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Versuche, eine best immte menschliche Erkrankung bzw. Organ- 
ver~nderung bei Tieren zu erzeugen, haben zur Voraussetzung, dab diese 
sieh bei den betreffenden Tierarten wenigstens prinzipiell ebenso mani- 
festiert bzw. manifestieren kann. I s t  dies nicht der Fall, so muB dem 
aus den Experimenten gezogenen Schlfissen nach verschiedenen 
Riehtungen hin Rechnung getragen werden. Solche Gesichtspunkte 
seheinen uns gerade auch fiir die Nephritis bzw. Glomerulonephritis, 
deren experimentelle Erzeugung ja vielfaehen Versuchen bis vor kurzem 
vOllig trotzte und auch heute nieht ganz zufriedenstellend gelSst, anderer-  
seits aber ffir zahlreiehe Fragen yon besonderen Interesse ist, maf~gebend. 
Als wit daher eigene Versuche in dieser Riehtung vornahmen und die 
dariiber vorliegende Literatur  studierten, orientierten wir uns zun~chst 
fiber die Darstellung der nieht eitrigen Nephritis bei Tieren in den 
bekannten Lehrbiichern der Veterin~rpathologie und einigen Sonder- 
arbeiten und untersuchten selbst Nieren yon nierenkranken Tieren, 
wobei wir aus verschiedenen Grfinden den Schweinerotlauf w~hlten. 

Unser literarische8 Studium der Nephritiden in der Tiermedizin 
ergab uns nun, dab in derselben zwar eine ziemlich einheitliche Auf- 
fassung und Ein%eilung, aber keinerlei seharfe Definierung und Be- 
grenzung der Nephritis gegeni~ber anderen Nierenerkrankungen bzw. 
der Nephritisformen untereinander zutage tritt .  

Kitt bespricht in seinem bekannten ,,Lehrbuch der pathologisehen Anatomie 
der Haustiere" (4. Aufl., 1911, Bd. II) unter den ~ierenentziindungen zun~chst die 
Nephritis parenchymatosa, als welche er akute, entziindlich-degenerative Nieren- 
affektionenzusammenfa2t, sowie die Nephritis parenchymatosa haemorrhagica, 
besonders bei rotlaufkranken Sehweinen. Diejenigen Zustande, wo echt entztind- 
liche Ver~nderungen mit sinnf~lligen Kennmalen auf dem HShepunkte der Ent- 
wlcklung vorhanden sind, bezeichnet er als Nephritis aeuta diffusa bzw. haemorrha- 
giea. Hier werden besonders Leukocytenzylinder in den Harnkaniilehen und 
zellige Infiltrate zwisehen den letzteren geschildert und dann zu den eitrigen 
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Nierenentziindungen iibergegangen. Sodann wird die Nephritis indurativa bzw. 
parenchymatosa chronica besprochen, zu welcher auch die hier nicht weiter zu 
behandelnde weige Fleckniere der X~tlber gehSrt, und hier ist dann auch von der 
Glomerulonephritis (Glomerulitis) die Rede, wobei sich Kitt an die/~lteren Unter- 
suchungen yon v. Kahlden, Ribbert, Nauwerck anschliel~t. Hier werden ,,hyaline, 
bei Boraxkarminf/~rbung diffus rot gewordene schalige Ausgiisse des Kapsel- 
taurus, in welche losgestogene Epithelien eingelagert sein kSnnen, besprochen 
sowie Ubergang der Glomeruli in solide Bindegswebskugeln gesehildert, ohns abet  
dab Einzelheiten der Vsr~nderungen der Glumerulusschlingen selbst dargestellt 
werden. An letzter Stelle ist yon der Nephritis indurativa, fibrosa und der Narben- 
niere bzw. der entzttndlichen Schrumpfniere (Nephritis indurativa granulosa und 
ten retraetus) eingehend die Rede. Findsn sich, besonders bei Granulationsnieren, 
zahlreichs kleine Cystchen, so wird die Ver~nderung als Nephritis fibrovesiculosa 
bezsichnet. 

Hutyra und Marek (5. Aufl., 1920) fassen den klinischen Begriff der Nieren- 
entziindung sehr welt; sie rechnen hierher alle ,,dutch toxische und infekti6se 
Einfliisse veranlaBte Gewebsseh~digungen der Nieren mit  und ohne Austr i t t  
fliissiger und zelliger Blutbestandteile und mit oder ohne Wueherungsvorggnge 
im Nierengewebe". Das weieht yon der allgemein pathologischen Definition einer 
, ,Entztindung" allerdings weir ab, und die Autoren geben aueh an, dab sis Ge- 
websschAdigungen hier einbeziehen, ,,trotzdera sie in streng anatomischem Sinne 
yon der Entzfindung getrennt werden", ftigen aber hinzu, daft auch anatomisch 
graduelle Untersehiede und flieBende tJberg/~nge bestgnden. Eingeteflt wird so- 
dann in l .  akute Nierenentziindung; und diese wiedsrum in Nephritis acuta paren- 
chymatosa und Nephritis acuta diffusa und disseminata (herdf6rmige). Teils 
werden hauptsgchlich oder ausschlieBlich die Tubuli-Tubulonephritis- teils ebenso 
die Glomeruli - Glomerulonephritis ergriffen, tei]s das bindegewebige Zwisehen- 
gewebe-Nephri t is  interstitialis. Besonders wird betont, dab zumeist beide 
Nierenbestandteile gleichzeitig angegriffen sind. Zu der Nephritis parenchymatosa 
acuta werden ausdriiektieh auch die triibe Schwellung der Nieren gereehnet, ebenso 
aber auch leiehtere Formen der Glomerulonephritis und verschiedene herd- 
fSrmige Nierenentztindungen. Hutyra und Mare/c teilen weiterhin ein in 
2. schleiehende ausgedehnte Nierenentziindung - -  Nephritis diffusa ehrolfica. 
Hier handelt es sich um ausgebreitete Glomerulonephritis mit  deutlicher Ent-  
artung des Harnkan/~lehenparenchyms und Infiltration des Zwischengewebes, abet  
mit nur geringer Bindegewebsvermehrung ohne Schrumpfung desselben. Diese 
Form soll sich aus akuten Nephritiden entwickeln oder aueh yon vernherein einen 
chronischen Vsrlauf nehmen. Die ungleiehm/~Bige Verteilung der Ver~nderung 
wird aueh bier hervorgehoben. Und endlich wird als weitere Form besprochen 
3. die Nierenverh~r~ung - -  Cirrhosis renum. Es kommen auger der urogenen und 
embolisehen Schrumpfniere, yon denen hier abgesehen werden soll, und der als 
,p r imers  Schrumpfniere" bezeichneten Form, die - -  auf Arteriolenvergnderung 
zu beziehen - -  im Gegsnsatz zum Mensehen bei Tieren nicht erwiessn sei, die 
,,neph~.otische Schrumpfniere", und vor allem die sog. seknnd/~re Schrumpfniere 
in Betraeht, welch letztere sich selten aus der zweiten Form, h~nfiger aus der 
ersten entwiekeln soll, ~ber auch hier wird wieder auBer diffuser Verteilung eine 
herdfSrmige betont. Von der ,,weigen F1eckniere" besonders der K~lber, die 
noch angeschlossen und zu den Entziindungen gerechnet wird, k6rmen wir hier  
absehen, weft sic nieht zu unserem eigentlichen Thema gehSrt. 

Bei _Friedberger-Fr6hner (7. Aufl., 1908) ist die Darstellung im ganzen eine 
~hnliche, wenn auch einfachere. _Fr6hner bespricht die Nierendegenerationen 
iiberhaupt nisht, sondern reiht sis offenbar ganz der ,,Nephritis" unter. Er unter- 
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scheidet 1. die Nephritis acuta (parenchymatSse, katarrha]ische, hamorrhagische 
Nephritis, Glomerulonephritis, entzfindliches NierenSdem, triibe Sehwellung der 
Nieren), und teilt sie in die Nephritis parenehymatosa, parenchymatosa h~Lmorrha- 
gica und aeuta diffusa mit infektiSser, toxischer, traumatiseher und Erkaltungs- 
atiologie ein. Und 2. die Nephritis chronica, welche - -  ahnlieher _Atiologie - -  sich 
entweder von vornherein chronisch oder ans einer akuten Nephritis entwicke]n 
kann. Weitere Unterscheidungen lehnen sieh an Kitt an. Von der Glomerulo- 
nephritis wird nnr  kurz gesagt: ,,Dieselbe ist eine Teilerseheinung verschiedener 
Nephritiden, sowohl der parenchymatSsen als der ehronisehen fibrSsen, und ist 
durch eihe vorwiegende Entztindung der Malpighischen KSrperchen charakteri- 
siert." In  der 8. Anflage desselben Lehrbuehes, 1915, herausgegeben yon Fr6hner 
und  Zwick, ist die Darste]lung, wenn auch gekiirzt, eine ahnliche, und ebenso die 
Einteilung unter Wegfall einiger Einzelformen. 

Von Einzelarbeiten 4~ber ~Yephritisbe]unde verschiedener Tierarten wollen wir 
~ur ganz kurz folgende erwahnen, da sie prinzipiell Abweiehendes yon den gege- 
benen Schilderungen der Lehrbiicher nieht enthalten. D~I] Nephritiden bei Hunden 
besonders haufig sein sollen, geht aus zahlreiehen Beschreibungen hervor, so z. ]3. 
denen yon Cadiotl), Lienauxe), PorcherS), Zimmermann4), Cardeae% Albrecht6), 
Mi~llerT), DavisS), Uebeleg), Klaussl~ Porcher land bei Versuehshunden die Nieren 
stets ver/~ndert, besonders das interstitielle Gewebe vermehrt, Davis unter 145 
Hundesektionen bei 39, also in 27%, Nierenver~nderungen. Als akute Nephritis 
werden 10 Falle bezeiehnet, als ,,ehronisch indurative" 22. Beweiskraftig sind 
die Einzelbeschreibungen nicht. Eine typische Glomerulonephritis finder sich nieht 
geschildert. Soweit angegeben, handelt es sich meist um alte Hunde, Uebe~e be- 
zieht die bei alten Hunden so haufig gefundene ,,chronische Nephritis" auf das 
haufige Auftreten akuter parenchymatSser Nephritis bei Staupe. Klau.ss - -  dessen 
Abhandlung sieh mit BIutdruckerhShung bei Nephritiden beschaftigt und daher 
nur vereinzelt anatomische Besehreibungen gibt - -  verzeiehnet 11 Staupefalle, 
in welchen noch frische Nierenveranderungen vorlagen; in 5 Fallen wird das 
Sektionsergebnis mit  angegeben, aber nur  in einem Fall das histologisehe Bild ge- 
nauer gezeichnet, und hier handelt es sich um eine eitrige Nephritis, die also nicht 
in ugser Gebiet gehSrt. 

Becker, welcher beim Rinde die Nephritisfrage behandelt, besehreibt 27 
nieht eitrige Nephritiden bei dieser Tierart. 8 Falle yon akuter parenehyma- 
tSser :Nephritis, welche geschildert werden, lassen den Beweis, dab echte Entziin- 
dung vorlag, vermissen; ahnlieh mehrere andere, unter benaehbarten Bezeich- 
nungen eingereihte Falle. In  3 F/~llen angeblieher Glomernlonephritis wird 
niehts ffir diese Veranderung Typisches genauer geschildert; ,,Rundzellen" sollen 
,,auf den GefaBschlingen" Vermehrt sein. Interessant ist, dab sich unter den 
akuten Fallen yon Nephritis 8 yon Sublimatvergiftnngen befinden - -  1 Fall 

1) Bull. de la soc. centr, de reed. veter. 1892, S. 227. 
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3) Arch. de reed. exper. 1895, S. 488. 
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~) Pathol. Inst.  des alfim, dora. 1899, S. 514. 
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unter der Rubrik ,,Glomerulonephritis", - -  wi~hrend in der ttumanpathologie die 
dureh Sublimat erzeugten Nierenver~nderungen fast ste~s zu den ,,Nephrosen" 
(nekrotisierender Art) gereehnet werden. Des weiteren werden l0 F~lle yon 
,,chroniseh indurierender Nephritis" beim t~inde geschildert. 

Mit der bei Scha]en seltenen Nierenentzfindung besehEftigt sich Horn, 
welcher unter 7000 Sektionen yon Sehafen nur 23 real als chronische Nephritis 
aufgefagte Ver~nderungen finden konnte. Die unter Leitung yon Eber ~bgefagte 
Dissertation sehildert die EinzelbeIunde genau und. gut, wobei die herdfSrmige 
Verteilung der Entzfindungsherde ~uffi~llt, l~Bt ~ber naturgem~8 fiber Beginn und 
friihere Stadien der Ver~nderungen keine Riicksehlfisse zu. 

Er innem wir an die scharfe Abgrenzung der Nephritis yon anderen 
Nierenerkrankungen, Einteilung und genaue morphologisehe Verfolgung 
insbesondere der typisehen Glomerulonephritis in ihren versehiedenen 
Stadien, wie sie sich heute insbesondere auf Grund der Untersuehungen 
von Ziegler, Jores, v. Mi~l~er, Fahr- Volhard, LShlein, Herxheimer, Ascho[] 
ergeben, so ist yon alledem nach dem Dargelegten in der Veterin~rmedizin 
welt weniger die Rede. Hier werden welt mehr Formen unterschieden, 
dagegen seheinen die einzelnen Stadien, auf welehe die mensehliehe 
Nephritisforsehung besonderes Gewicht legt, zu wenig verfolgt und 
betont  zu sein. Weiterhin fallen aber insbesondere einige Hauptunter- 
schiede der DarsteUung auf. Einmal das ganz gew6hnliehe Hervorheben 
der mehr oder weniger gleieh stark teils die Glomeruli, tells die Tubuli 
bzw. aueh das Inters t i t ium primi~r ergreifenden Ver~nderungen neben- 
einander in der bei den Tieren iibliehen D~rstellungsart, ferner das hier 
fast stets betonte fleckweise Befallensein im Gegensatz zu den meist 
diffusen Erkrankungen beim Mensehen und weiterhin die h~ufige 
Darstellung interstitieller Ver~nderungen, insbesondere Zellanh~u- 
fungen, ohne Beschreibung yon Vergnderungen des Parenchyms oder 
der Glomeruli. Jnsbesondere aber die die Nephritis beim Nensehen 
beherrsehende diffuse Glomerulonephritis wird in dieser Sehgrfe mit  
ihren versehiedenen Stadien bei der Nephritis der Tiere nirgendwo 
gezeiehnet. Zum Teil mag der Umstand den Untersehied erkl~ren, 
dab doeh wohI in der Veterin~rmedizin noeh viel zu den Nephritiden 
gereehnet wird, was wohl riehtiger zu den ,,Nephrosen" gehSrend 
ausgesehieden werden sollte. Eine funktionelle Nierenprtifung sub- 
tilster Art  sowie anamnestisehe Rfiekverfolgung und Beobaehtungen 
dureh viele Jahre,  wie sie kliniseh beim Mensehen die feinsten Unter- 
sehiede aufgedeekt hat,  f~llt ja beim Tier in der Regel weg. Aber aueh 
Mles dies in Betraeht  gezogen, gewinnt man doeh den Ehldruek, daft 
in der Tat die Nephritis beim Menschen und wenigstens den meisten 
Tieren, die unter sieh ja wieder zahlreiche Verschiedenheiten aufweisen 
- -  worauf oben nicht eingegangen werden konnte - - ,  etwas verschieden 
verliiu]t. Ein Itinweis hierauf ist ia auch schon die bekannte Tatsache, 
dab rein degenerative bzw. nekrotisierende Prozesse beim Tier, wenig- 
stens im Experiment,  sicher als sp~ter zu Schrumpfungen fiihrend 
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erwiesen sind, was beim Menschen strittig, auf jeden Fall hSehst selten 
ist. Des weiteren gewannen wir aus  der Literatur -- aber auch aus 
eigenen Untersuchungen yon Schweinerotlaufnephritiden sowie aus 
eigenen Experimenten und den in der Literatur niedergelegten an 
kleinen Tieren (Genaueres s.u.)  -- tats~ehlieh den Eindruek, dab 
gerade die Ver~nderungen am Glomerulu8 beim Tier anders verlauien 
-- haupts~ehlich schwere Nekrosen und Blutungen, aber nur eines 
Teiles der Glomerulusschhngen -- als bei der typischen Glomerulonephritis 
des Menschen. Es kSnnte dies teilweise mit ~tiologischen Gesichts- 
punkten zusammenh~ngen. So gelangen ja die die Grundkrankheit der 
typisehen Glomerulonephritis beim Mensehen zuallermeist darstellenden 
Anginen, Scharlaeh, t~heumatismus, Pneumonien, Meningitiden beim 
Tier nur seltener zur Beobaehtung oder fallen bier weg, und anderer- 
seits kommen hier ~tiologisehe Gesichtspunkte hinzu -- wie der Schweine- 
rotlauf -- ,  die beim Menschen keine l~olle spielen. Ob es sieh aber nieht 
doch um Reaktionsversehiedenheiten der tierisehen und mensehlichen 
Nieren handelt? Es erscheint uns sehr wahrscheinlich, aber zun~chst 
nicht erwiesen. Ausgedehnte Untersuchungen spontaner (weniger 
experimenteller) Nephritiden bei einer groBen Reihe yon Tieren, welehe 
evtl. eine Neuorientierung der Nephritiden auch in der Tiermedizin 
n6tig machen k6nnten, werden erst einen solehen Gedankengang er- 
weisen oder widerlegen. 

Um uns ein eigenes Urtefl zu bilden bzw. die Befunde bei Nephritis 
yon Tieren kennen zu lernen und sie dann mit unseren Tierversuchen 
direkter vergleiehen zu kSnnen, suchten wir nunmehr naeh der Gelegen- 
heit Spontannephritiden bei Tieren zu untersuehen. Auf die zu 
den Experimenten meist herangezogenen Kaninchen muBten wir aller- 
dings dabei verzichten, dagegen bot sich uns Gelegenheit, die Nieren 
bei einer Reihe von Schweinen zu untersuchen, die an Schweinerotlau l 
litten, der in der Tierheillcunde surneist als Paradigma einer besonders 
hgu]ig mit Nierenentzi~ndung einhergehenden Kranlcheit ange/i~hrt wird. 
So bezeichnet Kitt den Nierenbefund bei rotlaufkranken Sehweinen 
direkt als Prototyp der yon ihm ,,Nephritis parenehymatosa haemor- 
rhagica" genannten Nierenentzfindung. Glomerulusver&nderungen be- 
sehreibt Kitt dabei nieht. Ehensowenig haben wir solche sonst, soweit 
wir die einsehl~gige Literatur durchsehen konnten, gefunden. Es ist 
Uns aber aberhaupt aufgefallen, dab zwar fiberal] die bei Schweinerot- 
laui auftretende Nephritis betont bzw. als feststehend angenommen 
wird, dab eingehendere Sehitderungen derselben aber vermiBt werden. 
So aueh in der Abhandlung yon Eisenmannl), weleher yon 28 an ehro- 
nisehem Rotlauf leidenden Tieren die Organe untersuehte, 13real 

1) ~ber chronischen l~otlauf bei Schweinen. Dtsch. tier~rztl. Woohenschr. 
1907, Nr. 11. 
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Endokardi t i s  und  3rea l  Nephri t is  fand, aber  auch eine e ingehende 
Schilderung der mikroskopischen Verhi~ltnisse letzterer n ich t  gibt.  
Wi t  sehen hierin die Berechtigung, unsere Be/unde der ~Vieren bei rotlau/- 
kranken Schweinen etwas genauer zu schildern. 

Fall 1. Veredeltes m/~nnliches Landschwein, weii], Kastrat, 4 Monate alt, 
30 kg Gewicht. Erkrankt am 7. VIII. 1920 an Schweinerotlauf, am selben Tage 
mit 20 ccm Rotlaufserum geimpft. Es treten sp/~ter Zeichen chronischen Rot- 
laufs auf. Am 12. X. 1920 No~schlaehtung. Fleischbeschau: bedingt tauglieh. 
Herz: Endokarditis verrucosa. I)ie Nieren wiegen zusammen 450g; ,,groBe, bunte 
Nieren". Makroskopische Beschreibung: Die Kapsel ist gut abziehbar, nur an 
einigen wenigen umsehriebenen Stellen leicht adherent. Die Nierenoberfl~iche ist 
im ganzen glatt, yon blasser Farbe; es fallen abet zahlreiche, fiber die Obel~fl/~ehe 
zerstreute, kleine, dunkelrote Blutpunkte auf. Das Volumen beider Nieren hat 
gegeniiber der Norm erheblich zugenommen. Die Rinde ist wesentlich verbreitert, 
sie quillt nach dem Aufschneiden iiber die Schnittfli~ehe vor. Ihr Parenchym 
ist yon grauweiBer Farbe, trtibe-opak, wie gekocht, mit undeutlicher Zeichnung. 
Die Glomeruli treten bei seitlicher Beleuchtung als tdeine, graue Pfinktchen deut- 
lich hervor. Mit der Rinde kontrastieren auff/~llig die Pyramiden, welche eine 
ausgesprochen rote Farbe aufweisen. 

Mikroskopischer Be/und tier Niereu: Bei sehwaeher VergrSBerung fallen 
nahezu alle Glomeruli gegeniiber normalen Schweinenieren auf. Die genanere 
Durchmusterung ergibt folgendes Bfld: An den verschiedenen Glomeruli sind meist 
einzelne Schlingen nekrotisch; sie sind miteinander verbacken nnd weisen keine 
Kernfi~rbung der Endothelien mehr auf. Vereinzelt linden sich auch gr6$ere 
Glomerulusteile in demselben Sinne ver/indert. Im Kapselraum, der mit nekro- 
tischen Schlingen versehenen Glomeruli, wird ein zumeist ausgedehntes eingediek- 
tes Exsudat angetroffen. Die Glomeruli sind durch solche Exsudatmengen viel- 
fach stark komprimiert. Exsudat finder sich aber auch in den Kapselr~iumen fast 
aller anderen Malpighisehen KOrperehen. In dem Exsudat finden sich rote Blut- 
kSrperchen sowie Leukoeyten eingeschlossen. Verklebungen der Glomerulus- 
schlingen mit der Wand und dazwischen Epithelwucherungen werden meist nur 
an einem Tell der Peripherie angetroffen. Fast alle Glomerulusschlinger~ sind 
ohne Blur und kollabiert. Eine Kernvermehrung ist infolge des Kollapses often- 
bar nur eine seheinbare. Oxydasepr~tparat e weisen keine Leukoeytenvermehrung 
innerhalb tier Glomerulusschlingen gegeniiber der Norm auf. Die gewundenen 
Harnkani~lchen zeigen hochgradige triibe Schwellung mit feingeronnenem Lumen- 
inhalt, vereinzelt bes~eht vSlliger ZellverfaI1 in Gruppen zusammenliegender 
Harnkan~lchen. An vereinzelten Stellen, da, wo Kan~lchen besondei's stark zer- 
fallen sind, fallen dutch ihre gelbrote Farbe (van Gieson-F~rbung) ausgezeichnete 
tropfenf6rmige Gebilde auf, sog. tropfiges Hyalin, das hauptsi~chlich in dem 
distalen Tell der Hauptstficke gelegen ist. In  denselben Gebieten und in Gruppen 
oft deutlich abh~ngig vom ver~ndertenGlomerulus liegen imLumen derKan/ilehen 
rote Blutk6rperchen in Form yon Cylindern, in einzelnen wenigen auch Leuko- 
cyten. Das ganze Bindegewebe der ginde und ebenso des Markes ist verbreitert 
und iiberall stark durchsetzt yon zahlreichen, oft in groBen Haufen gelegenen 
Lymphocyten, Plasmazellen, geschwo!lenen Bindegewebszellen; LeukocytCn sind 
hier kaum vorhanden. Fettpr/~parate weisen sehr viel basal gelegenes Fett in zahl- 
reichen ttauptstticken auf. Oxydasepr/~parate zeigen, wie schon oben angedeutet 
wurde, Leukoeyten in den Glomeruli nicht vermehrt, dagegen in dem Binde- 
gewebe und den gr6Beren Zellhaufen zerstreut, aber fiberall einzeln gelegen, nir- 
gends in Haufen zusammengeballt, im ganzen jedoch vermehrt. Fibrinpriiparate 
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naeh Weigert zeigen im Exudat fadiges und scholliges Geriistwerk in blauer Farbe; 
ebenso f~rben sich das tropfige Hyalin und die Zylinder in den Kanglchen. 

Zusammen]assung: Es hande l t  sich also u m  ein Schwein mit iilterem 
Rotlau/ (2 ~ o n a t e )  und verruc6ser Endokarditis; welches starIce Nieren- 
verdnderungen im Sinne der Nephritis mit schweren Degenerationen der 
Kan~ilchen und nekrotischen Herden der Glomerulusschlingen au/weist. 

Fall 2. WeiBes, mgnnliches, veredeltes Landsehwein yon 20 kg KSrpergewicht. 
Am 14. XII. 1920 erkrankt, Diagnose: chronischer Rotlauf; Heilimpfung mit 
20 ecru Rotlaufserum; am 15. XIL Notschlachtung. Fleischbeschau: bedingt 
tauglich; Herz: sehwere Endokarditis verrucosa der Mitralis, Nieren klein, an der 
Oberflgche Infarktnarben und m~Big zahlreiehe kleine Blutpunkte. 

Mikroskopischer Be]und der Nieren: Die Glomeruli sind klein und erscheinen 
bei sehwacher VergrSBerung ohne besondere Vergnderungen. Die Capillaren sind 
blutgefiillt, die Sehlingenzeichnung ist deutlieh, es besteht keinerlei Verklebung 
mit der Kapsel, der schmale spaltfSrmige Kapselraum ist frei yon Exsudat, eine 
Zellvermehrung besteht nieht~ ebenso zeigen Oxydasepr~parate keine Anhi4ufung 
yon Leukocyten innerhalb der Glomeruli. Nut ganz vereinzelt werden Ver~nderun- 
gen an einzelnen Glomerulusschlingen gefunden. Es finden sich n~hmlich in sonst 
intakten KnSueln gelegentlieh ein oder-zwei Sehlingen, deren Zellen keine Kern- 
f~rbung mehr aufweisen. Sie fallen dureh ihre rotgelbe F~rbung gegeniiber der 

�9 Umgebung auf und erseheinen zusammengebaeken und in ehle hyaline sehollige 
Masse verwandelt mit vereinzelt wahrnehmbarer Leukocytenanlockung. Es 
handelt sich hier um kleine Capillarnekrosen vereinzelter CapillarscMingen ein- 
zelner Glomeruli. Die Hauptstiieke zeigen erhaltene und gut gefSrbte Kerne, 
das Protoplasma ist m~Big triib geschwollen, im Lumen einzelner gruppenfSrmig 
gelegener Kan~lehenabschnitte finder sieh ein feinfiidiger geronnener Inhalt, in 
den tieferen Absehnitten einzelne Cylinder. Rote BlutkS~perchen sind vielfach ins 
Gewebe ausgetreten und werden zwischen den Kani~lchen liegend angetroffen. 
Hier linden sieh ferner im Bereieh der Rinde sowohl wie der des Markes inter- 
stitiell gelegen, diffus verteilt, aber auch zu kleineren Gruppen zusammenliegend 
Zellansammlungen, bestehend aus Rundzellen sowie einzelnen Plasmazellen und 
Leukocyten. Fettpr~parate zeigen eine basale, mgBig ausgedehnte Verfettung 
eiuzelner zu Gruppen zusammeniiegender Kan~lehenabschnitte (Hauptstiicke). 

Zusammen]assung: Bei e inem an schwerer Rotlau]endolcarditis ge- 
storbenem Schwein /anden sich in den Nieren Capillarschlingennekrosen 
einzelner Glomerulusschlingen sowie interst i t iel le Ansammlungen  von  
Rundzel len.  

Fall 3 zeigt in den Nieren keine wesentlichen Be]uncle, die hier yon Bedeutung 
w~ren. 

Fall 4. Weil~es, weibliehes, 3 Monate altes Edelsehwein, 29 kg schwer; am 
11. I. 1921 an Rotlauf erkrankt, am selben Tage mit 20 ccm Rotlaufserum ge- 
spritzt; Exitus am selben Tage. Bereits am 14. XII. 1920 war auf dem GehSft 
Schweinerotlauf bei anderen Tieren festgesteUt worden, aber wieder erl0schen, so 
dab die Infektion des vorliegenden Tieres wahrscheinlieh schon im Dezember 
erfolgt ist. Fleischbeschau: Herz zeigt subendocardiale Blutungen, aber keine 
endokurtidischen Ver~nderungen. Die I~ieren weisen auBer einer m~l~ig aus- 
gesprochenen Hyper~mie keine weiteren makroskopisch erkennburen Ver~nderun- 
gen auf. 

Mikroskopischer Be]und: Die ~ieren zeigen eine st~rkere Capillarhyper~mie 
mit vereinzelten Blutaustritten zwischen die Kani41ehen. Die Glomeruli sind unver- 
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gndert. Die Tubuli zeigen keine stgrkeren degenerativen Ver~tnderungen. Zell- 
infiltrationen des interstitiellen Gewebes liegen nieht vor. 

Zusammen/assung: Bei einem an  akutem l~otlau/ erkrank ten  (unter 
den Zeichen der Septikgmie gestorbenen) jungen  Schwein /anden 8ich 
keinerlei IYierenveriinderungen. 

Fall 5. Veredeltes, wefl3es, weibliehes Landsehwein, 6 Monate alt, 20 kg 
sehwer, im Oktober 1920 schutzgeimpft. Ohne vorherige Krankheitserscheinungen 
am 10. II. 1921 unter den Zeiehen der Rotlaufseptikgmie verendet. Fleiseh- 
besehau: tterz ohne Veri~nderungen, Nieren bis auf vereinzelte Blutpunkte und 
stgrkerer Blutfiille ohne sonstige Vergnderungen. 

Mikroskopischer Be/und der ~ieren: Die Glomeruluseapillaren - -  wie aueh 
die iibrigen Capillaren - -  sind stark mit Blur geftillt, sonst unvergndert. Da- 
gegen besteht auffallenderweise, wie 0xydaseprgparate besonders deutlich zeigen, 
eine sehr betr~chtliehe Vermeh~ang der Leukoeyten in den Glomeruli, so dab die 
Zahl zwisehen 60 und 80 schwankt und also gut das 5 fache der Norm betrggt. 
Die Harnkan~lchen sowie das Interstitium sind unvergndert. 

Zusammen/assung: Bei e inem an  a]cuten Rotlau/ verendeten ]ungen 
Schwein ]anden sich keine degenerativen oder entzi~ndlichen Nieren- 
ver~tnderungen, dagegen au//allend zahlreiche Leu]cocyten in den Glomeruli 
8owie Hyperiimie. 

Fall 6. Deutsehes Edelschwein, weil~, weiblich, 4 Monate alt, 25 kg, am 
7. II. 1921 ohne vorheriges Kranksein plStzlieh unter den Zeichen der Rotlaufsepti- 
kgmie eingegangen. Fleisehbesehau: Das Herz zeigt keine Vergnderungen, ins- 
besondere keine Endokarditis. Die Nieren sind im ganzen yon dunkler Farbe, 
auf dem Durchsehnitt yon streifiger Zeiehnung (HylJergmie), sonst ohne Ver- 
gnderungen. 

Mikroskopischer Be/und der Nieren: Es besteht stgrkere Hypergmie; zwischen 
den Kanglchen zahlreiche kleine Blutungen. Im iibrigen weisen Glomeruli und 
Harnkani41chen keine Vergnderungen auf, im Interstitium keine Ansammlung 
von Zellen. 

Zusammen/assung: Negativer Nierenbe/und (his au] Hyperiimie) 
eine8 an a]~uten Rotlau/ verendeten Schweines. 

Fall 7. Deutsches Edelschwein, weil3, weiblich, 3 Monate alt, 17 kg, am 
7. II. 1921 plStzlieh unter den Erscheinungen des Rotlaufes erkrankt und kurz 
darauf eingegangen. Keine Sehutzimpfung. Fleischbeschau: Herz einzelne 
subendok~rdiale Blutungen, Klappen o. ]~. Nieren nicht vergrS~ert, hypergmiseh, 
ohne besonderen Befund. 

.Mikroskopischer Be/und der Nieren: Hyperi~mie der Glomeruli, stellenweise 
ausgedehnte Blutfiille mit kleinen Blutaustritten in den Kapselraum. Besonders 
starke Hyper~mie der intereanalicul~r gelegenen Capillaren mit vielfaehen kleinen 
Blutungen. In  den Kan~lchen finden sieh rote Blutki~rperchen und Blutl~Srper- 
cheneylinder. Die Glomeruli lassen keine Ver~nderungen erkennen, ebensowenig 
die Tubuli'; im Interstitium keine besonderen Zellansammlungen. 

Zusammen]assung: Keine entzi~ndlichen oder degenerativen Veriin- 
derungen eines an alcuten Rotlau/ gestorbenen Schweines (starke Hyperiimie). 

Fall 8. Veredeltes Landschwein, weft], weiblieh, 3 Jahre, am 22. II. 1921 
wegen Rotlaufseptik~mie n0tgeschlachtet. Keine Schutzimpfung. Fleischbesehau: 
Bedingt tauglich, tterz sehwere Endokarditis verrucosa der Mitralis, tterzgewicht 
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590 g. Nieren an der Oberfl~che z~hlreiehe Blutpunkte, ebenso auf dem Dureh- 
schnitt, Rinde ~:erbreitert und geschwollen, Nierengewieht 260 und 285 g, ,,grol~e, 
bunte ~ieren". 

Mik'roskopischer Be]und: Ein Teil der Glomeruli erseheint ziemlich unver- 
gndert, die einzelnen, gut blutgefiillten Sehlingen sind abgrenzbar, ihre Endothe- 
lien zeigen zwar anscheinend leicht gequo]lenes Protoplasma, aber gut fi~rbbare 
Kerne. Die Endothelien sowie die Kapselepithelien sind hier nicht vermehrt. 
Andere Glomeruli aber erscheinen gro~, der Xapselraum wird fast vSllig ausge- 
ftillt; auch bestehen bier 5fters VerlStungen mit der B o w m a n schen Kapsel. In  
solchen Glomeruli fallen schon bei schwacher Vergr(~erung dureh die F~rbung 
Stellen auf, die einen Teil des Glomerulus betreffen und der GrSl~e nach 1/s bis 
1/2 Glomerulus ausmachen k8~nen. ID extremen ~'gllen wird auch nahezu der ganze 
Glomerulus betrofien. Die ver~nderten Partien heben sich dutch ihre gelbrote 
Farbe yon der~ iibrigen graubraunen Partien des Gefiil~knguels deutlich ab, sind 
der Form naeh meist etwa keilfSrmig nnd gehSren h~nfig den Randgebieten des 
Glomerulus an. Eine Sehlingenzeichnung ist an ihnen nicht mehr zu erkennen, 
vielmehr liegen strukturlose, zusammengesinterte, grobfaserig bis sehollige Massen 
vor, in denen hier und da noeh vereinzelt am Rand gelegene Kerne oder ~'ragmente 
soleher vorhanden sind. Um diese seholligen, bei Abblendung stgrker licht- 
brechenden, strukturlosen, nekrotischen Massen finden sich mehr oder weniger 
zahlreiche einzeln gelegene Leukocyten. Die nekrotisehen Sehlingenpartien sind 
vielfach der Kapsel lest adherent; an solehen Stellen fehlen die Kapselepithelien, 
wghrend an anderen Stellen der Umgeloung das Kapselepithel hSher ist nnd mehr- 
sehiehtig wird, also Wneherung aufweist. Nur selten finder sich Exsudat im 
Xapselraum, hier und da aueh Blur. Die gewundenen Harnkanglchen sind zumeist 
der Form nach gut erhalten. Sie zeigen vie]fach das Protoplasma gequollen, triibe nnd 
stellenweise in vakuolgrem Zerfall. H~ufig finder man im Protoplasma in gruppen- 
fSrmig zusammenliegenden Kani41ehen leuchtender rot (van Gieson-F~rbung) ge- 
f/~rbte TrSpfehen, die bei Weiger~s Yribrinfi~rbung eine intensive Blauf~rbung an- 
nehmen und tropfiges Hyalin darstellen. Vielfach s~eht man im Lumen der Kan~lchen 
rote BlutkSrperehen in grSBeren Massen und in tiefer gelegenen Abschnitten 
als Zylinder das Lumen ftillend. Besonders d~, wo die Glomeruli :Nekrosen eines 
grS~eren Teiles ihrer Schlingen aufweisen, liegen in den benachbart gelegenen 
Kanglehen oft gelbrote, hyaline Zylinder. Das Interstitium ist leicht gequollen 
und verbreitert; in ihm linden sich grSBere Massen teils mehr diffus verteilter 
teils in grSl3eren Haufen zusammenliegender Zel]en, vielfach die Glomeruli um- 
gebend, zum grSl~ten Teil l~undzellen, zum kleineren Tefi Plasmazellen, und ferner 
vereinzelt Leukoeyten. Die Verteilung ist eine region~r versehiedene, betrifft 
abet die l~inde etwas starker als das Mark. Eine Bevorzugung der Umgebung 
besonders stark ver/inderter Kani~lchen oder Glomeruli besteht nicht. Oxydase- 
pr~parate zeigen, dab eine besondere Anhi~ufung yon Leukocyten in den Glo- 
meruli nicht vorhanden ist, daI~ sie abet einzeln und diffus fiber dis ganze Niere 
verteilt in ihrer Gesamtheit vermehrt erscheinen. Die makroskopiseh aufgefallenen 
kleineren und gr6$eren Infarkte ergeben im mikroskopischen Pris alle Er- 
seheinungen des Infarkts, auf dis hier nicht genauer eingegangen zu werden braucht. 
In  Fettpr/~paraten zeigen sieh die nekrotischen glomerularen Partien nnd ein Teil 
der Zylinder mit feinen roten Pfinktchen best/iubt, w~hrend ein gro~er Tell der 
Hauptstfieke ausgedehnt leuchtend rot dargestellte klein- und groBtropfige Fett- 
anh~ufungen enth~lt. 

Zusammen/assung: Es hande l t  sich u m  ein Schwein mit Endokarditis 
verrucosa bei Rotlau], die Nieren zeigen ausgesprochene Nephritis mit 
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Zugrundegehen yon Kan~Ichenepithel, nekrotischen Partien in den Glo- 
meruli und interstitiellen Zellanhiiu/ungen. 

Fall 9. Deutsches Edelschwein, weiB, weiblich, 6 Woehen alt. Am 30. I IL  
1921 an Rotlauf erkrankt, am 5. IV. 1921 mit 10 cem Rotlaufserum geimpft, 
Exitus am 10. IV. 1921. Fleischbeschau: Herz m~Big ausgedehnte Endokarditis 
der Aortenklappen und der Mitralis. Nieren: M~l]ig zahlreiche :Blutpunkte an 
der Oberfl~ehe, keine Infarkte, sonst ohne Befund. 

Mikros~opiScher Befund der Nieren: Die '~Glomeruli sind etwas grol], den 
Kapselraum meist ausffillend. Die Capillaren der Glomeruli wie auch die son- 
stigen hyper~miseh. Endothelien, Kapsel- und Schlingenepithelien zeigen keine 
Ver~nderungen, die Schlingen des Glomerulus sind iiberall 2~t erhalten. Keine 
Vermehrung der Leukocyten, kein Exsudat im Kapselraum, keine Zylinder inner- 
halb derKan~lchen, deren Epithel ziemlich unver~ndert erscheint. ImZwischen- 
gewebe, besonders im Bereich der Rinde, diffus angesammelte Rundzellen 
und einzelne Plasmazellen. 

Zusammenfassung: Bei einem an chronischem Rotlau/ mit noch 
relativ ]fischer .Endol~arditis verendeten jungen Schwei~ besteht eine m~ifiig 
ausgedehnte di/fuSe Einlagerung von Entziindungszellen in das inter- 
8titielle Gewebe bei unver~inderten Kaniilchen und Glomeruli (Hyper~imie)~ 

Fall 10. Veredeltes Landschwein, weiB, weibtieh, 4 Monate alt, 30 kg schwer; 
erkrankt am 2. V. 1921 unter den Zeichen der Rotlaufseptik~mie. Am selben Tag 
mit 20 ecru Rotlaufserum geimpft. Am 9. V. 1921 Notschlaehtung. Fleiseh- 
besehau: bedingt tauglieh. Herz Endocarditis verrucosa, Nieren bis auf eine Cyste 
im linken oberen Nierenpol ohne makroskopisch sichtbare Ver~nderungen. 

Mikroskopischer BeJund der Nieren: Die Glomeruli sind iiberall gleiehm~fiig, 
wenn auch m ~ i g  blutgefiillt, sie zeigen keine Veranderungen im Sinne der ent- 
ziindlichen Alteration. Im Kapselraum fast s~mtlicher Glomeruli finder sich eine 
mKl3ige Menge eines geronnenen Exsudates, dem keine Zellen beigemischt sind. 
Im Lumen yon Hauptstiicken finder sich ein feinfadiges geronnenes Exsudat; 
Zylinder werden nur vereinzelt angetroffen. 

Zusammen/assung: Bei e inem rotlaufkranken mit Endokarditis be- 
ha/teten Schwein besteht in den Nieren Exsudat in /ast allen Glomeruli, 
vielleicht als Transsudat (Herzveriinderung) zu erkliiren; Nieren sonst 
kaum veriindert. 

Uberblieken wir diese 10 F~ille yon Schweinerotlau/,so fanden  sieh 
in 5 sowohl die Herzen wie die Nieren z~emIich unveriind~rt. Mehrfaeh 
wiesen dabe i  die Nieren s t~rkere  Hyper~imie auf, und  es h a r m o n i e r t  
dies vo l lkommen  mi t  e iner  A n m e r k u n g  in Kitts Darste l !ung,  dab  sieh 
bei  Sehweinerot lauf  aueh h~ufig nu r  hyper~misehe  Nieren l inden.  
I n  dem einen Fa l l  i iber raschte  zudem der  Befund  sehr zahl re icher  
Leukocy t en  in den Glomerulussehl ingen,  ohne d a b  i rgendwelche  son- 
s t igen Anzeiehen yon  E n t z i i n d u n g  bes tanden .  5 Ffilte hingegen wiesen 
Endocarditis verrucosa der Mitralklappen (bzw. Aor ta )  auf, und  zwar  
die Tiere:  1, 2, 8, 9, 10. Die :Nieren dieser  Tiere zeigten im Fa l l  l0  
E x s u d a t  im K a p s e l r a u m  der  Glomeruli ,  in Fa l l  9 diffuse Ein-  
]agerung yon Entzf indungszeUen ins In t e r s t i t i um,  sonst  wenig Ver- 
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gnderungen. Dagegen wiesen die Tiere 1, 2 und 8, und vor allem 1 
und 8, ausgesproehen entzi~ndliehe Nierena//ektionen au/. Diese Nieren 
stammen yon den]enigen Schweinen, welche die hochgradigste Endokarditis 
hatten und wohl auch am 15ngsten erkrankt waren. In diesen Fi~llen 
zeigten die Nieren starke degenerative VerSnderungen der EpitheIien der 
I-Iarnkani~lchen, sowie ira Interstitium Anhgu]ung yon Entziindungs. 
zellen, evtl. auch verbreitertes Zwischengewebe, besonders aber auch 
Veriinderungen der Glomeruli. Sie bestehen in Umwandlung einzelner 
Schlingen bis eines grofien Teiles der ganzen Glomeruli in hyalin.nekro- 
tische, geronnene, d. h. o/]enbar koagulationsnekrotische Massen mit 
Reaktionserscheinungen. In  diesen Fallen, in welchen wir nach unseren 
Schilderungen yon ausgesprochener Nephritis zu sprechen befugt sind, 
und in welchen die Glomerulusver~nderungen unsere besondere Auf- 
merksamkeit verdienen, weichen die letzteren abet yon den eharakteristi- 
8ehen Bildern der vom Menschen belcannten typischen Glomerulonephritis 
nicht unwesentlich ab. Das dort typische Befallensein aller Schhngen 
aller Glomeruli, die Blutarmut,  Blghung und Ausffillung der Schlingen 
mit feinen geronnenen ~[assen, die Leukocytenvermehrung, die Endothel- 
und evtl. Kapselepithelwucherungen, des subakuten bis chronischen 
Stadiums --  um das es sich in unsern Fgllen wohl handeln mfil~te -- ,  
fehlen. ! Dagegen erinnern die Bilder mit den geronnenen, hyalinen Schlin- 
genver~inderungen der Glomeruli an die 8og. nicht eitrige embolische Herd- 
nephritis (LShlein). Diese schlieGt sich bekanntlieh stets an Endokar- 
ditis, und zwar fast immer bestimmte Formen derselben --  besonders 
hervorgerufen durch den Schottmi~llerschen Streptococcus viridans -- 
an. Auch in unseren Schweinerotlau//511en lag stets liinger anhaltende 
Endokarditis zugrunde. Andererseits  stimmen die Bilder aber auch 
keineswegs v611ig i~berein. Insbesondere liel~ sich hie nachweisen, dal] 
es sich bei unseren Glomerulusvergnderungen um feinste Kokken- 
embolien oder auf diese zu beziehende Reaktionen handelte; eher 
k6nnten feinste Embolien thrombotischen Materials von den Herz- 
klappen die Ver~nderungen einleiten; das wahrscheinlichste aber schien, 
dab ein koagulationsne]crotischer 'Prozefi der Schlingen ro t  lag. Immerhin 
kSnnten hierbei gewisse Analogien zu der oben erwahnten niehteitrigen 
embolischen Herdnephritis bestehen. 

Aus unseren Befunden geht natiirlich nieht mit Bestimmtheit hervor, 
ob die Sehweinerotlaufbaeillen selbst die Ver~nderungen der Niere und 
insbesondere der Glomeruli erzeugt haben. Es liege sich, besonders 
bei dem Bestehen der Endokarditis, aueh an Misehinfektion mit Kokken 
oder dgl. denken; allerdings sind yon einer Reihe yon Autoren bei 
Schweinerotlauf aus der Niere bzw. dem Urin Schweinerotlaufbacillen 
geziichtet worden. Unsere Untersuchungen seheinen uns auf ]eden 
Fall zu der Anregung zu berechtigen, die Nieren. gerade bei Schweine- 
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ro t l auf  an  e inem gr61~eren Mater ia l  auf ihre his tologischen Besonder-  
he i t en  lain un te r  bakter io logiseher  Kont ro l le  und,  soweit  m6glieh, 
mi t  genauerer  vorangegangener  Beobaeh tung  im Leben  zu verfolgen.  

Unsere  Befunde  l eg ten  uns nun  den Gedanken  nahe,  den Versuch 
zu machen, bei Tieren mit  Schweinerotlau/bacillen experimentell Nephrit is  
zu erzeugen. Als Versuchst iere  konn t en  Schweine n ich t  in F rage  kommen ,  
u n d  so w~hlten wir  denn  das  Kan inchen ,  ffir welches die Baci l len ja  
auch  pa thogen  sin& D a  unsere Versuche negativ aus/ielen, wollen wir  
sie nu r  kurz  wiedergeben.  Da  bei  den  Tieren eine E n d o k a r d i t i s  n ich t  
en t s t and ,  die Tiere i i be rhaup t  n ich t  schwerer  e rk rank ten ,  war  ja  auch 
Nephr i t i s  n ich t  zu e rwar ten .  

Benutzt wurden h~sch gewaschene, 2--5 Tage Mte Rotlaufbacillenkulturen 
in Bouillon (Impfstoffherstellung: staatliche hessische RotlaufimpfanstMt Darm- 
stadt). Geimpft wurden, in verschiedener Weise, vier Kaninchen. 

Tier 1: Graues Kaninchen, 2250 g, eiweiBfrei. ])as Tier erh~lt 1 ccm einer 
lebenden, 3 Tage Mten Kultur in die Ohrvene injiziert. 2. Tag: Keine Urinver- 
minderung, kein Eiweil~. Vom 3. bis 7. Tage geringe EiweiBtrtibung im Utah, 
Gewicht am 7. Tage 2100 g. Vom 7. Tage an keine weiteren Urinver~nderungen 
mehr. Kein Eiweil~, keine Verminderung der Urinmenge. Bis zum 21. Tage beob- 
achtet, Gewichtsabnahme auf 2050 g, Tier lebt seither welter. 

Tier 2: Graues Kaninchen, 2650 g schwer, eiweiBfrei. 1. Tag: 1/2 ecru viru- 
lenter Rotlaufkultur in die Arteria renalis sinistra; Bauchnaht. Urinmenge in 
den folgenden Tagen nicht beeinfluBt, vom 4. bis 7. Tag leichte Eiweigtriibung, 
yon da an eiweiBfrei, keine Beeintrgchtigung der Urinsekretion und des Al]gemein- 
befindens. Beobachtung bis zum 21. Tage, Gewichtsverlust 250 g; Tier lebt seither. 

Tier 3: Scheckiges Kaninchen, 2100 g schwer, eiweil?frei. 1. Tag: das Tier 
erhiilt 10 ccm lebender Rotlaufkultur parenteral. Vom 3. bis 5. Tag leiehte Ei- 
weil3triibung im Urin. Urinmenge konstant; vom 8. his 21. Tag keine Nnderung 
des Urinbefundes, keine Beeintri~chtigung des Allgemeinbefindens. ])as Tier 
wird am 21. Tage getStet. Sektionsbefund und mikroskopische Untersuchung 
vSllig negativ. 

Tier 4: Schwarzes Kaninchen, 1950 g schwer, eiweil3frei. Das Tier erhglt 
parenteral 30 ccm einer bei 75 ~ 10 Minuten lang gehaltenen Kultur. ])as Tier 
zeigt keine Urinverminderung, eine leichte Eiweil3triibung trit~ am 7. Tag auf, 
sonst vSllig frei yon irgendwelchen renalen Erscheinnngen. Das Tier kommt am 
21. Tag aul~er Beobachtung und lebt seither welter. 

Wir  gingen n u n m e h r  zu andersa r t igen  Versuchen fiber, bei  Kan in -  
chen Glomeru lonephr i t iden  zu erzeugen,  und  zwar  mi t  Urannitrat, welches 
wohl, yon  al len Chemikal ien wenigstens der  L i t e r a t u r  zufolge die grSBten, 
Auss ich ten  auf Erfolg  b ie te t .  Die vor l iegende L i t e r a t u r  wollen wir  
zun~chs t  kurz  anfi ihren.  Bekann t l i ch  gel ingt  es mi t  einer  sehr groBen 
Zahl  verschiedens ter  Stoffe bei  Kan inchen ,  H u n d e n , ;  M~usen usw. 
sehwere Nierenver i tnderungen  zu erzeugen,  die frfiher fas t  s te ts  als 
N e p h r i t i d e n  bezeichnet  wurden,  j e t z t  aber  zu a l lermeis t  zu den degenera-  
r iven und  nekro t i s i e renden  Ver~nderungen  - -  den  sog. , ,Nephrosen" -- 
gerechnet  werden.  Von den Gif ts toffen,  mi t  denen haupts~chl ich  ge- 
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arbeitet wurde, seien nur erw~thnt: verdfinnte Jodl5sungen [Ribbertl), 
Baehr], Arsen, Chrom, Sublimat, Kantharidin, Urannitrat, (s.u.), 
Aloin [Murset~)], Blei [Ophi~lsa)], Addum tartarieum [Pearce und 
Ringer4)], Venylamin, welches ira Gegensatz zu anderen Giften besonders 
in den l~arkkegeln angreift [Ehrlich, Sehlayer, Levaditi~), Ft. v. Migler, 
Heineke6), OkaY)]. Insbesondere Suzuki s) hat  gezeigt, dab versehiedene 
Gifte in ganz verschiedenen Teilen des I~ierenparenchyms ihre Angriffs- 
punkte haben. Schlayer-Hedinger-Takayasu 9) unterschieden zwisehen 
sog. ,,tubulgren" Giften (besonders Chrom, Sublimat und Urannitrat) 
und ,,vaskulgren" (besonders Kantharidin, Arsen, Diphtherietoxin). 
Letztere sollen zwar angeblieh geringe Glomerulusver~nderungen be- 
wirken, abet niehts, was mit Glomerulonephritiden groBe Ahnliehkeit 
h~tte, wie z. B. die Befunde yon Pearce 1~ m~t Kantharidin zeigten und 
worauf vor allem auch Aschof] n) und Suzuki besonders hinweisen. 
Mit den versehiedensten Giften der genannten Art gelang es nun aueh, 
wenn die Tiere am Leben blieben, Schrumpfnieren zu erzeugen, siehe z. B. 
Ophigs, Dicksonl~), Suzuki, Smith la) Baehr14), Schrumpfnieren, welehe 
Ascho]] 1~) wohl im Hinblick auf das relative Intaktbleiben der Glomeruli 
den hydronephrotischen Schrumpfnieren an die Seite stellt. In allen 
diesen F~llen handelt es sieh Mso um prim~re Degenerationen und 
Nekrosen des tubulgren Apparates, die zu den sog. ,,Nephrosen" zu 
reehnen sind, mit reparativer Bindegewebsentwicklung und Sehrumpfung. 
Mit eehten Nephritiden im Sinne der Glomerulonephritis haben also 
alle diese Experimente nichts zu tun, und wir scheiden sie somit aus 
unserer weiteren Betraehtung aus. Bei der 8uche nach experimenteller 
Erzeugung solcher war es abet dann ein Stoff, welcher zu gewissen 
Resultaten fiihrte. Es ist dies das Urannitrat. Chittenden and Lambert16), 

1) Bibliotheea reed. 1896, Abt.. C, It. 4. 
~) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 19, 
a} Journ. of the Amcric. reed. assoc. 8, 483. 1917; Journ. of reed. research 18, 

497. 1908. 
4) Journ. of reed. research. 29, 57. 1913. 
~) Arch. internat, de pharmaco-dyn, e~ de th@rap. 8. 1901. 
~) Verb. d. dtsch, pathol. Ges., 1V[eran 1905, S. 64, 79. 
7) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~14, 149. 1913. 
s) Zur Morphologie der Iqierensekretion usw. Jena 1912. Fischer. 
9) Dtsch. Arch. f. klin. ~ed. 9{}, 1. 1907; 91, 57. 1908; 92,127.1908; 98,17.1910. 
10) Journ. of exper, reed. 1~. 1913. 

Med. Klinik 1913. 
Arch. of internat, med. 3, 375. 1909; Proc. of the soc. f. exp. biol. a. reed. 
1910; Arch. of internat, reed. 9. 1912. 

Arch. of intemat, med. 8, 477. 1911. 
Zieglers Beitr. z. Mlg. Pa~hol. u. pathol. Anat. 5~, 545. 1913; Dtsch. Arch. 
Med. 109, 417. 1913. 
Lehrbueh. Bd. II, S. 480. 
Zeitschr. f. Biol. ~5, 513. 1889. 
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Woroschilskyl)~ P. F. Richter2), Schlayer und seine Mitarbeiter, tteineke 
und _~leyersteina), und Pohl 4) unter anderen verfolgten die so gesetzten 
Nierenvergnderungen, deren klinisehes Hauptmerkmal darin bestand, 
dal3 bei den so vergifteten Tieren leicht Odeme auftraten, bzw. erzeugt 
werden konnten. Glomerulusvergnderungen fanden sich aber bei diesen 
Versuehen zungehst nicht (s. vor a!]em auch die histologischen Unter- 
suchungen yon Takayasu), so dab Schlayer (s. o.) das Urannitrat  ja 
geradezu zu den , , tubulgren" Nierengiften reehnete. Eine lgeihe anderer 
Autoren konnte nun doeh in Urannitratnieren Glomerulusvergnderungen, 
wenn auch noch geringerer Natur,  auffinden. So Christian 5) und seine 
Mitarbeiter, welehe in 18 Nieren yon 38 bei urannitratvergifteten 
Kaninchen in der Wandung der Capillarsehlingen der Glomeruli tropfig- 
hyaline Massen und in einem Falle aueh Fibrinthromben fanden. Weite> 
hin besehreibt Suzuki bei seinen ausgedehnten experimentellen Nieren- 
studien, dab er in einem Falle nach Urannitratinjektion an den Glomeruli 
schwere Veriinderungen in Gestalt yon nekrotisehen Schlingen und 
Hgmorrhagien im Glomerulus und in dessen Kapselrgumen gefunden 
habe. Nekrosen yon Glorauerulussehlingen erwithnt ferner auch ScheelS). 
Ebenfalls bei Benutzung yon Urannitrat  land Mackenzie, dessen 
Versuche Baehr zitiert, Glomerulushgmorrhagien in Gestalt  kleiner 
, ,Bluteysten". Baehr land aueh bei Kroton61injektion in die Nieren- 
arterie eine ghnliehe Erseheinung, welche er als aneurysmatische Er- 
weiterung der affizierten Glomerulusschlingen erklgrt. 

I Ia t t en  nun alle diese mit  Uranni t ra t  erzielten Glomerulusvergn- 
derungen noch kein einheitliehes Resultat,  so gelangte Baehr unter 
Ascho//s Leitung bei ausgedehnteren eigenen Versuchen in der Ta t  zu 
einem solehen. Er erzielte zunttehst unter 10 mit  Urannitrat  mittels 
subcutaner Injektion (0,5 ecru einer Urannitratl6sung entspreehend 
0,00035 g -Urann i t r a t )  behandelten Kaninchen in einem Falle eine 
schwere Glomerulusl~tsion. Bei dem n'aeh 10 Tagen get6teten Tier 
zeigten etwa 20% der Glomeruli, meist nut  in einem Teil der Schlingen, 
Blutleere und Umwandlung der Schlingen in homogene protoplamastische 
Massen sowie Verschmelzung derselben mit  der Bowmansehen Ka.iosel 
und Wucherung der Epithelien an diesen Stellen. In  anderen Glomeruli 
waren die Sehlingen kollabiert, verdiekt;  im Kapselraum land sich oft 

1) Arb. a. d. Pharmakol. Inst. zu Dorpat 5. 
2) Beitr. z. klin. Med., Senator-Festschr. 1904; Berl. klin. Wochenschr. 1905~ 

8. 384. 
a) D~sch. Arch. L klin. 5{ed. 90, 101. 1907; Heineke, Naturforschervers, 

Moran 1905. 
4) Arch. L exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, 233. 1912. 
~) Bostonme& a. surg. Journ. 1908; Christian-Smith-Walker, Arch. of internat. 

reed. 8, 468. 1911; Christian and &Hare, Journ. o~ reed. research 1913. 
6) Bibliothek f. laeger, Kopenhagen 8, 474. 1907. 
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geronnenes Eiweifi m i t  s t a rke r  Epi the lpro l i fe ra t ion .  Die Uberggngs-  
absehn i t t e  t ier  H a u p t s t i i e k e  wiesen Nekrosen ,  zahlreiche Tubul i  Zyl inder  
usw. auf. Baehr erkl~r t  diesen in t e res san ten  Befund  mi t  der  ~ b e r -  
empf ind l i ehke i t  der  Glomerul i  des ver~vandten Kaninehens .  Sodann  
g i n g e r  aber  dazu  fiber, d i rek te  I n j e k t i o n  yon  U r a n n i t r a t  (0,00035 bis 
0,0008 g in 0 ,5 - -1 ,0  cem Aqua  des t . i  in eine Nie renar te r ie  vo rzunehmen ,  
und  er erziel te  so bei  11 beschr iebenen  Tieren,  die zwischen 2 Tagen  
und  3 Mona ten  naeh  der  I n j ek t i on  s t a rben  oder  ge tS te t  wurden,  ge radezu  
gesetzm~[tige Glomerulusl~sionen.  

Er unterseheidet hierbei vier zeitlich aufeinanderfolgende Stadien der Ver- 
~nderungen. Im ersten ~indet sich das Bild yon Koagulationsnekrosen yon Schlin- 
gen. Die Keme ihrer Endothelien sind nicht mehr f~rbbar, die Sehlingen sind 
geschwollen, ihr Lumen ist erweitert, nieht mit Blur, dagegen mit einer netz- 
fSrmig geronnenen Masse gefiillt. In  manchen Schlingen sind degenerierte rote 
Blutk6rperchen und Leukocyten zu sehen. Im Kapselraum kann sieh Blur und 
Plasma iinden. Die die Glomerulussehlingen tiberziehenden Epithelien sind manch- 
real ebe~alls nekrotiseh. W~hrend zumcist nur einzelne Schlingen der Glomeruli 
yon dem beschriebenen t?roze~ ergriffen sind, k6nnen aueh ganze Glomeruli dutch 
Blutung zerst6rt werden. Im weiteren Stadium wuehern die Epithelien oberhalb 
nekrotiseher Sehlingen oder yon der Kapsel aus bis zur Bfldung eines Zellnetz- 
werkes bzw. Syncytiums. Bei in toto ergriffenen Glomeruli k6nnen aueh die Vasa 
afferentia entsprechende Ver~nderungen darbieten. Im dI~tten Stadium werden 
die Capillaren (und Vasa aHerentia) wieder durchg~ngig, und es kommt zu Blu- 
tungen, bis zur Ausbfldung blutgeffillter ,,Lakunen". Im vierten Stadium tr i t t  
hyaline Entartung der gesch~digten Schlingen mit Adhesion an der Kapsel ein. 
Die meisten Tiere starben, bevor es zur Schrumpfniere kam; die wenigen Tiere 
aber, die l~nger am Leben blieben, zeigten zwar Sehrumpfungen, aber gerade in 
diesen F~llen sp~rliche Glomerulusver~nderungen. Es ist bemerkenswert, dal~ 
gerade bei den F~llen mit schweren L~sionen der Malpighisehen KSrperehen, 
besonders in Friihstadien, die Nierenkan~lehen wenig Ver~nderungen darboten. 
Diese werden, wenn die Glomeruli stark angegriffen werden, gewissermal~en ge- 
schiitzt und umgekehrt, wenn es nieht zu einer schwereren Glomerulusl~sion 
kommt, besonders stark geseh~digt, ein Punkt, welchen an der Hand mensch- 
lichen Materials aueh Herxheimer scharf betont hat. 

Die geschf lder ten  Befunde  Baehrs s ind ~u~ers t  bemerkenswer t  und  
er h a t  reeht ,  wenn er von , ,einer gewissen Ahn l i ehke i t  m i t  der  mensch-  
l ichen Glomeru lonephr i t i s "  spr icht .  Ebenso  he rvor s t echend  sind aber  
such  die Versehiedenhei ten .  Zunaehs t  schon der  wicht ige P u n k t ,  
dal~ hSchstens  4 0 - - 5 0 %  der  Glomerul i  - -  und  das  zumeis t  n ich t  - -  
ve r~nder t  werden,  und  in  d iesen oft  nur  einzelne Sehlingen,  w~hrend  
be im Mensehen j a  gerade  das  ba ld ige  Befal lensein al ler  SeMingen al ler  
Glomerul i  (LShlein) eharak te r i s t i seh  ist.  Fe rne r  l iegt  zwar  tei lweise 
Blut leere  der  Sehl ingen und  F i i l lung  m i t  e inem geronnenen  ~einen Netz -  
werk,  hhnlieh wie bei  der  Glomeru lonephr i t i s  vor ,  aber  das  Bfid wird  
behe t r seh t  du t ch  Nekrose  der  Endo the l i en  und  ganzer  Sehlingen,  
was in d iesem Ausma[te bei  der  t yp i schen  Glomeru lonephr i t i s  n ich t  der  
Fa l l  ist .  Andererse i t s  fehlen die l i i r  die Glomeru lonephr i t i s  t yp i s chen  
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Vermehrungen der Endothelien und die dort geradezu ffir das Frfih- 
stadium ganz charakteristische Leukocytenvermehrung in den Schiingen. 
Die Epithelwucherung scheint fast nur da zu bestehen, we sich Exsudat 
bildet, ist also wohl mehr lokal-reaktiver Natur, wie wir dies auch sonst, 
nieht nnr bei typischer (subakuter) Glomerulonephritis, finden k6nnen~ 
Erinnern somit manche Zfige der besehriebenen Ver~nderungen allel- 
dings an die gew6hnliche Glomerulonephritis, wenn aueh mit zum 
mindesten quantita~iven Versehiedenheiten, so entsiorieht doch vieles 
andere welt mehr den Glomerulusver~nderungen bei der sog. emboli- 
schen tIerdnephritis, wie dies ~ueh Baehr selbst mehrfaeh andeutet. 
Gerade die Tatsaehe, dab in manehen Sehlingen sehwerste Vergn- 
derungen mit Nekrose vor sieh gehen, wghrend andere Sehlingen fast 
ganz intakt  bleiben, seheint mit in diesem Sinne zu spreehen. Der 
typisehen diffusen Glomerulonephritis entspreehen also aueh die yon 
Baehr erzielten so bemerkenswerten Resultate nieht v61lig. Kurz 
vorweg~aehmen wollen wir, dab unsere eigenen positiven Befunde, 
besonders der 2 Fglle mit stgrkeren Vergnderungen, in vielem ganz den 
Besehreibungen und Abbildungen Baehrs gleiehen. 

In einem Vortrag vor der Deutseh. pathol. Gesellseh., 1914, gibt 
l~ahr 1) kurz an, dab er aueh in 2 Fgllen die gleiehen Resultate wie Baehr 
erzielen konnte. 

Diese Urannitr~tversuehe sind nun in ein neues Fahrwasser gelangt 
dutch ~itteilungen yon Wiesel und Hess2). Sic kombinierten die In- 
jektion yon Urannitrat  (bzw. Chrom) mit AdrenMinbehandlung und 
konnten dureh die so bewerkstelligte Abminderung der Erkrankung 
dureh das Adrenalin viel gr6gere und hgufigere Gaben Urannitrat  zu- 
ffihren und so aknte und ehronisehe Nierenvergnderungen, insbesondere 
solehe der  Glomeruli, bis zur Ausbildung yon Sehrumpfnieren (die Tiere 
lebten 8 ~onate  und lgnger) erzielen. 

])as Urannitrat wurde in Form einer 5proz. LSsung (1/4--1/2 cem) intra- 
peritoneal zugefiihrt Und dann, wes sieh als vorteilhafter erwies, 2--4 Tropfen 
einer l promilligen AdrenalinlSsung intravenSs gegeben. Diese Behandlungs- 
methode konnte oft wiederholt werden, was die Tiere durehaus gut vertrugen. 
Im ganzen wurden die Versuche an 70 Kaninehen ausgeffihrt. Die Glomerulus- 
ver~nderungen begarmen mit BI~hung der Sehlingen und Versehwinden der Sehlin- 
genzeiehnung unter der Blutleere der Sehlingen, wobei sich in denselben eine 
homogene Masse stellenweise fan& Die Glomeruli im ganzen werden sehr grog. 
Im Kapselraum finder sieh Exsudat, oft mit viel Fibrin, zuweilen mit offenbar 
aus den geseh~digten Sehlingen stammendem Blut. Das Kapselepithel beginnt zu 
wuehern. Sp/~ter gehen die Schlingen zum groBen Teil zugrunde; das Exsudat 
wird organisiert, die Kapsel verdickt sich und die Glomeruli werden verkleinert. Die 
Tubuli zeigen die gewShnlichen Ver~nderungen. Es treten sparer Rundzellen usw. 
und Bindegewebsvermehrung auf, und es kommt endlieh zur Nierensehrumpfung. 

1) Verb. d. dtseh, pathol. Ges. 1914, S. 119; Lubarsch.Ostertag, Ergebn. d- 
allg. Pathol. 19, Art. 1, S. 54. 1919. 

2) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. I~, 74. 1914. 



Uber die experimentelie Nephritis (C~lomerulonephritis). 3~1 

In vielen Einzelzi~gen erinnern diese 7~ersUche an typische Glomerulo- 
nephritiden, und die Autoren haben recht, wenn sie von Nieren- 
prozessen sprechen, ,,die anatomisch sich sehr wohl mit der Glomerulo- 
nephritis des Menschen vergleichen lassen". Sie sind aber zug!eieh 
kritisch genug aueh die Untersehiede hervorzuheben, so die ganz kolos- 
salen Blutungen in die Kapselr~ume und die Nekrose sowie ferner 
den nur sehr seltenen Befund ausgesproehener Halbmondbildungen , 
was also diese Glomerul0nephritiden der Sog. intracapillgren Glomeru- 
litis (Fahr) nghern wiirde. Die Unt~rschiede der Wiesel-Hessschen 
Ergebnisse gegeniiber den yon Baehr erzielten sind woh-1 mit einer 
weniger stfirmisch, dagegen nachhaltiger, vor sieh gehenden Einwirkung 
des Urannitrats infolge der Adrenalingaben zu erklgren. Fahr hat recht, 
wenn er schreibt : ,,Diese Resultate sind natiirlich ungeheuer wiehtig 
und er6ffnen, wenn die l~ichtigkeit der Angaben sich dureh Naehunter- 
suehungen bestgtigen l~l~t, ein neues Feld in der experimenteUen Nieren- 
pathologie." Nachuntersuehungen sind, soweit wit in der Literatur 
sehen konnten, bisher nicht erfolgt. B e i  unseren im folgenden zu be- 
schreibenden Versuehen leitete uns daher aul~er der allgemeinen Absicht, 
die experimentelle Nephritis bei Tieren zu verfolgen, aueh noeh die 
besondere, die Wiesd-Hessschen Angaben nachzuprfifen. Es wird sich 
aber aus der Darstellung unserer eigenen Experimente ergeben, dab in 
unseren F~llen das Adrenalin nicht gentigend eingewirkt hat, so idaI~ 
unsere Versuche auch in ihren Resultaten mehr denen Baehrs als denen 
der Wiener Autoren gleichen. ~uBere Momente hindern uns, die Versuche 
jetzt weiterzuffihren. 

Uran nitrat- A drenalinversuche. 

Es wurden 16 Kanh~chen im Gewicht yon 1100--1600g benutzt, 
die mit Runkelrtiben, Heu und Brot geffittert wurden und vor jedem 
Versuch 3 Tage lang auf evtl. ausgeschiedenes Eiweil~ ira Urin untersucht 
wurden. Bedauerlicher Weise litten die aus demselben Stall stammenden 
Tiere, wie sich sparer bei Sektionen zeigte, an einer Kokkidienei)idemie, 
so dal~ einige schon vor und auf dem Transport, andere v0r den Ver- 
suchen starben. Die restierenden zu den Experimenten verwandten, 
erwiesen sich dementsprechend als wenig widerstandsf~hig. -- Von 
UrannitratlSsungen wurden 2 verschiedene Konzentrationen hergestellt 
eine 5 proz. und eine 3 pr0z. Die Adrenalinl6sung wurde in den ersten 
Versuchen bereits mit Aqua dest. gemischt (auf 1 ccm 2 Tropfen Adre- 
nalin) angewandt, sparer wurden kurz vor der intravenSsen Adrenalin- 
gabe 2--4 Tropfen einer 1 promilligen L6sung in 1 ccm Wasser getropft 
und diese L6sung in die Spritze gesaugt. Die Adrenalinl6sung wurde 
den Tieren stets in die Ohrvene im Verlauf etwa einer Minute eingespritzt, 
w~hrend die Urannitratl6sung intraperitoneal gegeben wurde. Die 

Virehows hrchiv. ]~d. 238. 23 
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F t i t t e rung  wurde wghrend der Versuchsdauer n icht  ge~ndert,  die Tiere 
wurden  in  Einzelkgfigen gehal ten u n d  der Ur in  jeden Tag zur Unter -  
suchung dem daffir aufgestel l ten Gef~l~ en tnommen .  

Versucltstier 1: 1800 g schweres Xaninchen; durchschnittliche Urinmenge 
wghrend der drei Vortage 110 ccm, Albumen: negativ. 1. Tag: 1/2 ecm einer 5proz. 
Urarmitratl5sung = 0,025 g Urannitrat und gleich darauf 2 Tropfen Adrenalin. 
Es werden darauf in don n~chsten 24 Stunden 20 ccm Urin entleert, eiweiSfrei. 
Im Sediment sind einzelne Erythrocyten auffindbar. 2. Tag: Es wird dieselbe 
Menge Uran und Adrenalin gegeben. Am 3. Tag 100 ecm Urin, starke Eiwei~- 
reaktion, 6~ Esbaeh. Im Sediment einzelne rote BlutkSrperchen. Injektionen 
wie seither. 4. Tag: Urinmenge 32 ccm, Eiwei$ geringer, 1,50/o0, Exstirpation einer 
Niere. 5. Tag: Urinmenge 1 corn, blutig. Das Tier kommt in der ~Naeht zum 
Exitus. Die Sektion ergibt keine makroskopisch sichtbaren Ver~nderungen der 
restierenden INiere. 

Mikroskopisch bieten beide Nieren die gleichen Bilder. Es erscheinen bei 
orientierender Betrachtung die Glomeruli unver~ndert. Bei starker VergrSSerung 
zeigen sich die Kerne sowohl der Epithelien als auch der Endothelien gut gef~rbt 
und schaff konturiert. Die Schlingenzeichnung dos Glomerulus ist deutlich, die 
Schlingen sind weder kollabiert noch erweitert, sie enthalten mgl~ig zalilreiche rote 
BlutkSrperchen und vereinzelte Leukocyten, die auch bei der Oxydasereaktion 
nicht vermehrt sind, vielmehr linden sich 3--10, was nach zahlreichen Vergleichs- 
pr~paraten zu urteilen, dem durchschnittlichen Lenk0cytengehalt im gleich 
dicken Schnitt dutch Glomeruli normaler Kaninchennieren entsprieht. Der Kapsel- 
raum stell$ sieh riberall ale schmaler Spalt dar, der keinen fremden Inhalt enth~lt. 
Im Gegensatz zu den unvergndert gefundenen Glomeruli zeigen die Epithelien der 
Tubuli starke trribe Schwellung und stellenweise vakuol~re Zerldriftung und im 
Lumen st~rke~ Exsudatanhgufung. Vereinzelt findet sich tropfiges ttyalin in den 
Epithelien der ttauptstficke, das sich im van Gieson-Pr~parat durch seine orange- 
rote Fgrbung leicht erkennen lgSt. Hier und da zeigen sich Xerne im Zerfail be- 
griffon (Karyorrhexis) und ferner Nekrose yon Zellen, vor allem in den termirialen 
Teilen der Hauptstiicke. Als besonders zahlreich und vor allem bei Weigertscher 
Fibrinfgrbung dutch ihre intensiv dunkelblaue Farbe hervortretend, fallen zahl- 
reJche Zylinder in dem Rindenparenchym, besonders aber im Mark auf. Das Inter- 
stitium ist unver~ndert, vereinzelt finder sich etwas 0dem zwischen den Haupt- 
stricken. 

Zusammen]assung: Es liegt also eine degenerative Nierenver~inderung, 
keine eigentliche Nephritis und insbesondere /seine Glomerulonephr~tis vor. 

Versuchstier 2: 1230 g schweres Kaninehen, durchschnittliche Urinmenge 
der Vorversuchstage 80 ccm, kein Eiwei$. Das Tier enh~lt 1/4 Spritze einer 3 proz. 
Uranl5sung = 0,007g intraperit0neal; es stirbt nach 3 Tagen. W~hrend dieser 
Zeib war-es" zu einer Urinverminderung gekommen; leiehte Eiwei~triibung. ]3ei 
der Sektion wurden Coccidien der Leber gefunden. Die Nieren zeigen keine be- 
sonderen Vergnderungen.: 

Mikroskopisch sind die Glomeruli unverS, ndert. Dagegen sind auch hier die 
Kan~lchen in dem gleichen Sinne wie bei Tier 1 vergndert. Es linden sieh Nekrosen 
ganZer Kanglchenabschnitte, besonders der terminalen Enden der t~auptstricke, 
gelegentlich tropfiges Hyalin und Zylinder in den Kan~lchen der Rinde und des 
5farkes. 

Zusammen]assung: Es liegt also die  gleiche Veriinderung wie bei 
Tier 1 vor.  
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Versuchstier 3: 1220 g schweres Kaninchen, eiweil~frei; erh~lt 1/2 Spritze 
einer 3proz. UrannitratlSsung ~ 0,015 Urannitrat intraperitoneal und 2 Tropfen 
Adrenalin intravenSs sofort danach. Das Tier stirbt nicht lange nach der Injektion. 
Die Sektion ergibt keine besonderen Ver~nderungen. 

Milcroskopisch ganz das gleiche Bild wie bei Tier 2. 
Versuchstier 4: 1120 g schweres Kaninchen. Dasselbe stirbt schon wahrend 

der Injektion, so dab es hier ausseheiden muB. 
Versuchstier 5: 1200 schweres Kaninchen. 1. Tag: 1/2 Spritze Urannitr., 

3proz. L6sung-~ 0,015 Uran. Urin zeigt am n~chsten Tage geringe Opaleszenz. 
2. Tag: 1/2 Spritze Uran, 2 Tropfen Adrenalin. Das Tie~ stirbt am folgenden Tage. 
Sektion: Coecidiose, l~ieren makroskopisch nicht ver/~ndert. 

Mikroskopisch zeigen sich die Glomeruli in ihrer Itauptzahl wie in den be- 
reits geschilderten F/illen unver~indert. Einzelne Glomeruli hingegen erscheinen 
geschwollen, vergr6Bert, sie fiillen den Kapselraum v511ig oder nahezu aus. An 
diesen Glomeruli ist die Schlingenzeichnnng nndeutlich, die Zcllen des Knauels 
erscheinen gequollen, ein Kapillarlumen, wie es an den' anderen Glomeruli schon 
durch den Gehalt an roten Blutk6rperchen auifallt, besteht kaum; die Schlingen 
sind kollabiert und leer. Bei genauer Betrachtung sieht man, dab vor allem die 
die Glomerulusschlingen bedeckenden Epithelien vergrSBert erscheinen und auch 
deren Kerne vergr6Bert, wie geschwollen, aussehen. Und ferner sieht man emzelne 
solche Zellen, offenbar Endothelien, deren Protoplasma ebenfalls geschwollen 
erscheint, nnd kleinere und grSBere Tropfen, die dann eine mehr rStliche Tinktion 
(van Gieson-Farbung) aufweisen, enthalten. Bei dem Vergleich mit der Tubulus- 
epithelienver~nderung dieses wie ~nderer Falle, die wir als tropfiges ttyaIin be- 
zeichnen, lal]t sich fests~ellen, dab der Form, GrSl]e, Farbreaktion usw. naeh bier 
an den Glomerulusschlingenepithelien ganz das g]eiche vorliegt, so da~ wir hier 
yon einer tropfig-hyalinen Degeneration sprechen kSnnen. Was den tubularen 
Apparat betrifft, so lassen sieh aueh hier wieder ~riibe SChwellung sowie tropfig- 
hyaline Degeneration, besonders der  Hauptstiieke, Zylinderbfldu~g, wenn auch 
nicht in dem den seitherigen Fallen entsprechenden Mal3e,:feststellen. 

Zusammen/assung: Es l ieg t  a lso  eine Tubulusveriinderung, wie in 
den anderen  bisherigen l~ l l en ,  wenn  auch geringgradiger,  vor. F e r n e r  
zeigten hier aber auch einzelne Glomeruli beginnende Veriinderungen, 
so,vie in ihren Schlingenepithelien trop/ig-hyaline Degeneration. 

Versuchstier 6 1600 g schweres Kaninchen, eiwefl~frei. 1. Tag'. ~ 0,0015 g 
Urannitrat intraperitoneal. Naeh 24 Stunden im Urin leiehte Eiweiitreaktion. 
2. Tag:- 0,0015 g Urannitrat und g!eichzeitig 1 Tropfen Adrenalin in die Ohrvene, 
Das Tier stirbt am folgenden Tage. Auger Coccidiose weisen die Organe: ma- 
kroskopisch keine krankhaften 'Ver~inderungen auf. 

Mikroskopischer Be/und; Die Harnkan~lchen zeigen oft auf weite Streeken 
triibe Schwellung, so da~ das Lumen oft verlegt ist; grol]e Kanalchenabschnitte 
zeigen Epithelien im vakuol~iren Zerfall, stellenweise ist es zu INekrose gekommen. 
Zylinder finden sich nur sparlieh. Von besonderem !nteresse sind nt~n die Ver- 
anderungen, die in diesem Falle an zahlreiehen Glomeruli erhoben werden kSnnen, 
wenn sie auch me, st relativ gering sind und nur bei: genauer Betrachtung und 
Vergleiehung mit unveranderten Glomeruli auffallen. Dabei zeigen beide Nieren 
und versehiedene Stellen beider quan~itativ weehselnde Verh~ltnisse der Ver- 
gnderungen. Diese Glomeruli ffillen vielfach fast den ganzen Kapse]raum aus: 
Ihre Kapillarschlingen liegen ohne erkennbare Zwisehenraume, oft mit verwasehe- 
nen Konturen, eng aneinander. Die Schlingen sind meist leer nnd erscheinen viel- 
fach teicht geblaht; doeh enthal~en manehe Schlingen immerhin noch rose Blur- 
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kSrperchen und vereinzelte Leukocyten. In  manchen als leer angesehenen Schlin- 
gen liti~t sich bet starker Abblendung ein feingeronnener Inhalt erkennen. Ver- 
einzelt werden im gleichen Glomerulus neben solchen Schlingen augenf~llig erwei- 
terte Schlingen angetroffen, die mit roten BIu~kSrperchen s~ark geftillt sind und 
so schon bet schwaeher VergrTBerung hervortreten. Ein Tell der Schlingenendo- 
~helien zeigt geringe Quellung. Vereinzelt fallen weiterhin Zellen, wohl sicher 
Sehlingenepithelien, meist dem Rande des Glomerulus benachbart gelegen, auf, 
die kolbig verdickt und geschwollen sind und deren Kerne eine polygonale Gestalt 
und schlechte F~trbung aufweisen und wie gequollen aussehen; vereinzelt zeigt 
sich der Kern such in Zerfatl. Vor allem aber ist das Protoplusma solcher Zellen 
vergndert. Es zeigt eine leicht vakuols Struktur oder laBt 6fters kleine, ungleich 
gr6Be, gelbrote, hyaline Tr5pfehen erkennen, wie wir sie in zerfallenden Tubulus- 
epithelien aufzufinden gewohnt 'sind, und wie sie uns bereits im Fall 5 zu Gesieht 
gekommen sind. Einzelne Zellen, die wir naeh Lage und Form auch als Sehlingen- 
epithelien auffassen, weisen such Mitosen auf. In  Oxydasepr/~paraten li~Bt sich 
vermehrte Anhiiufung von Leukocyten in den Glomerulusschlingen gegentiber 
der Norm (3--10} nieht wahrnehmen. Dagegen soll erwghnt werden, daJ] im 
van Gieson-Pr'~parat einzelne Leukoeyten, in Capillarschlingen gelegen, ein etwas 
verandertes Aussehen der Kerne aufweisen; sie erseheinen in Fragmente zerteilt, 
bis zu kleinen Stiiubchen und Schollen, die nut eine l~andchromatinfi~rbung geben. 
Es scheint sich hier um in Degeneration und Zerfall begriffene Leukocyten zu 
handeln. Auch einzelne feine FettkSrnchen scheinen diesen Zellen zuzugehTren. 
Was sehlieBlich den Kapselraum betrifft, so finder sich bier vielfaeh ein geronnenes 
Exsudat, wenn such nur in geringer Menge. 0frets besteht der Eindruck ether 
Verklebung eines Teiles der leicht gebl~hten Glomerulusschlingen mit der Bowman- 
schen Kapsel. Die Kapselepithelien erseheinen unveri~ndert, such nicht gewuchert. 

Zusammen/assung : Degenerative Kaniilchenveriinderung. Dazu Glome- 
rulusverSnderungen: Btutarmut, B15hung, Exsudatbildung in einem 
Teit der GZomerutusschlingen, trop/ig-hyaline Degeneration eines TeiIes 
der Schlingenepithelien. Geringe Exsudatmengen im Kapselraum. 

Versuchstiere 7~ 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14: Die Tiere zeigen in  ihren 
mikroskopischen Pr i ipuraten so i ibere ins t immende Befunde, dab  sie 
zus~mmengefa.13t werden kTnnen.  

Tier 7: 1400 g schwei', kein EiweiB im Urin, erh~ilt ~/.~ ccm 3proz. Uran- 
nitratlSsung intraperitoneaL Im Urin am folgenden Tag geringe EiweiBmenge. 
Wiederholung der Urangabe, dazu 2 Tropfen Adrenalin. Das Tier stirbt ~m fol- 
genden Tage; Sektionsbefund: Coccidiose, sonst ohne Besonderheiten. 

Tier 8:1050 g schwer, kein EiweiB. Erhii~t 1/2 ccm 3 proz. UrannitratlSsung 
6 Stunden sp~ter 3 Tropfen Adrenalin; das Tier stirbt bald nach der Adrenalin- 
gabe. Sektionsbefund: Starke Stauung der venSsen GefiiBe, sonst o. ]3. his auf 
Coccidiose. 

Tier 8: 1250 g schwer, ~/~ cem Urannitratl~sung; am folgenden Tag geringe 
EiweiBreaktion. Darauf intravenTse Gube von 3 Tropfen Adrenalin; Exitus am 
folgenden Tage. Sektion: Starke Coccidiose, sonar kein Befnnd. 

Tier 10: Stirbt ungespritzt. Sektionsbefund: Coccidiose. 
Tier 11: 1050 g schwer, kein Eiwei] .  1/2 ecru Urannitratl~su/lg, 1 Tropfen 

Adrenalin. Exitus am folgenden Tage. Sektionsbefund: Keine Coccidien, starke 
Blutgef~Bstauung, im tterzen Cruor, sonst ohne Besonderheiten. 

Tier 12: 1350 g schwer, kein EiweiB. 1/2 ecru Ura~mitrat, nach 24 Stunden 
reichlich EiweiB im Urin, das Tier erhiilt 2 Tropfen Adrenalin. Exitus am folgen- 
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den Tage. Sektion: Starke venOse Stauung der Abdominalgef~l~e. Im Abdomen 
Mare serSse Flfissigkeit. 

Tier 13:1400 g schwer, kein Eiweil]. 1/2 ccm UrannitratlSsung; nach 24 Stun- 
den Eiwei$ im Urin; es werden 2 Tropfen Adrenalin gegeben; Exitus am selben, 
Tage. Sektion: Starke venSse Blutfiille, einzelne Coceidien, sonst o . B .  

Tier 14:1320 g schwer, kein EiweiB. 1,0 cem UrannitratlSsung und 1 Tropfen 
Adrenalin; Tod am folgenden Tage. Sektion: VenSse Stauung, iin Herzen Cruor 
sonst o. B. 

Mikroskopisch ist allen Fallen gemeinsam eine trfibe Sehwellung des tubu- 
laren Apparates, die nur quantitative Untersehiede im :Einze~all zeigt. Einzelne 
Zellen und gr5gere Kanalchensektoren, sowie ganze Kanalehenabschlfitte sind in 
vakuolarem Zerfall, die Kerne sind oft schlecht f~rbbar und ebenfalls in Zerfall. 
Zylinderbfldung ist in allen Fallen in geringerem oder st~rkerem Ausmafl deutlich. 
Die Glomeruli werden der Hauptsache naeh intakt angetroffen. Nur an einzelnen 
und an diesen aueh nur an einzelnen Sehlingen, liiBt sieh feststellen, dab die Sehtin- 
genzeichnung gelegentlich undeutlich ist. Hier ist dana das Protoplasma der 
Endothelien etwas gequollen und hat gegeniiber der mehr braunen Farbung der 
umliegenden Zellen eine leiehte Rosafarbung. In  den Fallen 7 und 8 sieht man 
in derartig veranderten Zellen ganz vereinzelte Glomeruli, nnd, meist am Rande 
der Knauel gelegen, gelegentlieh das Protoplasma leicht gequollen, trfibe, homogen 
glasig, yon rSthcher Farbe oder aueh in kSrnigem Zerfalh Exsudat findet sich in 
allen diesen Fallen nur ganz sp~rlich hier und da einmal im Kapselraum eines 
leicht veranderten Glomerulus. :Fettpraparate zeigen im ganzen keine Veffettung 
nur im Falle 8 eine gleiehmal3ige, feintropfige Verfettung der Endothelien der 
interkanalikularen Blutkapillaren, sowie feine Veffettung auch in Glomerulus- 
zellen, offenbar ebenfalls Endothelien. Das Interstitium weist geringe Vermehrung, 
gelegentlich in ldeinen Gruppen zusammenliegender, Zellen (Rundzellen, einzelne 
Lenkocyten), anti Oxydaseprgparate lassen eine merkliche Vermehrung der Leu- 
kocyten, insbesondere in den Glomerulusschlingen, nieht erkennen. 

Zusammen/assung: Diese 7 Tiere zeigen wiederum degenerative 
Ver~inderungen der Kan~ilchenepithelien; an den Glomeruli vereinzelt 
geringe Veriinderungen. 

Versuchstier 15:]690 g schweres Kaninehen, kein EiweiB. Erhglt 1/2 Spritze 
einer 3 proz: Urarmitratl5sung = 0,0076 g, some 2 Tropfen Adrenalin. Am folgen- 
den Tage reiehlich EiweiB, ebenso am 3. Tage (30/00). Das Tier erhalt 4 Tropfen 
Adrenalin, der EiweiBgehalt des Urins steigt am folgenden Tage, wghrend die 
Urinmenge bis dahin nieht anffallig verringert war: Bei gleiehbteibender Eiwdl]- 
ausseheidung und Absinken der Urinmenge, ohne weitere Uran- und Adrenalin- 
gaben, stirbt das Tier am 6. Tage. Sektion- In  der BauehhShle grSBere Menge 
leieht getrfibter Aseitesfltissigkeit, tDdeme der Extremitaten fallen nieht besonders 
auf. Mesenteriale Blutgef~Be magig stark gestaut; die Bauehorgane ohne krank- 
hafte Vergnderungen; ebenso Brustorgane. Die Nieren seheinen etwas ve~grSBerb, 
Kapsel leieht abziehbar, Oberfl~ehe glatt, blagrot, fiber der Oberfl/~ehe verstreut 
zahlreiche feine Blutpunkte. Auf dem Durehschnitt Pyramidenzeiehnnng deutlieh 
hervorgehoben. Die Rinde erscheint nieht verbreitert, Parenchym trfibe, quillt 
leieht hervor. Glomeruli werden bei seitlieher Belenehtung als eben siehtbare 
Ieine KSrnehen yon grauer t~arbe wahrgenommen. 

Mi~roslcopischer Be/und. Sehnittprgparate der Nieren zeigen zwar, aus ver- 
schiedenen Gegenden entnommen, einen quantitativen Unterschied, haben aber 
im wesentliehen die im folgenden wiedergegebenen Veranderungen der Qualitat 
naeh gemeinsam. Sehon bei sehwaeher VergrSt3erung ergibt sieh im Gegensatz 
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zu den vorausgegangenen Untersuehungen ein verandertes Bild. Zunaehst fallt 
die au~erordentlich grebe Veranderung am tubularen Apparat ins Auge. Grol~e 
Partien der Hauptstiicke sind nieht nur triib geschwollen, sondern ausgedehnt 
nekrotisch, zeffallen, und das Lumen angefiillt mit Detritusmassen. Die Kerne 
sind mit den basalen Teilen oft erhalten, stellenweise aueh zugrunde gegangen. 
Vielfach finden sieh gelblieh-rote, ungleich grebe Kiigelehen als tropfiges Hyalin 
in den Tubulizellen. Sowohl in den Hauptstiicken wie ganz besonders in den 
geraden Harnkan/~lehen linden sieh grol3e Massen yon hyalinen und gek5rnten 
Zylindern, die im Welgertsehen Fibrinpraparat durch ihre intensive Blaufarbung 
ganz besonders das Bild beherrsChen. 

Was nun die Glomeruli anbetrifft, so zeigen diese Ver/~nderungen, wie sie in 
quantitativer Ausdehnung noeh in keinem der seither beschriebenen Falle gefunden 
wurden. Die Sehlingen sind auch hier der Mehrzahl naeh wie in den anderen Fallen 
mit Blur gefiillt. Die Schlingenzeichnung aber ist v51lig versehwunden, Konturen 
der Endothelzellen sind nicht mehr wahrnehmbar. Die in den Schlingen ent- 
haltenen roten BlutkSrperehen lassen sich vielf~ch als einzelne KSrperehen nieht 
mehr abgrenzen, sondern erscheinen zu grSi~eren Aggregaten zusammengebacken, 
die sieh aueh bei starkerer Abblendung nieht in einzelne Zellen auflSsen lassen. 
Ein freies Kapillarlumen wird in solehen Glomeruli nirgends beobaehtet; denn 
neben den roten Blutk6rperehen liegen graue, wolkige, faserige Zerfalls- bzw. 
Exsudatbestandteile in den Schlingen. Die Zellkerne der Endothetien sind gut 
gefarbt und deutlich konturiert. D~gegen fallen in diesem Fall vor atlem nun der 
Zahl nach Veranderungen einzelner Zellen im Glomeruli auf, wie sie in den frfiheren 
Fallen nur ganz vereinzelt in den GefaBknauel angetroffen wurden, hier aber viel- 
fach eine ganze l%ihe yon Zellen desselben Glomerulus betreffen. Diese Zellen 
haben einen grSl3eren helleren Kern mit deutlich gef/~rbter Chromatinsubstanz 
und KernkSrperchen. Ihr Protoplasma ist stark geschwollen und angefiillt mit 
kleinen tr3pfigen rStlich-gelb gefarbten Kugeln yon ungleicher GrSl]e. Sie finden 
sieh an den verschiedensten Stellen des Glomerulus sowohl innerhalb desselben 
wie am Rande einer Sehlinge, oft zu mehreren in einem Teilkonvolut des Knaue]s. 
Die kugeligen TrSpfchen unterseheiden sich cleutlieh von den in den Kapillaren 
gelegenen roten BlutkSrperehen dutch ihre viel kleinere Form und mehr r6tliehe 
Farbe und ihr starkeres LichtbrechungsvermSgen bei geringer Abblendung, sowie 
durch ihre ungleieh grol3e Gestalt und ungleiehm/~l~ige Verteilung im Protoplasma. 
Andererseits sind sie yon den in den Sehlingen gelegenen Leukocyten, d. h. deren 
infol~ge ihrer Fuchsinophilie bei van Gieson leiehtrStlieh tingierten, feinen, gleich- 
grol~en Granula der GrSl3e nach deutlieh untersehieden; sie iibertreffen diese um 
ein Vielfaches. Es unterliegt keinem Zweifel, dab es sich hier um tropfig-hyaline 
Degeneration der Schlingenepithelien handelt. Von bes0nderem Interesse erseheint 
welter, dab diese Bildungen aueh in den Kapselepithelien, wenn auch nur ver- 
einzelt, gefunden werden, und bier sieher feststeht, daI~ die ver/s Zellen 
Epithelien sind. Des weiteren zeigen nun aber Schlingenwandungen selbst in den 
Glomeruli eine hyaline bzw. nekrotisehe Veranderung. So sieht man Schlingen, 
deren Lumen noch mit BlutkSrperehen gefiillt ist, deren eine Seite mit intakten 
Zellen besetzt ist, wahrend die andere in eine homogen-nekrotische M~sse ohne 
Kernfarbung umgewandel~ ist, so dal3 hier das Bild der partiellen Capillarwand- 
nekrose zustande kommt. Viel hi~ufiger werden abet ganze Schlingen yon dieser 
Ver/~nderung betroffen, so dal] sie in eine gleichma2ige, sehollige Masse verwandelt 
sind, und 5fters sieht man aueh eine gr6Bere Reihe yon Sehlingen nebeneinander 
in dieser Weise verandert, so dal] solche Glomeruli sehon bei schwacher VergrSl~erung 
dadurch auffallen, da~ ein gro~er Tell yon ihnen in eine gleichmal~ige, verbackene, 
nekrotische Masse verwandelt ist. Vielfach erscheinen die in den Schlingen liegen- 
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den Leukoey~en derartig ver~nderter Glomeruli leicht vermehrt, sodal~ ihre Zahl 
15--20 betr~gt (Oxydasereaktion). Alle besehriebenen Ver~nderungen finden sieh 
durehaus nieht an allen Glomeruli und auch nicht jedesmal in derselben Ausdeh- 
nung; es scheint zudem in den einzelnen Nierenabsehnitten region~r verschieden 
zu sein. - -  Glomerul~tre Blutungen oder umschriebene Erweiterungen yon Capri- 
laren, so dab blutcystenartige Raume yon Capillarschlingen entstanden, wurden 
nicht aufgefunden. Dagegen werden in gruppen~Srmig zusammerdiegenden Haupt- 
Stricken und i n  geraden Harnkanalchen zu Zylindern zusammenliegeade rote 
BlutkSrperchen angetroffen. - -  Ira Interstitium werden, teils diffus vermehrt, 
teils in kleineren Gruppen zusammenliegende Rundzellen und vereinzel~: Leuko- 
cyten angetroffen. Aueh ausgetretene rote BlutkSrperchen finden sich einzeln 
sowie in Form kleiner Blutungen im Gewebe. 

Zusammen]assung : Neben schweren degenerativen Veriinderungen der 
Kan~ilchenepithelien und Entzi~ndungszellenanhiiu[ungen irn Interstitium 
[inden sieh bier auch schwere Veriinderungen zahlreicher Gloraeruli, und 
zwar einraal ein trop/ig-hyaliner Zer/all yon Zellen, welche als E~ithelien 
gedeutet werden, und dann vor allem Nekrotisierung von Schlingen bis zu 
grol2en Teilen der Glomeruli. 

Versuchstier 16:1500 g sehweres Kaninchen, eiweiBfrei. 1. Tag: 1/4 Sprifze 
UrannitratlSsung = 0,0037 g und 3 Tropfen Adrenalin. 2. Tag: Kein EiweiB 
im Urin, das Tier erh~lt dieselbe Menge Uran und Adrenalin. 3, Tag: Urinmen~e 
auf die H~lfte = 70 ecru verminde1% m~l~ige Mengen Eiweil], 4 Tropfen Adrenalin. 
kein Uran. Gewieht 1360 g, Tier sichtlieh krank. 4. Tag: Urinmenge dieselbe, 
geringere Eiweil~reaktion, x/4:Spritze UrannitratlSsung und 4 Tropfen Adrenalin. 
g. Tag: Anuric, Tier sehr krank, 2 Tr0pfen Adrenalin. 6. Tag: Anurie, 3 Tropfen 
Adrenalin, Tier stirbt im Laufe des Tages. - -  Sektion: In  der Bauchh6hle 50 ccm 
klarer Flrissigkeit. Peritoneum glatt, Darm relativ leer, Abdominalvenea nieht 
auffallig gestaut, wie in den frfiheren F~llen, L eber c0ccidienfrei, Nieren: Ganz 
vereinzelte rote Prinktehen an der glatt~n Obefflgehe. Rinde blal~, sehwaeh 
streifige Zeichnung mit hypergmisehen Capillaren, etwas geschwollen und trribe, 
dem Grad nach nicht so stark wie bei Tier 15. 

Mikroskopischer Befuncl: D~r gr51~ere Teil der Glomeruli ze~gt b ei sehwaeher 
VergrSl~erung keine auff~tligen Ver~ndernngen. Sie sind etwas grol], ffillen zum 
Teil den Kapselraum nahezu aus. Die Capillarsehlingen der Gef~t]kn~uel sind 
m~Big stark und gleichm~l]ig blutgefrillt, die einzelnen Erythroeyten lassen sieh 
deutlieh gegeneinander abgegrenzt erkennen. Die Sehlingenzeichnung ist im ganzen 
deutlich, vereinzelt aber aueh verschwommen, dabei sind die Kerne sow0hl der 
Epithelien wie der Endothelien soWohl der Form wie der F~rbbarkeit nach gut 
dargestellt. Eine Wueherung yon EpitheHen besteht nicht. Im Kapseiraum l~13t. 
sieh vie]~ach eine geringe Menge eines geronnenen Exsudates feststellen; vereinzelt 
finden sicb. dem Exsudat rote BlutkSrperchen beigemischt. Im Gegensatz zn 
diesen intak~en bzw. nur wenig al~erierten Glomeruli finden sich nun andere mit 
zum Teil erheblichen Ver~nderungen. Solehe zeigen einzelne Schlingen des Glo- 
merulus in eine rStlieh-gelbe, hyaline, zusammengesinterte Masse verwandelt, 
in der eine Schlingenzeiehnung nicht mehr zutage tritt. Diese Ver~nderung findet 
sieh in den verschiedensten Ausdehnungen und zwar so, dal~ teiis nur eine einzelne 
Schlinge, teils ein grSl~erer Teil des Glomerulus betroffen ist; vereinzelt lassen sich 
Glomeruli finden, die nahezu vSllig in diese hya!inen nekrotischen ~ Massen umge- 
w~ndelt sind. Hier sind Details nieht mehr wahrzunehmen. Es finden sich in 
diese Partien oft zahlreiehe Leukoeyten angelockt, die ihrerseits wieder im Zerfall 
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begriffen sind. /-Iier und da finden sich innerhalb dieser nekrotisehen Partien 
grSl]ere Massen yon roten BlutkSrperchen, so dab dieser Glomerulusteil der Haupt- 
saehe naeh als gr61]ere Bluteyste imponiert, umgeben yon den zugrunde gegangenen 
Sehlingenanteilen. An solehen Glomeruli, aber auch an denen, welehe einen grS- 
Beren Ausfall an Capfllarsehlingen infolge der Nekrotisierung aufweisen, zeigt 
sich dieser ver~nderte Teil der Schlingen mit derKapsel innig verklebt. Geht man 
von diesen bereits bei sehwaeher VergrS]~erung auffallenden Veriinderungen einer 
grol~eren Anzahl von Glomeruli nun andererseits fiber zu solchen, die bei schwacher 
VergrSl~erung keine auffglligen Befunde zeigen, so l~Bt sieh auch an einem Tell 
dieSer feststellen, dal] zwar nicht grSl]ere Schlingenpartien veto Zerfall betroffen 
sind, dab aber bier einzelne, dem Glomerulus angeh5rende Zellen und ebenso solche 
der Kapsel Ver~nderungen zeigen. Diese Zellen sind gesehwollen, das Protoplasma 
ist getrfibt und enth~lt eine gr61~ere Anzahl ungleieh groBer, gelbrot gef~rbter 
tropfen~hnlieher Gebilde, die, yon einander getrennt, bei Abblendung starker lieht- 
breehend sind. An eindeutigen Stellen lassen sich diese hyalinen Tropfen als in 
Epithellen gelegen feststellen. An anderen Stellen, besonders da, we bereits eine 
grSl~ere Zahl yon Zellen alteriert is~, bes~eht der Eindruck, dal~ die Tropfen nicht 
nur in Epithelien gelegen sind, sondern dab hier aueh beginnender Zerfall yon 
Schlingenw~nden selbst besteht. 

Die Tubuli zeigen durchgehend schwere Vergnderungen. Ihre Zellen sind meis~ 
s~ark gequollen, so dal~ ein Lumen kaum mehr vorhanden ist. Das Protoplasma 
ist stark getrfibt und in vakuoligem Zerfalh Innerhalb yon noeh besser erhaltenen 
tIarnkan~lchen fipdet sich eingeronnener Inhalt, der in tieferen Abschnitten zu 
hyalinen Zylind,ern zusammengesinterb ist. GrSBere Teile meist in Gruppen ge- 
legener Kan~lehen weisen iiberhaupt keine Kernf~rbung mehr auf; sie sind vSllig 
zugrunde gegangen. Da, we Glomeruli fast ganz nekrotiseh, bzw. eystenartige 
Blutr~ume innerhalb nekrotiseher Glomeruluspartien gelegen sind, linden sieh 
gelegentlieh innerhalb benaehbarter Harnkan~lehen grSl3ere Mengen roter Blut- 
kSrperehen. Das inters~itielle Bindegewebe zeigt keine besonderen Ver~tnderun- 
gen, insbesondere finden sich keine zu Gruppen zusammengelegene oder auch 
diffus verteilte Zellen entzfindlicher Natur. 

Zusammen/assung: Auch in  diesem Falle f inden sich neben schweren 
und ausgedehnten Degenerationen und Nekrosen eines grofien Teiles der 
Tubulusepithelien zahlreiche Nekrosen yon Glomerulussehlingen, mit 
stellenweiser Blutung in die nekrotischen Bezirke, sowie hyalin-trop/ige 
Entartung yon Glomeruluszellen. 

Uberschauen wit diese 16 Versuche mit Urannitrat und Adrenalin, 
so fanden,  sich neben schweren degenerativ-nelzrotisierenden Erscheinungen 
am Kaniilchenepithel in 2 Fiillen (Fall 5 u n d  6) leichtere, in 2 anderen 
Fiillen (Fall 15 u n d  16) hingegen schwere Veriinderungen der GlomeruIi. 
Es hande l t  sich, urn einen ]ein-trop/ig-hyalinen Zer/all yon Zellen. die 
wit als Glomerulusschlingen- und Kapselepithelien ansprechen und /erner, 
besonders in den 2 letzten Fiillen, urn Nel~rosen (Koagulationsnekrosen) 
einzelner Schlingen der Glomeruli his zu solchen grSfierer Glomerulus- 
abschnitte bzw. ganzer Glomeruli. Dazu lcommen andere Veriinderungen 
der Glomeruli, die in manchem an beginnende Glomerulonephritiden veto 
Menschen erinnern. Die Veriinderungen i~n Interstitium sind sehr gering, 
nut  leichte Zellvermehrung. 
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Kommen wir noeh kurz auf die erstgenannten trop]ig-hyalinen 
2]/lassen, die wit in 4 unserer urannitratvergifteten Tiere fanden, ver- 
gleiehsweise zu sprechen, so konnten wir, wie oben dargelegt, verfolgen, 
dab sie ira Protololasma der E~ithelien der Glomerulussehlingen sowie 
aueh der Kapselei0ithelien entstanden. Gerade diese kleineren und 
gr6geren hyalinen Tropfen entsprechen in ihrer F~rbung und ihrem 
ganzen Verhalten ganz der tropfig-hyalinen Entar tung der Tubulus- 
epithelien, wie sie yon St6rk, Fahr, Suzuki u. a. studiert wurde. Auch in 
Glome~ulusepithelien beim Menschen sind kleine tropfig-hyaline Massen, 
wenn aueh nut  selten, so yon ~'ahr ~) und Herxheimer schon friiher 
besehr~eben und in demselben Sinne gedeutet worden ~). Fahr sehreibt 
dabei mit Recht, dab es beim Menschen oft nicht mehr mit Sicherheit 
zu entseheiden ist, ob die Massen in der Capillarwand selbst oder in den 
Epithelien entstehen. Unsere Befunde entsprechen nun offenbar abet 
auch sotehen, welche sehon bei experimentellen Urannitratvergiftungen 
beim Kaninchen zur Beobaehtung kamen und besonders in den Abhand- 
lungen yon Christian und seinen Mitarbeitern niedergelegt sind und wie 
sie ~hnlich auch Fahr erheben konnte. Auch hier fanden sich in den 
Glomeruli hyalin-tropfige Massen. Christian leitet sie allerdings yon der 
Wandung der Capillarsehlinge ab. Nach der Abbildung aber, welehe er 
gibt a), halten wires  fiir keineswegs ausgeschlossen, daI~ es sieh auch bei 
ihnen um in Zellen (Epithelien) gebildete tropfig-hyaline Massen handelte. 
Die von Eahr bei Urannitratvergiftung in denselben Glomeruli mit 
diesen hyalinen Tropfen gefundene Fibrinausschwitzung sahen wir hie. 
Die Analogie des Auftretens des tropfigen Hyalins in den Glomerulus- 
epithelien bei erkrankten mensehliehen Nieren und bei urannitratver- 
gifteten Tieren mit dem im Kan~lchenepithel bei Nephritiden wie auch 
sog. ,,Nephrosen" nimmt aueh nieht welter Wunder, da ja die Sehlingen- 
und insbesondere Kapselepithelien den Kan~lehenepithelien, deren 
Anfang sie ~a darsteUen, prinzipiell gleichzusetzen sind. ~hnlich nun 
wie aus den hyMinen Kugeln, indem dieselben in das Lumen der Kan~l- 
chen gelangen, hyaline Zylinder gebildet werden, glauben wit auch im 
Glomerulus veffolgt zu haben, dab derartige ~us den Epithelien ausge- 
tretene, hyaline Tropfen zu grSBeren bei van Giesonf~rbung ausgespro- 
ehen r6tlich gef~rbten, hyalinen Massen zusammensintern und dann 
ein etwas diehter und hyaliner erseheinendes anseheinendes Exsudat  
zwisehen den Capillarsehlingen und im Kapselraum des Glomerulus 
darstellen, was oben nieht n~her gesehildert wurde. Auf die Streitfrage 

1) Ji'ahr-Volhard, Monographie u. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
gg~$, 119. 1919. 

2) Ganz neuerdings ~uch yon Bohnenkamp (Virchows Arch. f. pathol. Anat, 
u. Physiol. ~36, 380. 1922), der sie auch yon den Schlingenepithe]ien ableitet. 

8) Arch. of internat, reed. 88, 469. 1911. 
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einzugehen, ob die hyalin-tropfige Ver~nderung der Glomerulusepithe- 
lien - -  ebenso wie die der Kan~tlehenepithelien - -  einer I-Iypersekre- 
tion oder einer Degeneration entsprieht, liegt aufterhalb des l~ahmens 
unserer Arbeit. Unsere Befunde und daran geknfipften [)-berlegungen 
sprechen a u f  jeden Fall mehr ffir letzteres als ersteres. Neben den 
besprochenen Schlingenepithelver~nderungen und fiber sie hinausgehend 
sahen ~ r  dann aber anch bei unseren Versuehen einen wirklichen 
Zer/all ~on Capillarschlingen in hyalin-nekrotische Massen, ein Vorgang 
weleher vSllig den aueh sonst bei Urannitratvergif tung beobachteten 
Bildern entsprieht. Uns schien, daft sieh diese Zerfallsmassen - -  Ne- 
krosen yon Capillarschlingen des Glomerulus - -  dutch mehr gelbe 
Farbe (van Giesonf~rbung) und gr6ftere Unregelmaftigkeit y o n  den aus 
dem Protoplasma der Epithelien entstandenen tropfig-hyalinen Massen, 
wenigstens in frfihen Stadien letzterer, unterscheiden lieften. 

Die gesamten schweren Veriinderungen der Glomeruli, wie wir sie 
in mehreren F~llen erzielten, entsprechen vor allem den Befunden 
Br mit Urannitrat .  Wenn sie trotz der gleiehzeitigen Adrenalin- 
gaben reeler diesen als den Angaben yon Wiesel und Hess gleiehen, 
so liegt dies 0ffenbar daran, daft das Adrenalin in unseren F~llen zumeist 
nicht genfigend einwirkte, haupts~chlieh weft die sehon so wie.so wenig 
widerstandsf~higen Tiere (Coccidiosis) zu friih erlagen. Auf die einzelnen 
YCer~nderungen der Glomeruli brauchen wir hier nieht welter einzugehen. 
Ebenso wie in den Versuchen Baehrs erinnern sie in manctiem an die 
mensehliche Glomerulonephrit is ,  vor a l lem an Einzelziige beginnender 
soleher, ohne ihr aber doch in allem zn entspreehen. Ander6rseits 
aber zeigen die erzielten Glomerulusver~nderungen - -  nicht nur in 
unseren Versuchen, sondern aueh, wie schon dargelegt, nach anderen 
Angaben der Literatur - -  ausgesprochene ~hnlicMceit mit unseren Be- 
]unden an den Glomerul~ nierenkranl~er Schweine bei Schweinerotlau]. 
Vor allem ~uch dort dieselben Koagulationsnekrose yon Glomerulus- 
schlingen, die in dieser Weise nicht zum Bilde der typisehen akuten 
Glomerulonephritis des Menschen gehSrt. 

Einen ganz anderen Weg Nephritiden zu erzeugen hat, ebenfalls 
an: Kaninchen Newburgh1), eingeschlagen. Er verwandte eine abnorm 
grofie Menge yon sticksto//haltiger Nahrung, indem er  die Tiere mit  
Eiweift yon Eiern, ferner mit  Casein (30 g t~glich) sowie auch mit  
Soyabohnen ern~hrbe. Auf diese Weise will er Nierensch~digungen er- 
zielt haben, welehe sich bei abnormer Eiweiftnahrung in akuter  und 
subakuter  Nierenentzfindung, bei der Ffitterung mit  Soyabohnen in 
ehroniseher ~ephr i t i s  geaul~ert haben sollen. Da uns die Original- 
arbeit  nicht zur Verffigung stand, kSnnen wir leider nichts darfiber aus- 

1) Arch. of intern~t, reed. ~4. 1919. 
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sagen, ob es sieh, was wahrseheinlicher ist, bier nur um ,,Nephrosen" 
mit ihren Folgeerscheinungen oder um wirkliche Glomerulonephritiden 
gehandet~ hat. 

Wir selbst fiihrten in der yon Newburgh angegebenen Weise einen 
Ern~hrungsversuch mit gro•en Mengen eiweifireicher Nahrung bei 
einem Kaninchen durch, Dasselbe erhielt 3 Woehen lang zun~chst 
tierische Muskelsubstanz, dann Leber in Gestalt eines feinen Fleisch- 
breies dutch die Schlundsonde eingeffihrt, und zwar zun~chst 40 g, 
sparer 200 g t~glich. Das Tier mugerte leicht ab. Im Urin t raten nie 
Eiwei•, rote BlutkSrperchen oder dgl. auf. Am 21. Tag untersuchten 
wit das Tier und fanden die ~ieren makroskopiseh wie mikroskopiseh 
vSllig unver~ndert. Unser Versuch verlie[ also mit einem vSllig negativen 
Ergebnis. 

Eine l~eihe yon Autoren suchten die experimentelle Erzielung yon 
~%phritiden in  etwas anderer Weise zu erreichen. Sie verwandten 
eben/alls Sto/]~e toxischer Natur abet mehr spezifische solehe und zwar 
vor allem sog. Nephrotoxine, ferner Schlangengi[te und endlich das 
Toxin yon Diphtheriebacillen. Wenn wit derartige Versuehe auch nicht 
selbst nachgeprfift haben, so sollen' sic in ihren Ergebnissen hier doeh 
kurz angeftihrt werden, einmal der Vollst~ndigkeit halber, zumal sieh 
die entspreehenden Mitteilungen zumeist an weniger zug~nglicher 
Ste!le (in amerikanischen Zeitschriften) linden, und vor allem d a  die 
uuf diese Weise gesetzten Glomerulusver~nderungen aueh - - g a n z  im 
Rahmen des bisher dargelegten --  nur sehr zum Teil denen der mensch- 
lichen Glomerulonephritis, zumeist abet aueh wieder koagulations- 
nekrotisehen t)rozessen der Glomerulussehlingen u. dgl. entsprachen. 

Mit Cytotoxinen arbeitete zun~chst vor allem Pearcel). , Zweifelte 
er auch in Ubereinstimmung mit  fast allen Autoren, welche auch seitl~er 
uuf diesem Gebiete arbeiteten, die Spezifizit~t derselben an, so konnte 
er doch speziell mit ~ierensubstanz ein re la t iv  wirksames Serum her- 
stellcn. Kaninchen wurden mit Nierens~bstanz yon Hunden im- 
munisier~ und das dann gewonnene Kaninchenserum Hunden intra- 
venSs einverleibt. Ein derartiges nephrotoxisehes Se rum wird yon 
Pearce zwar nieht als spezifisch (da H~molysine mitwirken), aber als 
yon ,,spezieller ~ Wirkung angesehen. Die so bei den Hunden gesetzten 
Nierenver~nderungen bestanden haupts~chlich in Ver~nderungen der 
I-IarnkanMehen: Vakuolisierung, Verfettung, Bildung yon Zylindern 
u. dgl. ; nur vereinzelt kam es auch an den Glomeruli z,u Exsudatbildung 
in den Kapselraum und hyals Thromben. Auf diesen Versuchen 
Pearces fufien nun ganz neue Experimente yon Wilson und Oliver2). 
Sic stellten ihr , ,~ephrotoxin ,  in ~hnlicher Weise her. Daraus, dal~ 

1) University of Pensylwnia reed. Bull. 1903; Journ. o~ reed. research. J2. 1904. 
2) Journ. of exp. reed. 32, 183. 1920 (26, 139, 153. 1917). 
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sie einerseits die h~molytischen und h~imagglutinierenden K6rper aus 
dem Serum entfernten und trotzdem die Einwirkung auf die Nieren der 
Hunde beobaehten konnten, andererseits die erstgenannten Substanzen 
allein derartige u aber nieht hervorriefen und ebenso- 
wenig ein naeh Nierensubstanzeinbringung gewonnenes Serum, wenn 
dessen Nephrotoxine dureh Absorption mit Nierensubstanz gebunden 
wurden, sehliei3en die Autoren, dab loraktiseh das nephrotoxisehe Serum 
ein fiir Nieren spezifisehes sei. Bei  der histologisehen Verfolgung der 
dureh ein solehes gesetzten Nierenver~tnderungen weiehen nun ihre 
gesul tate  insofern yon denen Pearces ab, Ms sie an den fast stets t0 - -14  
Tagen naehher get6teten Tieren die hauiots~iehlichen Ver~nderungen 
nicht an den Tubuli, sondern an den Glomeruli fanden, und zwar ebenso 
bei Verwendung des einfachen nephrotoxischen Serums, wobei die Nieren 
makroskoloisch Rindenblutungen aufwiesen, wie auch bei Verwendung 
des ihrer It~magg!utinine und H~molysine beraubten nephrotoxischen 
Serums, wobei diese l~lutungen fehlten. Die histologischenYeriinderungen 
bestanden in ausgedehnten Nekrosen yon Glomerulusschlingen der 
meisten Glomeruli, wenn auch andere unver~ndert blieben. Die 
Glomeruluscapillaren waren mit Fibrin geffillt, und solches land sich 
auch hi~ufig im Kapselraum. Dann kam es zu Desquamation, und 
Proliferation der Epithelien und endlich zu vollst~ndigem Zugrunde- 
gehen der Glomeruli, wobei in ihnen und um sie herum Lymphocyten 
und Leukoeyien gefnnden werden konnten. I)iesen Glomerulusver~in- 
derungen gegenfiber zeigten die Tubuh zwar trtibe Sehwellung und 
Zelldesquamation, enthielten Zylinder und besonders in der Nachbar- 
schaft yon Glomeruli evtl. Blur, waren aber im ganzen relativ wenig 
ver~ndert. Wie die Beschreibungen trod noch mehr die vorziiglichen 
beigegebenen ~{ikrophotogramme zeigen, handelt es sich hier um 
Fibrinthromben und Nekrosen in Glomerulusteilen, sowie um Organisa- 
tion so ver~tnderter Glomeruli und die Folgen der Glomeruluszerst6rung 
auch ftir das benachbarte Gewebe, aber keineswegs um den morpholo- 
gisehen Bildern und dem Ablauf einer typischen Glomerulonet)hritis 
beim lVIenschen, v611ig Ent@rechendes. Vielmelu' gleichen die Bilder 
wieder noch mehr als sotche, wie sie oben beschrieben wurden, einer 
embolischen, hier wohl besser nekrotisch und thrombotiseh genannten 
tterdnephritis. 

Eine Reihe yon Autoren setzten Nierenveri~nderungen mit HiKe 
yon Schlangengi/t. Miura und Sumikava 1) sowie Pearce 2) sahen hierbei 
in Glomeruli das Auftreten der sog. Blutcysten. Sie sind (mit Pearce) 
auf die yon l~lexner-Noguchi a) entdeckten endotheliolytischen K6rper 

1) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. =4mat. 13, 980. 1002. 
2) Journ. of exp. reed. 11, 532. 1909; 18, 149. 1913. 
~) Pennsylv. reed. Bull. 15, 345. 1902. 
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der Klapperschlange zu beziehen. Wghrend Pearce an Blutungen in 
den Glomerulus denkt, erklgrten die erstgenannten japanischen Autoren 
die , ,Blutcysten" als erweiterte Capillarschlingen. Ihnen stimmt ganz 
neuerdings auf Grund ausgedehnter Versuche Suzu/ci 1) bei. Letzterem 
gel~ng es nun Tiere, die mit Schlangengift gespritzt wurden, lgnger am 
Leben zu erhalten und so chronischere Nierenvergnderungen zu erzeugen. 
Hier zeigten die Glomeruli Vermehrungen der Endothelien --  und in 
geringerem Make aueh der Epithelien --,  ebenso wiesen die Vasa affe- 
rentia Ver~nderungen auf. Abh~ngig yon dem affizierten Glomerulus 
zeigten sodann die Harnkanglchen degenerative Erscheinungen, und 
es kam zu Bindegewebswucherungen an solchen Stellen, so dal~ in man- 
then Fgllen schliel~lieh eine ,,Habugift-Schrumpfniere" zustande kam, 
besonders wenn eine Niere zurvor exstirpiert wurde. Diese Versuche 
sind sehr bemerkenswert, weft hier Glomerulusvergnderungen mit allen 
Folgen bis zur Schrumpfniere erzeugt wurden, wenn erstere auch 
hier wieder keineswegs v611ig denen der typischen Glomerulonephritis 
des Menschen entsprechen. 

Unter den Arbeiten, welche mit den Toxinen der Diphtheriebaeillen 
Nierenver~nderungen, insbesondere solche der Glomeruli, zu erzeugen 
suchten, seien nur neuere Arbeiten yon Bailey"), sowie von t~aberS), 
da diese speziell die Glomerulonephritis betreffen, besproehen. Welch 
und Flexner 4) hatten schon hyaline Vergnderungen der Capillaren auch 
der Glomeruli, Forthingham 5) partielle Nekrosen mit Fibrinbfldung als 
Wirkung experimenteller Diphtherieeinwirkungen beschrieben. Bailey 
land --  und zwar in sehr zahlreichen Glomeruli - -  ~qekrosen yon Capri- 
larschlingen der Glomeruli mit Blutungen und Bildung fibrin5ser and 
hyaliner Massen; herum sammelten sich polymorphkernige Leukoeyten. 
Bailey meinte eine Nephrit is  erzeugt zu haben, welehe der akuten 
und subakuten Glomerulonei)hritis des Menschen sehr gleiche. Chroni- 
sehe Stadien konnte er nicht erzielen, da die Tiere infolge der nStigen 
grof~en Diphtherietoxingaben nicht fiber 4 Woehen am Leben blieben. 
t'aber benutzte Kaninchen und injizierte diesen Diphtherietoxin in 
Mengen yon 0,000 68 cem bis zu 0,0154 ccm pro kg KSrpergewieht; 
die Tiere lebten 1/2 bis 10 Tage. Die ersten Ver~nderungen zeigten sich 
an den Capfllaren der Glomeruli und wohl aueh an den intertubul~ren 
Capitlaren. Bei kleineren Dosen zeigten sich Schwellungen und Ver- 
mehrungen der Endothelien, bei gr61~eren ausgesprochenere Vergn- 
derungen dieser Art, Kernzerfall und Erweiterung der Schlingen, und bei 

t) Arb. a. d. pathol.-an~t. Inst. zu Sendai 1, 225, 243. 1921. 
2) Journ. of exp. reed. ~5, 109. 1917. 
") Journ. of exp. reed. 26, 139, 153. 1917. 
~) Bull. of Johns Hopkins hosp. 2, 107. 1891. 
5) Journ. of reed. research. 39, 365. 1914. 
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noch grSBeren Dosen l~upturen der Capillaren mit Blutungen aus den- 
selben. Bei den allergrSBten Dosen kam es zu einer Ausffillung nekro- 
tischer Capillaren mit  EiweiBgerinnseln, welche von nekrotischen, des- 
quamierten Endothelien abgeleite~t werden. Auch Leukocyten traten 
im Anschluli an solche Nekrosen auf. Die Epithelien des Glomerulus 
litton erst relativ sp~t and  gering mad die Tubulusepithelien auch erst 
sp/Cter und weniger als die Glomeruli, was damit erkl~rt wird, dab das 
Diphtherietoxin mit dem GefaBendothel zuerst in Kontakt  kommt und 
durch tierische Membranen nich.t diffundiert. In einer 2. Versuchsreihe 
wurden den Tieren auBer Diphtherietoxin in verschiedener Menge 
Kolibacillen injiziert, yon denen angenommen wird, dab sie im K6rloer 
aufgespalten werden, wobei Giftstoffe entstehen, welche zu der Diphthe- 
rietoxinwirkung hinzukommen. Hier zeigte sich zun[tchst ein ser6ses, 
dann ein fibrinOses mit roten BlutkOrioerchen gemischtes Exsudat in 
der Bowmanschen Kaiosel, sowie Fibrinmassen in den Glomerulus- 
capillaren und auch Blutungen aus ihnen. Um die Fibrinmassen sammel- 
ten sich Leukocyten; sodann wucherten auch die Kaioseleioithelien. 
Die Abbildungen in den Arbeiten yon Bailey und von JFaber ze~gen 
manche ~hnlichkeiten. Die Schltisse, welche Yaber aus seinen beiden 
Arbeiten zieht, sind etwas gewagt. Die dutch das Diphtherietoxin 
allein gesetzten Vergnderungen vergleicht er v611ig der intracapill~Lren 
Form der Glomerulonephritis yon Volhard-Eahr, die durch das Diphthe- 
rietoxin ~-Kolibacillen herbeigefi~hrten, deren ex~racapill~rer Form. 
Auch Analogieschltisse auf die Pathogenese der beiden Glomerulo- 
nephritisiormen werden daraus gezogen. Bemerkenswert ist auch, da/~ 
in einer Abbildung eine minimale Kapselepithelwucherung, wenn es 
sich iiberhaupt um eine solche und  nicht nur um eine Schwellung yon 
Kapselepithelien handelt, nahe dem I-Iilus des Glomerulus gelegen, 
als , ,Halbmondbildung" in der Tafelerklgrung bezeichnet wird. Often- 
bar handelt es sich bei beiden Versuchsartert zumeist um Wirkung yon 
Toxinen auf Capillarendothelien, vielleicht nut  solche der Nieren, 
insbesondere deren Glomeruli. mit l~eaktionserscheinungen, Vorggnge, 
die doch yore Werdegang der typischen Glomerulonephritis erheblich 
abweichen. Dazu ist auch noch zu bemerken, dab ja auch die Nieren- 
ver~nderungen b e i d e r  Diphtheri~e des Menschen, vor allem wenn eine 
Mischinfektion auszuschlieBen ist, fast ste~s in das Goblet der sog. 
,,Nephrosen" und h6chst selten in das der Glomerulonephritiden ge- 
h6ren. Erw/thnt sei nur eine neuere Arbeit yon Fahrl), welcher Nieren 
yon II0 Diiohtherien untersuchte und nur in einem Falle ein~ frische 
Glomerulonephritis land, dabei abet ausdriicklich hinzusetzt, dab sie 
ausscheiden muB, da das Blut nicht bakteriologisch untersucht wurde 
und so eine Streiotokokkenmischinfektion vorgelegen haben mag. 

i) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~21, 38. 1916. 
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Verwandten alle Msher angefiihrten Versuehsreihen toxische Sub- 
stanzen in der Absicht Nephritiden zu erzeugen, so wurden yon  an- 
deren Autoren neuerdings aueh Versuche mit Bakterien zu dem gleichen 
Zweckangestellt .  Dibbelt I) verwandte Infektionserreger, welehe gerade 
fiir !das betreffende Versuchstier hoch pathogen waren, und zwar Milz- 
brand- und : Hi~hnercholerabacillen an Meerschweinchen und M(iusen. 
Die Tiere starben 5 ~-24 Stunden naeh den Infekt[onen. Bei den tIiihner- 
choleraversuehen land  sich erie starke Vermehrung der Leukoeyten 
in den GefhBen ,und so  aueh in den Sehlingen der Glomeruli. Zweifel- 
haft  gelassen wird es, ob sich auch die endothelialen Elemente der 
Glomeruli vermehrten. Die Glomerulusschlingen waren z. T. in ihrer 
Wand gequollen und verengt, zum Tell weir und pralt, mit BlutkSrper- 
chen geffillt. Diese Ver~nderungen zeigten sieh nur an einem Teil der 
Glomeruli, Das Kapselepithel blieb unverandert.  Bei den Versuehen 
mit Milzbrandbaeillen t raten ~ die Leukocytenvermehrung und Glo- 
merulusver~nderungen gegeniiber denen .an den FiarnkanMchenepi- 
thelien zuriick. DiSbelt weist auf die Analogien seiner Versuche mit der 
menseMichen Glomerulonephritis hRi, ffigt aber doeh hRizu: ,,wenn 
allerdings aueh zugegeben werden muB, dab manehe Erseheinungen 
fehlen, andere wieder  in gerRigerem Grade ausgebildet sRid". 

Der Versueh auf bakteriellem Wege aueh beim Tiere Nephritiden 
hervorzurufen, sehien wegen seRier Anpassung an die Verh~ltnisse, 
unter :denen beim:Mensehen zumeist Glomerulonephritis entsteht, 
aui jeden Fan:aussiehtsreich. Beim Mensehen spielen aber o, ffenbar 
die Streptok0kken bzw. Dilolokokken die Hauptrolle, wenn sie nieht 
gar als einzige Verursaeher:typischer Glomerulonephritis anzuschuldigen 
sind. S o  schien es denn naheliegend, diesen Verh~ltnissen dadureh 
am'n~ehsten zu kommen, da~ man die entspreehenden Kokken aueh 
beim Tierversueh verwandte. Diesen Anforderungen ent.sprieht die 
bisher wohl ]etzte Arbeit auf dem ganzen uns beseh~ftigenden Gebiete, 
n~tmlieh diejenige yon Kuczinsl~i~) aus dem~Lubarschsehen Ins t i tu t .  
Er arbeitete mit Streptokoklcen und benutzte als Objek~ die Maus. 
Die so erzielten Ver~nderungen der 1Nieren und Risbesondere Glomeruli 
konnten  allerdings nur bei genauester Durehforschung des Organes 
wahrgenommen und velffolgt werden. Die Glomeruli zeigten, wenn 
auch angleichmi~Big, verringerten Blutgehalt, die Kerne der Endothel= 
zellen waren aufgequollen und formver~tndert, ihr Protoplasma hgufig 
vakuolisiert ; aueh phagocytierten die Zellen Blutplitttchen und --  selten 

- -  aueh Kokken. Dann gehen die Endothelien unter und die Sehlingen 
wandeln sich unter .Umst~nden in erie strukturlose Masse urn. Die 
ganze Ver~nderung wird als ein Abwehrvorgang betraehtet,  wobei das 

1) Arb. a. d~ pathol.-anat. Inst zu. Tiibingen 9, 259. 1914. 
~) Virch. Arch. 227. 186. 1920. 
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Glomerulusendothel dem ,,Reticulo-endothelialen" Appara t  verglichen 
~drd. Sp~ter kommt  es zu Vermehrung der zelligen Elemente in den 
Schlingen und reaktiven Epithelver~nderungen sowie zu Hyalini- 
sierung befallener Glomerusabschnitte und endlich evtl. zum Unter- 
gang ganzer Glomeruli. Betont  wird dabei, dab sich neben zerstreuten 
Einzelherden aueh eine g a n z  diffuse Verbreitung der Glomerulus- 
ver~nderungen vorfand. Die Kokken waren stets nur einzeln und sehr 
sehwer nachzuweisen; eine Kokkenvermehrung war nirgends auff~llig, 
Embolisierungen dureh solche fehlten durchaus. Kuczinslci ftthrt aus, 
dab es sich hier urn Prozesse handele, ,,die in bezug auf Schwierigkeit 
des Erregernaehweises, anatomische Entwicklung und Ausgangs- 
zust~nde groBe Ji_hnlichkeit mit  mensehliehen Nephritiden aufweisen". 
Allerdings gibt er zu, dab das Endstadium, wie es beim Menschen auf- 
tritt ,  noch nicht erreicht ist, doeh sieht er mit  Recht in seinen Versuchen 
einen aussiehtsvollen Weg dazu gegeben. In  der Ta t  erscheinen uns die 
yon ihm erzielten Erfolge, vor ahem die Anfangsver5nderungen der 
Glomeruli,  zukunftsverheil3end. Es n/~hert sich ja auch dieser Modus 
experimentell Glomerulonephritiden zu erzeugen am meisten der 
Infektion beim ~enschen. Die Sehwierigkeit wii'd vor allem darin 
bestehen, Kokkenst~mme zu gewinnen bzw. so abzustufen, dab auf der 
einen Seite keine Eiterungsprozesse entstehen, wenigstens nieht in den 
Nieren, auf der anderen Seite die Glomeruli hinreiehend stark angegriffen 
werden, dab alle Glomeruli ergriffen werden und zwar gerade in der 
Stgrke, dab der ProzeB auch in die sp~teren Stadien bis zur Ausbildung 
der Schrumpfniere fiberleitet. Vielleicht gelingt es unter gleichzeitiger 
Einsehaltung eines dispositionellen Momentes, wie Erk~ltung oder dgl., 
~hnlich wie solche Faktoren ja auch bei manchen mensehliehen Glomeru- 
lonephritiden eine l~olle zu spielen scheinen, dem Ziele noch nigher 
zu kommen. 

Unabh~ngig yon der Kuczinslcischen Arbeit, und bevor uns dieselbe 
bekannt  war, haben wir, yon ahntiehen Gesichtspunkten ausgehend, 
aueh einige Versuche mit  Streptokokken sowie Ausztigen deren Toxine, 
wenn aueh nur  einige wenige, vorgenommen. W~hrend aber Kuczinski 
seine Effolge wohl gerade den yon ihm gew~hlten Kokken zu ver- 
danken hat, war der yon uns verwandte S tamm offenbar zu wenig 
pathogen, vielleicht auch das yon uns verwandte Kaninchen als Ver- 
suchstier weniger geeignet. Auch lieBen wir yon den yon uns verwandten 
4 Tieren 3, da keine wesentlichen klinisehen Erscheinungen auftraten, 
um Tiere zu sparen, am Leben. Vielleieht h~tte vor al lem in frtiheren 
Stadien, in denen ganz geringe Eiweigmengen im Urin auftraten, vor- 
genommene mikroskopisehe Untersuehung doeh, wenn auch geringere 
Ver~nderungen aufgedeekt. Da also unsere Versuehe kein positives 
Resultat  erzielten, wollen wir sie nur ganz kurz anftihren. 
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Die benutzten Streptokokken rahrten von einem Pleuraempyem her. 
Tier 1: WeiBes Kaninehen. 2970 g. Das Tier erh~lt 2 ccm einer 

Aufsehwemmung der lebenden Kokken intraven6s. Am 10. und 11. Tag 
tr i t t  eine geringe Spur yon EiweiB im Urin auf. Sonst bleibt das Tier 
v611ig gesund. 

Tier 2: Graues Kaninchen. 2950 g. Das Tier erhMt 3 ccm einer 
Kokkenaufschwemmung in der Brahe einer 3 Woehen babrateten 
Kultur  derselben Kokken. Vom 3.--12. Tag tr i t t  leichte Albuminurie 
des Urins auf ohne sonstige Krankheitserseheinungen. Das EiweiB 
verschwindet wieder und das Tier bleibt v611ig gesund. 

Tier 3: Graues Kaninehen. 2870g. Das Tier erhi l t  15 cem einer 
durch Tonfilter filtrierten Brahe einer 3 Woehen bebrfiteten Kokken- 
kultur parenteral. Vom 3.--7. Tag leichte Eiweigtrflbung, die dann 
wieder verschwindet. Urinmenge unverindert ,  Befinden des Tieres 
nicht beeintriehtigt.  Die naeh 24 Tagen untersuchten Nieren zeigen 
makroskopisch and mikroskopiseh keine Verinderungen. 

Tier 4: Graues Kaninchen. 2820 g. Das Tier erhi~lt parteneral 
15 ccm eines Bakterienschattelextraktes ohne Bakterien zugefahrt. 
Vom 2.--4. Tag leichte EiweiSausscheidung, die dann wieder verschwin- 
det. Urinmenge unverindert .  Allgemeinbefinden nicht beeintrichtigt.  

TJberschauen wir die ganzen hier beriehteten fremden und eigenen 
Versuche Glomerulonephritis bei verschiedenen Tierarten zu er- 
zeugen, so ist das Gesamtresultat auf jeden Fall das, daft es 
noeh nieht gelungen ist einer der typisehen di//usen Glomerulonephritis 
mit dem Ablau/ ihrer verschiedenen Stadien v611ig entsprechende Erlcran- 
kung beim Tier lci~nstlieh hervorzuru/en. Und doeh ist bedeutungsvolle 
Reprodu]ction der An/angsstadien und auch maneher spiiteren Erschei- 
nungen in den Kuczinsl~isehen Streptokoklcenversuchen einerseits ge- 
lungen, und sind andererseits die Experimente mit Urannitrat, besonders 
in Kombination mit Adrenalin, in vielen Beziehungen an den typischen 
Ablau/ der Glomerulonephritis des Menschen am niichsten herangelangt. 
Und doch tragen alle diese experimentell bei Tieren erzeugten Nieren- 
verinderungen, wohl mit Ausnahme derjenigen yon Kuczinslsi, ebenso 
wie auch unsere eigenen Experimente mit Urannitrat  viele Zi~ge von 
Glomerulusveriinderungen an sich, welche weniger an das typische Bild 
der di//usen GIomerulonephritis als a n  das]enige der sog. embolischen 
nichteitrigen Herdnephritis erinnern. Gerade der Vergleich mit den 
Streptokokkenversuchen zeigt wohl, dab hieran zum Tell die von den 
Bedingungen der Pathogenese der menschlichen Glomerulonephritis 
stark abweiehende Versuehsanordnung schuld sein mag. Andererseits 
glauben wir aber doeh aus allem den SchluB ziehen zu darien, daft die 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anal. u. Physiol. ,22~, 186. 1920. 
Virchows Archiv. Bd. 238. 24 
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Unter~chiede zum Tell auch darin begri~ndet sein mdchten, daft bei fieren 
die iYephritis und auch Glomerulone~)hritis etwas anders verl(iu/t als beim 
Menschen. Hierau] weisen die Be]unde bei der Spontannephritis ver- 
schiedener Tiere hin, bei denen aueh mehr herdfSrmige, einen Tell 
der Glomeruli nekrotisierende Ver~nderungen starker hervorzutreten 
scheinen, worauf die veterin~trmedizinisehe Literatur hinweist und 
ebenso unsere eigenen Untersuchungen bei Schweinerotlau/. l-iier zeigten 
die Glomeru]i Ver~nderungen, welche zum Teil v61lig denen entspmehen, 
welche bei der experimentell gesetzten Nephritis (Urannitrat) d~s Bi]d 
beherrsehen, und die wir als nekrotisierende (bzw. nekrotisierend- 
thrombotisehe) Herdnephritis, wenigstens was die Glomerulusver~n- 
derungen betrifft, bezeiehnen kSnnten. Neben der experimentelle~ 
Weiterforsehung auf Grund des gewonnenen Bodens seheint uns daher 
eine vergleichend anatomische Erforschung der Nephritis bzw. Glomerulo- 
nephritis in Gestalt eingehender Untersuehungen bei versehiedenen 
Tieren eine wiehtige und vielleieht die wiehtigere Aufgabe, und hierauf 
hinzuweisen ist eine der Hauptzwecke dieser Arbeit. 

Naeh t%rtigs~ellung dieser Arbeit ersehien eine Abhandlung yon Henschen~), 
welcher ebenfalls betont, wie wiehtig es ist, ausgehend yon den neuen Erkennt- 
nissen der menschliehen Nierenerkrankungen, die Nephritis der Tiere neu zu be- 
arbeiten. Er selbst untersuehte Nieren yon tlunden und Katzen und land hier 
,,Nephrosen" und vorzugsweise herdfSrmige fnterstitielle (exsudativ-]ympho- 
ey%~re) Nephritiden bis zur Ausbildung yon Sehruml~fnierem Typische Glomerulo- 
nephritiden land er nieht und deutet den Unterschied gegentiber der Bedeutung 
dieser beim Menschen aueh an. 

1) Nephritis in dogs and eats, Stockholm 1921. 


