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Ein Beitrag zur Kenntnis der hiimorrhagischen Glomernlo- 
nephritis. 

(At~s dem Pathologischen Institu~ Posen.) 

Von 

Dr. K. Rochs, 
Assistent am Pathologisehen Institut de1 Universit~it Berlin, 

Obemrz~ d. R., kommandiert zum Pathologischen Instituf Posen. 

(Hierzu Tar. I I I  und 2 Textfiguren.) 

Die Literatur tiber die degenerativen, entziindlichen und arteriosklerotischen 
Erkrankungen der 5Iieren hat im letzten Jahrzehnt eine grol]e Bereicherun.g erfahren 
und zu einer wesentliehen FSrderung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete gefiihrt. 
Da~ wir uns bier trotzdem auch heute noch auf ,,einem der strittigsten Kapitel 
der gesamten Pathologie" (Orth) befinden, lehren gerade die Arbeiten bernfener 
Autoren der letzten Jahre. Es herrseht tiber die grundsiitzliehe Beurteilung ana- 
tomiseher und ldinischer Bilder im Bereieh der hierher gehSrigen Krankheiten in 
mancher Hinsicht noeh keineswegs Einigkeit. Weder naeh iir noch naeh 
rein anatomisehen Gesiehtspunkten, ebensowenig unter Zugrundelegung der 
funktionel]en StOrungen hat sieh eine Einteilang der in das grol~e Gebiet des Morbus 
Bright i i  (ira Sinne yon Volhard nnd Fahr) gehSrenden 5Iierenleiden durch- 
ftihren lassen. Es haben daher neuerdings Asehoff und Fr. )/iiiller ge[ordert, 
bei der Benennung dieser Krankheiten ihrePathogenese als ausschlaggebend zu 
betraehten. 

Immer mehr ist dutch die Arbeiten der letzten Jahre die grol~e Bedeutung der 
entziindlichen Veriinderungen tier lgalpighischen K0rper im Gesamtgebiete der 
Brightsehen Kl"ankheit hervorgetreten, naehdem vor einigen Jahren LShlein, 
im Anschlu~ an i~ltere Untersuehnngen, besonders v(m Langhans,  auf ihre 
Wiehtigkeit ftir die Entstehung der Schrumpfniere hingewiesen haste. 

Von neuem geweckt wnrde das Interesse fiir die ~=ephritis dutch da, s gehiiufte 
Aufr yon 5Tierenentz':Jndungen bei Kriegsteilnehmern im Felde. Die Kriegs- 
nephritis hat eine bei Beginn des Feldzuges ungeahnte Wiehtigkeit als I-teeres- 
krankheit erlangt. Fr. Mtilier bezeiehnet sic als ein eigenartiges und ganz neues 
IO'ankheitsbild. Es hat aueh auf dem Gebiete der Nephritis, wie auf manchem 
andern, der Krieg befruehr auf die Wissenschaft gewh'kt; er hat uns die M(iglich- 
keit gegeben, an der Hand eines gro~en, yon vornherein gut beobaehteten Materials 
unsere bisherigen Kenntnisse kritiseh zu prLifen und zn erweitern. 
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Auf der Tagung der deutsehen PathologischenGesellsehaft (1916) sowohl, ale 
anch au~ dem bald daraul ~olgenden XongreI~ der inneren Mediziner und in spiiteren 
Publikationen, wurde als anatomisehe Grundlage des Leidens die entziindli6he Er- 
krankung tier Glomeruli ziemlich allgemein anerkannt (Aschoff, Fahr ,  yen 
Hansemann,  Herxheimer ,  Hirseh, Jungmann,  Knack,  LShlein, 
St intzing,  Volhard u. a.). Betont wurde ~ls nicht unwesentlieher hTeben- 
befund der mehr oder weniger stark vorhandene ,,nephrotisehe Einsehlag". Die 
histologisehen Befunde J u ng m ann s. deuten darauf bin, daI~ im subakuten Sta- 
dium bei abheilenden Glomerulusveri~nderungen die ~ephrose sehr wesel~tlieh 

�9 zunehmen ~kann. Es hat neuerdings auf Grund kliniseher Befunde 5~annyn die 
Ansehauung yon einer urinogenen Entstehung der Feldnephritis vertreten. Man- 
gels eigener kliniseher Beebachtungen kann bier auf die Bereehtigung seiner 
Ansieht nieht eingegangen werden, doeh sei hervorgehoben, dab die bisher be- 
sehriebenen pathologiseh-anatemischen Bdunde nieht dafiir spreehen, dab es sieh 
bei der Eriegsnephritis um eine aszendierende Erkrankung handel,. 

Die histe!ogisehen Veri~nderungen der akut entziindeten Glomeruli bestehen 
in einer starken Kernvermehrung des Endothels der Kniiuelgefi~Be, verbunden mit 
mehr oder minder reichlichem Auftreten yon Leukozyten und einer netzffrmigen 
pro~oplasmatisehen Substa.nz im GefiiBlumen (LShlein). ]3aB im akutesten 
Stadium, Vet dcm Einsetzen der Endothelwueherung, auch rein exsudative Vor- 
g~nge eine gewisse Rolle spielen, ist keineswegs auszuschliel~en ~). 

Grade bei ganz [rischen :Nephritiden - -  wit sahen es typiseh bei einem im 
Laufe der zweiten Woche an Typhus Verstorbenen - -  finder man eine ausgedehnte 
serSse Exsudation in die Glomerulnskapselraume. Es handelt sieh hier nm eine 
Folge der besonders yon Orth in seinem Lehrbueh hervorgehebenen Cohnheim- 
schen Alteration der GefiiBwlind$, die histo]ogisch mit unseren jetzigen ~ethoden 
nicht darstellbar ist und im Anfangsstadium sehr vieler entziindlieher u 
beobachtet wird. Sic wird a]lerdings auch bei anderweitigen I~ierenkrankheiten, 
besonders bei reinen 1Nephrosen, gefunden, ist also nicht in jedem Falle mit Sicher- 
heir als Vorstadium einer Glomerulonephritis anzusehen; doch ist ihr u 
wenn man die ttistopathologie der entziinctliehen Glomerulusveranderungen er- 
5rtert, nieht ohne weiteres zu tibergehen, znmal sie auch in spi~teren Stadien dieser 
Erkrankung beobachtet wird. Orth bezeichnet diese Form in de1" neuesten Auf- 
1 ago seiner Diagnostik treffcnd a]s exsudative Glomerulonephritis (s. auch P o n [i c k) 

Sic ist aber, wie wit aus den bisher vorliegenden Untersuchungen schlieflen 
diirfen, im allgemeinen nut yon untergeordneter Bedeutung and ein sehnell voriiber- 
gehender FrozeB bei der akuten entziindliehen Erkra:nkung der ~alpighisehen 
K~irperchen, dem sehr schnell das histologiseh Wesentliehe, die Wucherung des 

' )  Hierfiir sprechen aueh die Befunde yon Die t r i ch  (~be~rasebende tl'odesfiille dutch l~e- 
phritis. BeE. klin. Wsehr. 1917, Nr. 22), dessert ]~eobachtungen erst naeh Absehlul~ unserel' 
Arbeit verSffen~licht warden. 
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Endothels und die Leukozytenanhiiufung in den Knauelgefii~en folgt. Diese Ver- 
~deru~gen treten in der Regel diffus aul, wobei zum Verschlul~ der Knliuelgef~l~e 
wahrscheinlich die Ausscheidung einer f~digen Protoplasmamasse in das Gefiil~- 
lumen beitriigt (LShlein). Doch kSnnen, wie die Injektionsversuche yon Kaiser- 
ling zeigen, derartige, histologisch seheinbar verschlossene Gefiil~schlingen noch 
in gewissem Grade durchgangig sein. 

Es ist also bei der akuten Glomerulonephritis eine Wucherung des Kapsel- 
epithels meist nicht oder nur in ganz geringftigigem Ma~e vorhanden. Die ent- 
zfindlichen Veranderungen liegen im wesentlichen ,,intrakapilliir!' (Fahr). Die 
Epithelwueherung setzt nut dann ein, wenn der Prozel~ yen vornherein biisartig 
ist (Liihlein, Jungmann) oder chroniseh wird. Diese ,,extrakapill~re", pro- 
duktive Entztindung ist prognostiseh i~u~erst wichtig, sie bedeutet immer, daI~ der 
Verlauf des Leidens tmgfinstig wird, ist abet glfieklieherweise, ebenso wie das 
Chronischwerden der ~ntrakapilliiren Prozesse, nut in einem geringen Teil der 
Falle vorhanden (Volhard nnd Fahr). 

Meist leitet, namentlich bei lrfihzeitiger Erkennung und Behandlung der Ne- 
phritisl nach dem Abklingen der akutesten Veriinderungen das hierauf folgende 
Stadium zur Heihmg fiber. Es kommt zur WiedererSffnung der verschlossenen 
Gelii~sehlingen. Anatomisch und kliniseh finder sich je~zt das Bild der ,,akuten 
hiimorrhagischen Nephritis", deren ~u ais einen Heilungsvorgang SSrensen 
zuerst erkannt und dessen ErkIiirung sich mit einiger Einsehrankung Reiehel 
und LShlein angesehlossen haben. Die durch die vorhergehenden krankhaften 
Prozesse geschadigten Sehlingen reil~en beim Wiederdurchg~ngigwerden und dem 
EinstrSmeu des Blutes teilweise ein, es kommt zur Blutung in die Kapselriiume. 
Das ~resen des ganzen Prozesses deutet auf einen Heilungsvorgang, entspreehend 
der klinisehen Tatsaehe, dal3 bei der typisehen postskarlatinSsen Nephritis, dem 
vor dem Kriege haufigsten und am besten beobaehteten Beispiel einer akuten 
Glomerulusentziindung, der Harn zugleich mit dem Ansfieg seiner Menge auch 
vermehrten Blutgehalt zeigt (Reiehel, L(ihlein). 

Eine Hiimaturie wird allerdings aueh im akutesten Stadium einer Glomerulo- 
nephritis nur selten vermil~t. Sie ist nach Volhard u. a. iiberhaupt das sicherste 
klinische Zeichen fiir eine akute Entzfindung der Malpighisehen KSrperehen. 
Doch mu~ man nach den histologisehen Besehreibungen, wie sis LShlein und 
neuerdings Herxheimer yon akuten Glomerulonephritiden gegeben haben, an- 
nehmen, da~ die h~morrhagischen Prozesse an~angs, wenn vorhanden, ein unwesent- 
liehes Symptom des entzfindliehen Vorganges sin& Daft eine Hiimaturie im Laufe 
einer akuten Nephritis jederzeit au~treten kann, ist leicht verst~ndlich. Denn, 
wie Orth hervorhebt, sind ,,in der Regel die Knauel ganz ungleichmal~ig, einzelne 
stark, andere wenig, manehe gal" nieht verandert". Es kSnnen also, w~hrend im 
akuten Stadium ein Tell der Kniiuel versehlossen ist, sehr wohl aus andern, weniger 
gesch~digten, Blutaustritte in die Kapselranme stattfinden. Doeh ist zu beachten, 
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dai~ gerade beim Abklingen dos Prozesses die zu den Biutungen fiihrenden 
Veranderungen an den Kniiuelgef~l~en nach der Auffassung you L 5 h l e in, der man 
wohl beipflichten kann, in ausgedehnter Weise an der gro6en Mehrzahl der l~[al- 
pighischen KSrperchen anzunehmen sind und das Wesen gerade dieses Stadiums 
der Entziindung darstellen, wiihrend sie vorher zwar auch vorhanden sein kSnnen, 
aber verh~ltnismiiBig geringftigig, nebensiiehlieher Natur sind und auch fehlen 
kSnnen. 

In der i~/[onographie des Morbus Brightii yon Volhard und Fahr ist aueh 
V olhard mit einiger Einschri~nkung der eben gegebenen Darstellung des Wesens 
der Nephritis und besonders ihrer hi~morrhagischen Form beigetreten, wenn er 
schreibt: ,,Die Blutbeimengung (zum Urin) wird ~ast hie dauernd, nur selten im 
Anfang vermi~t, dann stellt sie sich mit dem Abklingen des Prozesses ein und 
deutet auf ein Freiwerden der Blutpassage~ in den infolge der vaslmlfi.ren Ent- 
ziindung blutleer gewordenen Glomeruluskapillaren." Es sei dahingestellt, ob die 
eben vertretenen Anschauungen allgemein anerkannt sind, besonders ob sie ftir 
alle Fi~lle Giiitigkeit haben, da es ja aueh nieht unmSglieh erseheint, da6 der Ver]auf 
yon Glomerulonephritiden je nach der Entstehungsursache versehieden sein kann. 
Es scheint uns abet diese Auffassung yon dem Wesen der akuten Nephritis be- 
achtenswert genug, zumal sie gerade durch die gemeinsame Beriicksiehtigung ana- 
tomischer und kliniseher Befunde wesentlieh gestiitzt wird. 

. Es wi~re hier noeh kurz darauf einzugehen, warm die Diagnose ,,hi~morrhagisehe" 
Nephritis berechtigt ist. Es sind ja Blutungen geringeren Umfanges bei allen 
Ent~ndungen ein fast regelmiiBiger Vorgang, erst dann sell man aber naeh 
Lubarseh yon hi~morrhagiseher Entziindung spreehen, wean das Exsudat oder 
Iafiitrat dutch die Beimengung des Blutes deutlieh rot gefi~rbt erseheint, also die 
Hiiraorrhagien ein sofort sichtbares und wesentliehes Symptom sind. Diese von 
Lubarseh geforderte Umgrenzung des Begriffes wird bei der Benennung der 
N~phritiden allgemein vernaehliissigt. Man diagnostiziert eine hi~morrhagisehe 
Nephritis auoh dann, wenn im histologisehen Pri~parat nur in vereinzelten Kapsel- 
riiumen und ttarnkaniilehen und klinisch nut im Sediment rote BIu~kSrperchen 
nachgewiesen werden, also aueh in Fi~llen, we die Blutungen im Gesamtbilde nur 
wenig hervortreten. Es ist aber nieht zu vergessen, da6 bei Nephritiden, im Gegen- 
satze zu Entziindungen anderer Organe, fiir den Kliniker der Nachweis toter Blut- 
kSrperehen im Exsudat ~Iifferentialdiag'nostiseh wertvoll ist, da er fast immer eine 
Beteiligung der Glomeruli an der entziindlichen Erkrankung sicherstellt. Es be- 
dingen hier die eigenartigen anatomisehen Verhi~ltnisse der Nieren eine besondere 
Bewertung dieses Symptomes, aueh dann, wenn es quantitativ nut wenig hervortritt. 

Bei der FeldnePhritis ist das h~nfige Anftreten, die Intensiti~t und die lange 
Dauer der h~morrhagischen Form yon Verschiedener Seite hervorgehoben worden, 
u. a. yon Bruns,  R. Chiari, Goldberg, K n a c k  und Ullmann. Besonders 
Knack besehreibt ,,Fi~lle, in denen enorme, geradezu bei~ngstigende H~maturien 
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monatelang anhalten, aber auch hier hSrt die Blutausscheidung dann einmal auf, 
und der Fall gelangt zu Vi~lliger Heilu~g". 1~. Chiari erwi~hnt hlimorrhagisohe 
Nephritiden yon meist ganz kurzer Dauer und mit giinstigem Verlauf. Gold- 
berg hebt hervor, dal~ schliel3]ich eine reine Hiimaturie bei Fehlen yon hlbuminurie 
liingere Zeit bestehen kann. Gerade die klinischen Beobachtungen zahlreieher 
Fiille yon Feldnephritis sind eine wertvolle Best~tigung fiir die Anschauung, da~ 
die hi~morrhagische Form der akuten ~ephritis in einer grol~en Zahl der Fii]le 
einer abklingenden Glomerul0nephritis entspricht. 

Dal~ nicht iede nach Ablauf des akuten Stadiums einsetzende hi~morrhagische 
Nephritis in dieser Weise zu deuten ist, erscheint zweife]los. Zahheiche klinische 
Erfahrungen sprechen dafiir, dal~ vielfach ein Rezidiv einer schon geheilten oder 
heilenden Glomeru]onephritis gekennzeiehnet ist durch plStzliehes st~rkeres Auf- 
treten yon Blur im Urin. So erwiihnt Arneth,  da~ bei der typischen Form der 
Scharlachnephritis die im Heilungsstadium bisweilen a~tretenden akuten Ex- 
azerbationen durch eine vermehrte ~iimaturie ausgezeichnet sind. Arneth beob- 
aehtete dies ferner, wenn auch in geringerem Ma~e und viel seltener, auch bei der 
Feldnephritis. 

Es sind weiter die im Verlauf subakuter und chroniseher 5Tephritiden beob- 
aehteten akuten ~=aehschiibe nach Eichhors t  ebenfa!ls charakterisiert durch 
neu auftretende oder vermehrte B]utausscheidung im I~arn. l%rner besch~'eibt 
E. Wagner in seiner )Ionographie im Zieml~enschen Handbnch eine hamor- 
rhagische Form des chronischen ~orbus Brightii: bei welcher unter g!eichzeitiger 
starker Verminderung der ti~glichen Urin~nenge eine aus unbekannter ursache 
aufr Blutbeimengung zum Urin sieh finde$. Auf die hierher gehSrigen Be- 
funde yon L. Hel~ wollen wir spi~ter ausftihrlicher eingehen, ttier sei nut noeh 
bemerkt, dal3 auch Heir ein Zunehmen der H~mar im subakuten Stadium bei 
Eintreten neuer Sch~digungen beobachtet hat. Sehlie]~lich erwiihnt aueh u 1 h a r d, 
dal~ bei der chronischen Nephritis besonders die rezidivierenden Formen einen 
hi~merrhagischen Charakter zeige~. 

Die anatomisehen Veri~nderungen, die zu dem klinischen Bilde der hamorrhagi- 
schen Nephritis ft~hren, bestehen wohl am h~ufigsten in einer durch die entztindliche 
Erkrankung bedingten Schadigung der Gef~l]wande der G]ome~u]i. Wit behalten 
uns vor, auf die Prozesse, welche aueh sons~ noch ~iir das Anftreten hfimorrhagischer 
Ver~nderungen im Verlaufe yon Nephritiden in Betracht kommen, am Sehlusse 
unserer husfiihrungen kurz einzugehen und wol]en uns im fo]genden nut mit den 
durch eine entziindliehe Yer~nderung der Glomeru]i bedingten h~morrhagischen 
~Nierenaffektionen beschiiftigen. Es braueht, a~:~cb bei der rezidi=cierenden Form 
der Glomerulonephritis, das Auftreten grSi~erer Mengen t~lut im Urin an und fiir 
sieh prognostisch no ch nieht ungti~ stig zu sein. Dies wird leichr verst:andlieh dadurch, 
dab die entspreehenden anatomische~ Veriinderungen keineswegs irreparabel, 
sondern geringftigig sind. Sie kiinnen aber trotzdem nnter bestimmten Umstfinden 
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sehwere Folgen haben, und es sind diese Hiimorrhagien fiir den Verlauf 
der Grundkrankhe i t ,  ie nach der Zeit und den aul~eren Umst~nden,  
unter  denen sic auf t re ten ,  yon ganz verschiedener  Bcdeutung auch 
dann, wenn ihnen die gleiehe anatomisehe Erkrankung ,  eben die 
entziindlich bedingte  Gefi~gwandsch~digung der Glomeruli ,  zu- 
grunde l i eg t .  

Mehrere, im Laufe der le~zten 2 Jahre im hiesigen Institut obduzierte Fiille 
boten in dieser Beziehung interessante Befunde und seien daher bier besehrieben. 
Herrn Professor Winkler sage ich fiir die 1Jberlassung des Materials und seine 
Unterstiitzung auch an dieser Stelle meinen boston Dank, ebenso den Herren 
Kollegen, die reich dutch ~Jberlassung der Kr~nkengesehichten unterstiitzten. 

Es sei hier noeh vorausbemerkt, dal3 bei Angaben fibel" Kerrrreichtum, Blu~leere und sonstiges 
Verhalten der @omeruli als Vergleichsobjekte herangezogen warden die in gleieher Weise voI- 
behandelten histologisehen Priiparate dreier Sublimatnieren. Gerade diese gergi];tnngsnieren 
geben uns, da gewissermalten sehon intra vitam eine Fixierung der anatomiseh vS1]ig unvel'finderten 
Glomeruli yorgenommen wurde, ein sehr gutes Vergleiehsrnaterial, wie aueh LShlein hervorhebt. 
Zu den yon uns untersuchten F~llen warden die Nierenstficke naeh tti~rtung in Or th sehem Gemiseh 
dutch steigenden hlkohol in Chloroform gebraeht und in Paraifin eingebettet. An Fgrbnngen 
wandten wir an: Hiimalaun-Eosin, van Gieson, Weigerts blaue Elastika- undMetbylenblan- 
fiirbung. Ffir unsere Zweeke war es unerlgltlieh, die im allgemeinen nicht en~pfehlenswerte l~Iethode 
der Fgrbung aufgeldebter Paraifmsehnitte anzuwenden. ~ur so kann man sich ein richtiges 
Urteil fiber den Umfang der in Kapselriiumen und Harnkani~lchen befindliehen Blntmengen bilden, 
wie uns besonders die Vergleiehe mit den ~efrierschnitten derselben Igieren zeigten. ~2s w~den in 
allen F~llen ~eiriersehnitte mit Sudan-tt~imalaun ge~rbt. 

Von Fall 1 haben aus der ausffihrliehen Krankengesehichte (Fest.-Laz. 10, Posen. Loiter: 
Saniti~tsrat Dr. Caro) nut iolgende Daten bier Intelesse: 

44jiihriger OIfizierstellvertreter, angeblich f~tiher inomer gesund, 1916 mehrere ~ale Riploen- 
fellentzfindung. Am 16. XII. 16 bei Aufnahme in Laz. 10 Urin eiweil~irei, am 10. 1. 17 fieberhaite 
Angina, die am 14. I. abklingt. Am 23. I. neuer Fieberanstieg, gleiehzeitig Urin h~naorlhagisch. 
Alb. +,  Sanguis -t-. Sediment: rote BlutkSrperehen nnd hyaline Zy]inder. 29. I. Aueh granu- 
llerte Zylinder im Urin, sonst Befund derselbe. 2~ielenbe~und his znm Tode am 7. II. derselbe. 
Klinisehe Diagnose war: Linksseitiger Lungeniurnor ? L~ngentuberknlose ? (]3azillen werden nieht 
gefunden.) Hiimorrhagische linksseitige Pleuritis. H~morrhagisehe Nepba'itis. 

Sektion: 8. II. 17, Nr. 640 (Prof. Winkler) ergab: Kleinapfel~'ol~er, tuberkulSser K~se- 
herd der linken Lunge (reehte vSllig frei yon Tuberku[ose). @o~es hiimorrhagisehes Pleura- 
exsudat links, dieke Pleuraschwarte links. Kompressionsate]ektase der linken Lunge. tIypostati- 
sehe Pneumonie reehts, ttiimorrhagische Nephritis. 

1Vlikroskopiseher Befund der Nieren: Zahlreiehe Malpighische KSrperchen zeigen eine 
Wueherung des Kapselepithels, die m~f diese Weise neugebildeten zel]igen ,ttalbnaonde" lassen 
vereinzelt Nitosen, nirgends hyaline, au~ einen ~lteren lh'ozel~ bindeutende Verfindernngen er- 
kennen und komprimieren vielfaeh die Oef~6kni~uel. Auch c~ie Glomernli n~it unver~ndertem 
Kapse]epithel sind ohne Ausnahme 1ast vSllig blutleer und sehr kernreieh, die Kerne yon moist 
endothelialem Charakter, oval, bliisehenfSrmig, seltener lenkozytfirer Natur. Die Glomeruli ffillen 
den Kapselraum prall aus, wSlben sieh violfach in die abiiihrenden Kan~lehen vor (,,Kniiuelhernien" 
s. Lghlein) und sind rdeht selten mit dem Kapsdepithel verklebt, auch da~ wo dieses nieht ver- 
iindert ist. Miil3ig zahlreiche Kapseh-~iume und sehr viele gewundene und gerade ttarnkaniilehen 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 225. Heft 1. 5 
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enthal~en freie, rote Blutkiirperchen in ihren Lunlen, daneben Zylinder verschiedener Art. Sudan- 
pr~parate lassen eine fleckweise Verfetttmg den :Hal'rkan~ilchen erkernen, die sonst keinen besot, de- 
ten Befund bleten. Die Ke~nfii~bung ist iiberall gut, erweite~te Kaniilcl~,en findtn sieh run verein- 

zelt. Im Interstitiura sind spiirliehe und wenig umfan~eiche zellige ]nfiltrationen, die meist in 
den rindenw~rts gelegenen rs des Markes sieh finden. Die Blutgef~il~e sind unver~indert (Sudan, 
blaue Elastikafiirbung). 

Es handelte sieh hier also um eine 2--3 Woehen alte Glomerulonephritis. Da$ 
tier Proze$ yon vornherein nicbt gu*artig war, beweisen die zahlreichen Kapsel- 
epithelwucherungen. Besonders set noeh im Hinbliek auf die spi~ter besehriebenen 
Falie 5 und 6 hervorgehoben, daft die beginnenden zelligen Infiltrationen gerade 
in den rindenwi~rts gdegenen Teilen des Markes lokalisiert waren. Wahrseheinlieh 
sind die ungew(ihnlieh sehweren, gleieh im akutesten Anfall einsetzenden Blutungen 
hier darauf zuriiekzuftihre~, da$ die Erkrankung einen dureh langdauerndes naeh- 
heriges Leiden (Tuberkulose) gesehwiichten Mann befie], mithin eine gewisse ver- 
minderte Widerstandsfahigkeit des Gefi~$systems bestand, die ja aueh in derhamor- 
rhagisehen'Beschaffenheit des Pleuraexsudates zutage trat. Eine weitere Epikrise 
behalten win uns fiir spi~ter vet. 

Fall 2. 65ji~hriger Arbelter, am 2. IV. 17 raft hohera Fieber ins Stadtkrankenhaus eing e- 
liefert. Aus den Krankengesehichte, die ich dera Chefarzt den inneren Station, tIerrn Professor 
Sch~nborn verdanke, sei folgendes raitgeteilt: Bet Aufnahme ira Urin Spur Alb., kein patho- 

logisches Sediraent, gleieher Befund am 11. IV. Dauernd hohes Fieber (39--40). Klinisch Befund 
ether Pneumonie. Am 3.8. IV. wurde den Urin plStzlieh dunkelrot geii~rbt, fleischwasser'~hnlieh. 
Sediment: raassenhaf~ Erythrozy~en, vide Leukozyten, vereinzelte granulierte Zylinder. Ham- 
raenge sink~ bis a~tf 400 ecra in 24 Stunden. Befund blieb so his zura Tode, den am 23. IV. erfolgte. 

Sektion (29. IV. S.-Nr. 52): Professor Winkler. FibrinSse Pneuraonie des reehten 
Unterlappens raft beginnender G.angri~n. Infarkt ira linken Unterlappen. Eitrige Perikarditis. 
Hi~raorrhagisehe Nephritis. Chronisehe Perisplenitis. Schwere Arteriosklerose. 

Mikroskopischer Befund den Nitre: Gloraeruli zum %il kernreieh, b]utleer and vergr61]ert, 
fallen den Kapselraura prall aus und wSlben sich nicht selten hernienartig in das abfiihrende ttaln- 
kani~lehen vet. Die Kerne sind moist endothelialer, seltener leukozytarer ~atur. Ein nicht 
kleiuer Teil den Glomeruli dagegen hat prall mit Blur gefallte, zarte und kernarme GefaBschlingen. 
In vielen Kapselri~uraen (in jedera Schnittpr@arat in etwa 10---12) raid in einera sehr gro~en Teile 
den gewundenen und besonders der geraden Kani~lchen finden sieh groSe Mengen refer Blutkfirper- 
ehen, nun vereinzelte Zylinder. Kapsel- und Kn~uelepithel der Glomeruli kaura ver~ndert, ebe~so 
die Har~kan~ilehen und das inters~itielle Gewebe. Die grfl.~eren und mittleren Arterien haben an 
ra~l~ig zahlreichen Stellen eine verdickte, an elastischen Fasern reiche ]ntima. 

Wir halten es iiir sicher, da$ bier eine akute Glomerulonephritis vorliegt, deren 
Beginn dem Auftreten der starken Blutbeimengung zum Harn (5 Tage vor dem 
Tode) entspricht. Die vorher nachgewiesene minimale Albumimtrie kann bet dem 
Fehlen eines pathologischen Sedimen~es im Urin nicht ale Symptom ether echten 
Glomerulonephritis aufgefaft  werden, sondern nun als febrile Albuminurie, wie es 
aueh klinisch angenommen wurde. Aueh hier, wie in den v origen Beobaehtung, 
begann der akuteste Anfatl also mit sehr sehweren Hamorrhagien. Es handelte sieh 
dabei um einen 65jahrigen Mann mit schwerer Arteriosklerose, 
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Beide eben beschriebenen Fi~lle weichen von den yon Liihleln und neuer- 
dinES yon =Herxheimer und D i e t r i c h  beobachteten und auch yon mehreren 
andern yon uns selbst untersuchten frischen Glomerulonephritiden gerade dutch 
den ausgepragt hamorrhagischen Charakter schon des akutesten Anfalles ab. Es 
ist bemerkenswert, dal~ in beiden Fallen unzweifelhafte Anzeichen fiir eine sehon 
vor dem Einsetzen der Nephritis lJestehende Schadigung des GefliSsystems vor- 
handea waren. 

Wit kommen hier auf die vorhin erwiihnte Beobaehtung zuriick, daft man im 
akutesten Stadium tier Glomerulonephritis vor dem Einsetzen der typisehen 
histologisehen t>rozesse eine vermehrte Durchlassigkeit der Knauelgefi~i~e annehmen 
mug, die zu einer ausgedehnten serSsen Exsudation in die Kapselr~ume fiihrt. 
Es legen nun Fiille, wie die beiden eben beschriebenen, die Vermutung nahe, da$ 
beim Bestehen einer Disposition, ~ie sic dutch eine sehon eerminderte ~]ider- 
stands[i~higkeit des Gefal~systems gegeben ist, eine verstarkte Reaktion der Knauel- 
gefg6e auf die neu einsetzende, znr Entzi[ndung fiihrende Schadigung bedi~gt 
wird, so da$ es gleich yon vornhe;ein night nur zn serSser Exsudation, sondcrn 
auch zu starken Blutaustritten dutch ihre Wand kommt. Ein Vorgang, der bei 
intaktem Gefi~system im akutesten Anfall der Nephritis nut ausnahmsweise, 
niimlich dann, wenn besonders stark gefaBsehiidigende Einfliisse mitspielen, auf- 
tritt, wird unter den eben geschilderten begiinstigenden Umstandon die Regel und 
fiihrt dazu, dal~ die sehweren hamorrhagisehen Prozesse sofort das klinische Bild 
bcherrschen. 

In der Zeit, in weigher man derartige Falle zur Sektion bekommt, sind diese 
Anfangsstadien meist vortiber, es hat bcreits der typische akute Entztindungs- 
prozel~ an den Glomerulis eingesetzt. In unserem Fall 1 waren z. B. die Befunde 
an den Knauelgefi~l~en in keiner Weise geeignet, daf~ u der Hamor- 
rhagien zu erkl~ren. Es ist anzunehmen, d a.l~ hier in[olge des naehlassenden Harn- 
st~omes die roten BlutkSrperchen in Kapselraulnen und HarnkaniilGhen liegen 
geblieben waren. Im 2. Falle dagegen, wo nut wenige Tage naeh dem Einsetzen 
der Nephritis der Tod an einer anderweitigen Erkrankung erfolgt war, glauben wir 
die Pathogenese des Prozesses im histologischen Bild erkennen zu kiinnen. Zahl- 
reiehe Glomeruli befanden sich noch im akutesten Stadium, waren prali blutgeftillt 
und zeigten mit roten BlutkSrperchen ge~iillte Kapselrilume, bei vielen andern 
waren die Veri~nderungen schon weiter ~ortgesGhritten, sic waren vergrSgert, kern- 
reich und blutleer. Dug es sigh urn einen fortschreitenden und nicht urn einen ab- 
klingenden Vorgang handelte, zeigte neben der kurzen Dauer der Ertn'ankung das 
kliniseh beobachtete Absinken der Harnmengen. 

ttistologische Befunde yon abklingenden Glomerulonephritiden stehen uns 
nicht zur Verttigung. Derartige Falle kommen begreiflicherweise recht selten zur 
Obduktion. Fiir die Beurteilung dieses Stadiums sind wir ira wesentliGhen auf 

5* 
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klinische Beobachtungen angewiesen. Unsere weiteren Befunde s tammen yon Fallen 

des subakuten,  bzw. subchronischen S~adiums. 

Fall 3. (Kriegsnephritis.) 45j•hriger Landsturraraann, Fahrer bei einer Fubrparkkolonne 
ira Osten. Zivilberuf Arbeiter. Am 21. II. 16 ira Felde erkrankt raft Schraerzen in Brus~, Rficken 
und Kept, Aterabeschwerden, ttusten und geschwollenera G.esicht. 

22. II. Einlidc~ung ira tO'iegslazarett Wilna. Letz~e Irap~n~g ~{itte ~[ai 1915 gegen Chole~'a. 
Befund: Lnnere Organe o.B. U~in Albumen +. :Behandlung: Diiit, SchwitzMider, Diuretin. 

19. IIL Diurese steigt, Esbach 1,5~ Abtransport raft Lazarettzug. 
20. III. Fcstungslazarett 1, Posen. Klagt fiber Schmerzen in den Nieren, ~e~ner in der 

Lenden- und Herzgegend. Herz nicht verbreitert, Aktien regelra~13ig, keine 0derae. Urin Albu- 
men d-. Behandlung: Diiit. 

22. III. Urinmenge 2800 ecru. 27. III. Verlegt nach Festungslazarett II (Nierenlazarett). 
Hier Teraperatur danernd norraa]. Urin Albumen d-. Keine Zylinder, kein Blur. tIerz- 
d~rapfung nich~ verbreitert. TSne rein, Blu~rduck 155 : 98. 

12. IV. ~achts deliriert Pat. Temperatur danernd norraa]. Urin: 8D~r Jdiwei~, }r in 
24 8tunden 2000 ecru. Reflexe o.B. Babinski negativ. 

14. IV. Dellriert anch bei Tage, ve~langt nach Alkoho], schl~ft vlel, gibt z11, starker Trinket 
zu sein, bis ~ 1 Sehnaps am Tage. 

20. IV. Unver~dert. 24. I~ ~. Naehts Angstvors~ellungen. Urlnraenge: 1C00 Gem. 
28. IV. Teraperatur 39~ bewul]tlos, Pupillen reagieren. Urin: Albumen ~-, Esbach P/oo, 

zahlreiche rote und weii]e BlutkSrperchen,  viel hyaline und granu]ierte Zylinder. 29. IV. 
raorgens 5 Uhr Exitus. 

Sektion (Professor Wi~kler) (Nr. 35, 29. IV. 16): Gro~er, l~'i~ttiger ~[ann, 8chwe]lung 
der Weichteile an beiden I~15eheln, ttaut blal~. Zwerchfell beiderseits an der 5. t~ilope, tterz- 
beutelglatt, gl~nzend. Herzgro/3,1inkeKararaer erweitert, Mnskelverdickt, br~unlich. Klappen und 
Gefi~e unver~ndert, ]inke Lunge frel beweglich, gutlufthalf~g, rechte rim" am OberIappen]ufthaltig, 
fibrige Teile derb, dunkelbraun, imDarchschnittlaftleer, Sehnittfl~tche kSrnig, blutreich. Milz blur= 
reich, 16 : 8 : 3 era, sehr welch. LinkeNiere 12 : 6 : 3,5 era, reehte 12 : 7 : 5 era. J~eiderseits aufder 
Oberitache, die grS~ltenteils glatt ist, vereinzelte tlache, grubenfSrraige Vertiefungen, 2--3 rata 
gro~, Farbe dunkelbraun raft gelbliehen und rStlichen Fleckchen verschiedener C~r6~e. Dureh- 
schnitt besonders in der Rinde trfibe, Farbe bunt, ileckig, gelb und rot. Leber braun, starke Blut- 
s~au~ng, tibrige Eingeweide o. ~. 

Diagnose: Nierenentzfindung, rechtsseitige Lungenentziindung, Allgeraeininfektion. 
Mikroskopischer Befund: Die gro~e Mehrzahl der G]oraeruli ist kernreicher als norraal, die 

Kerne in den Gefiil]schlingen sind fast ausschliel~lich endothelialer Natur. Da, we die ]~elne 
geh~uf~ sind, finder man grol]enteils die Luraina der Kn~tuelgef~il~e verschlossen, teils dutch die 
Kernansaramlung allein, tells unter gleichzeitiger Bildung einer zwischen den Kernen li+genden 
ne~zfSrraigen, protoplasmatlschen Substanz, die bei Hi~raalaun-Eosinfiirbung blal~rosa gef~irbt ist. 
Ein geringer ~eil der NierenkS~yerehen hat verh~ltnisra~ig zarte, nut wenig oder gar nicht fiber 
die Norm raft Kernen versehene Kni~uelgefiil~e, die ein crhaltenes Luraen raft retch BlutkSrperchen 
darin aufweisen. An ra:~t~ig zahlreiehen GIoraeruli iallt auf, da~ die Schlingen gebli~ht aussehen, 
eine diinne Wand und welles, abet blutleeres Lumen hubert. ~N'icht se]ten fmdet sich tells eine 
Quellung und Desqua.~sation, tells eine geringe Wuche~ung des Xapselepithels, alas stel]enweise 
his drei Schichten dick ist. An derartlg ver~nderten XSrperchen ist das C~efi~kn~uel zusaramen- 
gedr~ickt. Diese Vergnderung des Epithels ist nnr verei~.zelt welter fortgeschritten. Am I~guel- 
epithel nut ganz geringgradige Wucherung nnd Desquaraation. In ragliig zahlreichen Kapsel- 
r~umen finden sich freie, rote BlutkSrperchen, bisweilen in grol~er Menge, so da~ das Kn~uel selbst 
gleiehsara wie dureh Taraponade zusararaengedrfiekt erschein~. In einigen dieser erythrozyten- 
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haltigen Kapselri~,amen sieh~ man ein zieralich teines, s~ch mit Eosin rosa, nach van Gieson 
leuehtend gelb f~rbendes Fibrinfasernetz. 

Die Itarnkanlilchen, die ira allgeraeinen gut gefarbte Xerne nnd gut elhMtenes Epithel 
haben, enthalten ebenfalls an rai~l~ig zahlreichen Stellen ~reie, rote Blutkarperchen, oft in Forra 
yon Blutzylindern, aueh hyaline Zylinder sind in raii~iger Zahl vorhanden. Stellenweise sind die 
Kanglchen erweitert, sic haben dann abgeplattetes Epithel. 

Ira Intarsti[ium sind verainzelta Rundzellenharde, die Gef~i~e haben zarte, nlch[ ~,erdlck[e 
Wandungen. Vereinzelte hyaline Gloraeruli halten wfi" nich~ ffir einen wesentlichen Befund 
(45ji~hrigar Mann). Ira H~raalaun-Sndanpr~parat zeigt sieh, da~ die gawucherten Xapselepi- 
thelien der Gloraeruli vielfaeh verfettet sind in Form einer :Einlage~ung reins[or FettrUpfchen in 
die Zellen, was sich an einzelnen S[ellen auch in den gewundenen Hamkanglehen zeigt. 

A]s besonderer Befund sei erw~ihn~, dal~ sich nnter der Kapsel an einer Stelle ein anf dem 
Sehnitt in seiner grS~ten Ausdehnung aus e[wa 8--10 liings- and quergetroffenen Kaniilchen be- 
stahendes Gebilda land, in dem die Kerne inflensiver geffirht waren und vial dlchter standen als in 
der fibrigen Niere, es war lamer papillar gebaut nnd lag in einer doutlich bindegewebsreieheren 
Ste]la als alas fibrige Nierengewabe. Ob es sich ura eine Regenerationserseheinung handelt, sei 
dahinges~a]i~, wir hM[an es fiir efn konganitales Adenoid. 

Bei einer tier klinischen Beobachtung  nach seit etwa 10 Wochen bes tehenden 

Feldnephri t is ,  die sich nach vierwSchiger Dauer  in guter  Heilung mi t  steigenden 

Urinmengen befund, w~r bier ulso in den le tzten Tagen ve t  dem Tode eine akute  

Verschl immerung eingetreten im zeitlichen Zusammenhange  mi t  einer aUf ein De- 
l i r ium t remens folgenden Pneumonie.  Das  histologische Bild, da.s hier die 5~iere bet ,  

mu~ ale ein Rezidiv einer subakutcn  Glomerulonephri t is  gedeute t  werdcn. Die 

hiimorrh~gischen Veri~nderungen w~ren hier geringfiigiger Ms in den iibrigen Fi~llen, 

immerhin  abet  ausgedehn~ genug, um die Diugnose hiimorrh~gische ~Nephritis zu 

rechtfert igen. Eine weitere Epikrise behMten wir uns ftir spiiter vet .  

.Fall 4 (Kriegsnephritis). 45j~hriger, ungedien~er Landstu~mmann, Infanterist, Zi'~ilbertff 
Arbeiter. Diensteintritt 30. VII. :15. Am 17. ]I. 16 ira Felde (Osten) erkrank~. 2:1. H. Fe]d- 
lazarett Wilna. Klagen: Sahraerzen der Nierengegend, Kopf nnd Genick, Brnstscbraerzen. l~e- 
schwerdan traten plStz]ich auf. 

Befund: Kr~ftiger Mann, raittlerer Ern~hrungszustanfi, Puls goring gespannt, 64. Urin: 
Albumen § Kein Blur im Urin, (Jderae~ 26. II. ttalsentziindung. I~is 17. III. st~ndig 
Albmnen +, kain Blur ira Urin. Abtransport rait Lazarettzug. 

21. III.  Festungslazarett I, l~osen, Herzgrenze norraa]. Urin: Albumen d-, Menge in 
24 Stunden 1500 cam. 24. III. verlegt naeh Festungs]azarett II  (SJierenlazarett). 27. IH. Xopf- 
schmerzen, Schraerzen der Nierangegend~ keine 0derae, Gieraen anf der Lunge, fal~fSrmiger Tharax, 
Pule gleichmiil~ig, kr~ftig, 92. Herz: e. B. Reflexe in Ordnung. Urin: Spur Albnraen, keine 
Zylinder. 

5, iV. Urinmenge: 1700, Sediment, z~hlreiche weil~e und rote  Blu~kSrparchan, ver- 
einzelt hyaline und granulierte Zylinder, viel gesct~wfinzie Epithelien. 

24. IV. Nachts unrubig, bei Tage somnolent. 
25. IV. Angstvorstellungen, n~ch Angaba der Kameraden friiber auch an der Front starker 

Potus. 
27. IV. VSllige Sommelenz. Urinmenge in 24 Stunden 1200 cem, ]~sbach 8%o, ira Sediraent- 

viol hyaline und granulierte Zylinder, sehr vlel Leukazy[en und Eryth~ozy[en. 28. IV. BewuJ~t- 
losigkeit, Exitus. 
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8ektion (Professor Winkler) (Nr. 34. 29. IV. 16): Ca'oiler, sehr kraftiger Ivlann, s~arke 
Schwe]lung der Weichteile an den Beinen, besonders KnScheln. Im Iterzbeutel 60 ccm k]arer, 
wiisseriger Fliissigkeit, er is~ giatt and glhnzend. I-Ierzmuskel dankelrot, kri~ftig, I~laploen and 
grol]e Gefi~l]e frel. Reehts ~usgedehnte P]eura~dh~isionen, sons~ Langen o.B. Bauchfell glatt and 
gl~nzend. Milz 12,5 : 8,5 : 3 era, dunkelblau, auf dera Durchschnitt Zeiehuung deutlich. Linke 
l~iere 12 : 5,5 : 3 cm, an tier Oberfl~ehe glatt, Zeiehanng sehr um'egelmaBig, bunt, auf dunkelrotem 
~runde zahlreiche danke]bl~ne Fleeken und Punkte. Im Durehsehnitt Rinde verbreitert, Zeieh~ung 
iiberM1 verwiseht dutch ge]b]iehe und danke]rote Strelfen, in den Ke]chen vie]faeh B]utaus~rltie 
in der Schleimhau~, Pyramiden dtmke?ro~. Reehte l~iere :I~:%5 cm g~'5~er, sonst yon gleiehem 
Aussehen. Leber dunkelbraun, sehr blutreieh, Zeichanng mldeutlich, die fibrigen Baueheinge- 
weide unver~nder~. 

Diagnose: Subakute hitmorrhagisehe Nephritis. 
Mikroskopiseher Befund der Niere: Die GefiiI]schli~gen dot MMpighischen KS~'ioel~chen 

h~ben teilweise vermehrte Kerne endothelialer I~atur, die an zahlreiehen Ste]len in einer gleieh- 
mlil~igen Protoplasmamasse llegen und das Lumen versehlie~en. ' Die l~Iehrzahl der 14m~uel- 

~gefa~e ist zar~, kernarm nnd hat eine offene Lichtang, die mi~ roten ]31ntkiirperchen gefiillt 
ist. Die Kapseleplthelien sind in geringem Grade .gequollen, teilweise desquam~ert. In zien~tich 
zahlreichen Kapselriiumen -- es finden sich bei aufgetdebteJ1 PaxMfinsehnitten in jedem Pr~iloarat 
mehrere ~ sind reichlieh ~reie, rote BlutkSrperehen, die sleh aneh in den gewundenen Earntmn~il- 
ehen in betrachtlicher Menge finden. Die Blutgefiil~e der Rinde sind prall geffillt. Es failt vie]faeh 
auf, dab Glomeruli, die yon prall geffi]]ten Kapillaren dieht nmgeben rind, einen Mutfreien Kapsel- 
raum haben~ Die Epithelien der gewundenen Harnkaniilchen und der aufsteigenden ttenlesetlen 
Sehleifen zeigen ausgedehnte Nekrosen, die sich dutch fehlende Kernf~rbang und sehoIligen Zerfa]l 
kenutlieh maehen, Sudanpr~parate zeigen fas~ gar keine Verfettung. In tier l%inde linden sich 
vereinzelte Rand zellenherde, sie fehle~ im Mark. Blutgef~l~e nieht ver~nder~ (Sudan, van Gie- 
son, bl~ae Elas~ikafaxbung). 

Es fund sich hier also neben einer subakur der Krankengesehiehte nach 
etwa 12 Wochen alten Glomerulonephritis eine schwere Epitheldegeneration der 
gewundenen Harnkaniilchen. Wit haben also eine ~ypische ,,Misehform" (Ne- 
phritis + Nephrose) im Sinne yon V o l h a r d  und F a h r  vor uns. 3ISglicherweise 
ist ftir das I-Iinzutreten der Nephrose, das aneh bier vorhanden gewesene Delirium 
tremens yon Bedeutung. Doeh ist dies niehr mit Sicherheit zu behaupten, da 
man naeh den histologisehen Befunden J u n g m a n n s  annehmen mu$, dat/ in dem 
subakuten Stadium der Kriegsnephritis die l~ephrose das Bild beherrschen kann, 
w~hrend sieh die entziindlichen Glomerulusver~nderungen zuriiekgebildet haben. 
Gleieh hier mSchten Wir abet darauf hi~weisen, da$ diese Glomeruli, aneh wean sie 
histologisch unverandert sind, deswegen doch funktionell schwer geschadigt sein 
kSnnen. Wir gehen hierauf und besonders auf den Einflu$ normMer und veriinder- 
ter Harnkani~lehen auf die Glomerulnsfunktion stouter noch naher ein, im Ansehlul~ 
an die Befunde yon Ceelen.  In dem eben beschriebenen Full 2 wurde im akuten 
Anfail keine Hiimaturie beobachtet, wohl aber im Heilungsstadium and dann 
besonders stark zur Zeit der akuten Verschlimmerung, die 3 Wochen vet dem 
Tode ohne besonderen naehweisbaren Anhalt sich einstellte. 

Wir mSehr zunaehst darauf hinweisen, da~ in den beiden zuletzt besehriebe- 
hen Fallen Erseheinungen, die auf eine Stauung yon Inhal~smassen in Harnkaniil- 
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ehen deuteten, nicht vorhanden waren, and dab gleiehzeitig aueh zellige Infiltra- 
tionen im Gebiete abfiihrender Kani~lchen fehlten. 

In F~llen wie in den beiden eben besehriebenen ist die Blutausseheidung 
im Harn als eine Komplikation der Nephritis au~zu~ssen, die z~'~r histologiseh 
sieh nicht wesentlieh yon der im Heilungsstadium des akuten Anfalles beobaehteten 
Form unterseheidet, wohl abet dutch die Zeit und die i~uBeren Umstiinde ihres Auf- 
tretens. In beiden Fiillen t ra t  etwa 2--3 Woehen vor dem Tode ein Rezidiv auf 
bei einer in Heilung befindliehen 5Tephritis. 

DaB gerade bei rezidivierenden 5Tephritiden eine starke Hiimaturie hi~ufig 
beobachtet wird, kann nieht wundernehmen; denn es ist leieht versti~ndlieh, dab 
die dutch den akuten Anfa]l gesetzte Sch~digung, auch dann, wenn sie im histo- 
logisehen Bride scheinbar gut abgeheilt ist, doch eine li~nger dauernde, verminderte 
Widerstandsfi~higkeit der Knihtelgefi~Be zuriieklassen kann. 

Fiir die prognostisehe Beurteriung soleher Fi~lle des subehronischen Stadiums 
ist es wesentlieh, dab bei ihnen s t i ~ r k e r e t t l i m a t u r i e n  zug le i ch  m i t  e inem 
A b s i n k e n  der  H a r n m e n g e n  u n d  dem V o r h a n d e n s e i n  i n t e r s t i t i e l l e r  
Verfi, n d e r u n g e n  a u f t r e t e n  k S n n e n .  

DaB dieses Zusammentreffen bisweilen nicht unbedenklich is t ,  glauben wit 
aus einer weiteren Beobachtung schlieBen zu diirfen. 

Fall 5 (Kriegsnephritis). 45j~hriger Landsturrr~mann, Infanterist, im Osten im Felde 
erkrankt, am 6. X. 15 in der Gegend yon Lid~. K]agen: Rheumatismus und M~genbeschwerden. 
Aufnahme in ein Feldlazaret~, yon d~ nuch Kriegslazarett. Am 21. X. Aufnahme in e~n Reserve- 
lazaret~. Klagen fiber Cliederreil~en. Befund: herabgesetzter Ern~hrungszustand, blasse Haut 
und Seh]eimh~iute, keine (~deme. Herz: Grenzen nicht verbreiter~, ~:Sne rein. Lungen o.B. 
Pals: gespannt, m~ig geffillt, 92. Urin: Albumen +, Zueker negativ. 

25. X. Urinmengen 2400 cem, Esbaeh 1/zo/, o. Urin stark blutig geiiirbt, Blur positiv. 
Bis 30. X. Urinmengen 1600--3000 ccm. 31. X.-L8. XI. nut 200--700 cem, Durchf~il]e. 
9.--15. XI. Urinmengen um 1200 cem, Erbreehen, leiehte Temperatursteigerung. 
16. XI. Abends ~emperatur 38,4. Urinmenge in 24 Stunden 650 ecru. 
17. XI. Morgens groflf[eekiger Auss chlag fiber dem ganzen Kiirper, %mperatur morgens 

37,8", abends 37 ~ Erbrechen. 
18. XI. Urin: Albumen ~A~ (Esbach). 
21. XI. Ausschlag in Abheilung, schuppt. Seit 17. XI. Urinmengen nut 100---200 ecru. 

Geringe 0deme. 
22. XI. Herzdi~mt)fang verbreitert, Apathie, die sieh bis zur Bewul~tloslgkeit steigert. 23. XL 

Exitus. 
Die Behandlung hatte anfangs in ttei~luftbi~de~'n, Dii~t und DarreJehung ~on Kali aceticum 

bestanden. u 30. X. ab win'den die Hei~luftb~der wegen ~attigkei~ des Pat. fortgelassen. 
Sektion (Professor Winkler) (Nr. 131. 25. XI. 15): Blasser )~Iann, aa den Unterschenkeln 

zeigt die Haut eine Reihe rundlieher, blaliroter Ftecke, 2---3 mm groin. Zwerchfell beidersei~s 
zwisehen 4. und 5. Rippe, im Herzbeutel ca. 80 ecru klarer Flfissigkeit. tte~zmuskel blal]ro~, 
~chlaff. Linke Kammer er~veitert, Klappen und Gefi~fie o.V. Beide Lungen gut ]ufthaltig, ~uf 
dem Durchschnitt entleert das Gewebe reichlieh blutigscha~mige F]ii~sigkeit. Baudffe]l glair, 
gl~nzend, Milz blaurot, schlaff. 
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Beide Nieren vergrSl3ert, Oberfli~che g]att, yon bl~ulieher F~rbang, mit unregelra~13igen, 
helIro~en Flecken, so~e za.lfireichen dunkelroten Punkten. Auf der Schnit,tflfiche die Rinde ver- 
breitert, ~uch bier die Fi~rbung sehr unregelragJ~ig, in dera auf blaliroter Gmndfiiiehe tells gdb- 
liehei tells dunkelrote, kleinsie Fleekchen sichtb~r sind. ~arkschieht ist triibe and l~l~t die Einzel- 
heiten der Oewebszeichnang nieht wahrnehmen, sonstige Organe o. :8. 

Diagnose: Subakute h'~raorrhagische Nephritis. 
Mikroskopischer Befund der Nieren: Die Gloraeruli zeigen zan~ Teil eine in itu-er Intensitg~ 

we~hselnde, meist geringe Kemvermehru~g der ira Innern der Sehlingen !iegenden Xerne. Diese 

Textfig. 1 (Fall 5). (VergrS~emng: 350f~ch.) e stark erweiterte and prall rait Erythrozyten 
gdtillte Kan~ilchen des Markes. c gerades Kanalehen, zwisehen den beiden erweiterten, stark 

korapriraier~, an dieser Stelle in die La.nge gezogene bindegewebs~tmliehe Kerne. 

sind raeist oval, yon endothelialera Charakter, es finden sich nut wenige Lenkozyten. Dabei haben 
die Glomeruli zura groQen Tell deutlich rait Bh~t geffillte Gef~il~schlingen. Nut an denen rait 
starkera Kerngehalt fetflen rote BlutkSrperchen ira Lumen, die Gef~il~wande der blutgefiillten 
Schlingen dagegen sind zart und kernarm. Sie bilden die fibel'wiegende ~ehrzabl der ~ieren- 
kSrperehen. Die Kapselepithelien sind teilweise etwas aufgeqno]len, an ganz verelnzelten Stel]en 
raehrsehiehtig. Aueh das Knauelepithel ist nut wenig veriindert, die Zellen sum Tell gequollen 
und in geringer Desquaraation, Sudanpriiparate zeigen vereinzelt eine Fe~tein]agerung in den 
Kapse]epithelien und im Endothe] der Kni~uelkapillaren. In sehr zah]relchen Xapsehauraen 
finden sieh freie rote BlutkSrperehen; oft in grol~er Menge. 
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Besonders in mit H~malaun-Eosin gef~rbten, aufgeklebten Paraffinsehnitten fillt im ~dber- 
sichtsbilde sofort der ungewShnlieh starke Blutgehalt der Niere auf, der im wesentliehen dureh 
freie, rote BlutkSrperchen im Lumen der Hamkanilchen bedlngt ist. Sic finden sich sehr zahl- 
reich in den gewundenen Kan~lehen der Rinde, besonders um Glomeruli mit bluthaltigem Kapsel- 
raum. Ebenso sind die Markstrahlen und die geraden Kan~chen des Markes zum gro~en Teil 
mi~ Ery~hrozyten gefii]tt. Die gewundenen Kan~]ehen, und zwar sowohl so]ehe mit als aueh 
ohne Blur in ihrem Lumen sind grol~enteils sehr stark erweitert. Die weiten Kanalchen haben 
ganz abgeplattetes Epithel. Ihr Lumen betr~igt oft das Zwei- bis Dreifaehe der normalen Weite. 

Bisweilen an der Grenze yon RiMe und Mark, racist abet mehr oder weniger tier im Mark 
selbst l~egend, finden sieh in der u der Markstratflen zwisehen den liingsgetroiienen, 
geraden Harnkanilehen teils quer-, tells halbhtngsgcsr Lumina, die d~eh Anfiillung mit 
roten Blutk5rperehen enorm ausgedehnt sind, oft die vier- bis ffinffache ~reite "der fibrigen geraden 
Kanilehen haben. Sehon ihre Lage, ferner ihre Verfolgung auf auieinander folgenden Schnitten 
zeigt, dal~ es sich um die Umbiegungss~ellen der Henlesehel~ Sch]eifen handelt (s. Tar. III,  Fig. 1). 

Tex~fig. 2 (Fall 5). (VergrSl]ertmg: 900fach.) e.U. dtu'ch ]~lutkoagulr sehr stark erwelterte 
Umbiegungsstelle einerHenlesehen Schleife. c danebenliegendes komp~'imiertesHarnka~lehen 

mit a bgeplatteten Kernen und sehr verengtem Lumen. 

Sic sind auf dem Quersehnitt zystenartig erweitert, prall gefifllt nfit roten BlutkSrper('hen und 
haben ganz abgeplattetes Epithel. Sehr deutlieh sieht man an vie]en Stellen, wie sic dutch ihre 
Ausdehmmg benaehbarte gerade Kan~tlehen vollkommen komprimieren (s. Textfig. I u. 2). In 
besonders gfinstig getroffenen Sehnitten sieht man, dal~ gerade Kan~]ehen bis an die erweiterte 
Sehleife heran verlaufen. Hier wird plStzlieh dann das Lumen des geraden Kan~tlehens auf das 
~uBerste verengt, seine Epitihelien sind an der Druckstel]e stark in die Ifi~ge gezegen und haben 
l~nge, schmale, blndegewebs~hn]iche Kerne (s. Textfig. 1). 

Hiufig sieht man nun abw~rts yon dem Stromhindernis vldfaeh dieht an dieses anschlie~end 
streekenweise ein Fehlen yon abftihrenden Kanilchen, welehe hler duzch zellige Infiltration 
gleiehsam ersetzt erscheinen (s. Tar. l II ,  Fig. 1). Ferner ist deutlieh, dal~ inmitien dicser Zell- 
haufen die noeh vorhandenen abfihhrenden Kaniilchen viel sehma]er sind a]s die n~mitielbar 
daneben liegenden, nieht yon zelligen Infiltrationen umgebenen. Die eIw~hnten Ze]]haufen hegen 
zum Tell scheinbar stromaufw~ts yon den maximal geftil]ten und erweiterten Hanqkanglchen; 
da diese ah~r naeh unserer Ansieht den Umbiegungsstdien tier I-Ienlesehen Selfieffen e~tspreehen, 
kSnnen diese Zellanh~ufu1~gen trotzdem auf die aufsteigenden Setfleifenschenkel einen Druek ans- 
iiben und so die Harnpassage ersehweren 6der unm5g]ich machen. 
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In der Rinde finder sich gleictff~lls eine herdfSrmige, zellige Infiltration, besonders um Glo- 
mcmli, aber auch um BlutgefNSe. Die Epithe]kerne der Tnbuli confetti sind fiberal] gut gefiirbt, 
die Kaniilehen selbst zeigen, abgesellen yon der beschriebenen E~weiielung und Abplattung des 
Epithels, kein ~bnonnes Yerhalten. :Es besteht eine geringe Verfettung (Sudan) an elnigen Stellen. 
Elastikafiirbung liil3~ erkennen, dalJ die Gefiil]e der Niere unver~ndert mit zarter In~im~ sind. 
Vereinzelten hyalinen Glomerulis ist bei dem 457ihrigen Manne wohl keine Bedeutung beizumessen. 

Der Proze~ ist hier also so zu deuten, daft bei einer wahrscheinlich seit der 
3. W0che unter steigender Urinsekretion and starker Blutbeimengung zum Ham 
in guter Heilung befindliehen Feldnephritis in tier 5. ~roehe plStzlieh ein Rezidiv 
sich einstellt, das in der 6. his 7. Woehe unter gleiehzeitigem Auftreten eines 
schuppenden Exanthems mit Fieber sieh wesentlich versehlimmert und gegen Ende 
der 7. Woehe naeh den ersten Krankheitssymptomen zum Tode Nhrt  unter uriimi- 
schen Erseheinungen. Die histologischen Veri~nderungen an den Harnkanifiehen 
waren reeht geringfiigig, ebenso die der Glomeruli, welche, abgesehen yon den Blut- 
aus~ritten, nut geringe, veto normalen Bilde abweichende tlefunde boten. Es 
fand sieh an mN~ig zahh'eichen S~cellen eine Vermehrung der Endothelkerne in den 
Gefaftsehlingen. Andere NierenkSrperehen, und zwar die Mehrzahl, zeigten da- 
gegen gut blutgeftillte und kernarme Sehlingen. 

Beherrseht wird das ganze Bild dureh die ungew~hnlich sehweren h/imorrhagi- 
schen Prozesse. Die vielfaehe Blutanhaufang in den Kapselraumen beweisr daft 
diese Hamorrhagien eine Folge einer s~hweren Glomerulussch~digung sind. Die 
iibrigen wesentliehen abnormen Befunde sind auf die primate Erkrankung der 
Gef~ftkn~uel zurtickzuffihren. Vor allem kommt hier in Betracht die dureh die 
BlutkSrperchenanhgufungen bedingte maxima]e Erweiterung der Umbiegungs- 
stellen der Henleschen Sehleifen. 

Diese Veranderung hat doppelte Bedeutung. Erstens werden durch das in 
ihne~l koagulierte Blur die Henlesel{en Sehleifen selbst versehlossen. Es kommt 
zu einer Seka'etstauung in den zu ihnen gehSrenden gewundenen Harnkan~lchen. 
Dieses wurde besonders deutlich gemacht d~durch, daft in aufgeklebten Paraffin~ 
sehnitten zahlreiehe, yon roten BlutkSrperchen freie, aber sehr stark erweiterte 
l~indenkan~lehen mi~ stark abgepla~tetem Epithel sich fanden. Zweitens abe~ 
werden die neben den erweiterten Schleifenumbiegungen liegenden geraden ttarn- 
k~m~lchen bis zur Undurchg~ngigkeit komprimiert. Die zu diesen sekund~r ver- 
schlessenen Xanhlchen gehSrenden Tubuli contorti sind nun gleichfalls in der 
Harnabfuhr behindert. 

Zu der Frage, ob in den Harnkanalehen vorhandene geformte Inhaltsmassen, 
wie kolloide Harnzylinder, desquamierte Epithelzellen und Blur, zu einem Ver- 
schlul3 yon Kanglehen fiihren kiSnnen, hat Orth sehon vor langer Zeit in seinem 
Lehrbueh sieh eingehend ge~u6ert. Orth  lehnt bei Feh]en sonstiger begiinstigender 
Nomente die NSgliehkeit eines dauernden Versehlusses yon Kanglehen dureh der- 
artige Bildungen ab, abet unter der au.sdrtiekliehen Einsehrhnkung, daft ,,sie an 
einer engen Stelle steeken bleibea und den VersehNg vollenden kSnnen"., wenn 
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Orth macht diese Ausltihrungen gelegentlich der Beschreibung der Schrumpf- 
niere - -  infolge der Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes eine Kompression 
yon Harnkani~lchen stattfindet. ~ 

In dem eben beschriebenen Falle iehlte nun zwar eine wesentlithe Vermehrung 
des Bindegewebes, wohl aber waren in doppelter Hinsicht Bedingungen vorhanden, 
(tie die normale Wegspiilung der geformten Produkte durch den Harnstrom er- 
schweren konnten. Einmal die reiehlichen interstitiellen Zellanh~u[ungen im Mark, 
welche zweifellos die Harnkani~lchen komprimieren kSnnen (Orth). Ihre eigen- 
tiimliche Lage undihre Beziehungen zu den am moisten erweiterten Henlesehen 
Schleifen ist bet der mikroskopisehen Beschreibung der Niere hervorgehoben 
worden. (S. aueh den nlichsten Fall. Tar. III, Fig. 2.) 

Als zweites Moment kommt hinzu, daB die im akuten Stadium gerade beim 
Auftreten h~morrhagischer Ver~nderungen einsetzende Vermehrung der Ham- 
sekretion, die ja auch klinisch in der Mehrzahl der Fiille dieses Stadium der Ent- 
ziindung als einen Abteilungsproze~ kennzeichnet, in unserem Falle fehlt, ja in 
ihr Gegenteil umgekehrt wurde, entspreehend der Tatsache, da~ hier ein Rezidiv 
vorlag. 

Wir finden also bier Bedingungen, die es ermSglichen, claB rote BlutkSrperehen 
sieh in Harnkani~lehen anhiiu~en. Zweifellos erseheint uns, dab fth" das Eintreten 
der Oligurie, der ur~mis~hen Symptome, wie ~tir den in~aus~en husgang tier Ne- 
phritis auch diese Versperrung der ttarnkani~lehen dutch die namentlieh in den 
H enleschen Sehleifen angehiiaften Massen rotor BlutkSrperchen recht wesentlich 
ist, dal~ bier in der Tat der yon Orth als mSglich zugegebene Fall vorliegt, dab 
unter  begiinst igenden Umstlinden geformte pathologische Harn-  
bes tandte i le ,  besonders rote BlutkSrperchen,  einen drohenden Ver- 
schluB yon Harnkanii lehen vollenden kSnnen. 

Es ist bet dem letztbeobaehteten Fall abet noch aUf einen weiteren bemerkens- 
werten Befund einzugehen, ni~mlieh darauf, dab die Glomeruli zum groBen Tei] 
zarte, kernarme und gut blutgefiillte Kni~uelgefi~Be batten, also anatomisch unver- 
hndert waren und trotzdem angenommen werden muB, dab sie funktionell versagt 
haben. 

Zur Erkli~rung dieser Verhaltnisse sind die Ausfiihrungen Ceelens gelegent- 
itch der Besehreibung tuberkulSser Sehrumpfnieren reeht wesentlieh. Ceelen geht 
dort auf 2 Fhlle nigher ein, bet denen ]In AnsehluB an tuberkulSse Prozesse eine vSllige 
Obliteration des Nierenbeckens und eine hochgradige I~iorensehrumpfung aufge- 
treten waren. In diesen Fiillen nun, wo eine Harnsekretion ganz sieher nicht mehr 
bestand, war trotzdem ein groBer Teit der Malpighisehen KSrperehen vSllig 
unveriindert. Es entsprieht dies der yon Herrn Geheimrat Orth in seinen Vor- 
lesungen und Knrsen immer wieder betonten und am histologischen Pri~parat de- 
monstrierten Tatsaehe, dab bet der hydronephrotisehen Atrophie tier !~iere aueh 
dann, wenn die Harnkaniilehen schon vSllig zugrunde gegangen sind und eine 
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Funktion der Niere mit voller Sieherheit auszusehlie~en ist, man trotzdem noeh 
sehr reiehlieh vOllig unversehrte Glomeruli findet. 

Ceelen sehliel~t aus solehen Befunden, dal~ diese anatomisch scheinbar 
unversehrten Glomeruli ftmktionell ausgesehaltet sind, dal] sie zwar noch als 
Gefa6schlingen fttr die Blutbahn, aber nieht mehr als sezernierender Bestandteil des 
Nierenparehenyms bestehen. Er kommt weiter zu dem Schlul~, dal~ auch histo- 
logiseh normale Knauelgefal3e nur dann ihre Funktion als sekretorische Apparate 
ausfiillen, wenn yon den normalen HarnkanNehen ein Reiz auf sis ausgeiibt wird, 
der bei pathologiseh veranderten Xani~lchen ~ortfallt. 

Diese yon Ceelen vertretene Theorie hat ohne Frage sehr viel fiir sich und 
ist ftir die Beurteilung histologiseher Befunde pathologisch veranderter Nieren 
sicher yon weittragender Bedeutung. C e e len s Ansehauung wird dureh zahlreiehe 
Befunde auf dem Oebiete der lgierenpathologie sehr wesenr gesttitzt. 

Warum kommt es z. B. bei tier Sublimatnephrose, bei der sieh doeh bei sehwer- 
ster Veranderung der Nierenepithelien vS1]ig unveranderte Glomeruli finden, so 
haufig zu mehrtagiger Anurie ? Da naeh unseren heutigen Xenntnissen ftir die 
Ausscheidung des ttarawassers die Glomeruli alMn oder doeh wesentlieh in Betraeht 
kommen, sollte man in solehen Fallen doeh annehmen, da6 das Harnwasser dareh 
die unveranderten Knauelkapillaren welter ausgesehieden werden kann und ent- 
weder die nekrotisehen Nassen aus den Harnkanglehen ausspiilt oder, wenn diese 
die ausfiihrenden Kanalehen versehlossen haben, sich weiter stromaufwarts an- 
sammelt und zu einer diffnsen Erweiterung yon Harnkanalehen fiihrt. ~an  beob- 
aehtet abet bei der Sublimatniere weder das sine noeh das andere. 

Aueh 2 unserer bier besehriebenen Fiille spreehen fiir die ttiet/tigkei~ der yon 
Ceelen vertretenen Anschauung. Zunaehst, wie sehon erwahnt, der letztbesehrie- 
bene. Bei diesem zeigte sin grol3er Teil der Malpighischen KSrperchen histo- 
logisch keine Veranderungen. Trotzdem war eine Uramie aufgetreten, die letzten 
5 Tage vor dem Tode hatten die Urinmengen nur 100--200 ecru betragen. Wir 
hatten sehon erwahnt, dal~ wir fiir wesentlieh hinsiehtlieh des Zustandekommens 
der Oligurie gehalten hatten alas Zusammenwirken eines yon aul~en auf die Kanal- 
chen ausgeiibten Druckes dutch die Zellinfiltrate im Nark mit der "~or eilfigen Tagen 
aufgetrete~len sehr reichliehen Einschwemmung toter BlutkSrperchen in die ttarn- 
kanalehen. Trotzdem g]auben wit, dag es, wenn die Glomeruli welter ihre normale 
Sekretion beibehalten hatten, sehliel31ich doeh nnr zu einer Aasschwemmnng tier 
angesammelten Erythrozyten harts kommen mtissen, und aus dem Auftreten der 
hochgradigen Oligurie und Uramie sehliel~en wir, dal~ die a n a t o m i s c h  u n v e r -  
a n d e r t e n  Glomeru l i  f u n k t i o n e l l  ve r s ag t  h a b e n  in dem Sinne, dal~ sine 
Filtration des Harnwassers &~reh die Xnauelkapillaren nieht mehr er%lgte. Es 
ist dies besonders darum bemerkenswert, weil diese ja seheinbar sogar vermehrt 
durchlassig waren. Indessen darf man aus dem Befunde rotes BlutkSrperchen 
keineswegs auf sine aueh jetzt noeh bestehende vermehrte Durchlassigkeit der 
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Kn~uelgefal~e schliel~en. Die Erythrozyten kSnnen infolge des fehlenden Harn- 
stromes yon friiher her in den Kapselr~umen liegen geblieben sein. 

Das Gleiche nehmen wit fiir den ~-orhergehenden Fall an, tier histologiseh dem 
Bilde einer Sublimatvergiftung dutch die ausgedehnte Epithelnekrose und die 
racist vSllig unveranderten Glomeruli nahesteht. Aueh bier kSnnen wir die Ver- 
minderung der Urimnengen, die allerdings nicht so wesentlich war wie im letzten 
Falle, nur zurt~ekft~hren darauf, dab auch hier die hinsiehtlieh ihrer Durchggngig- 
keit seheinbar unveranderten Glomeruli hinktionell versagt haben 1). 

Mit den eben gesehilderten Verh~ltnissen steht die yon Ft. Miiller betonte 
Tatsaehe in Einklang, dab es auch bei Hydronephrasen zu B!utdrucksteigerung 
infolge ~iereninsuffizienz kommen kann. ,,Die Blutdrucksteigerung geht also 
nieht mit der anatamischen Glomerulussehgdigung, sondern mit der Funktions- 
stSrung parallel" (Fr. Miiller). 

Es liegt nahe nachzuforsehen, weleher Art wahl der Reiz sein-kSnnte, der bei 
den normalen Harnkanglchen Vorhanden, ftir die Funktian der Glomeruli nStig ist 
und bei ausgedahnter Verhnderung der Kanglchen fehlt. Man kSnnte einerseits 
annehmen, dab allein der erhShte Druek, tier im Xanhlehensystem der Niere dann 
herrscht, wenn infolge des Verschlusses zahlreieher Harnkanhlchen die Harnpassage 
behindert ist, gentlgt, um schliel~lich infolge des nml auch im Kapselraum der Glome- 
ruli veranderten Druekes eime Filtration des Harnwassers zu verhindern. Man 
kSnnte bier die Verhgltnisse bei den degenerativen hTephropatien zur Erklgrung 
heranziehen, besonders die Sublimatnephrose, bei der es ja zu einer ausgedehnten 
Epithelnekrose und naehfolgender Ansammlnng nekratiseher, zu Tell verkalkter 
Massen im Lumen der Harnkanalchen kommt (Heineke) '~). Es wiirde demnaeh 
der no~malerweise im Lumen der Harnkan~lchen herrsehenda Druek gewisser- 
mal~en ein Optimum fiir die Glamerulusfunktion darstellen, dessen Vergnderung 
auch die Glomeruli in funktioneller ttinsieht behindernd beeinflulgt. 

ttierfiir sprechen seheinbar aueh die Verhgltn,isse bei der Hydronephrase, 
dach lehren sie, dab zur Ausschaltung tier Glamerulusfunktian zum mindestan ein 
sehr stark erhShter Druek im Lumen der Harnkan~lehen nStig ist, da es zu einer 
enormen Erweiterung des ~ierenbeckens und der Harnkanalehen dutch den ge- 
stauten Urin kommen kann. Es miissen also ins salehen Fg]len auch bei verhinder- 
tern ttarnabfiuB die Glomeruli zungehst noah weiter Hal"nwasser sezerniert haben. 

Da nun gerade bei der Sublimatniere eina solche Erweiterung yon Harnkan~l- 
chen nieht beobachtet wird, und trotzdem bei histologiseh unvergnderten Glome- 

~) Hier sei noch einmal auf die interessanten Befunde Die t r iehs  (Bgrl. klin. Wschr. 1917, 
Nr. 22) verwiesen. Auch bei den yon ihm beobaehteten 4 F~llen iiberraschend schnellen 
Todes dutch eine Glomerulonephritis wares, wie Die t r ich  se]bst betont, die anatomischen 
Veranderungen sehr geringftigig und gabenkeine Erklarung far die plStzliehe l~iereninsulfizienz. 
Auch bei solchen Fgllen wird man wohl an ein funktionelles Versagen der G'lorneluli g]eieh 
im Beginn ihrer Erkranktmg denken mtissen. 

2) Zieglers Beitr. Bd. 45, 1909. 
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rulis eine Anurie einsetzt, man also ein sehr sehnelles Versagen der Glomeruius- 
funktion annehmen mug, so ist reeht wahrseheinlieh, dal~ die Druckverh~ltnisse 
allein ftir dieses ftmktionelle Versagen nieht so wesent]ieh sind, sondern dal~ noch 
ein anderer Einflug, vielleieht ehemiseher Art, yon dem nekrotisehen oder sonst 
irgendwie ver~nderten Nierengewebe ansgeht, der allebt oder vielleicht begiinstigt 
dvxeh gleiehzeitige ttarnstatlung in irgendeiner Weise auf die G]omerulusfunktion 
sehiidlieh einwirkt. 

Die Verhi~ltnisse bet der Sublimatvergiftung legen wetter die Vermutung ha he, 
dag aueh augerhalb der Niere vorhandene Einfliisse ftir die Funktion aueh histo- 
logiseh normaler Glomeruii unentbehrlieh sind. Legen doeh Kunkel  und 5Ieh- 
ring bet der S~blimatintoxikation den Hauptwert auf die toxiseh bedingte Blut- 
drucksenkung, einen Faktor, der fiir die Funktion der ~a]pighischen Ktirperehen 
sieher sehr wesentlieh ist. Diese toxisehe Blutdi'ueksenknng gibt uns ja aueh eine 
Erklfia'ung dafih', dal~ bet der Sublimatvergift,mg trotz des funktionellen Yersagens 
der Glomeruli die ErhShung des Blutdruekes ausbleibt. Wir miiehten also zu- 
sammenfassend nns dahin ~u~ern, dal~ anf Grund pathologiseh-anatomiseher und 
klinischer Befunde ftir die Funktion der Glomeruli sehr wahrseheinlieh tells yon 
dem Nierengewebe ausgehende, teils augerhalb der Niere liegende Einfltisse als 
wichtig anzunehmen sind, bet deren Fehlen aueh anatomiseh unveri~nderte Glomeruli 
funktionell versagen, sogar zu einem Zeitpunkte, wo, wie bet der rezidivierenden 
h~morrhagisehen Nephritis die Durchl~tssigkeit der Kn~uelgefiil~e seheinbar ver- 
mehrt ist. 

Es stimmten histologiseh die Befunde an der Glomerulis unserer letzten beiden 
Fi~lle vSllig mit denen tiberein, wie sie yon Reiehel und LShlein bet abklingen- 
den Glomerulonephritiden ges~hildert werden, trotzdem ergibt sieh ein sieherer 
funktioneller Untersehied, indem dort zunehmende, bier sinkende Urinmengen, 
die in einem Falle fast einer Anurie gleiehkamen, in den letzten Tagen vor dem 
Tode kliniseh beobaehtet wurden. Dieselben histologisehen Beftmde kSnnen also 
ganz verschiedenen funktionellen Zusti~nden entspreehen. 

Es set noeh eine weitere Beobaehtung mitgeteilt, die sieh hinsichtlieh einiger 
uns interessierender Befunde an die sehon besehriebenen ansehliel]t. 

Fall 6. Es handelte sich um einen 26jiihrigen IO'iegsrentenempf~nger, gestorben an einer 
Hiiftgelenkstuberkulose, die dutch ausgedehnte Eiterung und F]ste]bi]dung der urngebenden 
Weieh~eile kompliziert war. Er hatt~ gleiehzeitig an ether harnorrhagisehen l%phritis gelitten. 
(S. 41. 6. VIII. 15.) 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Niere ergab eine typisehe G-lomerulonephritis epi- 
thelialis product~iva." In der grofien Mehrzatd der Mall3ighisehen Kgl~ioerehen fandell sieh neu- 
gebildete Halbmonde mi~ verh~iltnismS~l~ig zahlreichen Kernteilungsfigm'en. Die G.ef~13kn/iuel 
vielfaeh dutch die Halbmonde zusammengedrfiekt und vSllig blutleer, dabei kernreich. In zahl- 
reiehen Kapselr~tumen sind freie, rote BlutkSrperehen, die sieh ailch in den Harnkan~lchen und 
hier besonders reiehlieh an der Grenze yon Rinde und Mark und im Mark finden, vielfach in der 
selben Lage, wie sie im Fail 3 aus~iihrlieh besehrieben wurde, d.h. in den Umbiegungsstellen 
Henlescher Sehleifen und aueh bier sehr deutlieh in Abhitng!gkeit yon in tier unmittelbaren Urn- 



79 

gebung llegenden zelligen Infiltr~ten. Diese liegen am hi~ufigsten in den oberen, d h. rlndenw~irts 
gelegenen M~rkbezirken, und fast iiberall tritt deuthch hervor, daI] gerade in der Nachbarschaft, 
und zwar stromaufwfir~s yon solchen Zeliinfiltraten, sehr stark mit roten BlutkSrperchen ange- 
fiillte und erweiterte gerade Kanhlchen sichtbar sind (s. Tar. III, Fig. 2). Auch in der Rinde finden 
sich vie]fach stark erweiterte Kani~lchen, tells mlt roten BlutkSrperchen geIfillt, oft abet, auch in 
aufgeklebten Paraffinschnitten, ohne geformte ]nha]tsbestandtei]e. Auger roten B]utkSrperchen 
enthalten m~ilig viele Harnkaniilchen hyaline und granulierte Zylinder, ihr Epithe] ist nut un- 
wesentlich ver~ndert, in der Rinde zah]reiche Infiltrationen mit l~undzellen. Blutgefiil]e o. B. 

Wir mScllten dem bisher Gesagten nut hinzufiigen, dal~ uns aueh diese Befunde 
for die Wiehtigkeit mechanischer Verhaltnisse ftir das Zustandekommen yon Olig-- 
urien in manchen Fallen zu spreehen seheinen. 

Zusammenfassend sei fiir die letztbesehriebenen beiden Fiille darauf hinge- 
wiesen, da~ es gerade bei ihnen, wo sieh reichliche zellige interstitielle Herde im 
Mark fanden, eine ausgedehnte Staunng yon lzahaltsmassen in Itarnkaniilchen in 
deutlicher Abhi~ngigkeit yon den Zellherden naehzuweisen war. 

Wit kommen bier auf die einleitend erwi~hnten B eobachtungen yon W a g n e r, 
Hel~ und Volha rd  zuritek und glauben, dal~ den klinisehen Befunden dieser 
Autoren, yon denen besonders Wagner  das gleiehzeitige Sinken tier Harnmengen 
im Zusammenhang mit dem Auftreten einer Blutbeimengung zuni Ham in Fallen 
ehroniseher ~ephritis beschreibt, dal~ diesen Befunden also die histologisch nach- 
weisbareTatsacheentsprieht, d a b  b e i  V o r h a n d e n s e i n  i n t e r s t i t i e l l e r  
V e r i ~ n d e r u n g e n ,  d ie  in i r g e n d e i n e r W e i s e  a b f t i h r e n d e  Kana,  l-  
c h e n  v e r e n g e r n  k S n n e n ,  s t i ~ r k e r e  ] ~ l u t a n s a m m l u n g e n  in d e n  
H ~ r n k a n ~ l c h e n  ftir  i h r e n  V e r s e h l u ~  y o n  B e d e u t u n g  ~ e r d e n  
k 5 n n e n. Man ist welter zu der Annahme bereehtigt, dab als Folge dieses Zu- 
standes auch die sekretorische Fnnktion anatomisch nieht veriinderter Glomeruli 
beeintrhchtigt, ja aufgehoben ~erden kann. 

Es sei sehliel~lich noeh darauf hingewiesen, da~ auch Pon f i ek  und Uyeno 
an dne Verstopfnng abfiihrender Kani~lehen dur~h geformte pathologische Urin- 
bestandteile, und zwar durch Zylinder, glauben, diese geformten Elemente 15sen 
nach Ponf i ck ,  wenn sie liegen bleiben, nun welter eine reaktive Wueherung in 
der Umgebt~ng aus, die schlie~lieh die Harnkan~lchen allm~hlich zuschniiren kann. 

Aschoff  Und Suzucki  halten derartige Vorghnge eben[alls fiir mSglieh, 
wenn sie auch selten sind. ~aeh Asehof~ kSnnen ferner nekrotisehe Zellmassen 
in den yon ihm a]s ,,terminale Abschnitte ~' bezeichneten Endstiicken der Tubuli 
contorti erster Ordnung und in diinnen Heniesehen Schleifen liegen bleiben, diese 
Teile der Harnkanitlehen an der Regeneration hindern und schlieSlieh dutch die 
reaktiven Wueherungen der Umgebung zu scharf umsehriebenen Herden ftihreyl, 
die an Bilder bei der hydronephrotisehen Schrumpfniere erinnern. 

Im Fall 5 ~rat, wie beschrieben, an vereinzelten Stellen hervor, dai~ den roten 
BlutkSrperehen im Lumen der Harnkani~lchen in geringer Zahl an einzelnen Stellen 
weif~e beigemengt waren, die sieh ja kliniseh fast immer im Harnsediment nach- 
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welsen lassen. Sehon im akuten  Stadi~ml der Glomerulo~ephri t is  kann  es ja  nach 

L S h l e i n  zu einer Yermehrung  der Leukozyten  in den M a l p i g h i s c h e n  KSrperchen 

kommen,  doch ist dieserVorgang nebens~cblicher Natur ,  er t r i t t  im allgemeinen 
zuriick gegeniiber der Eildothelzellwucherung. Nun ha t  neuerdings G r a f [  beob- 

achtet ,  dal3 bei l~ngerer Dauer  der Entz i indung die Zahl der Leukozyten  in den 

Glomerulis zunimmt.  Recht  interessant  sind in dieser I t ins ieht  vet  a l lem die klini- 

sche.n Beobae.htungen yon U l l m a n n .  Bevor  wit auf diese, eingehe.n, s011 e.in yon 

uns beobachtete.r  Fal l  yon hhmorrhagischer  ~e.phritis beschrie.be.n, de.r dure.h ganz 

unge.wShnlie.h starke. Extravasate.  yon Lel lkozytep komplizie.rt war. 

Fall  7. 20jahriger Rekrut. Diens~ein~ritt 23. XI. 15. 15. II. 16 erkrankt mit ttusten, 
Seitenstichen und Fieber yon 39 ~ Bis 14. III. Fieber yon 38--39 e, ldinisehe Diagnose: l~neumonie 
mit ansehliel~endel" Pleuritis. 

15. III. his 21. IV. fieberfrei. A1/geraeinbefinden gut. R .h .u .  bleibt Schollverkfirzung und 
abgeschw~chtes Atmen. 

20. IV. Pot. sieht blair und gedunsen aus, Urin enth~lt Eiweil~. 
23. IV. Ira Urin Eiweil] and Zy]inder. Menge in 24 Stunden 300 ecru, wieder Fieber 

yon 38--39 ~ 
Urinmengen his 3. u 3--400 eera pro Tag, his 11. V. 5~600 ecru. Ur]n zabh'eiche Leuko- 

zyten, vereinzelte gekSrnte Zylinder. :Esbaeh 2---3%0 Eiweil~. 
11. V. bis 20. V. tggliehe Urinmengen his 12(~0 cera. 
20. V. Abgangsbefund (Reservelazarett P]eseben): :Befinden in den letzten Tagen befriedl- 

gend, Urinmenge ira Zunehraen, es besteht noeh geringe 8chwe]lnng der Itande und Ffil3e. Igach 
Pestungslazare~t I I  (Nierenlazarett) Posen verleg~. 

Hier Beiund am 22. V. Urin: Albumen q-, viel Leukozyten, hyaline ~nd granulierte Zylinde r. 
25. V. Esbaeh 10~ Atbnraen. Blut positiv. Menge 600. Sloez. Gewiebt 1007. Befund 

bis 6. VI. unver~nder~, bisweilen he~tige Dnrehf~ille, kein Fieber. tlis 17. YL :Esbaeh 4~6~ 
Albumen, Blur stark positiv, Mengen urn 600. Im Sediment sehr viel Leuko- und Erytbrozyten, 
viel hyaline und granUlierte Zylinder. Under neuem Fieberanstieg ])fimphmg fiber beiden Unter- 
lappen, Bronehiala~men (Pneumonie?). Am 22. Vi. :Exitns. 

Sekt ionsbefund (Professor Wink]er): Doppe]seitiges Pleuraempyem, beiderseitige 
Pleuraschworten, Bronehoioneumonien beider Unterhppen, h~raorrhagisehe Nephritis, a bge- 
lau~ene Enteritis. 8chwerste Abmagerm~g. 

tleehte Niere: 12 : 6 : 4 era, ~ettkapsel kaum x~orhanden, Oberfl~icbe glatt, an e~igen Stellen 
bleibt beira Abziehen die Bindegewebskapsel an tier Nierenoberfliiehe hSngen. Farbe del" Ober- 
flaehe ira allgeraeinen blaltgelb, stellenweise gerStet, tiber die ganze Obertt~tche verteilt sieht raan 
steeknadelkopfgrolge Blutsp':inktehen. Sehnittfl~che g]att, im allgemeinen g]eichfal]s in der Rinde 
blal]gelbllch, fleekig, Mark blal~rot. Besehaffenheit zieInlich sehlaff. Linke .Niere: 1 3 : 6 : 4  era, 
im al]g+meinen wie reehts. 

h[ikroskopisehe Besehreibung: Bei ~bersichtsvergr613el"u~g sieht man die Glome~uli sehr 
gro6, oft prall den Kapselraum ausfiillend und ~iul~erst kernreicb. Diese Kerne erweisen sieh bei 
starker VergrSBerung zura Tell sis Endothelkerne, zura Tell als typische Leukozytenkerne. Es 
sind such reiehlieh Malpighisehe KSrperchen vorhanden, deren 1,2ernreiehtum nur durch An- 
hiiufung endothe]ialer Kerne bedingt ist, w~hrend in anderen fast nut die leukozyt~enKerne 
hervortre~en. Die ~-.ef~./3sehlingen der (~l']omeruli sind blut]eer, vielfach sieh~ man in ibnen ein 
feines, mit Eosin sich rosa f~irbendes Netzwerk. Zahlreiche Kapselr~imne sind mlt Leukozyten 
und :~ythrozyten angef[illt. Dos Kapselepithel ist an ein~gen Ste]len geqnollen und mit der Ober- 
fl~iehe des Gef~iflkn~tuels verklebt, an miiBig zohlreichen Stellen zwei- bis dreireil~ig, in rim' geringer 
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Menge finden sleh ~ypische ttalbraonde, die zum Tell hyalin entartet sind, sich mit van Gieson- 
Farbe leuchtend ro~ fi~rben. Diese epitheli~len I~albmonde sind an einigen Stellen ~eichlieh ~r 
Leukozyten durchsetz~, welche zwischen den Epithelzellenliegen. Aueh sieht man bisweilen, dab 
die I~indenkapillaxen in der Umgebung der Glomeruli sehr reich an Leukozyfen sind (leukozytiire 
H~er~mie). 

Die Harnkaniilchen hubert in der iiber~viegenden l~eh~'zahl gute~'halte~e Ke~ne und Zellen, 
sie sind fleckweise in geringem Grade ver~ettet (Sudan i, enthalten rn~l~ig zahlreiche hyaline and 
kolloide Zylinder. 

Am auffallendsten is~ ihre sehr reiehliche Flillung mit gefo~mten Blutbestandteilen, am 
stiirkstenis~ diese in den iiuYeren gindensehichten. Es finden sich sowohl rote als ~eiYe BlutkSrper 
ehen in sehr betr~ehtliehen Mengen im Lumen tier Hamkan~lchen, und zwar so, dug entweder nur 
Leukozy~en oder nut Erythrozyten oder beide dttreheinande~gemiseht ~orhanden sind. Dutch diese 
Inhattsmassen sind die Harnkan~lehen vie]faeh stark eIweitert and haben abgeplatte.tes Epithd. 
Das in{erstitie]~e ~ewebe ist im allgemeinen unver~ndert, nirgends zellig infiltriert. I~ur unter 
der Kapsel finden sich vereinzelte ldeine Sctn'umpfherde mit hyalinen Glomerulis, vermehrtem 
Bindegewebe and atrophischen Kani~lehen. Die BlutgeYiil~e zeigen weder gerdiekung noeh Ver- 
fettung der Intima noch sonstige ~reri~nderung. 

Aus der l~'itisehen Betraehtung der  klinischen und anatomischen Befunde 
ergibt sieh, dab eine imVerlanf einer Pneumonie mit anschlieflendem Empyem 
nach Zweimonatiger Erkrankung zum erstenmale bemerkte Nephritis, 4 Woehen 
nach ihrem Auftreten bei steigenden Urinmengen sich in Heilung befand, in der 
5. Woche aber die Urinsekretion sich wieder verminderte unter vermehrtem A1- 
bumengehalt und reiehliehem Vorhandensein geformter Bestandteile, besonders 
BlutkSrperchen. In der 8. und 9. Woehe hnderte sieh der Befund nieht wesen~lich, 
das Urinsediment zeigte sehr viel Lenko- und Erythrozyten, desgleichen hyaline 
und granulierte Zylinder bei dauernd sehr verminderter Urinsekretion. 10 Wochen 
nach dem Auftreten der ersten nephritisehen Symptome elfolgte der Exitus an 
Empyem. 

Das histologische Bild zeigte eine subakute Glomerulouephritis mit nut geringer 
Wucherung des Kapselepithels und schweren intrakapilli~ren Yeri~nderungen, die 
dureh das ~berwiegen der Leukozyten in vielen der befallenen Malpighischen 
KSrperehen sich yon den sonst iibliehen Befunden ~interschieden, ferner durch die 
sehr reiehliehe Anhiiufung nicht nur refer, sondern aueh weil~er BlutkSrperehen in 
den ttarnkani~lchen und  dureh die leukozyti~re Hyperhmie der Rindenk~pillaren, 
besonders um Glomeruli. 

Wodureh diese letzterwi~hnten Ver~nderungen bedingt waren, ist nieht ohne 
weiteres mit Sieherheit zu sagen. MSglieherweise kommt in Betraeht, da6 bier 
infolge der noeh bestehenden Eiter~nsammlung in den PleurahShlen reiehlich in- 
fektiSse Toxine in der ~iere ausgesehieden wurden. Kokken waren in der b~iere 
fi~rberiseh nieht nachweisbar. 

Wh" mSehten hier kurz auf die schon e~'wfi,hnten Befunde Ul lmanns  ein- 
gehen. Er beschreibt bei klinischen Beobachtnngen yon Feldnephritiden recl~t 
interessante Sedimentbefunde im Urin. Im akutesten Stadium waren Zylinder, 
Epithelien und rote Blutkiirperehen im Sediment naehweisbar, dann schwanden 

Virehows Archly L pathol. Anat. Bd, 225. Heft 1 ,  6 
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zun~ehst die Epithelien and Zylinder, es blieb eine reine H~maturie zuriiek, und 
allm~.hlieh traten dann erst Leukozyten auf, die immer reiehlicher wurden, wahrend 
die ro~en BlutkSrperehen sehwanden, gewisserma6en yon den weil~en verdrangt 
warden. Schliel~lich f~nd sieh kein pathologisehes Sediment mehr, die Falle gingen 
naeh 4--6 Woehen in vSllige Heilung tiber. Ft~r charakteristisch halt Ul lmann 
eine auf infektiSser Grundlage entstehende GefgSwandschadigung, worin wir ihm 
uur beistimmen kSnnen. Seinen Befunden entspreehen auch die yon Grgff, der 
gleiehfalls mit zunehmender Dauer der Nephritis eine Vermehrung der Leukozy~en 
in den Glomerulis feststellte. Unser Fail stimmt mit den Beobaehtungen der beiden 
letztgenannten Autoren darin tiberein, dal~ mit ]gngerer Dauer der entztindlichen 
Sehgdigung der Knguelgefgl~e allmghlieh auch eine Extravasation yon Leuko- 
zyten in grS~+rem Umfange auftrat; man darf aber derartige Vorkommnisse nicht 
verallgemeinern, sie sind sicher nicht die Regel. 

Zuriiekkehrend zu der uns wesentlieh interessierenden Frage nach der Be- 
deutung yon ggmorrhagien im Verlauf einer Glomerulonephritis sei ftir unsere 
letztbeschriebenen 5 Falle bemerkt, dal~ in 3 yon ihnen (3--5) neu einsetzende, in 
2 (6 and 7) langanha]tende Sehgdigungen (Eiterung aus Fisteln und Empyem) 
vorhanden waren, die ungewShnlich starke oder langdauernde ttamaturien im 
subakuten Stadium beding~ hatten. Es bestanden bei diesen subakuten 7Nephritiden 
keine Anhaltspunkte daftir, da~ die Nierenerkrankung im Abklingen war. 

Aueh in diesen Fallen waren die intrakapill~ren Prozesse keineswegs seh~ver und 
sicher heilungsfghig, sie entspraehen~vSllig denen, wie sie entweder im akuten Anfall 
oder bei abklingenden frischen Fgllen beschrieben wurden. An Glomerulis, in deren 
Kapselrgnmen rote BlutkSrperehen sich fanden, waren histologiseh keine, ihre ver- 
mehrte Durchlgssigkeit erklgrenden Vergnderangen, insbesondere keiIie irgendwie 
wesentliehen Verfettungen tier Gefgl~wgnde naehweisbar. Wie der eigentliehe Vor- 
gang der Blutaustritte dutch die Kniiuelgefi~l~e stattfindet, ist auch anf Grund 
histologiseher Untersuchungen recht schwer zu entseheiden. Nach E. Kauf-  
mann (Lehrbueh) handelt es sich um diapedetische Blutungen, doch kann man 
R eic h el wohl darin b eistimmen, da]~ wahrscheinlich auch ein Einreil~en yon Gefii6-_ 
wi~nden in grSl~erem Umfange stattfindet. Die Frage, ob durch Rhexis oder Dia- 
pedese diese Blutaustritte zustande kommen, ist auch unwesentlich gegenttber der 
Tatsache, dal~ die die B lu tungen  bed ingenden  pa tho log i schen  Prozesse 
sicher rest los abhe i len  k(innen. 

Vielfach waren gerade Glomeruli, in deren Kapselraumen rote BlutkSrperchen 
in gr56erer Menge lagen, kleiner als die,andern und blutleer. Es legt daher das histo- 
logische Bild die Vermutung nahe, dal~ es zu einer Zusammenziehung derartiger 
~efi~]3knauel kommt, vielleicht sogar hervorgerufen durch das im Kapselraum ange- 
sammelte und das Gefi~i~kni~uel gewissermal~en tamponierende Blut, und da6 hier- 
durch die Heilung etwaiger Eim'isse in den Geflil~wiinden begtinstigt wird. 

Die flit die Prognose so wiehtigen extrakapillgren Veranderungen spielen bei 



83 

dem Zustandekommen der ttamorrhagien keine oder nut eine unwesentliche Rolle. 
Man findet allerdings bisweilen Blutungen unter die neugebildeten epithelialen 
Halbmonde bei tier Glomerulonephritis (s. Abbildung 354 im As eh o ffsehen Lehr- 
buehi II. Bd., 1. Aufl. 1909). Doeh sind derartige Blutungen wohl nieht oder nut 
ausnahmsweise so ausgedehnt vorhanden, @6 sie das Brid einer hamorrhagischen 
Nephritis hervorrufen kSnnen. 

Es ist welter die MSgliehkeit abzulehnen, dag Blutungen in die Kapselraume 
hinein aus umgebenden Rindenkapillaren stattfinden k@nten. Wie sehon Orth 
in seinem Lehrbueh hervorhebt, finder man bei Blutungen in die Kapselraume sear 
h~ufig das umgebende Gewebe frei yon Nut, anderseits sieht man prall mit Blut 
gefiillte Rindenkapillaren reeht oft eindiehtes l~etzwerk um Glomeruli bilden, die 
einen blutfreien Kapsekaum haben. Besonders deutlieh trat dies in unserem Fall 4 
zutage. Als Quelle ffir Blutungen in die Glomeruluskapselr~ume kommen also 
naeh den bisherigen Erfahrungen im allgemeinen mlr die verariderten Kn~uel- 
gefN~e in Betraeht. 

Auf die MSg]iehkeit, daf~ fiir das Eint re te  n ungew5hnlich sehwerer 
oder langdauernder  hamorrhagiseher Nephri t iden e ine  besondere 
Disposition in Form einer ange'borenen oder erworbenen Ninder-  
wert igkeit  des Gefagsystems wesentlieh ist, wurde schon eingegangen. 

SeAr wertvoll sind in dieser.Hinsieht Urinun~ersuehungen, die naeh grot~ei~ 
kSrperliehen Anstrengungen vorgenommen wurden, besonders in Fallen, wo eine 
grSl3ere Anzahl ~ensehen unter gleiehen auSeren Bedingungen den gleiehen Stra- 
pazen ausgesetzt war. 

So fand gnmpel  bei der Untersuehung des Urins einer grf~eren Anzahl yon 
Tefinehmern an einem Armeegep~ekmarsbh bei 80% der Tefinehmer .hyaline und 
granulierte Zylmder und bei 20% Ery~hrozyte~n im Ham, ein interessant'er Befund, 
der [fir die Beurteihmg der Frage naeh der individuellen Disposition und ihrer 
Bedeutung filr das Zustandekommen renaler Hamaturien reeht wertvoll ist. Es 
sei~ferner~ auf die Befunde yon Christensen x), Seelig 1) und Taskinen 1) hin- 
gewiesen, besonder~ abet auf die neuerdings ~'on L. Heg besehriebene ,,h~mor- 
rhagisehe Form eines ehronischen Norbns Brightii" bei Leuten jugendliehen und 
mittleren Alters, bei denen Erseheinungen yon Sehrumpfniere vSllig fehlten und 
trotz aller therapeutisehen Nagnahmen dne H~maturie r~6igen Grades vide 
Monate his 3 Jahre andauerte. Dabei war die Albuminurie gering, die Harnmengen 
normal, der Blutdruek nieht erh~ht, doeh traten bisweilen Symptome der Nieren- 
insuffizienz auf, wie Kopfsohmerz.en,-Sehwindel und ErhShung des Rest- N -Gehaltes 
im Blur. Auch Hel~ erkl~rt diese langdauernden Hamaturien fiir die ~'o]ge einer 
besonderen Disposition, die diese abnorme Reaktibn auf die zur Nephritis fiihrenden 
Sehadigungen hervorruft. Es bestanden in allen seinen F~llen Degenerationszeichen 
wie geringe Entwir der sekundaren Geschleehtsmerkmale, L:fmphatismus 

~) zitiert nach v.  S t a r c k .  
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asthenischer Habitus, enge Gef~l~e; nieht unwesentlich ist vielleicht auch der 
mehrfach zugegebene Potus, der auch in 2 unserer 3 F~lle yon Feldnephritis nach- 
gewiesen war. Es tritt also ~u den KonsLitutionsanomalien in solchen F/~llen noch 
eine erworbene Disposition hinzu. 

Diese kann sieher auch allein fiir das Zustandekommen ungewShnlich schwerer 
tt/~morrhagien bei Glomerulonephritiden in Betraeht kommen, wie wit auf Grund 
unserer Beobachtungen sehlie~en; und zwar kSnnen krankhafte Einfifisse sowohl 
zu einer allgemeinen, verminderten Widerstandskraft des Gefal]systems fiihren, 
die sich dann an dem neu erkrankten Organ, der .Niere, auSert besonders sind 
hier zu beaehten tuberkulSse and arteriosklerotisehe Prozesse, ferner auch fiber- 
mal~ige Strapazen, wie sie das Leben im Felde mit sieh bringt , als auch kann 
das (~berstehen einer akuten Glomerulonephritis eine lokale Herabsetzung der 
Leistungsfi~higkeit der Kni~uelgefi~$e bedingen, die sieh dann bei Rezidiven geltend 
macht. Begiinstigend fiir das Auftreten der Blutungen wirkt hier wahrseheinlieh 
in manehen Fi~llen der erhShte Blutdruck (Lubarseh). 

Bevor wir unsere Ergebnisse zusammenfassen, mSehten wir der Vollstiindigkeit 
halber noch kurz darauf eingehen, inwiefern es noeh zu anderweitigen, nieht durch 
eine Glomerulonephritis bedingten renalen Hi~maturien kommen kann. 

Wir sehen hier ab yon den Blutungen, die sieh auch klinisch yon vornherein leieht 
yon entzfi~dliehen H~maturien abgrenzen lassen, so den ei~seitigen Blutungen bei 
Verletzungen, infektiSsen Granulomen (Tuberkulose) and Tumoren, ferner yon den 
dureh. Vergiftungen and dutch h~morrhagisehe Diathesen bediligten, und woUen 
nur noch nhher auf solche eingehen, bei denen differentialdiagnostisehe Sehwierig: 
keiten gegenfiber den dutch eine Glomerulonephritis hervorgerufenen H/imorrhagien 
in Betraeht kommen kSnnten. 

Hier sired einmal diesogenannten ,,essentiellen" l~ierenblutungen zu beaehten, 
wohl bedingt dutch leichtere Erkrankungen unbekannter Art und Entstehung, 
teils der kleineren Gef/~Be, tells aber aueh der- Gef/i6kn/~uel der Malpighisehen 
KOrperehen, bei denen in solehen Fallen die zu den Blutungen fiihrende vermehrte 
Durehlassigkeit tier Gef/~l~w/~nde die einzige krankhafte Ver/inderung ist, eine 
Msglichkeit, auf die L~hlein sehon hingewiesen hat und die besonders dmch die 
eben erwahnten Befunde Rumpels gestiitzt wird. Gerade hie rbei dfirften in- 
dividuelle Veranlagungen eine grebe Rolle spielen. In diese Gruppe yon Erkrankun- 
gen gehOrt streng genommen wohl aueh sin grol~er Teil der F/ille, wie sie eingangs 
erwahnt wttrden, we es im Ansehlul] an eine fiberstandene Feldnephritis zu monate- 
langen H/imaturien kommt. Bei ihnen stellt der/qachweis yon Erythrozyten viel- 
fach den einzigen pathologisohen BefuncI des Urins dar (Goldberg u.a.), die 
eigentliehe Entzfindung ist bereits abgdaufen; da$ man diese Zust/~nde als ne- 
phritisch bezeichnet, ist trotzdem ~tiologiseh gereehtfertigt. 

Es ist weiter zu beaehten, da$ auch ira Verlaufe entziindlicher l~ierenerkrankun- 
gen Blutungen vorkommen kfnnen, die n~eht dutch die Entzfindung selbst, sondern 
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durch sekund~ire Vorgange hervorgerufen sind, n~mlich dutch septiseh-embolische 
Prozesse, wie sie im Verlauf einer infektiSs bedingten Glomel:ulonephritis auftreten 
kSnnen. ~ Eine rein embotische derartige hi~morrhagische 5~ierenerkrankung ist die 
yon L(ihlein beschriebene ,,embolische Herdnephritis" bei der Allgemeininfektion 
mit dem Streptococcus viridans. 

Schliel~lich gibt es iabei ~ierenentzfindungen auch interstitielle Blutungen 
aus Rindengefiigen, die abet sicher nut yon geringer Bedeutung sind. Wenn man 
also auch nicht in jedem Falle: wo bei Y~ephritiden H~,maturien auftreten, 
die alleinige Quelle ftir diese in rein entzfindlich erkrankten Glomerulis sehen darf, 
so mu$ man doch gegenfiber allen andern Krankheitsprozessen den 
Glomerulonephri t iden fiir da s  Zustandekommen renaler Hi~ma- 
turien eine iiberragende Bedeutung zweifellos zuerkennen. 

Wir mSchten sehlieBlich noch hervorheben, dal~ in nnsern 3 Fi~llen yon sub- 
akuter Feldnephritis (3--5) die Veri~nderungen an den Glomerulis recht gering- 
fiigig waren, eine Beobaehtung, die niit einigen tier yon Herxheimer undJung- 
raann mitgeteilten fibereinstirarat und tier klinischen Tatsaehe entspricht, da$ 
gerade die Feldnephl"itiden prognostisch gutartig sind. Die schweren Foigen, die 
ira Fall 5 im Anschlul~ an die dutch entzfindliehe Gloraerutussehiidigungen be- 
dingten h~imorrhagisehen Prozesse sich fanden, konnten nut deshalb auftreten, 
well gleiehzeitig interstitielle Prozesse vorhanden waren. Es zeigen solche F'~lte, 
dal~ auch bei primiiren Glomerulonephritiden, denn als solche mtissen wir doeh 
zweifellos alle Kriegsnephritiden betrachten, ~iir den weiteren Verlauf der Erl~ran- 
kung bei abheilenden Glomerulusveri~nderungen der Zustand des fibrigen iNieren- 
parenchyms sehr wesentlich werden kann. Dies~ tritt auch zutage in den~ besondcrs 
yon Jungmann hervorgehobenen Befund, dal~ es ira subchr0nischen Stadium 
der Feldnephritis zu ausgedehnten Epitheldegenerationen kommen kann. 

Die Frage, ob diese nephrotische Veriinderung nicht yon vornherein dutch 
die auch die Entziindung der Ma!pighisehen XSrperchen bedingenden Schi~di: 
gungen hervorgerufen sein kSnnte, mul~ raan doch verneinen. Es wiire unver- 
stiindlich, wie eine schlidliche Einwirkung, die sofort eine diffuse Erkrankung der 
Glomeruli bedingt, sieh erst nach Wochen und Monatefi an den I-Iarnkani~lchen 
~,ul~ern sollte. Es ist vielmehr recht wahrscheinlich, da$ die langdauernde patho- 
logische Funktion de.r Glomeruli dahin ffihren kann, da$ aueh an. den Harnkan~l- 
chen degenerative Prozesse sich einstellen oder interstitielle Veri~nderungen auf- 
treten, die dann schwerer werden, w~hrend die Veri~nderungen an den ~alp ighi -  
schen KSrperehen abklingen. 5~ur ein Zuammenarbeit6n yon Kliniker und Ana- 
tomen wird Irrtfimer fiber die Pathogenese solcher Fi~lle verhindern. 

In der s aller unserer Beobachtungen spielt eine Infektionskrankheit 
zweifellos die Hauptrolle, zun~ehst bei den 4 Fi~llen (11 ~2, 6, 7), die keine Feld, 
nephritiden waren. Die ~ierenerkrankufig trat bei ihnen ira unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit einer Angina, Fisteleiterung, Pneumonie bzw. Empyem auf. 
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Da~ ftir die Entstehung der Glomerulonephritis beim)~enschen Infektionskrank- 
keiten, besonders die durch den Streptococcus oder Pneumococeus bedingten, 
haupts~chlich, wenn nicht aussehliel~lieh, in Betraeht kommen, ist seit ]angem 
bekannt (Orth, Lehrbuch, LShlein,  Fahr ,  Volhard).  Auch fiir die Feld- 
nephritis sind yon zahlreichen Autoren iiberstandene Infektionen a]s i~tiologiseh 
bedeutungsvoll angesehen worden ( t t e rxhe imer ,  J u n g m a n n ,  Knack ,  S t i n t -  
zing, Volhard  u.a.). Da6 hier die ~[einungen abet auch geteflt sind, dal~ auch 
die verschiedensten anderen Ursachen, wie Erkiiltung und Durchnassung, ver- 
iinderte Ern~hrung, eine primi~re Blasenerkrankung als wesentlich fiir das Zu- 
standekommen der t~'iegsnephritis angeschuldigt worden sind, wird dadurch ver- 
stiindlich, dal] es infolge der vielfaohen Sehi~digungen, denen der Soldat im Felde 
ausgesetzt ist, schwer ist, das Wesentliehe vom Unwesentlichen zu scheiden 
und die eigentliehe Ursache yon den nur begtinstigenden Momenten abzutrennen. 
Es besteht fiber diese Frage eine nnendlieh reichhaltige Literatur, auf die bier nn- 
mSglieh eingegangen werden kann. Es sei bier nur betont, daft man gerade aui 
Grund tier Friedenserfahrungen h~iehstwahrscheinlieh auch fiir die Feldnephritis 
Infektionskrankheiten liir ~tiologisch wesentlieh halten und die i~brigen Schiidi- 
gungen nur als begfinstigende Momente fiir die Wirkung der Infektionserreger 
ansehen mul~. Hierfiir sprechen besonders auch die Sektionsbefunde bei ganz 
frischen Kriegsnephritiden. 

zum Schlu~ seien die Erge~)nisse unserer Beobachtungen, nnter Berficks.ichti- 
gung der bisher vorliegenden Literatur, in. folgender Weise zusammengefal~t: 

In der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle sind renale ttamaturien bedingt 
durch eine entzfindliche Erkrankung der Glomeruli, deren zu den Blutungen ~iih- 
rende Veriinderungen in allen Stadien sich gleichen. Sie erweisen sich im histo- 
logischen Bilde als tiberraschend geringffigig, sind vo]lkommen heilungsfi~hig und 
bestehen in einer nur an ihren Folgen, eben den Blutaustritten, kenntliehen ver- 
mehrten Durchlfi.ssigkeit der Kn~nelgefal]e. 

Jedes Stadium einer Glomerulonephritis kann h~morrhagisch sein. Im akuten 
Anfall ist vielfach, wenn auch nieht immer, die Blutausscheidung gering, well noeh 
unversehrte Kni~uelgefi~e yon der zur Entziindung ffihrenden Sehiidigung be- 
fallen werden und durch die folgenden entzfindlichen Prozesse bald ein mehr oder 
weniger grol~er Teil der Gloineruli fiberhaup~ undurchgi~ngig wird. 

Naeh der WiedererSffnung tier versehlossenen Kniiuelgefi~i~e zeigt sich ihre 
durch die vorhergehende Entzfindung bedingte verminderte Widerstandsffi~higkeit 
darin, da~ es zn ausgedehnten I-Iiimorrhagien in die Kapselr~ume kommt. In 
diesem Stadium stellt die zu den Blutungen ftihrende Veriinderung der Glomeruli 
das Wesen der 5Tierenerl~ankung dar. Die jetzt neu oder in ~ermehrtem Ma~e 
auftretende I-Iiimaturie finder sich zugleich mit steigenden Urinmengen und zeig~, 
dal~ die akute Entzfindnng im Abklingen begriffen ist. Es kann dieses Stadium, 
nut kurze Zeit dauern, sich aber auch, wie gerade die kiinischen Erfahrungen bei 
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der Feldnephritis zeigen, dutch ~onate hinziehen. Es geht in der groi~en ~ehrzahl 
der Falle in vSllige Heilung fiber. 

Doch kiinnen bisweiien solche im subakuten and in spi~teren Stadien 
auftretende hi~morrhagische Prozesse, trotzdem auch bier die zu den Blutungen 
ftihrenden Veranderungen an den Glomerulis geringftigig und heilungsfi~hig sind, 
eine recht ungiinstige Komplikation der Nephritis darsteilen. Es  handelt 
sich hier um Fi~tie, wo neben den sich lang hinziehenden noch dutch ein 
Rezidiv bedingten neu auftretenden Blutungen gleichzeitige zellig e Infiltra- 
tionen im Mark oder eine Vermehrung ~les Bindegewebe s sich finden, 
welche abftihrende Harnkani~lchen in grSSerem Umfange komprimieren. Es 
kann an diesen verengten Stellen durch die Blutkoagula zu einera ausgedehnten 
VerschluI~ yon Harnkani~lchen und ~erner zu einer starken Erweiterung der 
oberhalb liegenden Abschnitte, besonders der Umbiegungsstellen tIenlescher 
Schleifen, kommen, wodurch wieder eine sekundi~re, his zum Verschlul~ ftihrende 
Kompression benachbarter gerader Kan~.Ichen bedingt wird. Die Summe dieser 
mechanischen Erscheinungen kann ein Undurchgi~ngigwerden erheblicher Mengen 
yon abftihrenden Kaniflchen zur Folge haben. Es ist welter zu beachten, dag nuter 
diesen Verhliltnissen die im histologischen Bilde noch offenen, scheinbar sogar 
vermehrt durchliissigen. Glomeruli in ihrer sekre~orischen Funktion stark beein- 
tri~chtigt wettish, diese sogar ganz einstellen kSnnen. 

Diesen histologischen und fnnktionellen Vcrhi~ltnissen entsprechen die mehr- 
fachen klinischen Beobachtungen,.dal~ es im Verlaufe i~lterer ~ephritiden im An- 
schlufi an das Auftreten sti~rkerer Hi~maturien z u plStzlichem Sinken der Urin- 
mengen und ur~mischen Symptomen komrat. 

Es ist recht wahrscheinlich, dal] fiir alas Zustandekommen besonders schwerer 
oder sich .ungewShnlich lange hinziehender h~morrhagischer Nephritiden eine 
schon vor dem Beginn der nephritischen Erkrankung vorhandene, entweder ange- 
borene oder erworbene Disposition im Sinne einer verminderten Widerstands- 
fi~higkeit des Gefhl~systems wesentlich ist. Diese kann auch, a]s al!einige Folge 
einer 'hinsichthch der Veri~nderungen an den Malpighischen KSrperchen sonst 
abgeheilten akuten Glomerulonephritis, an den Knihlelgdiil~en bestehen bleiben 
und sich sphter bei Rezidiven geltend machen. 

Abgeschlossen: Mai 1917. 

E r k l i i r u n g  der Abbildungen auf Taf. I l i .  

Fig. 1 (Fall 5) (Vergr6Berung 801"ach). R P~inde, M Marks M. S.. Markst, rahten, U duxch Blut- 
ko~gula stark ef~eiteIte Umbiegtmgsstellen Henlescher Schleffen. Z zdlige Infiltra- 
tionen im Mark. (Glomeruli: schematisch gezeichnet.) 

Fig. 2 (Fall 6)(VergrSSertmg,30fach). B Rinde, M Mark~ M. S. ~Markstrahlen. Z zellige Ia- 
filtrationen, in deutlicher Abh~ngigkeit yon ihnen Ansan~mlung toter BlutkSrperchen 
in Harnkaniilchen. 
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