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I)urehlBuft man die Literatur fiber Nephritiden beim Rinde, wird 
man sehen, dab es besonders 2 Formen sind, die zum Gegenstand ein- 
gehender Besprechung gemacht werden, nBmhch die diphtheritisehe 
Pyelonephritis und die Fibroblastnephritis.  Doch finder man auch 
Besehreibungen der yon Mlen Fleisehbeschauern wohlbekannten, groBen, 
hellen Niere, die gewfhnlieh mit  dem Namen ,,chronische, parenehyma- 
t6se Nephrit is" belegt wird. Diese ist eingehend yon Nieberle besehrieben, 
welcher meint, feststellen zu k6nnen, dab es sich um eine diffuse, ehro- 
nisehe Glomerulonephritis handelt, und dab das Leiden der beim Men- 
sehen vorkommenden, diffusen Glomerulonephritis zur Seite gestellt 
werden muB. 

I)er Verfasser hat  eine Anzahl dieser groBen, hellen l%indernieren 
untersucht und immer gefunden, dab sie Sitz einer mehr oder weniger 
verbreiteten Amyloiddegeneration waren. I)a alle zur Patho]ogisch- 
Anatomisehen Abteilung der Tier/irztlichen Hoehsehu]e in Kopenhagen 
eingesandten l%indernieren mit  chroniseher, parenehymat6ser Nephritis 
ohne Ausnahme amyloide I)egeneration zeigten, wurden sie zum Gegen- 
stand einer systematisehen Untersuehung gemacht. In  der Annahme, 
dab die normale Histblogie und Physiologie der Nieren bekannt ist, 
gehe ich gleieh zur Bespreehung der einzelnen Falle fiber. 

Fall 1. Das Material stamm6 yon den s~adtischen Sehlach~h6fen ohne irgend- 
welche Aufklarungen fiber den iibrigen Sektionsbefund. Nieren stark vergr6Ber~, 
yon eigenttimlich heller, gelblicher Farbe mit zahlreichen kleinen, gelben Punkten 
und Strichlein, welehe sieh auf der Sehnittfl/~che durch die l%inde in Form sehmaler, 
gelber Streifen fortsetzen, wobei ein deutlich strahliger Bau entsteht. Binde- 
gewebszeichnung deutlich und die Konsistenz etwas vermehrt. 

Milcroskopische Untersuchunq: Etwas unregelm/~Big ausgebreitete Vermehrung 
des Bindegewebes, indem an einigen Stellen sich kr~ftige, leicht hyalinisierte Binde- 
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gewebsziige in die Tiefe erstrecken, an andern um Gel~13e, Glomeruli und Harn- 
kan~lehen herum bald ganz feine, dtinne, bald breite, kernlose, hyaline Ringe 
vorhanden sind, welehe besonders die stark zusammengefallenen, atrophisehen, 
mit sehr dunklem Protoplasma versehenen tIarnkan~le umgeben. Niere stark 
6dematSs, die Kan~lehen etwas auseinandergedr~ngt. Zerstreut im Bindegewebe 
kleinere, grSBtenteils aus Plasmazellen bestehende, abet aueh zahlreiehe Lympho- 
eyten enthaltende Zellansammlungen. Glomeruli groB und ganz ausgefttllt mit 
Amyloid, das groge, unregelm~13ige, homogene und kernarme Spalten enthaltende 
Massen bildet oder in Form sehr kernhaltiger Zfige auftritt, so daft die Glomeruli 
dadureh ein gelapptes Aussehen erhalten. Das Amyloid dutch v. Gieson-Hansen- 
F/~rbung gelb, dureh Eosin rot gefs Anilinfarbstoffmetaehromasie und Jod- 
reaktion sehr ausgesproehen, Jodsehwefels~urereaktion negativ, mit Sudan r6t- 
lieh gefarbt, woraus auI Lipoidbeimisehung zu sehliegen ist. Amyloid lieg sieb 
augerdem nachweisen in Sehnitten der kleinen Arterien am Gef~gpote der Glo- 
meruli (Vasa afferentia) sowie streifenf6rmig in der Marksubstanz. In den Glome- 
ruli zweierlei Zellkerne wahrnehmbar, kleinere chromatinreiche (Endothelkerne) 
und grSBere, hellere (Epithelkerne), Oxydasenreaktion negativ. Die Harnkan~lehen 
sehr unregelm~13ig, die einzelnen Absehnitte sehwierig voneinander unterscheid- 
bar; einige stark erweitert und mit kubisehem Epithel versehen enthalten groBe, 
hyaline Zylinder, denen hier und dort, teils abgestoBene Epithelzellen, teils einzelne 
polymorphkernige Leukoeyten und tells gequollene Epitbelzellen beigemiseht 
sind. Andere Kan~le enthalten Zellen mit hellem, wabigem Leib, wieder andere 
stark zusammengelallen und atrophiseh, ihre Epithelien mit sehr dunklem Zell- 
leib; die meisten dieser Kan~le yon einem recht dicken, hyallnen Ring umgeben. 
In zahlreiehen Kan~lehen die Epithelien mit zahlreichem tells groB-, tells Iein- 
tropfigem Fett erfiillt, in den allermeisten ttarnkan~len (Tubuli contorti Henlesehe 
Sehleifen und Tubuli reeti) in feintropfiger Form. Die Zellen der gesunden Kan~l- 
then mit hellem, luraensei~ig zernagtem Leib enthMten sowohl groB- als aueh 
feintropfiges Fett, anisotrope Tropfen und Krystalle (Polarisationsmikroskop) 
sowie hyaline Tropfen (Weigert); in vielen Fallen fehlt der Btirstensaum. Man 
finder keine oder nnr einzelne Zylinder. An vielen Stellen pyknotisehe und kern- 
wandhyperehromatisehe Kerne. Gerade Kan~lehen enthalten mit Zellen unter- 
mischte hyaline Zylinder. Epithel stellenweise knbiseh. Sowohl in den IIenlesehen 
Sehleifen als aueh in den Tubuli reeti Fett und Kernver~nderungen naehweisbar. 
Bei Freimaehung der einzelnen Kan~le naeh Maceration in Salzsgure sieht man 
die grSg~en Fetttropfen in dem Teil der Tubuli eontorti, der der I~Ienlesehen~ Sehleife 
am n~ehsten liegt. 

~all 2 (eingesandt yon Tierarzt H. I. Paul6', Holstebro). Nieren einer Xuh, 
die ffei yon Tuberkulose, aber mit mehrfaehen Leberabseessen. Nierenkapseln leieht 
abziehbar; stark vergr6gert; reehte 16 em lang, 14 em breit, 6 em dick. Gewieht 
1400 g. Linke Niere: 28 • 16 • 8 em, Gewicht 1750 g. Oberflgche der Niere 
maeht zunachst einen gek6rnten Eindruck, ist abet" bei genauerer Untersuehung 
vollst/~ndig glatt. Farbe hell brandgelb, aber mit eigenttimlieher Zeiehnung, Jn- 
dem die Grundfarbe grau durehseheinend ist u n d  dieht nebeneinanderliegend 
zahh'eiehe kleine, gelbe, unregelmgSige, steeknadelkopf- bis hanfkorngroBe Fleeke 
erseheinen, welehe den Nieren ihre gelbe Farbe geben, den gek6rnten Eindruek 
bewirken. Sehnittflgehe auBerordentlieh teneht. Rinde etwas sehm/~ler, als man es 
im Verh~ltnis zur GrSl3e der Nieren erwarten mfiBte, Mark und Papillenspitze 
wohlentwiekelt. Rinde etwa 1 em, die Markschieht etwa 3 em breit, lVfa.n sieht 
welter, dab die gelben Flecke der Oberfl~che sich als Streifen durch die Rinde 
(dagegen nicht durch die Marksubstanz) fortsetzen, so dab die Rinde radigr ge- 
streift wird. Konsistenz etwas vermehrt, abet nicht ganz lederartig. 
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Mikros#opisch: M~tehtige Vermehrung des Bindegewebes; jeder einzelne 
Kanalabschnitt vollst~ndig isoliert und an manchen Stellen der Abstand zwischen 
den Xanglen gr58er als deren Durchmesser. Besonders deutlich die Yermehrung 
rings um Gef~l~e nnd Glomeruli sowie in Form strahliger Ziige. Das Bindegewebe 
stark 6dematSs; die einzelnen ~asern auseinandergedr~ngt. An ganz vereinzelten 
Stellen sieht man Hyalinisiernng in Form schmaler, homogcner Ringe, welehe die 
Glomeruli umgeben; sonst ist das Bindegewebe recht zellreieh. Yon gesammelten 
Zellinfiltrationen sieht man nut kleinere, bestehend aus Plasmazellen und einzelnen 
Lymphocyten. Man beobaehte~ keine oder nut vereinzelte fetthaltige Zellen im 
Interstitium. Die Glomeruli sind groin, enthalten grol~e, knollige Massen yon 
Amyloid, voneinander getrennt dureh Spalten, worin man kernhal~ige Capillar- 
sehlingen mit beginnender Hyalinisierung sieht; diese ist sehr eharakteristisch, 
indem man in ad. rood. v. Gieson-Hansen gefgrbten Schnitten die hyaline Sub- 
stanz als feine, rote Mantel um die Capillaren sieht; drinnen, in der gelben, amy- 
loiden Masse sieht man Capillarschnitte, die nicht yon Hyalin umgeben sin& Einige 
Schlingen sind also yon einem dicken Amyloidmantel umgeben, andere yon einem 
diinnen ttyalinmantel. AnBer den Endothelzellkernen beobachte~ man in den 
Glomeruli eine andere Zellkelnform: kantige, helle Kerne, einzelne grol~e Chro- 
matinkSrner enthaltend. In metn'eren der Glomeruli sieht man eine geringe Ex- 
sudatmenge in Form einer schmalen halbmondfSrmigen Kappe um den Gef~- 
kn~uel, unterbroehen an Stellen, wo sieh Adhgrenzen zwischen den beiden Kapsel- 
bl~ttern gebildet haben. Das Kapselepithel ist unver~ndert, die Kapsel selbst 
ist verdiekt, wie schon friiher erw~hnt ist. Die Amyloidsubstanz gibt seh6ne 
Metaehromasiereaktion und Jodreaktion, bei Jodschwefelsgurereaktion schmutzig 
rotbraun, keine Lipoidbeimischungen (Sudanfarbung). Aul~er in den Glomeruli 
Amyloid in der Media der kleinen Arterien sowie in dem Bindegewebe der Mark- 
substanz; Zylinder amyloidfrei, Tubuli contorti I enthalten an manchen S~ellen 
hyaline Zylinder, ihre Liehtungen weiter als normal. Die Zellen sind verhgltnis- 
m~Big niedrig, indem man nut ganz wenig Protoplasma zentrat der Xerne finder. 
Biirstensaum entweder verschwunden oder nur noch als schmaler, dunkelgefgrbter 
Streifen siehtbar. Zelleib bald dunkel, bald heller gef~rbt nnd ausgefiill~ mit 
grSBeren und kleineren sehmu~zigbraunen, dureh Weigerts Fibrinfgrbung blan, 
gef~rbten KSrnern (hyalintropfige Degeneration). Fettgehalt sehr wechsclnd, an 
einigen Stellen kein Fett, an anderen Stellen zahlreiehe, zum grSl~ten Teil an der 
Zellbasis gelegene FetttrSpfchen. Kerne racist ohne Yergnderungen, nur in einigen 
Kanglen nicht ganz wenige pyknotisehe Xerne. Fleckenweise vSllige Nekrose des 
Epithels (stark gefgrbter Zelleib nnd kleine, kantige, geschrumpfte Kerne); Epithel 
zum Teil abgestoSen. Die dfinnen Schenkel der ttenleschen Schlei~e enthalten an 
vielen Stellen kSrnige, mi~ vielen abgestoSenen, flachen Epithelzellen untermisehte 
Massen. Dieke Schenkel dutch Zylinder erweitert, in beiden Schenkeln an manchen 
Stellen sehr feintropfige Fettinfil~ration in Form einer sehwach gelblieh~oten 
F~rbung. In  den geraden Kanalchen 2. Ordnung der Leib der Epithelien ganz hell 
und mit grol~en, sehmntzigbraunen, unregelmgl~ig, aber am dichtesten naeh der 
Lichtung zu zentral yon den Kernen gelegenen KSrnern ausgefiillt. In manchen 
Kanglen an der Grundflgehe der Zellen (peripher yon den Kernen) zahlreiche, 
recht groBe Fetttropfen; doeh gibt es aueh viele fe~tfreie Kan~le. Gerade Xanalchen 
zylinderh~ltig, in den Epithelzellen in einigen Zylindern einzelne Fet~tropfen. 
Das Fet~ dutch Sudan I I I  rot~ durch Nilblausnlfat dnnkelblau gef~rb~, durch 
Osmiumsgure gesehw~rzt, dureh Neutralrot nicht gef~rbt. Im Polarisationsmikro- 
skop an z~hlreichen, basal in den Zellen gelegenen, doch l~ngst nicht bei allen 
Tropfen Doppelbrechung naehweisbar. Glykogen nicht naehweisbar. Ein Vet- 
such, die einzelnen ttarnkanMe naeh vorausgehender Maceration in Salzs~ure 
freizumachen, gelang nieht. 

Virchows Arehiv. BO. 2~. 8 
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Fall 3 (eingesandt yon Tierarzt O. Malling, Hasle). Die Nieren einer Kuh, die 
einen Monat lang krank gewesen sein soll, nicht recht hatte fressen wollen und die 
ganze Zeit an DurchfM1 gelitten. Als sie eines Tages stShnend dalag, ohne sich 
erheben zu kSnnen, wurde sie gesehlachtet. Der Besitzer hat nichts Abnormes 
beim Harne bemerkt. Bei der Schlachtung wurde Bauchwassersucht und 0dem 
unter Hals und Baueh gefundem 

Nieren entkapselt (anseheinend leicht), stark vergr6Bert; die linke 33 cm lang, 
22 cm breit, 8 em dick; Gewieht 3 kg. Rechte 30 cm lang, 18 cm breit, 9,5 em 
dick; Gewicht 2,8 kg. Form so welt normal, dab reehte und linke Niere unter- 
schieden werden k6nnen. Farbe graugelb, aber grauer als in den vorigcn F/~llen, 
yon gewShnlieher Zeichnung. 

Mikros]copisch: Bindegewebe mhehtig vermehrt (die Kan/ile liegen weir von- 
einander entfernt) und stark 5demat6s, besonders in der Rinde. Zahlreiche Kanfi]e 
(Tub. contort.) yon einem reeht breiten, hyalinen Ring umgeben. Diese Kan/ile 
sind yon kleinem Durchmesser und kleinem oder keinem Lumen; Zelleib sehr 
dunkel. Bindegewebe sonst recht zellreich mit vielen teils einzeln teils in Haufen 
gelegenen Plasmazellen. Keine fetthaltigen Zellen im Zwischengewebe. Glomeruli 
grog, ganz ausgefiillt mit lipoidfreiem Amyloid, zeigt im iibrigen das gew6hnliehe 
Bild. Amyloid gibt sch6ne Gentiana- und Joch'eaktion, keine Jodschwefels/ture- 
reaktion. Es finder sieh, wie in den anderen F~llen, auch an den Arterien und am 
lV[arkbindegewebe, t3berhaupt ist auch der sonstige Befund hinsichtlieh der Zell- 
beimischungen, ZelleibkSrnelungen, Lipoidablagerungen usw. im wesentlichen wie 
in Fall 2. Nur in den gewundenen Kan/~lchen 1. Ordnnng besteht eine bcsonders 
groBe Ablagerung doppeltbrechender Lipoide, die gelbrot in Form yon Krystall- 
klumpen und -biindeln in den Zellen liegen. Aueh in den gewundenen Kanglehen 
2. Ordnung und den SammelrShren sind derartige lipoide, grobe K_rystalle reichlich 
vorhanden, sie finden sich auch in Zylindern und abgestol3enen Kan~lehenepithelien. 
Hyaline Zylinder finder man sowohl in den Henlesehen Schlingen als aueh in allen 
an der Grenze yon Mark und Rinde gelegenen Kan~lehen, die auch mit abge- 
stoBenen Epithelien und grogen runden, den bei der Desquamativpneumonie in 
den Lungenbl~schen aultretenden Zellen gleiehen. Spaltpilze konnten nicht fest- 
gestellt werden. Es gelang nieht, nach vorheriger Maceration in Salzs~ure die 
einzelnen Harnkan~lchen zu isolieren. 

Fall 4 (eingesandt yon Ticrarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer alten, 
mageren Kuh, mit sonst negativem Sektionsbeiund, mit 1. Klasse gestempelt. 

Nieren etwas, aber nicht besonders stark vergrSl3ert. Rechte Niere 910 g 
schwer, 25 cm fang, 10 em breit und 6 cm dick. Linke Niere 1 kg sehwer, 24 em 
lang, 12 cm breit, 7 em dick. Obeffl~che glatt, Grundfarbe graulich, halbdurch- 
seheind mit zahlreiehen roten (Blur) und gelben (Fett) Punkten und Striehen. 
Glomeruli bei genauerer Betrachtung als kleine, dunklere Punkte siehtbar. Dcr 
Fall ist insofern bemerkenswert, als es sich hier um ein sehr wenig entwiekeltes 
Stadium der Amyloidentartung handelt. Mikroskopie zeigt bedeutende Ver- 
mehrung des Interstitiums mit etwas unregelmgl3iger Ausbreitung. Glomeruli 
grog und mit Amyloid tells geringfiigig, tells vollkommen ausgeftillt. Amy- 
loid gibt sch6ne Gentianareaktion. Jodreaktion tritt  spgt ein, Jodschwefe]sgure- 
reaktion negativ. AuBer den Glomeruli werden die Vasa afferentia, die hyalinen 
l~inge um die atrophischen Harnkangle und mehrere Zylinder metachormatisch 
gefgrbt, weiter finder man Amyloid im Mark, ngm]ich um die Capillaren und Harn- 
kanglehen, in den Markstrahlen (diinne Sehenkel Henelescher 8chleifen) in Form 
dicker amyloider M~ntel. Um diese herum wieder ein schmaler, hyaliner Saum. 
Die Amyloiddegeneration beginnt ein gutes Stiick yon den Glomerulis entfernt. 
Man sieht die gew6hnliehen 2 Zellkernformen in den Glomeruli und keine anderen. 
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Kapselepithel bald niedrig, plattenfSrmig, bald kubisch. Die ganze Bowmannsehe 
Kapsel yon einer dicken, bindegewebigen Kapsel umgeben, die sich auf das Hals- 
sttick der Tub. contorti und auf die Adventit ia der Vasa afferentia fortsetzt. Das 
Halsstiick und das proximale Stiick der Tub. cont. an den meisten Stellen sehr 
atrophisch. Die Zellen liegen so zusammengepreBt, dab die Lichtung verschwunden 
ist;  Zelleib dunkel, Kerne klein und massiv, um den Kanal ein hyaliner Ring. 
Besonders am Rande der Glomeruli und zwischen den atrophischen Kan~len Zell- 

Abb. 1. Leber. Reichliche Amyloidablagerung peripher im Lobulus. Das Bild zeigt die st~irks~e 
Ablagerung, die unter den F~llen beobachtet worden ist. Eisenhgmatoxylin - -  v. Gieson. 

einlagerungen im Zwischengewebe. Im fibrigen im wesentlichen die gleichen Be- 
iunde wie in den anderen F~llen; nut  sind die Lipoidablagerungen in den Epithelien 
welt geringer als bei den vorigen F~llen und weniger doppeltbrechende Lipoide 
vorhanden. Hyaline Zylinder und abgestol~ene Zellen reichlich. 

F a l l  5 (yon Tierarzt H .  K .  B e n d i x e n ,  Kopenhagen, eingesandt). Nieren einer 
Kuh mit ~lterer, tuberkulSser Bronchopneumonie und Bauchwassersucht. 

Linke I~iere 1600g schwer. Ma•e: 25 • 13 • 9cm.  Rechte l~iere 1300g 
schwer. Mal]e: 24 • 14 • 7 cm. Kapsel leicht abziehbar. Oberfls fein- 
gekSrnt, yon gewShnlicher Zeichnung mit  gelben, unrege]m~Bigen Punkten auf 
grauem Hintergrund. 

8* 
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Der mikroskopische Befund weicht nur wenig von dem der iibrigen F~lle ab. 
Bindegewebsvermehrung, Plasma- und Lymphocytenansammlungen wie ge- 
wShn]ich. Amyloid in Glomerulis, Arterien und Markzwischengewebe elastisch. 
Gentiana- nnd Jodreaktion sehr ausgesprochen, Jodschwefels~ure negativ. Bei 
Injektion yon Tusehgelatine in die Gef~Be der l~iere zeigt es sich, dal] einzelne 
der Capillarsehlingen im Rete mirabile des Glomerulus stark zusammengepreBt 
sind als Folge yon Amyloidablagerung, w~hrend andere normalen Durchmesser 
haben. Harnkan~le znm groBen Tell erweitert und gefiillt mit hyalinen oder 
kSrnigen Zylindern. Epithelien der Initialsammelkanale gro~, hell, mit rotbraunen 
Granula gefiillt. GroBtropfige Fetteinlagerung basal in den Epithelien fast aller 
Kanalchen. 

Fall 6 (eingesandt yon Tierarzt H. K. Bendixen, Kopenhagen). Stammt yon 
einer Kuh, die auger dem Leiden in der Niere eine stark vergr51]erte Leber hatte. 
Lebergewebe durch und dutch besi~t mit zahlreichen Abseessen yon WalnuB- bis 
G~nseeigrS~e nnd mit einem Inhalte yon graugelbem, stinkendem Eiter, Neben- 
nieren grol3, aber ohne makroskopische Ver~nderungen. In der Leber kein Amyloid 
Durch ein Versehen wurden die Nebennieren nicht histologisch untersueht. Im 
Ausstrich des Eiters der Leberabseesse wurde Reinku]tur nachgewiesen vom 
B. pyogenes, die jedoeh ein atypisches Aussehen hatten, indem sie sich als ziemlieh 
lange, schlanke stark gekSrnte St~bchen auftreten. In der Kultur verhielten sie 
sich jedoeh normal und verfliissigten z. B. erstarrtes Pferdeserum. ~Jber mit der 
Kultur gemaehten Mi~useversuche siehe welter unten. 

Niereu vergrSBert, reehte 27 • 12 • 7 cm. Gewicht 1450 g. Linke stark 
zerschnitten, zeigt abet eine entsprechende VergrSBerung. Beide Nieren zeigen 
sonst das gewShnliche Bild. Mikroskopisch die gleiehen interstitiellen Ver~inde- 
rungen wie im vorhergehenden Fall. In den Glomerulis wechse]nde, abet doch 
~m grol]en und ganzen geringe Amyloidablagerung, nur in Form yon einem oder 
einem paar Klumpen in jedem. Injektion yon Carminleim (nach Frey) in die 
Nierengef~13e zeigt dentlich, dab das Lumen der Capillaren bedeutend an den 
Stellen eingeengt wird, wo Amyloidmassen liegen. Gentianareaktion positiv, 
Jod- und Jodsehwefels~urereaktion negativ. Die diinnen Sehenkel der Henlesehen 
Schleifen in ihrem Verlauf im Mark an vielen Stellen von einem amyloiden Mantel 
umgeben, an anderen Stellen stark erweitert und enthalten Zylinder, die bei 
v. Gieson-ttansen-F~rbung rotgelb erseheinen. Die dicken Schenkel der ttenle- 
sehen Sehleife ebenfalls an vielen Stellen yon Amyloid umgeben, enthalten einige 
Zylinder, mitunter etwas erweitert. Initialsammelkan~le hell, geftillt mit rot- 
brannen K6rnern. Zahlreiche Zylinder geben Amyloidreaktion, Gentiana- und 
Jodreaktion. Fett  nur in spi~rlichen Mengen vorhanden. 

Fall 7 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer alten, 
wohlgenahrten Xnh, die an Mastitis lift; sonst keine Veranderungen. 

Rechte Niere 26 • 17 • 7cm. Gewicht 1650g. Linke 26 • 13 • 8cm. 
Gewicht 1650 g. Oberf}i~che ganz leicht granuliert, Farbe graubraun. Mikro- 
skopisch: Zwisehengewebe verbreitet, hier und da besonders periglomerul~r und 
eine verSdete, hyaline Grundmembran besitzende H.K., Ansammlungen vor- 
wiegend yon Plasmazellen. In den Glomerulis recht reichliche Amyloidablagerung. 
Zahlreiehe Glomeruli geschrumpft und yon hyalinem Ring umgeben. Amyloid 
aul~erdem in der Wand der Vasa afferentia sowie im Mark; Gentianareaktion 
deutlich. Jodreaktion negativ, aber naeh ttinzutun yon Sehwefelsgure tritt  
sehmutzig-mahagonibraune Farbe ein. Die diinnen Schenkel der ttenleschen 
Sehleife und die sie begleitenden GefgBe an vielen Stellen yen amy]oiden Mgnteln 
umgeben. 
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Fall 8 (eingesandt yon Tierarzt H. K.  Bendixen, Kopenhagen). l~ieren einer 
alten Kuh mit chronischer Mastitis mit leichterer Induration; sonst nichts Patho- 
logisches, abgesehen yon Capillarektasien in der Leber, speziell keine Tuberkulose 
gefunden. Vom Eiter warden 3 Bakterienst/~mme isoliert, womit versucht wurde~ 
bei M/~usen Amyloiddegeneration hervorzurufen. Hieriiber siehe welter unten. 

Nieren ungef/~hr so grog wie die yon Nr. 7 und yon typischem Aussehen. 
Mikroskopisch typisches, nur in einigen Punkten abweichendes Bild, indem die 
Zelhnfiltrationen i m  Zwischengewebe und die Schrumpfung der Glomeruli mehr 
hervortritt. Zwischengewebe bedeutend vermehrt; die Zelleinlagerungen besonders 

Abb. 2. -Nebenniere. Amyloidablagerung in der l~inde in Zona 
fasciculata. ]~isenh~matoxylin - - .  v .  G i e s o n .  

dicht in der N/~he der Oberfl/~che, teils aus Plasma-, teils aus Lymphzellen und 
besonders aus Polyblasten bestehend. Amyloid im wesenttJchen wie in den anderen 
F~llen. Gentianareaktion positiv, am sch6nsten 24 Stunden, naehdem alas Pr~- 
parab hergestellt ist. Der die Glomeruli umgebende hyaline Ring ebenfalls meta- 
chromatisch gef~rbt, aber die rote Farbe versehwindet bier sp~tter wieder. Jod- 
reaktion erst naeh 24 Stunden deutlieh positiv; bei Schwefels~urezusatz in ein 
sehmutziges Braun tibergehend. Amyloid kann auBerdem wie gewShnlich in den 
kleinen Arterien und im Mark nachgewiesen werden. Gerade Kan~lchen zum 
gr6I~ten Tell normal, einzelne atropbisch. I-Ienlesehe Schleifen enthalten hyaline 
Zylinder und sind tier im Mark zusammen mit den begleitenden Capillaren in 
amyloide Substanz eingelagert. SammelkanMe normal, in einigen yon ihnen groSe 
Fetttropfen basal in den Zellen. 

Fall 9. Etwa 10 Jahre alte Kuh yon roter, d/~nisehel 1VIilchrasse, die nach 
dem Kalben puerperale Metritis bekommt und heftig krank wird mit Durchfall, 
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Itusten und klopfendem Iierzschlag; war aul3erdem etwas unsicher in der Be- 
wegung. Gab positive Reak~ion auf Tuberkulin. Nach 3w6oh~ger Krankheit Tod. 
Sektion in der Pathologisch-Anatomisehen Abteilung der Veterina.rhochschule. 
Befund: Totenstarre teilweise gel6st, Verwesung beginnend, Ern~hrungszustand 
schlecht. In den Lungen ausgebreitete tuberkul6se Bronchitis mit zahlreiehen 
zerstreuten, lobul~ren bronehopneumonischen Herden, zerstreute Miliartuberkel. 
verbreitete croup6se Endometritis, embolische, nekrobacillgre Nekrosen in der 
Leber und rcchten Niere, verbreitete Perlsueht auf der Pleura, tuberkulOse, nodu- 

lgre, teflweise verkgste und ver- 
kalkte Lymphadenitis mesente- 
iales, chronischer ~ephrose, sin 
akutes alveoli~res, interstitielles 
und subpleurales Lungenem- 
physera 1. 

Nieren grog, gesehwollen, 
hell, graugelb. Die Schnittfl~che 
deut]Jeh strahlig gestreift; Kon- 
sistenz stark vermehrt. In der 
rechten Niere 5--6 Infarkte; sie 
wiegt 1600 g, dis linke 1800 g. 
In der Harnblase etwa 5 t dunk- 
len, getrtibten Hams. Spezifi- 
sehes Gewicht 1014. Eiweift 
1~ Zucker - - ,  Gallenfarb- 
stoff--. ImSediment zahlreiche 
Zellen, Zylinder und I~rystalle. 
Mikroskopisch: Typisehes Bild. 
Der Fall zeichnet sieh durch 
starke Exsudation aus, indem 
zahh'eiche Glomeruli nnd Ka- 
nglchen (alle Abschnitte) hya- 

Abb. 3. Schnitt  v o n d e r  Nierenrinde. Man bemerkt  zwei line Exsudatmassen enthalten. 
amyloiddegenerierte Glomeruli; bei dem einen ha t  der X a p s e l e p i t h e l i e n  g e w n c h e r t ,  d i e  
Sehnitt  die Pole getroffen, so dab man Vas afferens und ill  der amyloiden Substanz lie- 
den s ta rk  atrophiierten Tub. contortus auf tier entgegen- g e n d e n  s t a r k  p v k n o t i s c h .  I n  d e n  
gesetzten seite sieht. Das Interst i t ium ist  vermehrt  und 
enth~]t ZeIlinfiitration. Oben links sieht man eine amyloid- H a r n k a n ~ l e n  a n  v i e l e n  S t e l l e n  
degenerierte Arterien~erzweigung. Oben reehts beme~'kt a b g e s t o I 3 e n e  Z e l l e n .  Aul~er  i n  

man einen Tangentia]schnit t  yon  einem Glomerulus. d e n  S a m m e l k a n a l e n  r o t b r a u n e  

Granula in den Tub. cont. (hya- 
lintropfige Degeneration) und an mehrercn Stellen Kernvergnderungen, entweder 
Pyknose oder verschiedene Stadien der Karyorrhexis. Das amyloide Mark mit 
reichlichen Lipoidbeimengungen, Gentianareaktion schSn, Jodreaktion schwach, 
bei Zusatz yon Schwefels~ure dunkelgrane Farbe. 

Fall 10 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer 
alten Kuh mit sonst negativem Sektionsbefund. Gr613e und Aussehen wie im 
vorigen Fall. Das mikroskopisehe Bild ist ganz typisch. Zum Studium der Capil- 
laren Einspritzung yon u in die Nierenarterien, Fixierung mit Eisessig- 
Formol nach Fischer. Bei Sudanf~rbung die Einengtmg des Rete mirabile deutlich, 
und an Stellen geringer Amyloidablagerung tritt es als Seheide um die Capillaren 
hervor. Gleicher Befund im Mark. 

In  Leber und Milz konnten keine Amyloidablagerungen naehgewiesen 
werden. 
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Fall 11 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer 
etwa 6 Jahre alten, mageren und an Tuberkulose erkrankten Kuh. Bemnd: In 
der Pleura reichlich Belgge yon tuberkulSsem Granulationsgewebe. Lin~e Niere 
24 • 15 • 8cm,  Gewicht l l 0 0 g ;  rechte 24 • 14 • 8 c m  und Gewicht 900g. 
N~eht so gelb wie die ricbtig ausgeprggten Fglle. Die Vergnderungen leichter, 
aber sonst ist das Aussehen typisch. Mikroslcopisch der Fall im grol~en und ganzen 
typisch, durch einen grol~en Gehalt an Zylindern, auch in den Tub. cont., aus- 
gezeiehnet. Fettgehalt  der Zellen sehr spgrlich. 

Fall 12 (eingesandt yon Tierarzt H. K.  Bendixen, Kopenhagcn). Linlce Niere 
einer glteren, mageren Kuh mit eitriger Gallengangsentziindung. In der Leber, 
aufterdem teils in den Gallen- 
ggngen, teils in Abseessen zahl- 
reiche Exemplare yon Disto- 
mum hepaticum. Ausgebreitete 
{)deme im Unterhautgewebe. 
Naeh Anslegen eines keimIrei 
ausgeschnittenen Nierensttickes 
auf Serumagar unmittelbar nach 
der Ausweidung entstand eine 
Kolonie schlanker, mitunter.  
schwach gekriimmter positiver 
Stgbchen. In  den Gallenggngen 
Reinkultur derselbenBakterien- 
art  gefunden. Mit diesem Bak- 
terienstamm Mguseversuehe 
(siehe unten). Milcroskopiseh: 
Leber geringe biligre Cirrhose. 
In  der Milz die kleinen Arterien 
(Zentralarterien, l~inselarterien 
und Htilsenarterien) amyloid. 

Niere recht stark vergrS- 
Bert. makroskopisch das ty- 
pische Bild. Gewicht 5600 g. 
Histologisch typisches Bild mit  Abb. 4. Schnitt yon der Nierenrinde. Metachromasie- 
reichlieher Amyloidabtagerung reaktion (Gentianaviolett). 2 Glomeruli und ein Arterien- 
in den Glomeruli und im Mark querschnitt. 
usa die Capillaren und die 
Henlesehen Schleifen. Die Gef~Be sonst nicht vergndert. Gentianareaktion gut; 
Jodreaktion sehwaeh, nur hell braun, wird bei Zusatz yon Sehwefels~ure grau- 
braun. In  den Kanhlchen an einigen Stellen grol~e Zylinder, die nach Altmanns 
Methode fixiert und nach v. Gieson-Hansen gef~rbt, eine schwarzgrtine Farbe 
annehmen. 

Epithel in diesen stark erweiterten Kan~len (Tub. cont.) niedrig und atro- 
phisch. Sonst verstreute Zylinder in allen Kanalabschnitten; einzelne der Zy- 
linder enthalten polymorphkernige Leukoeyten. Stellenweise sowohl in Tubuli 
contorti als in Tub. recti hyatintropfige Degeneration. Fe t t  in nicht geringen 
Mengen, wie gew6hnlich basal gelagert, nicht an bestimmte Xanalabschnitte ge- 
bunden, abet doch vorherrschend in den Markstrahlen. Gr6bere Kernvergnde- 
rungen nicht beobachtet. Zwischengewebe recht stark vermehrt,  verh~lt sich wie 
in den vorherigen Fgllen. 

_Fall 13 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer 
~lteren, mageren Kuh mit  eitriger Sinuitis fornicalis; es wird angegeben, dab die 
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Kuh in den letzten Lebenstagen DurchfM1 gehabt hatte. Der gesehlachtete K6rper 
etwas wgsserig. In mitfolgenden Stricken yon Nebennieren und Leber makro- 
skopiseh niehts Abnormes nachweisbar, abet mikroskopisch reichliche Amyloid- 
ablagerung, in der Leber in der mittleren Lgppchenzone, in den Nebennieren in der 
Zona fasciculata. Die amyloide Substanz dieser 2 Organe zeigte vollst~ndige 
(Jbereinstimmung mit der amyloiden Substanz in den Nieren. Bei Aussaat yon 
der Niere erhielt man reichliches Wachstum yon grampositiven, sehlanken, granu- 
lierten St/~bchen. Linke Niere3 kg schwer, 33 • 19 • 12 cm; rechte 2,7 kg schwer, 
33 • 18 • 9 cm. Oberflgche zeigt das gew6hnliche Bild, aber nicht so gelb wie 
die stark ausgepr/~gten Fi~lle, sondern mehr grgulich. Mikroskopisch annghernd 

Abb. 5. Schnitt , 'on der Nierenrinde. In die Arterie der Niere ist Carminleim injiziert worden. 
Der Schnitt ist danach mit  Hiimalaun gef!irbt. Man sieht zwei Glomeruli, den einen mit  einem Amy- 
loiclklnmpen, den anderen mi~ vier. Die Amyloidklumpen, welche grSBtenteils zwischen den beiden 

EndothelrOhren der einzelnen Schlinge liegen, bewirken Einengung der Capillaren. 

typisches Bild, nur mit stgrkerer und besonders ausgebreiteter Zylinderbildung 
in den gewundenen Kan~lchen. 

Fall 14 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer 
glteren Kuh mit grogem Abseel3 in der Bauchh6hle zwisehen Leber und Zwereh- 
fell sowie einzelnen Abseessen in der Leber. In Leber und Nebennieren, die vor- 
wiegend nnvergndert, verstreut ziemlleh spgrliehe Amyloidablagerung. In der 
Lebcr gleichzeitig starke Wueherung der retieulo-endothelialen Zellen. Bei Aus- 
saat yon den Nieren wurde Wachstum einzelner schlanker gramposit~iver Stgbchen 
erzielt. Damit Mguseversuche (siehe welter nnten). Nieren etwas vergr68ert mit 
unebener, h6ckeriger Oberflgche und zahlreichen Einziehungen. Aussehen etwas 
atypiseh. Reehte Niere 1400 g, linke 1200 g sehwer. Farbe hellgrau. Nierenfett 
stark 6demat6s. Mikroskopisch: Etwas unregelm~gigeVerteilung des Bindegewebes, 
dem makroskopischen Aussehen entsprechend. Amyloidablagerung geringer als 
in den meisten anderen beobaehteten F~llen. Das Amyloid in allen Organen gleich- 
mMtig. Gentianareaktion sch6n, Jodreaktion schlecht, bei Schwefels~urezusatz 
ins Dunkelgraue umschlagend. 



Amyloidniere. 121 

Fall 15 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Ein Paar Rinder 
nieren ohne Aufkt/~rung fiber Herkunft. Leicht vergrOSert, yon grauer Farbe, mit 
zahlreichen narben~hnlichen Bindegcwebsstreifen durch die l~inde. Mitfolgende 
Stiicke yon Milz, Leber und Nebenniere ohne makroskopische Veranderungen. 
Mikroskopisch dagegen in allen Organen geringe Amyloiddegeneration; in der Milz 
im Zentrum der Kn6tchen, dagegen nicht in den Arterien; in der Leber als kleine 
verstreute Klumpen ohne bestimmte Lagerung, in den Nebennieren gleichfalls als 
vcrstreute Klumpen in der Zona fasciculata; welter in den Nebennieren ein melanin- 
artiges t)igment. Nieren geringe Amytoidablagerung in den Glomeruli, aber reich- 

Abb. 6. Querschn i t t  von  den t t a rnkan~ len  im  Mark.  Man bemerk t ,  dab die gelbe amytoide  Subs tanz  
dilnne und  dicke Schenkel "/on t tenleschen Sehleifen sowie ein einzelnes Capillargef~13 (ganz wenige 
B h t k S r p e r c h e n  entha l tend,  sons t  leer) umg ib t .  U n t c u  reehts  e ia  Tubulus  rectus.  E i senh~matoxy l in  - -  

v. Gieson.  

licher im Mark. Die amyloide Substanz zeigt ~)bereinstimmung in allen Organen. 
Zwischengewebe etwas vermehrt, mit etwas unregelm~Biger Ausbreitung. 

Fall 16 (eingesandt yon Tierarzt H. K. Bendixen, Kopenhagen). Nieren einer 
Kuh mit alter Mastitis (anscheinend Streptokokkenmasti~is). Nieren sind leicht 
vergrSflert~ yon heller Farbe, demnach nicht yon typischcm Aussehen. 

Mikroskopisch jedoch kleine amyloide Klumpen in fast allen Glomerulis. 
Glomeruli sind sehr reich an Zellen mit hellen Kernen. An einigen Stellefl Ex- 
sudatmassen im Kapselraum und weiter hinaus in den Tub. cont. Kapsel um die 
Glomeruli ist konzentrisch verdi ckt. ttarnkanalchen ohne grSbcre Ver~nderungen; 
in den gcraden Xanalen einzclne Zylinder. Im Mark an der gewShnlichen Stelle 
recht reichliche Amyloidablagerung. In den Nebennieren aul~erordentlich starke 
Ablagerung in de*" Zona fasciculata, dagegen in Milz, Leber und ~ierenlymph- 
knoten kein Amyloid nachweisbar. Bei Aussaat yon Milz und Niere erhielt man 
kein Wachstum. 
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Fall 17. (eingesandt yon Tierarzt H. K.  Benclixen. Kopenhagen). Nieren einer 
alten Kuh mit  alter Streptokokkenmastitis in beiden Hintcrvierteln des Euters. 
Nieren deutlieh vergrSBert. Bei mikroskopiseher Untersuehung des Eutereiters 
eine Anzahl intraeellulgr gelegener kurzer Streptokokkenketten. ])as Euter  mikro- 
skopisch stark atrophisch und induriert, milehkanalghnliche, dureh breite Binde- 
gewebsbalken getrennte Hohlrgume und eine Anzahl 10olymorphkerniger Leuko- 
cyten, hier keine Amyloidablagerung. Amyloid dagegen auger in den Nieren in 
den Nebennieren, der Leber, den supramammgren und renalen Lymphknoten. 
In den Nieren die gew6hnliehen gilder. Das Zwischengewebe in der Nghe der 
Glomeruli stark vermehlt ,  gr6gere nnd kleinere Zelleinlagerungen der gew6hn- 
lichen Art in ihm verstreut. Es besteht gar kein Verhgltnis zwischen dem Grade 
der Amyloidablagerung in den Glomeruli und der Atrolohie der entsprechenden 
Kanglchen, indem die Atrophic stark hervortreten kann in Kanglen, deren Glo- 
meruli beinahe ganz unvergndert Sind. Die Amyloidablagerung nieht bcsonders 
stark in den Glomeruli, dagegen stgrker im Mark. Die Vasa afferentia nur stellen- 
weise ergriffen. Bei Aussaat yon Milz und Niere kein Waehstum yon Bakterien. 

Fall 18 (Prof. O. Bang). Etwa 10 Jahre alte, magere Kuh, die in der medizi- 
nisehen Klinik aufgestellt und dort stgndig Albuminurie hatte. Bei der klinisehen 
Untersnehung wurde eine a l t e  Streptokokkenmastitis im linken Hinterviertel 
gefunden. Die Kuh reagierte auf die Tuberkulinprobe, war abet sonst nieht augen- 
scheinlieh tuberkulSs. Um die tggliche I-Iarnmenge bestimmen und gleichzeitig 
die Nieren auf ihre Funktionsfghigkeit bin untersuehen zn kSnnen, wurde der 
Kuh eine Urinale mit Schlange und zugeh6rigem Behglter aufgespannt. 

Die Untersuehung des Itarnes hatte folgendes Ergebnis: 

Datum 

Trinkwasser morgens . . . . . . . . . .  
abends . . . . . . . . . . .  

H~rnmenge morgens . . . . . . . . . .  
abends . . . . . . . . . . .  

Spezitisches Gewicht morgens . . . . . .  
,, abends . . . . . . .  

Albumin morgens . . . . . . . . . . .  
,. abends . . . . . . . . . . . .  

11. V. 12. V. 

- -  1 2 , 0  1 
61 14,01 
- -  3,61 

1 , 0 1 8  

- -  / 0 , 9 ~  

13. V. I 14. V. 15. V. 

14,00 1[ 151 141 
15,0011 151 151 
7.00 l 81 91 
3,25 11 31 71 
1,020 I 1,019 1,016 
1,020 I 1,019 1,020 

0,4~176 0,7~ 
0,4%010,8%o 1,5%o 

Am I6. V. bekam die Kuh morgens, wie gew6hnlich, Mles, was sic trinken 
wollte, und danach wurde ihr um l i  Uhr mittels der Marekschen Schlundsondc 
30 1 Wasser eingegeben. In  den naehtolgenden Stunden wurde der H a m  auf- 
gesammelt und jede Stunde untersueht, wie aus nachfolgendem Schema hervor- 
gehen wird: 

morgens 
11 Uhr 
12 ,, 

2 , ,  

3 ~, 

5 ;, 

Trink- t tarn-  Spezifisches 
wasser menge Gewicht  EiweiB 

151 
301 

61/21 
31 

~1~ 1 
01 
01 

31/41 
01 

23!~ 1 

1,019 
1,019 
1,020 

1,006 

1,003 0,50/o0 
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Am 17. V. t rank die Kuh niehts, weder morgens noeh abends, in den folgenden 
Tagen bekam sic 81 Wasser morgens und 8 1 abends (ungef/~hr die It~lfte der ge- 
w6hnliehen Ration). Am 19. V. wurden ihr 100 g Kochsalz mit der Pulverbtiehse 
eingegeben. Am selben Tag setzte die Kuh nut sehr wenig Harn ab und das h6ehste 
spezifisehe Gewicht, welches beobachtet wurde, war 1,020. Die Kuh kann also 
ihren H a m  bis auf spezifisches Gewicht 1,003 verdtinnen, dagegen kann sie keinen 
H a m  yon h6herer Konzentration als 1,020 ausscheiden, was etwas niedrig ist. 
Eine Untersuchung des Harnstoffgehaltes im Blute hat te  folgendes Ergebnis." 

Blu~harns~olf: I70mg per 1 
also normal. 

Blutharnstoff = N : 79 mg per 1' 

Abb. 7. Sctmitt yon der ~ilz. Mall sieht Schnitte yon 8 Pinselarterien, 
yon welehen 5 amy]oiddegeneriert, w~hrend 3 normal sind. 

Sektion: Nur alte eitrige Mastitis, aus der ein Streptokokkenstamm gezfiehtet 
wurde. Mit dem ausgemolkenen Eiter Versuch Amyloidose hervorzurufen (siehe 
sp~ter). 

Nieren nur wenig vergr6Gert und nieht yon typisehem Aussehen, nur fleeken- 
weise yon normaler Zeiehnung. Konsistenz normal. Histologisehe Untersuehung 
der Nebennieren ergibt fleckige Amyloidablagerung in der Zona faseieulata sowie in 
den kleinen Arterien; welter in der Milz in den Wandungen der ttt~lsenarterien und 
eapillaren Milzvenen, in den supramammgren Lymphknoten wurde ein einzelner 
kleiner Amyloidklumpen festgestellt. In  der Leber kein Amyloid, dagegen Wuehe- 
rung der Kupffersehen Sternzellen naehweisbar. Nieren zeigen Amyloidablagerung 
in den Glomerulis und an der gew6hnlichen Stelle im Mark, sowie fleekenweise in 
den Vasa afferentia. Es handelt sieh wahrscheinlieh um eine ffisehe Affektion, 
indem die Amytoidablagerung nieht besonders reichlieh ist. Im Zwischengewebe 
zahlreiehe gew6hnliehe Zelleinlagerungen. 
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Fall 19 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Nieren einer Kuh, 
in der bei der Fleisehbeschau keine anderen u naehgewiesen wurden. 
Nieren etwas vergr6gert, aber doeh nieht riehtig typisch. Histologiseh das Bildtypiseh, 
aber die Amyloidablagerung starker in den Glomerulis als in der Marksubstanz. 

Fall 20 (eingesandt yon Tierarzt Chr. Nielsen, Kopenhagen). Organe einer 
alten, mageren Kuh, mit verbreiteten subcutanen I)demen. Im linken Vorder- 
viertel des EuteIs eine alte, ehronisehe Streptokokkenmastitis, sonst keine makro- 
skopischen Vergnderungen, abgesehen yon etwas Capillarerweiterung in der Leber. 
~kroskopisch: AuBer in den Nieren Amyloidablagerung in Nebennieren, Leber 
nnd Milz. In den Nebennieren in der Zona faseieulata groge Klumpen, dureh die 
die Epithelien in groBer Ansdehnung atrophiseh geworden waren. In der Leber 
kleinere Ablagerungen an den L~ppchenrgndern. In der Milz in den kleinen Arterien 
die Media zu einem amyloiden Mantel um das Endothelrohr umgewandelt. Die 
Nieren zeigen starke Ablagerung in den Glomeruli nnd im Mark sowie in der Wand 
der Vasa afferentia und den kleinen Arterien in der l~inde. 

Durchlauft man die F~tlle, in denen es gelungen ist, klinische Auf- 
klarungen zu verschaffen, wird man sehen, daft die Amyloidentartung 
besonders bei alten oder &lteren, mageren Kiihen, yon welchen mehrere 
sogar kachektisch gewesen sind, angetroffen wurde. Dieses stimmt mit 
ahnlichen Beobachtungen beim Menschen iiberein, wo die Amyloidniere 
selten bei Leuten unter 50 Jahren gefunden wird, und wo die Kranken 
in der l~egel auch bedeutend abmagerten. 

In mehreren der hier beschriebenen Falle waren subeutane 0deme 
und Transsudate in Brust- and BauchhShle vorhanden, und in einem 
einzelnen Fall ist klopfender Herzschlag beobachtet. In  den wenigen 
Fallen, wo das Herz untersueht werden konnte, war keine Vergr6fterung 
nachzuweisen. Ein paar Tiere hatten in der letzten Lebzeit an Durchfall 
gelitten, doch konnte ich die Gedarme nicht untersuchen. Der einzige 
Fall, in dem Gelegenheit gegeben war, Funktionspriifung anzustellen, 
war ein frischer und nut wenig ausgesprochener. (Das Ergebnis sehon 
friiher mitgeteilt.) 

In den ersten Fallen lagen nur die Nieren zur Untersuchung vor, 
und in den wenigen Fallen, wo andere Organe oder Organstiicke zu- 
fallig mitfolgten, gelang es nicht, in ihnen Amyloid festzustellen. Erst 
naehdem im Falle 12 geringe Amyloidablagerungen in der Milz gefunden 
waren, wurden solche auch in fast allen folgenden Fallen bei sehr ge- 
nauer Untersuehung in einem oder mehreren anderen Organen naeh- 
gewiesen; es handelt sich also um eine allgemeine Amyloidose, mit Lo- 
kalisation der starksten Veranderungen in den Nieren. Sie sind in der 
I~egel die am starksten amyloiderkrankten Organe, dann folgen die 
Nebennieren, die standig, abgesehen yon einem einzigen Fall, in alien 
untersuehten F~llen Ablagerungen zeigten, in einem Fall sogar in 
h6herem Grade als die Nieren selbst. Die Ablagerung wird in der Rinde 
in Form gr6gerer nnd kleinerer Klumpen in der Zona fascieulata zwi- 
sehen den Epithelzellen und den Capillarendothelzellen gefunden. 
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Sind die Ablagerungen erheblich, so finder man in der Regel eine 
Atrophie und evtl. einen starken Schwund der Epithelzellen an der 
betreffenden Stelle, dann erseheint aueh das Organ etwas vergr6Be~t. 
Milz und Leber sind an der Amyloidose unregelm~13ig beteiligt, bald 
wird es in jenem, bald in diesem Organ gefunden. In den beobaehteten 
F~llen sind die Vergnderungen in der Milz immer gering gewesen, nur 
erkennbar bei sehr genauer Durchsuehung mehrerer grOBerer Schnitte, 
Sitz der Ablagerungen sind fast immer die kleinen Arterien (Zentralar- 
terien, Pinselarterien, Hiilsenarterien), in denen die Intima yon amyloiden 
M/s nmgeben ist. Nur in einem Fall wurden in den Zentral/isten der 
Milzkn6tchen und gleichfalls nut  in einem bei den eapfllgren Milzvenen 
Amyloid gefunden. In der Leber sieht man versehiedene Grade yon 
kleinen verstreut liegenden Klumpen his zu grSBeren, geh/~uften Massen, 
zwischen den Leberzellbalken und dem Capillarendothel in der mittleren 
Zone oder auch in den L~ppehenr/s Gr6Bere Anlagerungen ver- 
ursaehen Atrophie und Schwund der Leberzellen. In der Regel zeigen 
die beiden letztgenannten Organe keine makroskopisehen Ver/~nderun- 
gen. In einem einzigen Fall gelang es, Amyloidklumpen in den l~ieren- 
und den Euterlymphknoten festzustellen. 

Als wahrscheinliehe Ursache dieser Amyloidablagerungen wurden 
in den meisten F/~llen eitrige Erkrankungen, am h/iufigsten dureh 
Kokken erzeugte Mastitiden, naehgewiesen. In ein paar F~tllen war 
Grundleiden feststellbar. Einige der Tiere litten an Tuberkulose, 
abet, yon ein paar Ausnahmen abgesehen, nnr in sehr geringem Grade, 
und bei der Mehrzahl war keine makroskopisch erkennbare Tuberkulose 
vorhanden. Beim Menschen ist bekanntlich in mehr ale 2/3 der Amyloid- 
f/ille Tuberkulose die Grundkrankheit, w/~hrend dies bei den Tieren als 
eine seltene Komplikation angesehen werden muB. Man hat dieses Ver- 
halten dadurch erkl/~ren wollen, dab die Tuberkulose beim Mensehen 
h/~ufig sekund/~r eitrig infiziert ist, und daft also auch dabei es die Eiter- 
erreger sind, die zur Amyloidablagerung f/ihren. 

Die makroskopischen Ver/~nderungen der Nieren selbst sind typiseh, 
wenn der Fall ausgepr~gt ist. Sie sind stark vergr6Bert (bis zu 3 kg), 
yon heller, gelbgrauer Farbe, indem die Grundfarbe gr~ulieh halb dureh- 
seheinend ist mit unz/~hligen kleinen, unregelm/iBigen, buttergelben 
Punkten versehen, die sieh auf der Sehnittfl/iehe als strahlige Streifen 
fortsetzen. Die Sehnittfl/~che ist feuch~ und die Konsistenz etwas 
vermehrt, wenn auch in der 1%egel nicht so stark, wie man dem Aus- 
sehen nach vermuten kSnnte. Bei weitem nieht alle nntersuchten F/ille 
waren aber so ausgepr/~gt, da es sieh urn recht friihe Stadien handelte. 

Die histologische Untersuehung zeigt, dab die Anzahl der Glomeruli 
jedenfalls einigermaBen unverandert  ist. Allerdings wurde keine direkte 
Z/~hlung vorgenommen, die Anzahl is~ nur sch/itzungsweise festgestellt. 
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Da es selbst tiir normale Nieren keine unbedingt siehere Methode zur 
Bestimmung der Anzahl der Glomeruli gibt, so wiirden die gew6hnlichen 
Methoden, hier angewandt, noeh unsieherere Ergebnisse gebraeht haben, 
da es sieh um Organe handelt, die in der gegel  bedeutend vergr6Bert 
sind; jedenfMls trifft das in den ausgeprggten Fgllen zu, we man be- 
senders eine verringerte Anzahl erwarten mtigte I. Bei versehiedenen 
Nierenkrankheiten des IKensohen hat man ein Zugrundegehen von Glo- 
merulis beobaehtet, und das letzte Stadium eines solehen zugrunde gehen- 
den Glomerulus sollte sieh Ms ein yon Bindegewebe umgebener, mehr 
oder weniger kernhaltiger, kleiner, hyaliner Klumpen darstellen. Dieser 
Beschreibung entsprechende gilder habe ich ab und zu in meinen 
Schnitten beobach~et; da aber in vielen der Fglle "l~eihenschnitte ge- 
macht  wurden, habe ich feststellen k6nnen, dab es sich jedesmal um 
einen TangentiMschnitt eines Glomerulus handelte. Die Gr6~e der 
Glomeruli ist in den Fgllen, we reichliche Amyloidablagerung vorhanden 
ist, bedeutend vermehrt,  indem der Durchmesser etwa l l /zmal  so grog 
Ms normal ist. Die Form ist in den meisten Fgllen kreisrund oder el- 
f6rmig, nut  in vereinzelten Fgllen ist Sehrumpfung der Kapsel gesehen: 
wobei der Umfang kantig und mitunter  mit  Kniekungen versehen wird, 
so dab es aussieht, Ms ob ein diinner KanM yon der Kapsel  abginge. 

Der Kapselraum bildet in der Regel einen sehmMen SpaR, aber 
in einem Tell der Fglle waren grSgere oder kleinere Exsudathalbmonde 
vorhanden, welehe die Kapselrgume ausweiteten und dis Gefggknguel 
zusammenpregten. Nach Pon/iclc sl0ielen diese IIMbmonde eine grebe 
Rolle, indem sie nieht nur die Capillaren zusammendrtieken, sondern aueh 
den AbfluB verhindern und dadureh die Glomeruli auger Funktion 
setzen. Eine ghnliehe Wirkung besitzen die Zylinder in den Harn- 
kan~lehen, und wenn man mitunter zerstreut dureh die Niere einige 
ver6dete Glomeruli finder, wghrend andere wohlerhMten bleiben, ~tihrt 
Pon/iek dies auf das Vorhandensein hyaliner Zylinder in den ent- 
spreehenden Henlesehen Sehleifen zurtiek. Es ist ngmlieh eine ver- 
breitete Auffassung, dab jedes Nephron ein derart  zusammengeh6riges 
Ganzes bildet, dag eine Sehgdigung an der einen oder anderen Stelle 
des Nephrons dieses ganz zur Atrophie bringt. Ob die HMbmonde 
(und Zylinder), die in den bier besehriebenen Fglten vorkamen, wirk- 
lieh aus geronnenen igassen bestehen oder ob die Gerinnung erst bet 
der Fixierung eintritt, liigt sieh nicht sieher beurteilen; keine von ihnen 
geben Fibrinreaktion. Ihre Fiihigkeit, sieh yon den gew6hnlichen Farb- 
stoffen fgrben zu lassen, und iiberhaupt ihr massives Aussehen, lggt 
vermuten, dab sie jedenfMls zghe und diekfliissig gewesen sin& Die 

1 Bj. Wimtrup hat jedoch neuerdings eine Arbeit verSffentlicht, in welcher 
er ein Verf~hren bescln'eibt, nach welehem es mSglich ist, die Anzahl der Glomeruli 
rech~ genan zu bestimmen. 
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Glomeruli sind in vielen der stark exsudativen F~tlle zusammengedrtickt, 
w~hrend sie ja sonst gro6 sind und die Bowmannsehe Kapsel ganz aus- 
fiillen. Ein Glomerulus wird dadurch gebildet, dab das Vas afferens 
sich beim Gef~Bpol in eine Anzahl prim~rer Zweige teilt, die sich gleich 
wieder in sekund~tre teilen ;von diesen sekund~ren entstehen die Capillar- 
get,Be, die naeh vielen Riehtungen, ohne sich gegenseitig zu verbinden, 
sieh wieder vereinigen und Vas afferens bilden. Jede einzelne Capillar- 
schlinge ist bis zu den prim~ren Zweigen yore Vas afferens und Vas el- 
ferens mit Epithel bekleidet, n~mlich dem viseeralen, syneytialen Blatt 
der Bowmannsehen Kapsel. Jede einzelne soleher epithelbekleideter 
Capillarschlingen bildet einen Lobulus, und bei gfinstiger Schni t t r ich-  
tung kann man auch sehen, dab der Glomerulus deutlich in L~ppehen 
geteilt ist; da aber die einzelnen Lobuli mitunter zwisehen einander 
gebuchtet und gesehl~tngelt sind, wird die Zeichnung verwiseht. Die 
am meisten augenf~llige Ver~nderung der Glomeruli war die Amyloid- 
ablagerung. Die Ablagerung wurde um die Capillarsehlingen herum 
gefunden, teils zwisehen den zwei EndothelrShren der einzelnen Sehlingen 
und teils zwisehen Endothelrohr und der erw~hnten ~uBeren Epithel- 
bekleidung, bestehend aus dem visceralen Blatt der Bowmannschen 
Kapsel. In den leichteren F~llen handelt es sich nur um Ablagerung 
einer einzelnen Sehlinge, und bei der Untersuehung yon Schnitten nach 
v. G i e s o n - H a n a e n  land man in solch~n F~llen in den Glomeruli einen grS- 
Beren oder kleineren gelben Klumpen; in den mehr ausgepr~gten F~llen 
wurden Ablagerungen um viele Schlingen gefunden, so dab der Glome- 
rulus sieh ganz mit diesen gelben Klumpen ausgefiillt zeigte. Bei Ein- 
spritzung yon Carminleim in die Get,Ire der Niere wurde festgestellt, 
dab die Schlingen, um welehe helum die Ablagerung stattfand, stark 
verengt waren und sich nur als sehmale Spalten darstellen, die h~ufig 
im Rande der Klumpen verlaufen, so dab der gr5Bte Teil der amyloiden 
Substanz zwischen den beiden Schenkeln der Schlinge liegt. Leider 
geh5ren die injizierten F~lle nicht zu denen mit der st~rksten Ablagerung ; 
man kann sich aber leicht vorstellen, dab eine starke Ablagerung urn 
mehrere oder evtl. alle Schlingen in einem Glomerulus bedeutende 
Hinderung bereiten muB, teils fiir den Blutumlauf, teils fiir die Aus- 
seheidung yon Wasser und anderen ttarnbestandteflen. Alle Glomeruli 
in derselben Niere sind doeh nicht gleichartig ver~ndert, da sie Ab- 
lagerung in sehr versehiedenem Grad zeigen. I)er Amyloid gab in alko- 
holfixiertem Material stets sehSne Metachromasie mit Gentianaviolett. 
Die Jodreaktion fiel verschieden aus, war oft schwaeh oder negativ, 
aueh die Jodschwefels~ure war oft negativ, in positiven F~llen in 
sehmutzigbraungrauer Farbe. Die an anderen Stellen der Niere oder in 
anderen Organen vorhandenen Amyloidablagerungen stimmen mit 
denen der Glomeruli vollst~ndig iiberein. Nicht selten sind dem Amyloid 
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lipoide Stoffe beigemengt, besonders aber dem Glomerulus (Sudan- 
fgrbung). In einem Fall bestand aueh HyMinablagerung in einigen 
Capillarsehlingen, die bei Fiirbung naeh v. Gieson-Hansen als sehmaler, 
roter Mantel um das Endothel herum ersehien. Einige Sehlingen waren 
also von einem amyloiden, andere yon einem hyalinen Mantel umgeben. 
An Zellen wurden im Glomerulus nut gefunden : Epithelzellen mit grogen, 
blisehenf6rmigen, reeht chromatinarmen Kernen, zum viseeralen Blatt 
(Glomerulusepithel) geh6rend, sowie Capillarendothelzellen und in 
einigen Fillen Lymphzellen, welehe vielleieht vom Blur stammen, viel- 
leieht yon den Endothelzellen. Polymorphkernige Leukoeyten waren 
niemMs naehweisbar, selbst nieht in frischen F~llen. In einem geudssen 
Stadium ersehienen die Glomeruli reeht zellreieh, indem seheinbar eine 
Wueherung sowohl vom Glomerulusepithel als yon den Endothel- 
zellen stattfindet. Mit der Zunahme der Amyloidablagerung bemerkt 
man jedoeh eine Atrophic und Sehrunpfung der Epithelzellen, deren 
Kerne spgter sehSne Pyknose zeigen. Gleiehzeitig versehwindet ein Teil 
der Endothel- und Lymphzellenkerne, so dag die Glomeruli reeht zellarm 
werden. Die Kapsel selbst verh~lt sieh etwas versehieden. In einigen 
F~tllen ist Wueherung des Kapselepithels zu sehen, in anderen sah man 
Liieken (kiinstlieh ?), aber in der Mehrzahl der l~ille war es ohne Ver- 
i~nderungen. Verwaehsungen zwisehen den amyloiddegenerierten Capil- 
larsehlingen and der Kapsel wurden nieht gefuMen, wohl aber lagen 
in den ausgepragten Fallen die Sehlingen dureh die Amyloidablagerungen 
dieht an die Kapselwand gepreBt. Das Kapselbindegewebe ist nieht 
selten bedeutend vermehrt, und nieht selten findet man unmittelbar um 
das Epithel einen hyalinen Ring, der vielleieht die hyaline verinderte 
Membrana propria ist; um diesen Ring befindet sieh dann ein diinnerer 
oder dickerer Bindegewebsring. Mitunter sieht man, dab sowohl der 
hyaline Ring Ms der Bindegewebsring sieh tiber das Halssttiek des Tub. 
cont. um das Vas afferens weiter fortsetzt. Die elastisehen Fasern der 
Kapsel sind dagegen nieht vermehrt. 

Nieberle, der, wie erwghnt, diese Nierenkrankheit besehrieben hat 
und meint, dal~ sie mit der ehronisehen Glomerulonephritis des 
Mensehen tibereinstimmt, gibt eine ausgezeiehnete Beschreibung der 
glomeruli~ren Ver~tnderungen, und die meisten der yon ihm erwghnten 
Einzelheiten konnte ieh in meinen Sehnitten wiederfinden. Die Glo- 
merulusverinderungen und die damit in Zusammenhang stehenden 
weiteren Gewebsverinderungen sind ja in der mensehlichen Patho- 
logic Gegenstand sehr eingehender Untersuehungen gewesen, so be- 
sonders yon Ldhlein, Jahr u. a. bei der Glomerulonephritis ausfiihr- 
lieh besehrieben worden. Das Zustandekommen der nieht entziind- 
lichen Ver6dung und HyMinisierung der Glomeruli hat Herxheimer ge- 
nauer erforseht 
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Wie aus dem Obenstehenden zu ersehen ist, habe ich Gelegenheit 
gehabt, mehrere der bei den genannten Nierenerkrankungen des Menschen 
beschriebenen Ver~nderungen in meinen F~llen zu beobachten und werde 
sp~ter Betrachtungen darfiber anste]len, was als das Prim~re angesehen 
werden mug. 

Die Ver~nderungen der tIarnkan~lchen sind mannigfaltiger als die 
der Glomeruli, was wohl in erster Linie darauf beruht, dab Alter und 
Entwicklungsstufe der Nierenver~nderungen sehr verschieden sind. Ein 
anderer, sieher eine groge l~olle spielender Umstand ist, dag diese 
grogen, hellen Rindernieren wahrscheinlieh nicht einfaehe Amyloid- 
nephrosen sind, sondern dab sie mit nephritisehen Ver~nderungen ver- 
wickelt und diese mSglicherweise yon der die Amyloidablagerungen 
verursaehenden Seh~dliehkeit abh~ngen. Zylinder wurden in fast allen 
F~llen nachgewiesen, jedenfalls in allen ausgepr~gten, und zwar in allen 
Kanalabsehnitten, wobei der diinne Sehenkel der Henlesehen Sehleife 
Lieblingsstelle ist. Doch k6nnen sie sich aueh in den Tubuli eontorti fest- 
keilen auf Grund der seharfen Kniekungen in diesem Absehnitt. In den 
F~llen, we die Niere stark vergr6gert war, waren die Kan~lehen an der 
Grenze zwisehen l~inde und Mark fast alle stark yon Zylindern erweitert, 
so dab ihre Liehtung mehrere Male, die normale Weite iibertraf; das 
Epithel ist dann niedrig und atrophiseh. Die Zylinder sind fast alle hyalin 
und werden stark yon den gew6hnliehen Farbstoffen gefgrbt; einige 
enthalten Lipoidtropfen und einigen sind meist aufgequollene, abge- 
stogene Epithelien, seltener polymorphkernige Leukoeyten beigemengt. 
Zu der Atrophie der Epithelzellen, welehe man in den erweiterten Ka- 
n~len sieht, kommt in mehreren F/~llen aueh die friiher versehiedentlieh 
erw~hnte Atrophie des dem Glomerulus am n~chsten gelegenen Teiles 
des Tub. eonturtus hinzu, weleher mit einem hyalinen Ring nmgeben 
hervortritt, und in dem umgebenden Stroma finder man in der Regel 
viele Plasmazellen und Lymphoeyten, also solehe Bilder, wie sie sonst 
bei interstitiellen Nephritiden gefunden werden. Die Vergnderungen 
miissen wahrseheinlieh als kleine Entziindungsherde angesehen werden, 
die, wie oben bemerkt, wahrseheinlieh mit der aueh die Amyloidablage- 
rung bewirkenden Sehgdliehkeit im Zusammenhang stehen. 

Im Leib der Epithelien bemerkt man versehiedene k6rnige Ablage- 
rungen, tells lipoider, tells Mbumin6ser Natur. Die Eiweigk6rnelungen 
werden tells zur albumin6sen Degeneration, tells besonders zur hyalin- 
tropfigen gerechnet. Bei dieser sind die Zellen grog, gequollen und 
reichen mitunter in die Liehtung hinein mit einer ,,Kuppel"; der Zell- 
leib ist mit zahlreiehen grSBeren und Meineren K6rnern gefiillt, welehe 
bei den gewShnliehen Fgrbmethoden sehwaeh gef/trbt, werden, welehe 
abet bei Weigerts Fibrinfgrbung naeh Philter modifiziert, sehSne 
dunkelblaue Fs annehmen. Dieser Veranderung gleieh ist 

u Archiv. Bd. 274. 9 
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sicher die von Jes Jessen besehriebene ,,mitoehondri~re Degeneration", 
welche darin besteht, dal~ die normal vorhandenen St~behen des Zell- 
leibs zu K5rnern umgewandelt werden, die anfangs noch in Reihen, 
sp~ter aber unregelm~13ig dureheinander liegen. Manche Forscher 
(LUbarsch, Ascho[], Suzuki, Landsteiner, Stoerc/s u. a.) sind jedenfalls 
darin einig, die hyalinen Tropfen yon Altmannschen Granula ~bzuleiten. 
Ascho/f, Suzu/ci und Stoerc]c fassen die Ver~nderungen als eine Art sparer 
in Degeneration ilbergehende erhShte Absonderung auf. Fahr und Herx- 
helmet leiten die Ver~nderungen nut  teilweise yon vorgebildeten Gra- 
nula ab und betonen, dab wenigstens wesent]iche Ver~nderungen dieser 
Granula vorliegen, sowie, da~ es sieh um einen degenerativen Vorgang 
handelt, der mit StSrungen im Leben der Nierenepithelzellen verbunden 
ist. Sie fassen die Ver~nderungen als eine Weiterentwicklung der trilben 
Schwellung auf. Lubarsch und sein Schiller Burmeister haben besonders 
die Beziehungen zu den ttyalinzylindern erSrtert. In mehreren meiner 
F~lle habe ich Gelegenheit gehabt, diese Ver~nderung sowohl in den 
gewundenen Kan~lehen, als im gebuehteten Zwisehenstiick und in den 
initialen Sammelkan~len zu beobachten. Die Zellen haben ann~hernd 
alle kuppelfSrmige VergrS~erung gezeigt, und lnmenseitig ]m Tubulus 
finder man diese grSl~eren und kle~neren Granu]a, die bei Fs nach 
v. Gieson-Hansen schwach sehmutzigbraun und naeh der erw~hnten 
modifizierten Weigertschen Methode bl~uschwarz gef~rbt werden. 

Der Fettgehalt,  der die orangengelbe, feingefleekte Zeichnung der 
Niere bedingt, war sehr weehselnd. Normal wird nur sehr wenig 
optisch nachweisbares Fet t  in den lgindsnieren gefunden, und in einem 
Tell der F~lle, welehe m~kroskopisch hellgrau aussahen, war ~uch 
nur ~u~erst wenig Fet t  nachweisbar. In den richtig ausgepr~gten 
Fallen werden jedoch reeht reiehliche Mengen gefunden, bald in groft- 
tropfiger, bald feintropfiger Form. Sie ist nicht an irgendeinen be- 
stimmten Kana]abschnitt gebunden, sondern kann iiberall gefunden 
werden, ist also unregelm~l~ig. Bei der grolttropfigen Fettablagerung 
liegen die Tropfen iiberwiegend basal in den Zellen, entgegengesetzt 
den hyalintropfigen Granula. Das Fet t  ist zum groBen Tefi doppelt- 
brechend, mitunter krystallisiert, wird yon Sudan I I I  rot, yon Nilblau- 
sulfat dunkelbluu und gar nicht yon Neutr~lrot gef~rbt. Es ilberwiegen 
also nur Fetts~uren und Lipoide. Die Lipoidablagerung ist sieher teil- 
weise als eine degenerative aufzufassen, da an manehen Stellen Pyk- 
nose und versehiedene Formen der Karyorrhexis beobachtet werden. 

Die interstitiellen Ver~nderungen sind am st~rksten in den ~lteren, 
ausgepr~gten F~llen. Das Bindegewebe ist mehr oder minder stark ver- 
mehrt;  wenn es stark vermehrt ist, kann man stellenweise Hya]inisierung 
treffen, sonst ist es sehSn ~aserig, die Fasern aber durch vorhandenes 
0dem auseinandergedr~ngt. In der Marksubstanz sieht man unscheinend 
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groSe Mengen Amyloid im Zwischengewebe ; wie frfiher besprochen, wird 
es jedoch als Mantel um die Henlesehen Schleifen und um die Capillaren 
gefunden. Verstreut finder man stellenweise Zellein]agerungen, beson- 
ders um die Glomeruli. Sie bestehen vorwiegend aus l~lasmazellen, 
daneben auch aus Lymphzellen. Fetthaltige Zellen habe ~ch im Zwi- 
schengewebe niemals beobachtet. Die Ver/inderungen der Blutgef/if~e 
sind oben bereits bei der Besprechung der Amyloidablagerungen genauer 
geschildert. Hier sei nur noch bemerkt, daf~ kcine Ver~nderungen in 
der Int ima oder Zeichen Yon Ar~eriosklerose gefunden wurden. 

Es handelt sich also um eine Amyloidnephrose, als Glied einer all- 
gemeinen Amyloidose, wobei Nieren und Nebennieren am st/~rksten 
ergriffen sind, und wobei die Ver/~nderungen in Leber und Milz mitunter 
so gering sind, dal~ sie erst bei sehr gewissenhafter Untersuehung ent- 
deckt werden. Die Nephrose ist mi~ entzfindlichen Ver/~nderungen ver- 
bunden, die wesentlich als disseminierte, intcrstitielle, plasmac- oder 
lymphzellige Herde auftreten. Was nun das Primate ist und was sparer 
das am meisten hervortretende wird, ist wahrscheinlich yon dem 
Grundleiden abh~ngig oder yon dem Stoff, der das Grundleiden ver- 
ursach~. Bei den Glomerulusver/~nderungen fallen bald die Amyloid- 
ablagerungen, bald die Kapselver/inderungen am meisten in die Augen; 
ein Schema fiber eine bestimmte l~eihenfolge tier Ver~nderungen l~{~t 
sich nicht aufstellen. 

Durchforscht man das bisherige sich auf diese Nierenkrankhei~ be- 
ziehende Schrifttum, finder man sie unter anderem yon Rabe besprochen, 
weleher sehreibt, da/3 Amyloiddegeneration beim Rinde, welche ja im 
allgemeinen als eine grof~e Seltenhe~t gelte, keineswegs so selten sei, 
jedenfalls nichL in der Umgegend yon Hannover. Er  beschreibt abet, s o -  
weir ich sehen kann, nut  einen Fall, tier yon Gerlach im Jahre 1865 ge- 
sehen (abet nieht ver6ffentlicht) wurde. 

Die Nieren waren doppelt so groB wie normal, sehr hart und lest, die Ober- 
fl~che glatt. Histologisch wurde bedeutende Bindegewebsvermehrung und Amyloid- 
degeneration yore Glomeruli und Media der Vasa afferentia und anderer kleiner 
Arterienzweige gefunden. N~here Angaben fiber andere Organe fehlen. 

Ein anderer Fall ist wahrseheinlich yon Thomsen beobachtet, abet 
die Besehreibung ist doch etwas mangelhaf~, und die Niere ist nicht 
histologiseh untersucht, es ist nut  makroskopische Jodreaktion gemaeht. 

Bruckmi~tler schreibt in seinem ,,Lehrbuch tier Zootomie", daf~ chronizche 
Nierenentzfindung beim Vieh mitunter mit speckartiger Infiltration verbunden sei. 

A. Brieg hat m6glicherweise auch einen Fall bei einer Kuh beobachtet, welche 
Odeme und Herzhypertro13hie hatte. Die Nieren wurden doch nicht histologisch 
untersucht. 

In neuerer Zeit ist die Nierenerkrankung, wie erw/ihnt, yon Nieberle 
untersucht worden, tier sie auf Grund sehr ausgezeichneter Untersuchungen 

9* 
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der mensehliehen Glomerulonephritis glaubt gleiehstellen zu dtirfen. Man 
muB zugeben, daft grofte ~hnliehkeit  zwisehen den beiden Nierenleiden 
besteht, und in der I lumanpathologie wird ja auch hervorgehoben, dab 
das Bild dem der Amyloidniere ~hnelt. Es kann aber nieht der 
geringste Zweifel vorhanden sein, dab es sich beim Rind um eine Amy- 
loidose handelt mit  Amyloidablagerung in Glomeruli und Mark und 
den Arterien. Der Umstand, daG die Jodreaktion 6fters negativ aus- 
fiel, und die Jodsehwefels~Lurereaktion etwas atypiseh war, sprieht nieht 
dagegen. I)enn das kommt  aueh bei mensehliehem Amyloid oft genug 
vor, und der Ausfall der Reaktionen war aueh in meinen gelungenen 
Mauseversuehen genau eben so. I)azu kommt,  dab man so gut wie 
immer Ablagerungen in anderen Organen finder (Nebennieren, Leber 
und Milz). 

Pohen hat einen Fall besehrieben, und aus der genauen makroskopisehen 
Besehreibung geh* hervor, dab er in hohem Grade den meist ausgepragten meiner 
FMle/~hnlieh gewesen ist. tIistologiseh stellt Pohen sowohl amyloide als hyaline 
und kolloide Degeneration der Nieren lest. Die aInyloide und hyaline Substanz, 
die in der Regel miLeinander vermeng~ sind, finder er im Kapselraum, in den 
Harnkan~lehen und GefaBen, die kolloide Substanz nur in den I-Iarnkan~lchcn. 
Er besprieht weiter die hyaline Verdiekung der Gefiigw~Lnde, dagegen nieht die 
Amyloidablagerungen in den Glomeruli oder in der Marksubs~anz. Er kommt zu 
dem Ergebnis, dal] es sieh um eine ehronisehe indurative Nephritis mit Amyloid- 
ablagerungen handelt. Die Kuh litt auBerdem stark an Lnngentuberkulose, und 
diese fagt Pohen als Ursaehe sowohl der Amyloiddegeneration wie Nephritis a~f. 

Endlieh hat Ebeling in Nieberles Laboratorium 9 Falle nntersueht und ist 
genau zu demselben Ergebnis gekommen wie Nieberle, n~mlieh, dab es sieh um 
eine chronisehe, ganz der des Menschen entspreehenden Glomerulonephritis 
handelt. 

Bei den iibrigen Haustieren ist aueh Amyloiddegeneration der Nieren 
besehrieben, aber am h~ufigsten Ms Glied einer allgemeinen Amyloidose 1. 
Beim Mensehen t r i t t  die Amyloidniere bekanntlieh in 2 Hanptformen 
auf: als grebe weil3e Niere (Amyloidnephrose) und Ms amyloide Sehrumpf- 
niere ganz iiberwiegend als Teilerseheinung allgemeiner Amyloidose. 
Sehr selten war die Niere das einzige befallene Organ und auch dann 
konnte doch bei mikroskopiseher Untersuehung wie im Fall yon Danisch 
eine wenn auch geringe Degeneration der MilzgefgBe naehgewiesen wet- 
den, wie denn iiberhaupt beim Mensehen und aueh nnseren Haupt-  
versuehstieren das Amyloid in erster Linie und am regelmgBigsten in 
der Milz abgelagert ist (beim Menseh und Maus 99% der Fglle), 
w~hrend beim Pferde die Leber und beim Rinde Nieren und Nebennieren 
die Vorzugsorgane sind. 

Es sell hier nieht n/~her auf die versehiedenen Theorien und die vielen 
Versuche zur Erzeugung yon Amyloid bei Tieren (besonders M~iusen 

Beim Hunde sieht man doeh nicht selten Nierenalffyloidose ohne Ablage- 
rnngen in anderen Organen. 
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und  ttiihnern) eingegangen werden. Es sei nur bemerkt, daft die ur- 
sprfingliche Ansicht, daft das Amyloid sieh stets auf Grund ehronischer 
Eiterungen entwickle, nieht aufrechterhalten werden kann. Noch 
weniger kann natfirlieh die Ansieht yon Frank anerkannt werden, daft 
vorwiegend S/iure und schleimbildende SpMtpilze ffir die Amyloid- 
bildung in Betracht kommen. Vielmehr ist zun/ichst yon Lubarsch 
gezeigt worden, daft bei M~usen mit aseptisehem Zerfall yon Impf-  
krebsen und -sarkomen hgufig ausgedehntes allgemeines Amyloid vor- 
kommt, dann hat Kuczynski in Lubarschs Insti tut  die Entstehung yon 
Amyloid durch enterale und parenterale Einffihrung von abgebautem 
Eiweift (Casein, Nutrose) bewiesen. 

Sp/~ter land Letterer, daft Einpflanzmlg normaler M~tuseorgane (Milz, 
Leber, Niere, Herz usw.) in die BauehhShle yon Versuehstieren Amyloid- 
degeneration verursaeht und daft die parenterale Einfuhr yon Sehwefel 
und Selen, die einen starken Abbau yon k6rpereigenem Eiweift be- 
wirken, zu Amyloidablagerung Anlaft gibt. 

Naeh Loeschcke wird die Amyloidablagerung dureh ein Migverh/iltnis 
zwisehen Antigen- und Antistoffmenge verursacht. In  F~llen yon Anti- 
stoffiJbersehuB sollte es zu einer AusfKllung an der Stelle, wo das Antigen 
eingefiihrt oder gebildet wird, kommen, wghrend bei l~berschuB yon 
Antigen eine Bindung an der Antistoffbildungsstelle, n~mlieh an dem 
retieulo-endothelialen System, stattfinden sollte. 

Xhnlieh wie .Frank in seinen Versuehen habe ieh versueht, Bakterien- 
stgmme yon einigen meiner l%lle zu isolieren, um zu sehen, ob und mit 
welehen yon ihnen bei M/iusen Amyloidose erzeugt werden kann, 

Von Fall 6 wurde aus eincm Lebcrabsceg eine l~einkultur yon B. pyogenes 
erhaltcn. 12 M~use wurden untcr die Haut mit eincr 2 Tagc alten Bouillonkultur 
geimpft, wozu inaktiviertes Pferdcscrum gesetzt war; 6 erhielten 0,5 ecru, die an- 
deren sechs 0,25 com. Die Impfung wurde jede 2. oder 3. Woche wiederholt. 5 M/~use 
starben an den Folgen der Einspritzung; bei ihnen konnte kein Amyloid nach- 
gcwiescn werdeu, die iibrigen 7 wurden 1 Woche nach der 5. Einspritzung get6tet. 
Von diesen 7 hatten 4 Amyloiddegeneration in der Milz in etwas verschiedenem 
Grade, bei 2 M~usen konnte Amyloid nicht nachgewiesen werden, und eine wurde 
infolge eincs Mil]verst~ndnisscs nicht un~ersucht. 

Von Full 8, Grundleiden vermutlich eine chronische eitrige Mastitis und 
Galaktophoritis. Aus dem Euter 3 Spaltpilzstamme geziiehtet, Pseud0diphtherie- 
bacillen, Staphylococcus pyogenes aureus und Staphylococcus pyogenes albus. 
Von jedem Stamm erhielten je 3 weif3e M~use jc I0 Einspritzungen mi~ 
in der l~egel einer Woche Zwischenraum. Zur Einspritzung wurden 24 Stunden 
alte Schr~gagarkulturen verwandt, welche in ~--5 ccm physiol0gischer Kochsalz- 
16sung aufgeschlemmt waren; yon dicser schr dichten Aufschwemmung erhieltcn die 
M~usc 0,5 ccm untcr die Haut gespritzt. Von den 3 mit Pseudodiphtherie geimpf~en 
1Vf/~usen bekamen 2 Amyloid, die eine in der Milz, die anderc in sowohl Milz als 
"Leber; bei der 3. waren keine krankhaften Ver~nderungen vorhanden. Von den 
3 mit Staphylococcus pyogenes aureus geimpften starb eine am Anfang des Yer- 
suches, bei den beidcn andcren kam es nicht zu Amyloidbildung; dagegen hatten 
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sic sehr grol~e, helle und geschwollene Nieren. Bei histologischer Untersuchung 
zeigte das Epithel der ttarnkan~le deutliche Zeichen einer Degeneration, indem 
sowohl Kernveriinderungen als k6rnige Protoplasmaver~nderungen, abet nur ver- 
einzelte Zylinder gefunden warden. Diesen ~ierenver~nderungen entsprechend 
hatte die eine Maus in der ]etztcn Versuchsh~lfte stark ausgesprochene Albuminurie 
gehabt. Die M~use setzten fast immer gleich nach der Einspritzung Urin ab, und 
deshalb konnte der abgesetzte Itarn leicht untersucht werden dutch ttinzutun 
yon einem Tropfen Esbachs-Reagens, wcnn man unmittelbar vor dem Impfen 
die Tiere auf eine schwarze Glasplatte setzte. Von den 3 mit Staphylococcus 
pyogenes albus geimpften M~usen bekam eine Amyloiddegeneration der Milz, 
w~hrend die beiden anderen nicht erkrankten. 

Es war also bei den M~usen im Gegensatz zu den Kiihen die Milz 
das am st~rkstcn amyloiderkrankte Organ, w~hrend die Nieren davon 
verschont blieben. Ob es nun eine Eigentiimlichkeit des Rindes ist, dab 
die ~ieren am meisten zur Amyloidablagerung veranlagt sind, oder ob 
andere Verh~ltnisse, wie zum Beispiel die verschiedenen Beibringungs- 
arten, eine Rolle spielen, ist unklar. Es ist ja nicht mSglich, bei diesen 
groben Versuchen dieselben Bedingungen herzustellen, wie sic bei der 
natfirlichen Infektion sich vorfinden. Bemerkenswert ist bei diesen 
letzten Versuchen, dal~ der eine Staphylokokkenstamm starke Paren- 
chymdegeneration der Nieren gibt, w~hrend der andere Staphylokokken- 
s t amm und namentlich der Pseudodiphtheriestamm Amyloiddegenera- 
tion der Milz hervorbringen. Zwecks Untersuchung, ob es bei einer 
kombinierten Wirkung dieser St~mme gelingen wiirde, Amyloidablage- 
rung in den Nieren an einem Versuchstier hervorzurufen, wurde ein 
Kaninchen geimpft sowohl mit  Staphylococcus pyogenes aureus als mi t  
dem Pseudodiphtheriestamm, derart, daI~ es die eine Woche yore 
Staphylokokkenstamm, in der anderen Woche vom Pseudodiphtherie- 
s t amm eingeimpft bekam. Bei jeder Einspritzung bekam es 1 ocm intra- 
venSs yon einer Bacillenaufschlemmung, ungef~hr derjenigen cntspre- 
chend, welche die M~use bekommen hatten.  Es bek~m im ganzen 
10 Einspritzungen, 5 yon jedem Stature. Bei der Obduktion konnte je- 
doch in keinem Organ Amyloiddegeneration nachgewiesen werden. 

Von der Betrachtung ausgehend, dal3 die Niere als Ausscheidungs- 
organ Ifir im Blute kreisende Bakterien wirken kann und dal~ es m6g- 
licherweise diese Funktion w~re, die Ursache zum Nierenleiden war, 
wurde yon Fall 12 ein keimfrei ausgeschnittenes Nierenstiick auf Serum- 
agar gelegt, unmit telbar  nachdem die Kuh  geschlachtet war. t t ierbei 
wuchs eine einzige Kolonie eines Pseudodiphtheriestammes. Die Kuh 
l if t  fibrigens an einer eitrigen Choleangioitis, und in den Galleng~ngen 
wurden ebenfalls Pseudodiphtheriebakterien gefunden, welche morpho- 
logisch und kulturell sich wie die aus der Niere geziichteten verhielten. 
Mit diesem Stature wurden an 3 M~usen ahnliche Versuche gemacht,  
wie die friiheren. Keine der MiSuse ]ebte solange, dal~ sic 10 Einsprit-  
zungen bekommen konnte. Die, welche zuerst starb, hat te  kein Amy- 
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loid, bei der folgenden war  die Milz amyloid,  u n d  die, welche am l~ngsten 

lebte (6 Einspr i tzungen) ,  bu t t e  Amyloid  in  der Milz u n d  der Leber.  

Von Fall 13 erhielt ieh bei Aussaa~ aus den Nieren gleieh nach dem Sehlaehten 
reiehliches Wachstum yon Pseudodiphtheriebacillen. Die Kuh hatte iibrigens eine 
eitrige Sinuitis; der Kopf wurde aber auf dem Schlaehthof kassiert und nich~ mit- 
geschickt. Von 3 M~usen bekam eine Amyloid in der Niilz. 

Bei Aussaat yon Fall 14 erhielt man einzelne Kolonien yon Pseudodiph~herie- 
bacillen. Von 3 geimpf~en M~usen starb eine frfih. Von den beiden anderen bekam 
die eine Amyloid der Milz. 

In  Fall 17 (Grundleiden chronische Streptokokkenmastitis) wurden 2 S~repto- 
kokkenst~mme geziiehtet. Impfungen mit dem einen Stamm verliofen hin- 
sichtlich der Amyloidbildung ergebnislos, w~hrend der ~ndere Amyloid~blagerung 
in der Milz einer Maus erg~b. 

In  Fall  18, wo das Grundleiden vermutlich auch eine chronische Strepto- 
kokkenmastitis war, war Gelegenheit gegeben, die Kuh vor dem Schlachten zu 
untersuchen. Aus der kranken Driise wurden in eine keimfreie Flasche 500 bis 
600 ecru einer eiterartigen Fltissigkeit ausgemolken und im Kiihlraum aufbewahrt. 
Vom Eiter wurde ein Streptokokkenstamm geziichtet, und sowohl mit diesem als 
mit dem ausgemolkenen Sekret wurden Versuche gemacht. Zuerst wurden 
3 M~use unter die Haut mit je 1 ccm Eiter geimpft. Naeh 3 Einspri~zungen 
mit Zwischenrgumen yon einer Woehe starb die eine Maus, bei deren Obduktion 
Amyloid in der Milz gefunden wurde. Die beiden anderen Mguse waren so mit- 
genommen, d~B die 2 folgenden geplanten Einspritzungen aufgeschoben wurden. 
Nach einer neuen Einspritzung yon 0,5 ccm s~arben sie beide und zeigten bei der 
Obduktion Amyloid in ~ilz und Leber. 

MAt dem Streptokokkens~amm wurden 3 NIguse under die Haut geimpft mit 
1 ccm einer 3--4 Tage alten Bouillonkultur, wie gew6hnlich in 10 Wochen einmal 
w6chentlich, l)ie eine NIaus starb friih, ohne dab ihr etwas fehlte, yon den 2 anderen 
hatte die eine Amyloid in der Milz und in einem einzelnen Glomerulus, die andere 
hatte Amyloid in der 5~i]z und ganz wenig in der Leber. 

Um zu untersuchen, ob Einspritzung in die Blutadern st~rkere Amyloid- 
ablagerung gibt, wurden 3 M~use in die Schwanzvene mit 0,1 ccm Bouillonkuttur 
yon demselben Stamm geimpft. Der Versuch miBglfickte jedoch, da eine NIaus 
schnell, gleich nach einer Einspritzung starb, und bei den beiden anderen mil]- 
lang der Versuch, da der gr6Bte Teil der Einspritzungsfliissigkei~ nicht in die Vene, 
sondern nur unter die Ha, ut gel~ngte. In der einen ~berlebenden konnte kein 
Amyloid naehgewiesen werden; in der anderen wurden Amyloid eines Teiles der 
Zentralarterien der Milzkn6~chen sowie einzelne zerstreute Klumpen in der Pulp~ 
gefunden. 

Mit demselben Stamm wurden 3 Ratten unter die t taut  mit je 1 ccm 10 Wochen 
nachein~nder geimpft, und 14 T~ge nach der le~zten Einspritzung wurden sie ge- 
t6tet. In der NIilz f~nd man in versclfiedenen Zentralarterien Amyloid, so wJe 
man es in den spon~anen F/~llen beim Rinde finder; sonst konnte in keinem Organ 
Amyloid nachgewiesen werden. 

Da  E inspr i t zung  yon  Ei ter  schon nach 3 - - 4  E inspr i t zungen  bei al ien 

M~usen Amyloidabl~gerung verursacht  hat te ,  wurden  an  einer K u h  
Versuehe gemacht ,  teils u m  festzustellen, ob es m6glich ist, bei  R i n d e r n  
auf diese Weise Amyloid  hervorzurufen , tefls u m  zu sehen, ob die Loka- 
l i sa t ionen im  posi t iven Fulle anders  s ind ~ls bei  klei~en Tieren.  Die 
Menge war  bei den ers ten E insp r i t zungen  10 ccm un t e r  die H a u t ,  die 
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folgenden vier Einspritzungen waren je 30 ecru, wonaeh mi~ 40 ccm 
versucht wurde. Bei dieser Einspritzung wurde die Kuh jedoch krank 
mit Temperatursteigerung bis zu 40,2 ~ weshalb etwa 14 Tage fang 
aufgehSrt werden muBte. Die Kuh wurdG danach zwGimal wSchentlieh 
geimpft, die beidGn ersten Male mit 30 ccm, die letzten liinf Male mlt 
40 ccm, WaS sie nun gut vertrug. Im ganzen bekam die Kuh 440 cem 
Eiter unter die Haut im Verlauf yon 9 Wochen. 3 Wochen nach 
der letzten ]~inspritzung wurde sie getStet, aber bei dGr Obduktion 
konn~e in keinem Orga~ Amyloidablagerung nachgewiGsen werden. 

I)ie Ursaehe dieser Niehtiibereinstimmung zwisehen den I(uh- und 
den M•useversuchen ist wahrseheinlich die , dab es bei den M~usen 
night allein die im Eiter vorhandenen Strelotokokken sind, welehe die 
Ablagerung verursaehen, sondern auch der artsfremde Eiter an sich; 
hierau{ deutet der Umstand, dal3 die M~use, welehe mit Eiter geimloft 
waren, Amyloidablagerung in welt hSherem Grade aufwiGsen, als die 
mit Kultur geimpften, trotzdem diese ja eine welt gr6itere Anzahl 
Streptokokken bekamen. Ein andGrer Umstand ist vielleicht auch nicht 
bedeutungslos, daI~ der Eiter, womit die Kuh geimpft wurde, sehr lange 
in der Kalte aufbewahrt war, und es ist m6glieh, daft vielG odGr vielleieht 
alle Bakterien tot waren. Bei den letzten Einspritzungen vertrug die 
Kuh gut 40 ccm zweimal wSehentlich; dieses kann natiirlich auf Im- 
munit~t beruhen, aber auch darauf, dal~ die Streptokokken nieht lebend 
waren. Vermutlieh hat die Entwieklung der Spontanf~ille auch l~ngere 
Zei~ gedauert. 

Im ganzen genommen bewGisen diese experimentellen Untersuchun- 
gen eigentlich niehts hinsiehtlich der Ursache der SpontaniMle, da es 
sicher mSglieh ist, mit einer Anzahl verschiGdener Spaltpilze an Miusen 
Amyloidablagerung hervorzubringen, aber SiG berGchtigen doch zu 
dem Sehlul~, dab die Degeneration jedenfalls yon den naehgewiesenen 
Bakterien verursacht sein k6nnte. 

Um zu prfi~Gn, ob die im Organismus gebildeten AntistoffG eine Rolle 
spielen, wurden 3 Miuse 10mal mit einer Woche Zwischenraum geimpft, 
aber anstatt, wie in den iibrigeI1 Versuchen, gleichartige Einsl0ritzungen 
zu bekommen, bekamen diese Miuse jedesmal verschiedene Bakterien 
eingespritzt, n~mlich die 9 isolierten Bakterienstimme, mit denen 
Versuche gemaeht sind, so,vie als letzte Einspritzung jede 1 ecru yon 
dem aufbewahrten Eiter. Keine der M~use bekam Amyloiddegeneration. 
Der VGrsueh kann darauf deuten, dab Amyloidablagerungen dutch Gin 
ZusammGnwirken yon Antigen und einem oder mehrerGn gegen dieses 
geriehteten Antistoffen in hochsensibilisierten Tieren zustande kommen. 

Zusammen/assung: 1. Untersuehung yon 20 F~llen sog. ehronischer, 
parenchymatoser Nephritis des l~indes erg~b, daft es night, wig Nieberle 
und.Folke Henschen angeben, um elne ehronisehe Glomerulonelohritis 
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mit ausgedehnten hyalinen Ver~nderungen der Glomeruli und kleinen 
Arterien handelt, sondern uni Amyloidniere, verwickelt dureh bedeutende 
parenchymatSse und intertitielle Entziindung. Im iibrigen konnten 
die Beschreibungen Nieberles yon den Kanalver~nderungen (Retention, 
Atrophie und Degeneration) best~tigt werden. 2. Die Ursaehe der gelb- 
gefleckten Farbe der Nieren ist eine unregelm~ige,  degenerative In- 
filtration yon anisotropen Lipoiden. 3. Aul~er den Nieren sind die 
Nebennieren stets Sitz der Amyloidablagerung in der Zona faseiculata 
und retieuiata, sehr oft wird gleiehzeitig Ablagerung in Leber und Milz 
gefunden. In diesen Organen ist die Amyloidablagerung aber u n b e -  
st~ndig und meist sehr gering. 4. Ursaehe der Amyloidablagerung sind 
meistens Eiterungen, Mastitiden, pyobacill~re Septicopy~mien, Chole- 
angioitiden, Sinuitiden usw., sowie wahrseheinlieh auch Tuberkulose. 
5. Von einigen der beschriebenen F~lle wurden Spaltpilze geziichtet, m i t  
welehen an Mi~usen und Rat ten  Amyloidose hervorgerufen wurde, jedoch 
nur in einem einzigen Fall mit Beteiligung der Nieren. 6. Aus v~elchem 
Grunde die Nieren und Nebennieren beim Rinde die am st~rksten er- 
griffenen Organe sind, ist unklar. 7. Bei hoehgradiger Amyloidose zeigen 
die Nieren bedeutende FunktionsstSrungen, indem die Tiere 0deme und 
starke Albuminurie bekommen und schliel31ich an dem Leiden zugrunde 
gehen k6nnen. Ob auch die Funktion der Nebennieren gest6rt gewesen 
ist und ob dieses einen Einflul~ auf den Krankheitsverlauf hat, konnte 
nicht festgestellt werden. 

Zum Schlul~ wiinsehe ich meinem Chef, Herrn Professor A. F. Ft~lger, 
meinen Dank auszuspreehen fiir das Interesse, das er meiner Arbeit 
entgegenbraehte und ffir die Opferwilligkeit, mit der ich yon den knappen 
Mitteln der Abteilung unterstfitzt wurde. Des weiteren danke ich I terrn 
Prof. O. Bang bestens, weft er mit grSl~tem Wohlwollen eine Kuh fiir 
die experimentelle Arbeit zur Verfiigung stellte und mlr Gelegenheit 
gab, eine in der Klinik aufgestallte Kuh mit Amyloidnieren zu unter- 
suehen. Endlich danke ich den Herren Tier~rzten Chr. ~ielsen, Kopen- 
hagen, H. K. Bendixen, Kopenhagen, Mailing, Hasle und Pauls Holstebro 
bestens fiir die ffeundliche Zusendung yon Material. 
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