilliren Prozesse keineswegs schwer und
sicher heilungsfshig, sie entsprachen’vollig denen, wie sie entweder im akuten Anfall
oder bei abklingenden frischen Fillen beschrieben wurden. An Glomerulis, in deren
Kapselraumen rote Blutkérperchen sich fanden, waren histologisch keine, ihre ver-
mehrte Durchléssigkeit erklirenden Verdnderungen, insbesondere keine irgendwie
wesentlichen Verfettungen der GeféaBwéinde nachweisbar. Wie der eigentliche Vor-
gang der Blutaustritte durch die Knéuelgefdfe stattfindet, ist auch auf Grund
histologischer Untersuchungen recht schwer zu entscheiden. Nach E. Kauf-
mann (Lehrbuch) handelt es sich um diapedetische Blutungen, doch kann man
Reichel wohl darin beistimmen, daB wahrseheinlich auch ein Einreifen von Gefil-
wanden in groBerem Umfange stattfindet. Die Frage, ob durch Rhexis oder Dia-
pedese diese Blutaustritte zustande kommen, ist auch unwesentlich gegeniiber der
Tatsache, dab die die Blutungen bedingenden pathologischen Prozesse
sicher restlos abheilen konnen.

Vielfach waren gerade Glomeruli, in deren Kapselrfumen rote Blutkérperchen
in groBerer Menge lagen, kleinerals die andern und blutleer. Eslegt daher das histo-
logische Bild die Vermutung nahe, dafl es zu einer Zusammenziehung derartiger
GefaBkniuel kommt, vielleicht sogar hervorgerufen durch das im Kapselraum ange-
sammelte und das GefaBknéuel gewissermaBen tamponierende Blut, und daf hier-
durch die Heilung etwaiger Einrisse in den Gefaliwénden begiinstigt wird.

Die fiir die Prognose so wichtigen extrakapilliren Verénderungen spielen bei
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dem Zustandekommen der Hamorrhagien keine oder nur eine unwesentliche Rolle.
Man findet allerdings bisweilen Blutungen unter die newgebildeten epithelialen
Halbmonde bei der Glomerulonephritis (s. Abbildung 354 im Aschoffschen Lehr-
buch, IL. Bd., 1. Aufl. 1909). Doch sind derartige Blutungen wohl nicht oder nur
ausnahmsweise so ausgedehnt vorhanden, daf sie das Bild einer hamorrhagischen
Nephritis hervorrufen konnen.

Es ist weiter die Maglichkeit abzulehnen, daf Blutungen in die Kapselriume
hinein aus umgebenden Rindenkapillaren stattfinden kénnten. Wie schon Orth
in seinem Lehrbueh hervorhebt, findet man bei Blutungen in die Kapselrdume sehr
hiufig das umgebende Gewebe frei von Blut, anderseits sieht man prall mit Blut
gefiillte Rindenkapillaren recht oft ¢in dichtes Netzwerk um Glomeruli bilden, die
einen blutfreien Kapselraum haben. Besonders deutlich trat dies in unserem Fall 4
zutage. Als Quelle fiir Blutungen in die Glomeruluskapselriume kommen also
nach den bisherigen Erfahrungen im allgemeinen nur die verinderten Knauel-
gefifle in Betracht.

Auf die Moglichkeit, daf fiir das Eintreten ungewdshnlich schwerer
oder langdauernder hamorrhaglscher Nephritiden “eine besondere
Disposition in Form einer angeborenen oder erworbenen Minder-
wertigkeit des GefaBsystems wesentlich ist, wurde schon eingegangen.

Sehr wertvoll sind in dieser Hinsicht Urinuntersuchungen, die nach groBen
korperlichen Anstrengungen vorgenommen wurden, besonders in Fallen, wo eine
grolere Anzahl Menschen unter gleichen #uBeren Bedingungen den gleichen Stra-
pazen. ausgesetzt war,

- So fand Rumpel bei der Untersuchung des Urins einer gréBeren Anzahl von
Teilnehmern an einem Armeegepackmarsch bei 809, der Teilnehmer hyaline und
granulierte Zylinder und bei 209, Erythrozyten im Harn, ein interessanter Befund,
der. fiir die Beurteilung.der Frage nach der individuellen Disposition und ihver
Bedeutung fiir das Zustandekommen renaler Himaturien recht wertvoll ist. Es
sei ferner auf die Befunde von Christensen), Seelig 1) und Taskinen ) hin-
gewiesen, besonderg aber anf die neuerdingé von L. HeB besehriebene ,,hémor-
rhagische Form eines chronischen Morbus Brightii* bei Leuten jugendlichen und
mittleren Alters, bei denen Ersdaemungen von Schrumpfniere vollig fehlten und
trotz aller therapeutischen MaBnahmen eine Hamaturie miBigen Grades viele
Monate bis 3 Jahre andauerte. Dabei war die Albuminurie gering, die Harnmengen
normal, der Blutdruck nicht erhoht, doch traten bisweilen Symptome der Nieren-
insuffizienz auf, wie Kopfschmerzen, Schwindel und Erhshung des Rest- N -Gehaltes
im Blut. Auch HeB erklirt diese langdanernden Hamaturien fir die Tolge einer
besonderen Disposition, die diese abnorme Reaktion auf die zur Nephritis fiihrenden
Schidigungen hervorrutt. Es bestanden in allen seinen Fillen Degenerationszeichen
wie geringe Entwicklung der sekundiiren (eschlechtsmerkmale, Lymphatismus

t) zitiert nach v. Starck.
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asthenischer Habitus, enge GefaBe; nicht unwesentlich ist vielleicht auch der
mehrfach zugegebene Potus, der auch in 2 unserer 3 Fille von Feldnephritis nach-
gewliesen war. Es tritt also zu den Konstitutionsanomalien in solchen Féllen noch
-eine erworbene Disposition hinzu.

Diese kann sicher auch allein fiir das Zustandekommen ungewthnlich schwerer
Hémorrhagien bei Glomerulonephritiden in Betracht kommen, wie wir anf Grund
unserer Beobachtungen schlieBen; und zwar kinnen krankhafte Einfliisse sowohl
zu einer allgemeinen, verminderten Widerstandskraft des GefaBsystems fithren,
die sich dann an dem neu erkrankten Organ, der Niere, duBert — besonders sind
hier zu beachten tuberkulose und arteriosklerotische Prozesse, ferner auch ither-
méBige Strapazen, wie sie das Leben im Felde mit sich bringt —, als auch kann
das Uberstehen einer akuten Glomerulonephritis eine lokale Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit der KninelgefaBe bedingen, die sich dann bei Rezidiven geltend
macht. Begiinstigend fiir das Auftreten der Blutungen wirkt hier wahrscheinlich
in manchen Fallen der erhohte Blutdruck (Lubarsch).

Bevor wir unsere Ergebnisse zusammenfassen, mochten wir der Vollstindigkeit
halber noch kurz darauf eingehen, inwiefern es noch zu anderweitigen, nicht durch
eine Glomerulonephritis bedingten renalen Himaturien kommen kann.

Wir sehen hier ab von den Blutungen, die sich auch klinisch von vornherein leicht
von entziindlichen Hamaturien abgrenzen lassen, so den einseitigen Blutungen bei
Verletzungen, infektiosen Granulomen (Tuberkulose) und Tumoren, ferner von den
durch- Vergiftungen and durch hiimorrhagische Diathesen bedinigten, und wollen
nur noch néher auf solche eingehen, bei denen differentialdiagnostische Schwierig-
keiten gegeniiber den durch eine Glomerulonephritis hervorgerufenen Hamorrhagien
in Betracht kommen konnten.

Hier sind einmal die sogenannten ,,essentiellen‘ Nierenblutungen zu beachten,
wohl bedingt durch leichtere Erkrankungen unbekannter Art und Entstehung,
teils der kleineren Gefifle, teils aber auch der GefidBkniinel der Malpighischen
Kirperchen, bei denen in solchen Fillen die zu den Blutungen fiihrende vérmehrte
Durchlassigkeit der GefiBwinde die einzige krankhafte Verinderung ist, eine
Moglichkeit, auf die Lshlein schon hingewiesen hat und die besonders durch die
eben erwihnten Befunde Rumpels gestiitzt wird. Gerade hierbei diirften in-
dividuelle Veranlagungen eine groBe Rolle spielen. In diese Gruppe von Erkrankun-
gen gehort streng genommen wohl auch ein groBer Teil der Falle, wie sie eingangs
erwihnt wurden, wo es im AnschluB an eine iiberstandene Feldnephritis zu monate-
langen Hamaturien kommt. Bei ihnen stellt der Nachweis von Erythrozyten viel-
fach den einzigen pathologischen Befund des Urins dar (Goldberg u.a.), die
eigentliche Entziindung ist bereits abgelaufen; daB man diese Zustinde als ne-
phritisch bezeichnet, ist trotzdem #tiologisch gerechtfertigt.

Es ist weiter zu beachten, daf auch im Verlaufe entziindlicher Nierenerkrankun-
gen Blutungen vorkommen konnen, die nicht durch die Entziindung selbst, sondern
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durch sekundére Vorgiinge hervorgerufen sind, n&mlich durch septisch-embolische
Prozesse, wie sie im Verlauf einer infektits bedingten Glomeruloneplritis auftreten
konnen. - Eine rein embolische derartige hamorrhagische Nicrenerkrankung ist die
von Lishlein beschriebene ,,embolische Herdnephritis® bei der Allgemeininfektion
mit dem Streptococcus viridans.

SchlieBlich gibt es ja bei Nierenentziindungen auch interstitielle Blutungen
aus RindengefaBen, die aber sicher nur von geringer Bedeutung sind. Wenn man
also auch nicht in jedem Falle. wo bei Nephritiden Hamaturien auftreten,
die alleinige Quelle fiir diese in rein entziindlich erkrankten Glomerulis sehen darf,
so muB man doch gegeniiber allen andern Krankheitsprozessen den
Glomerulonephritiden fiir das - Zustandekommen renaler Hama-
turien eine iiberragende Bedeutung zweifellos zuerkennen.

Wir méchten schlieﬁlich noch hervorheben, dafl in unsern 3 Fillen von sub-
akuter Feldnephritis (3—5) die Veréinderungen an den Glomerulis recht gering-
fiigig waren, eine Beobachtung, die niit einigen der von Herxheimer und Jung-
mann mitgeteilten iibereinstimmt und der klinischen Tatsache entspricht, daB
gerade die Feldnephritiden prognostisch gutartig sind. Die schweren Folgen, die
imi Fall b im AnschluB an die durch entziindliche Glomerulusschidigungen be-
dingten h#imorrhagischen Prozesse sich fanden, konnten nur deshalh auftreten,
weil gléichzeitig interstitielle Prozesse vorhanden waren. Es zeigen solche Fille,
dafl auch bei priméren Glomerulonephritiden, denn als solche miissen wir doch
zweifellos alle Kriegsnephritiden betrachten, fiir den weiteren Verlauf der Erkran-
kung bei abheilenden Glomerulusverfinderungen der Zustand des iibrigen Nieren-
parenchyms sehr wesentlich werden kann. Dies tritt auch zutage in dem besonders
von Jungmann hervorgehobenen Befund, daf es im subchronischen Stadium
der Feldnephritis zu ausgedehnten Epitheldegenerationen kommen kann.

Die Frage, ob diese nephrotische Verdnderung nicht von vornherein durch
die auch die Entziindung der Malpighischen Korperchen bedingenden Schadi-
gungen hervorgerufen sein konnte, muf man doch verneinen. Es wire unver-
standlich, wie eine schadliche Einwirkung, die sofort eine diffuse Erkrankung der-
Glomeruli bedingt, sich erst nach Wochen und Monaten an den Harnkanglchen
duBern sollte. Es ist vielmehr recht wahrscheinlich, da8 die langdauernde patho-
logische Funktion der Glomeruli dahin fithren kann, daf auch an den Harnkanil-
chen degenerative Prozesse sich einstellen oder interstitielle Veréinderungen auf-
treten, die dann schwerer werden, wihrend die Veréinderungen an den Malpighi-
schen Korperchen abklingen. = Nur ein Zuammenarbeiten von Kliniker und Ana-
tomen wird Irrtiimer iiber die Pathogenese solcher Falle verhindern.

In der Atiologie aller unserer Beobachtungen spielt eine Infektionskrankheit
zweifellos die Hauptrolle, zunsichst bei den 4 Fallen (1, 2, 6, 7), die keine Feld-
nephritiden waren. Die Nierenerkrankung trat bei ihnen im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit einer Angina, Fisteleiterung, Pneumonie bzw. Empyem -auf,
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DaB fir die Entstehung der Glomerulonephritis beimMenschen Infektionskrank-
keiten, besonders die durch den Streptococcus oder Pneumococcus bedingten,
hauptséichlich, wenn nicht ausschlieBlich, in. Betracht kommen, ist seit langem
bekannt (Orth, Lehrbuch, Lohlein, Fahr, Volhard). Auch fiir die Feld-
nephritis sind von zahlreichen Autoren iiberstandene Infektionen als &dtiologisch
bedeutungsvoll angesehen worden (Herxheimer, Jungmann, Knack, Stint-
zing, Volhard w.a.). DafB hier die Meinungen aber auch geteilt sind, daf auch
die verschiedensten anderen Ursachen, wie Erkiltung und Durchniissung, ver-
inderte Ernihrung, eine primare Blasenerkrankung als wesentlich fiir das Zu-
standekommen der Kriegsnephritis angeschuldigt worden sind, wird dadurch ver-
standlich, daB es infolge der vielfachen Schiidigungen, denen der Soldat im Felde
ausgesetzt - ist, schwer ist, das Wesentliche vom TUnwesentlichen zu scheiden
und die eigentliche Ursache von den nur begiinstigenden Momenten abzutrennen.
Es besteht iiber diese Frage eine unendlich reichhaltige Literatur, auf die hier un-
moglich eingegangen werden kann. HEs sei hier nur betont, daB man gerade auf
Grund der Friedenserfahrungen héchstwahrscheinlich auch fiir die Feldnephritis
Infektionskrankheiten fiir #tiologisch wesentlich halten und die iibrigen Schiidi-
gungen nur als begiinstigende Momente fiir die Wirkung der Infektionserreger
ansehen muB. Hierfiir sprechen besonders auch die Sektionsbefunde bei ganz
frischen Kriegsnephritiden.

Zum SchluB seien die Ergebnisse unserer Beobachtungen, unter Berticksichti-
gung der bisher vorliegenden Literatur, in, folgender Weise zusammengefaft:

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle sind renale Hamaturien bedingt
durch eine entziindliche Erkrankung der Glomeruli, deren zu den Blutungen fith-
rende Veriinderungen in allen Stadien sich gleichen. Sie erweisen sich im histo-
logischen Bilde als iiberraschend geringfiigig, sind vollkommen heilungsfihig wnd
bestehen in einer nur an ihren Folgen, eben den Blutaustritten, kenntlichen ver-
mehrten Durchlassigkeit der KnsuelgetiBe.

Jedes Stadium einer Glomerulonephritis kann héimorrhagiseh sein. Im akuten
Anfall ist vielfach, wenn auch nicht immer, die Blutausscheidung gering, weil noch
unversehrte KnauelgefaBe von der zur Entziindung filhrenden Schidigung be-
fallen werden und durch die folgenden entziindlichen Prozesse bald ein mehr oder
weniger grofer Teil der Glomeruli iiberhaupt undurchgingig: wird.

Nach der Wiederersffnung der verschlossenen KniuelgefaBe zeigt sich ihre
durch die vorhergehende Entziindung bedingte verminderte Widerstandsféhigkeit
darin, da8 es zu ausgedehnten Hamorrhagien in die Kapselraume kommt. In
diesem Stadium stellt die zu den Blutungen fithrende Veréinderung der Glomeruli
das Wesen der Nierenerkrankung dar. Die jetzt neu oder in vermehrtem Mafe

auftretende Hamaturie findet sich zugleich mit steigenden Urinmengen und zeigt,
daB die akute Entziindung im Abklingen begriffen ist. Es kann dieses Stadium,
nur kurze Zeit dauern, sich aber auch, wie gerade die klinischen Erfahrungen bei
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der Feldnephritis zeigen, durch Monate hinziehen. Es geht in der grofen Mehrzahl
der Fille in vollige Heilung iiber.

Doch kionnen bisweilen solche im subakuten und in sp#teren Stadien
auftretende hémorrhagische Prozesse, trotzdem auch hier die zu den Blutungen
fiihrenden Veréinderungen an den Glomerulis geringfiigig und heilungstahig sind,
eine recht ungiinstige Komplikation der Nephritis darstellen. Es handelt
sich hier um File, wo neben den sich lang hinziechenden noch dureh ein
Rezidiv bedingten mneu auftretenden Blutungen gleichzeitige zellige Infiltra-
tionen im Mark oder eine Vermehrung des Bindegewebes ‘sich finden,
welche abfiihrende Harnkanilehen in groBerem Umfange komprimieren. Es
kann an diesen verengten Stellen durch die Blutkoagula zu einem ausgedehnten
VerschluB von Harnkandlechen und ferner zu einer starken Krweiterung der
oberhalb liegenden Abschnitte, besonders der Umbiegungsstellen Henlescher
Schleifen, kommen, wodurch wieder eine sekundire, bis zum Verschluf fithrende
Kompression benachbarter gerader Kandlchen bedingt wird. Die Summe dieser
mechanischen Erscheinungen kann ein Undurchgiéingigwerden erheblicher Mengen
von abfithrenden Kanilchen zur Folge haben. Es ist weiter zu beachten, da8 nuter
diesen Verhiltnissen die im histologischen Bilde noch offenen, scheinbar sogar
vermehrt durchlassigen Glomeruli in ihrer sekretorischen Funktion stark beein-
trachtigt werden, diese sogar ganz einstellen kinnen.

Diesen histologischen und funktionellen Verhiltnissen entsprechen die mehr-
fachen klinischen Beobachtungen, daB es im Verlaufe alterer Nephritiden im An-
schlug an das Auftreten starkerer Hamaturien zu plotzlichem Sinken der Urin-
mengen und uréimischen Symptomen kommt.

- Es ist recht wahrscheinlich, daB fiir das Zustandekommen besonders schwerer
oder sich ungewighnlich lange hinziehender h#imorrhagischer Nephritiden eine
schon vor dem Beginn der nephritischen Erkrankung vorhandene, entweder ange-
borene oder erworbene Disposition im Sinne einer verminderten Widerstands-
fahigkeit des GefaBsystems wesentlich ist. Diese kann auech, als alleinige Folge
einer hinsichtlich der Verinderungen an den Malpighischen Korperchen sonst
abgeheilten akuten Glomerulonephntls, an den Kniuelgefafen bestehen bleiben
und sich spiter bei Rezidiven geltend machen.

Abgeschlossen: Mai 1917.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. IIL

Fig. 1 (Fall 5) (VergroBerung 30fach). R Rinde, M Mark, M. S. Markstrahlen, U. durch Blut-
koagula stark etweiterte Umbiegungsstellen Henlescher Schleifen. Z zellige Infiltra-
tionen im Mark. (Glomeruli- schematisch. gezeichnet.)

Fig. 2 (Fall 6) (VergroBerung 80fach). . R Rinde, M Mark, M. 8. Markstrahlen. Z zellige In-
filtrationen, in deutlicher Abhingigkeit von ihnen Ansammlung roter Blutkdrperchen
in Harnkanilchen.
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