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Von ilteren Schriftstellern ist es Becquerel,
der zuerst den Einfluss der Tuberkulose auf dic Ent-
stehung des Morbus Briglitiv hervorhebt; er sagt
dariitber: Lungentuberkeln in allen Stadien der Ent-
wicklung sind hiufige Begleiter der Brightschen Krank-
heit. Unter 129 Fillen, fremden und eigenen, zihle
ich 51 mal LLungentuberkeln. Diese waren in 29 Fillen
weit genug entwickelt, um das Entstehen der Bright-
schen Krankheit begiinstigen zu kdénnen.

Genauer spricht siclr dariber Bayer aus: Die
Schriftsteller, welche in der neuesten Zeit iiber Phthisis
pulmonalis und deren Complication geschrieben, haben
den Hydrops mit gerinnbarem Harne und die den
Hydrops bedingenden Nierenstdrungen nicht erwihnt,
Und dennoch gehért die Entwicklung der chronischen
Nephritis zu den bedenklichsten Zufillen dieser Krank-
heit. Ueber den Leichenbefund fihrt er fort: Nach
dem Tode zeigten die Nieren die anatomischen Cha-
raktere der Nephritis albuminosa: sie waren nimlich
selten vergrossert und gerdthet, sondern hiufig gelappt,
animisch, mit blassgelblichen, lactescirenden Granu-
lationen angefiillt; oder man fand die runzelige, granu-
lirte Atrophie der Corticalsubstanz, wie man sie zuweilen
bei mancher einfachen Nephritis oder bei schleichender
alter Nephritis albuminosa antriftt. Am hiufigsten aber
erscheinen die Nieren nach dem Tode wenig vergros-
sert, blassgelblich oder apricosenfarben, ohne Granulation




oder wenigstens mit ciner sehr geringen Anzahl, und
weder verhiirtet noch erweicht, so dass sie bloss durch
die leichte Vergrosserung von den animischen Nieren
jener Phthisiker verschieden waren, deren Harn niemals
Eiweiss enthalten hatte.

Die chronische Nephritis albuminosa sahen wir fast
in allen Formen der Lungenphthisis, sowohl in jenen
Fiallen wo an der Spitze beider Lungen die tuberkulése
Masse in ungeheure Hohlen verwandelt war, als in
jenen, wo die Phthisis einen sehr acuten Verlauf ge-
nommen hatte. Eine statistische Uebersicht iiber das
Zusammentreffen von DPhthise und Nephritis giebt
Peacocq: Frequenz der Lungentuberkulose bei
Brightscher Degeneration.

Die einschlagigen Beobachtungen zusammengenom-
men erhalten wir als Resultat, dass unter 117 Fillen
von ausgesprochenem Nierenleiden 26 mal complete
Phthisen und 10 mal frische Tuberkulosen vorgekommen
sind; somit im Ganzen 36 oder 30.7 %b. Welcher
Krankheit, der der Lungen oder der der Nieren nun
die Prioritat gebiihre, beantwortet Peacocq auf fol-
gende Weise:

Peacocqs Erfahrungen zufolge geht die Lun-
genkrankheit der Nierendegeneration gewohnlich vorher
und sind die Athmungsorgane auch gesund, so konnen
doch anderweitige tuberculése Ablagerungen aufge-
funden werden, so dass der Schluss sich von selbst
ergiebt: dass die tuberkuldse Constitution zur Nieren-
degeneration michtig pradisponirt.

In dhnlicher Weise spricht sich Frerirchs aus:

In idhnlicher Weise, wie mit Caries, Nekrose etc.
combinirt sich der M. B. zuweilen mit tuberkuléserLungen-
phthise. Die Haufigkeit, in welcher die letztere im
Allgemeinen vorkommt, macht indess die Entscheidung
schwierig, ob jenes Zusammentreffen ein zufilliges sei
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oder ob beide Processe in einer niheren Causalbe-
ziehung zu einander stehen, Die Meinungen der Aerzte
wurden daher getheilt. Bright, welcher einzelne
Beobachtungen dieser Art mittheilte, hielt das Zu-
sammentreffen fur zufillig, Martin Solon war der-
selben Meinung, Christison dagegen und Bayer,
sowie Becquerel und in neuerer Zeit Peacocq
und Johnson heben die Hiufigkeit der Lungentuber-
kulose als Complication der Nierenentastung hervor
und vindiciren der ersteren. einen wesentlichen EFinfluss
auf die Entwicklung des M. B. Unter 292 Obductionen
: war in 37 Fillen vorgeschrittene Lungenphthise vor-
handen. Auf jeden 8. Fall kam also einer mit Tuber-
kulose der Lungen. Die Lrfahrungen des einzelnen
Beobachters laufen in dieser Beziehung weit ausein-
ander. Wiihrend Bright auf 100 Fille nur 4 mit ent-
wickelter Tuberkulose sah, Malmsten auf 69 nur 2,
zahlte Becquerel unter 129 51, kamen mir unter 42
6 Fille von Lungenphthise vor. Die letztere war fast
immer viel &lteren Datums, als der Process in den
Nieren, welcher erst den spateren Stadien der Lun-
genaffection sich zugesellte.
Rosenstein schreibt iiber die Complication der
Phthise mir Morbus Brightii folgendes:
Am  hiufigsten trat die Nierenkrankheit im
Gefolge der Tuberkulose auf. Die befallenen Indivi-
duen waren fast alle jugendliche und der tuberkulise
Process meist schon ein weit vorgeschrittener, wenn
’ die Albuminurie sich als erstes Symptom zeigte.
i Wihrend bei der parenchymatsen Nephritis, wo sie
im Gefolge anderer Krankheiten auftritt, der anatomische
Ausgangspunkt der Nierenverinderung streitig sein
kann, und es oft fraglich bleiben muss, ob die crupore
Exsudation den primiren Process bildet, der erst all-
mihlig die Epithelien in die Erkrankung hineinzieht,
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habe ich bei genauer Beobachtung des Harns der Tuber-
kuldsen mit voller Bestimmtheit die Erkrankung der
Epithelien als den Ausgangspunkt der Nierenverinde-
rung beobachten k&nnen.

Ebenso bestimmt spricht sich v. Bamberger iiber
die Haufigkeit aus, mit der morbus Brightin zu Phthise
zutritt,

Bei weitem die erste Rolle spielen Processe, die
in die Kategorie dgr Tuberkulose, Phthise und Scro-
phulose gehoren.

Unter unsern Fillen finden sich 381 oder 15.7%
der Gesammtzahl (primire und secundire Form), die
entschieden in diese Kategorie gehoren, Fast stets
sind es ausgebreitete Processe dieser Art, um die es
sich handelt: ausgedehnte Infiltrationen des Lungen-
gewebes mit Hohlenbildung, Darm- und ILarynxulce-
rationen, tuberkulése Ablagerungen in den verschieden-
sten anderen Organen, ausgedehnte Verkidsung der
Dritsen u. s. f. Offenbar abgelaufene Processe, wie
Schwielenbildungen der Lungenspitzen, abgekapselte
kisige und kalkige Herde wurden hierbei nicht beriick-
sichtigt, wiewohl ich es keineswegs fiir sicher halte,
dass nicht auch diese Zustinde in einer fritheren Periode
von Einfluss sein konnten.

Die Form, in der bei diesen Zustinden die Nieren-
affection erscheint, ist iiberwiegend die chronische oder
das zweite Stadium. Von jenen 381 Fiallen gehorten
dahin 257, wihrend die acute Form nur 47 und die
atrophische 77 Falle zihlte.

Von den Autoren der neuesten Zeit sagt Satterwaite
folgendes:

Er unterscheidet neben anderen folgende Formen
der Nephritis mit zwei Unterabtheilungen, ,,die grosse
weisse Niere* und die als Vorliufer zu betrachtende
Form mit mittelgrosser und kleiner Niere; in der Mehr-
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zahl der Fille (80 °b6) sind diese Formen die Folge
von Phthise.

Ebenso erwihnt Schneider chronische Bronch-
itiden, Plenritiden und Phthisen als Ursachen der
Nierenkrankheit.

C. E. L. Mayer giebt einige Sectionsprotokolle
an, bei denen auch der mikroscopische Befund der
Nieren erwihnt wird: 1. Nikolaus Hornung, Tage-
lohner 54 Jahre alt: Tuberkuldse Phthise der Lungen
und des Darms. Die Nieren zeigten makroscopisch
fast gar keineVeridnderungen: verhiltnissmissige Anamie
der Corticalsubstanz mit einzelnen, kleinen erweichen-
den Tuberkelknotchen; weissliche Entfirbung einzel-
ner Papillen. Das Mikroscop dagegen liess in den
Papillen Cylinder nebst eingesprengten Harnsalzen,
ausserdem kornige Beschafienheit und sehr geringen
Zerfall des LEpithels an den entfirbten Parthieen der
Pyramiden beobachten. 2! Nikolaus Seuffert, 26 Jahre
alt, Schneider. In beiden Lungen, besondgrs in der
Spitze der rechten grosse, ulcerdse Hohlen mit jauchi-
gem Charakter und gangrinescirender pneumonischer
Infiltration der Umgebung, Die Nieren sind ziemlich
voluminsds. Thre Kapseln trennen sich schwer, jedoch
ohne Zerreissung der Oberfliche. Diese ist glatt und
stark gerothet; die Substanz der Nijere schlaft und
briichig. Auf dem Durchschnitt zeigen sich die Pyra-
miden von den Spitzen der Papillen an bis zu /3 ihres
Verlaufs weisslich infiltrirt; ihr oberer Theil blass.
Die Corticalsubstanz zeigt cine sehr regelmissige Ab-
wechslung stark gerétheter Streifen und blasserer weiss-
licher Grundsubstanz. Das Mikroscop liasst eine zu-
nehmende fettige Entartung des Epithels nach den
Papillen zu beobachten. Dieselbe ist auch an einigen

~Stellen der Corticalsubstanz schon ziemlich weit vor-

geriickt. In den Kanilchen der Pyramiden erscheinen




ziemlich viele glinzende Ixsudate. Die Corpuscula
Malpighii sind normal.

Genauer beschreibt Wagner die Verinderungen,
die bei Nierenentziindungen im Gefolge von Phthise
wahrzunchmen sind:

Die hierher gehorigen Fille kamen simmtlich wiih-
rend oder bald nach Ablauf der Nierenkrankheit zur
Section. Sie bilden pathologisch-anatomisch, zum Theil
auch klinisch, drei verschiedene Formen. Die himor-
hagisch-katarrhalische Form. Die Nieren sind nicht
oder wenig vergrossert, von normaler Consistenz oder
etwas weicher; an der Oberfliche und auf dem Rin-
dendurchschnitt finden sich verschieden zahlreiche,
meist kleine Hamorrhagieen, die Rinde selbst ist bis-
weilen etwas tritber, Pyramiden normal oder von Blut-
streifen durchsetzt. Mikroscopisch zeigt sich, dass die
Himorrhagien in der Héohle der Glomeruli und in den
angrenzenden gewundenen Kanilen, meist auch in den
Schleifen und Sammelréhren liegen, und dass daneben
das interstitielle Gewebe normal ist, An 5 Fillen
dieser Form ist specieller mikroscopisch Folgendes be-
merkenswerth. Den makroscopischen Blutungen ent-
sprechend zeigt die Rinde, meist mehr in den peri-
pherischen Theilen, mehrere neben einanderliegende
Harnkanilchen stark erweitert und strotzend mit rothen
Blutkorperchen gefiillt, so dass die Epithelien stark
abgeplattet sind. Selten gelang es, ein Harnkanilchen
in einer grossen Lingenausdehnung zu schen, ofter
lagen mehrere Quer- oder kurze Langsschnitte neben
einander, bis sehfeld — und dariiber grosse Stellen
cinnehmend. Nicht selten war der betreffende Glo-
merulus zwischen Kapsel und Gefissschlingen zu einem
Viertel bis zur Hilfte mit rothen Blutkérperchen an-
gefillt. Denselben blutigen Inhalt zeigten dann auch
stets die schleifenférmigen Kanile, sogar ecinzelne
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Sammelrdhren. Biswcilen enthielten letztere statt iso-
lirter Blutkorperchen nur blutigen Detritus; selten eine
braunrothe fast homogene Masse, Die Epithelien der
ciibrigen Harnkanile waren schwach albuminés fettig,
Selten kamen hyaline Cylinder vor. — Das Stroma
war normal, ohne Blutungen, ohne kleinzellige Infiltra-
tion, Die Lungenphthise war entweder die gewdhn-
liche, weit vorgeschrittene, oder es bestanden zahl-
reiche zerstreute tuberculdse Herde.  Tuberkulose
anderer Organe fehlte oder war in der gewodhnlichen
Weise vorhanden. 2. Die hidmorrhagisch-katarrhalische
und gleichzeitig interstitielle Form. Die Nieren sind
etwas grosser, anfangs von gewohnlicher Consistene,
in spiteren Stadien fester; das Parenchym ist neben
denselben, meist aber zahlreicheren Blutungen der
Ober- und Schnittfliche stirker getribt. Mikroscopisch
finden sich die Himorrhagien an denselben Stellen
wie bei der ersten Form; aber das interstitielle Ge-
webe, hiufig vorzugsweise die Umgebung der Malpi-
ghischen Kapseln ist in verschiedenem Grade und in
verschieden zahlreichen Herden kleinzellig infiltrirt.
Fir diese Form fiihrt Wagner zwei characteristische
Fille an:

a. Section: Ziemlich viele, aber durch lufthaltiges
Gewebe getrennte tuberkulose Herde ilteren und jin-
geren Datums, besonders in den oberen Lungenlappen;
einzelne kleine Cavernen; =zerstreute frische lobulir-
pnemonische Herde. Allgemeine eitrige DBronchitis.
Einzelne tuberculose Darmgeschwiire. Nieren wenig
grosser mit missig zahlreichen kleinen Blutungen der
Rinde ; Gewebe etwas trilbe und weicher.

Das Mikroscop zeigte in der Niere die Charaktere
der zweiten Form; also frische Blutungen in einzelnen
Glomerulis und Harnkanilchen u. s. w. Ausserdem

fanden sich ziemlich viele Herde einer frischen klein-




zelligen Infiltration theils rund um einzelne Glomeruli
theils zwischen den Harnkanilchen, letztere etwas com-
primirend. Das Stroma der ganzen Niere war etwas
reichlicher, derbfaserig; ganz wenige Glomeruli héchst
atrophisch.

b. Section: Allgemeine starke Wassersucht.
Hypertrophie des linken wund rechten Ventrikels,
Thrombose in beiden; Emboli in linker Lunge. In
Pleura 1 Liter graugelbliche Flussigkeit; auf der
Pleura dusserst zahlreiche miliare Tuberkel. Chronische
zerstreute  Phthise beider Lungen. Nieren ziemlich
gross: 11.5; 43 3.5; Oberfliche nur stellenweise leicht
wellig, mit ziemlich zahlreichen kleinen Blutungen,
Rinde breiter, vorherrschend grauroth, mit zahlreichen
kleinen himorrhagischen Punkten und Streifen, da-
zwischen hellgrau; Consistenz fester. Pyramiden dunkel
grauroth, In Peritoneum und Retropetitonealdriisen
miliare Knétchen.

Mikroscopisch zeigt die Nierenrinde zwei ver-
schiedene Verinderungen: interstitielle und intracanali-
culire. Die interstitiellen Processe nehmen den gros-
seren Flichenraum ein. Sic bilden #dusserst zahlreiche
verschieden grosse, makroscopisch nicht wahrnehmbare,
rundliche Stellen, an denen das interstitielle Gewebe
mindestens doppelt vermehrt ist. Es besteht an man-
chen Stellen aus zellenarmem, starrem Bindcegewebe
an den meisten aus einer dichten, kleinzelligen Infil-
tration mit spirlichem fasrigem Gewebe. Als Reste
fritherer Blutungen licgen stcllenweise gelbrothe Pig-
mentkornchen, einzeln oder in kleinen Haufen. Die
Adventitia mancher kleinen Arterien ist starrfasrig,
Kernarm. Die Harncanilchen sind an diesen Stellen
bedeutend verengt, leer oder mit compacten Blut-
massen erfullt. An der Nierenoberfliche liegen ein-
zelne flach eingesunkene Stellen, vorzugsweise in der




Richtung der Markstringe, wo obige Processc beson-
ders deutlich sind. Diec Nierenkapsel ist kernreicher
und dicker; die Glomeruli innerhalb der atrophischen
Stellen sind etwas kleiner; ihre Kapsel, bald wenig,
bald etwas stirker verdickt, besteht aus starrfasrigem,
kernarmen Bindegewebe, Ihr Epithel ist normal, ebenso
die Getidssschlingen.

Die iibrigen, an Flichenraum geringeren Stellen
der Nierenrinde zeigen normales oder wenig verdicktes
Stroma. Die Harnkanidlchen sind hier weiter, ihr
Lumen weit, ihr Epithel etwas geschwollen und miissig
verfettet. Die meisten Harnkan#lchen sind leer. Die
iibrigen, bisweilen auffallend weit, sind mit Blut erfillt,
bald mit frischen oder abgeblassten, deutlich isolirten
rothen Blutkérperchen, zwischen denen bisweilen ver-
fettete Epithelien liegen, bald mit einer kompacten
dunkelrothen Massc, idhnlich verschmolzenen Blutkor-
perchen, bald mit Dblutiger Detritusmasse, bald mit
gelbroth gefirbten Cylindern. Mitten in diesen Stellen
liegen ganz einzelne Glomeruli im héchsten Grad der
Atrophie.

In den Pyramiden ist das Stroma gleichmissig
wenig vermehrt, nicht auffallend kernreicher. Zahlreiche
Schleifen, wenige Sammelréhren enthalten denselben
blutigen Inhalt wie die Rindenkanilchen; jene sind
stirker erweitert, letztere normal weit.

Das Wesentliche dieses [Falles ist also die Atrophie
zahlreicher Rindenstellen durch Wucherung des inter-
stitiellen Gewebes mit viel stirkerer Atrophie der
Harnkandlchen als der Glomeruli, und beginnender
Granulirung, sowie die Himorrhagien und compen-
satorische Erweiterung der dbrigen Harnkanilchen.
Pathologisch-anatomisch gehort der Fall zur ersten
Modifikation von Weigerts ,,chronisch-himorrhagischer
Nephritis mit Herzhypertrophie.«
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Von der herdweisen, chronischen und subacuten,
atrophischen Form und gleichzeitiger acuter himorrha-
gischer Nephtritis habe ich vier Fille, welche simmt-
lich todtlich verliefen, beobachtet.

In allen vier Fillen waren die Nieren normal gross,
etwas fester, an der Oberfliche glatt; an letzterer und
auf der Schnittfliche maissig zahlreiche wund frische
Blutungen, Eine iltere Nierenkrankheit war mit blossem
Auge nicht erkennbar. — Mikroscopisch aber ergaben
sich dreierlei Stérungen, deren jede zahlreiche, kleine,
hiufig kaum sehfeldgrosse Stellen einnahm:

1. Herde von frischen oder ctwas dlteren Blutungen
in Glomeruli und gewundenen Harnkanilchen, in den
zugehorigen Schleifen und Sammelrshren; bisweilen
lagen neben den rothen Blutkdrperchen auffallend zahl-
reiche weisse; das Stroma war hier ganz normal.

2. Herde von gleicher oder geringerer Ausdehnung
wo das Stroma durch sehr kernreiches Bindegewebe
verbreitert, die Harnkaniilchen und Glomeruli wenig
comprimirt waren; in jenen nicht selten hyaline Cylinder.

3. Ebensolche oder noch kleinere Herde, fast ganz
aus kernarmem Bindegewebe und stark atrophischen
Harnkanilchen (ohne oder mit Cylindern) und eben-
solchen Glomeruli bestehend. In den unter 2 und 3
genannten Herden fehlten die Hamorrhagien ganz.

Ferner beschreibt Wagner einen Fall von chro-
nischer Nephritis im Anschluss an Phthisc.

Section: Chronische Lungenphthise mit Cavernen,
besonders linkerseits. Herz normal, Kleine stark und
missig fein granulirte gelbliche Nieren,

Das Mikroskop zeigt mindestens ein Drittel der
Nierenrinde im Zustande der Atrophie. Die etwa halb-
sehfeldbreiten Streifen bestehen aus méssig oder sehr
stark verdicktem, kernarmem Stroma, in welchem ver-
schmiilerte, seltener sehr breite Harnkanilchen und




by T e T

— 1§ —

ganz atrophische Glomeruli liegen. Die Harnkanile
sind ausnahmslos mit schmalen, selten breiten Cylindern
erfillt, neben denen das Epithel noch deutlich sichtbar
ist. An den iibrigen zwei Dritteln ist das Stroma an
zahlreichen Stellen schwach verbreitert, die Epithelien
sind meist schmaler, selten breiter, gleichmassig kornig.
Einzelne enthalten rothe Blutkérperchen; ziemlich viele
ein eigenthiimliches glinzendes Netzwerk, kein einziges
enthilt Cylinder. Die Glomeruli sind gross, ziemlich
blutreich.

Ueber Nephritis bei Phthise schreibt Bartels:

Die von vornherein chronisch verlaufende paren-
chymasose Nierenentziindung entwickelt sichausnehmend
hdufig im Verlaute von Krankheitsprocessen, welche
mit anhaltender Eiterung verbunden sind, von Knochen
und Gelenkleiden, der schweren Farmen inveterirter
Syphilis, phthisisch-ulcerdser Zerstérung der Lungen
etc. Ich halte diese fiir die hiufigste Ursache des
fraglichen Nierenleidens und kann mich der Vorstellung
nicht erwehren, dass in jenen Eiterherden Etwas ent-
stehen, durch Resorption ins Blut gelangen und durch
die Nieren ausgeschieden werden mag, was auf diesem
seinen Wege eine entziindliche Reizung des Ausschei-
dungsorgans veranlassen kann., Dieses Etwas mag bei
acuten Zellgeivebseiterungen, plotzlich in grosser Menge
wirkend, eine hochgradige Nierenentziindung hervor-
rufen, die aber rasch verliuft und heilt, wenn eben so
plétzlich die Quelle, aus welcher dieses Agens geflossen,
durch griindliche Entleerung des Eiters und durch Ver-
hinderung von Neubildung desselben verstopft wird.
Dahingegen mag eine chronische Nephritis mit ihrem
fatalen Ausgange folgen, wenn der Therapie ein solcher
befreiender Eingriff nicht gelingt. Oder jenes unbe-
kannte LEtwas wird bei chronischen Eiterungen anhal-
tend in geringer Menge gebildet und ins Blut iiberge-
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fihrt, und verursacht so langsam und schleichend in
den Nieren denselben Process, welcher in dem andern
Falle mit einem stiirmischen Anfange eingeleitet wurde.

Ueber den Leichenbefund sagt Bartels:

Es ist wiederholt hervorgehoben worden, dass die
chronisch parenchymatdse Nierenentziinduug in ein-
zelnen Fillen aus der acuten Form hervorgeht. Daraus
ergiebt sich schon, dass die pathologischen Verinde-
rungen, welche die Harn bereitenden Driisen in chro-
nisch verlaufenden Fallen hinsichtlich ihrer anatomischen
Structur erleiden, sich eng an die Verianderungen
anschliessen miissen, welche man in acut entziindecten
Nieren wahrnehmen kann, und nur dadurch von diesen
unterschieden sind, dass die lange Dauer des Processes
die Erscheinungen des entziindlichen Zerfalls andrer-
seits zu hoheren Graden gelangen liess. Verschieden
gestaltet sich auch der Befund, je nachdem der Tod
auf der Hoéhe der Krankheit eingetreten ist, oder ob
der pathologische Process seinen ganzen Verlauf durch-
gemacht, sich so zu sagen, vollig erschopft hat.

Tsdtet die Krankheit, wie es meistens geschieht,
auf ihrer Hohe, bevor sie zu dem besagten Ausgange
gelangt, so findet man in der Leiche beide Nieren
ganz betrichtlich vergrdssert, in der Regel viel grosser
als sie in Fallen von acuter Entziindung jemals gefun-
den werden.

Die Kapsel ist prall gespannt und daher klaffen
Einschnitte in dieselbe weit. In der Regel lasst sich
die meistens sehr zarte, durch die starke Ausdehnung
verdiinnte Kapsel leicht von dem Nierenparenchym
trennen ; selten bleiben hie und da Partikelchen des
sehr britichigen Parenchyms an ihr haften, Daher er-
scheint denn auch, nach Entfernung der Kapsel, die
Nierenoberfliche ganz glatt, oder ist nur an einzelnen
Stellen, wo kleine Substanzfetzen an der Kapsel haften
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geblieben sind, leicht uneben. Immer sind diese gros-
sen Nieren an ihrer Oberfliche in hohem Grade andmisch
und immer ist daher auch die Firbung derselben auf-
fallend blass; fast weiss, mit einem starken Stich ins
Gelbe. Auf diesem weiss gelben Grunde erscheinen
aber stark contrastirend die von Blut betrichtlich aus-
gedehnten blau-rothen Venensterne. Die ganze Schnitt-
fliche der Rindensubstanz zeigt dieselbe weiss-gelbe
Firbung, wie die Oberfliche, und sticht auffallend gegen
die gleichfalls vergrosserten, aber oftmals dunkel ge-
rotheten Pyramiden ab.

Die mikroskopische Untersuchung der fir dic
makroskopische Betrachtung in der oben beschriebenen
Weise verinderten Rindensubstanz der Nieren zeigt
nun an den Gewebselementen derselben, nur in aus-
geprigterem Grade, die gleichen Veranderungen, denen
wir schon bei der acuten parenchymatésen Entziindung
begegnet sind. Sie betreffeh sowohl die Harnkanilchen
mit ihren Epithelien, als auch die intertubulire Sub-
stanz. Die Harnkanilchen zumeist betriachtlich erweitert,
doch finden sich hie und da vereinzelte von normalem
Kaliber. Die Epithelien in den HHarnkanéichen sind nur
theilweise erhalten, die vorhandenen aber durchweg
betrichtlich vergrossert und oftmals so stark durch die
in ihnen enthaltenen Fettpartikelchen und feinsten
Tropfchen getriibt, dass man den Kern in der Zelle
kaum oder gar nicht erkennen kann. An manchen
Stellen aber findet man den Epithelbesatz der Harn-
kanilchen vollstaindig abgiingig, und an sciner Statt
das Canilchen von stark mit Fetttropfchen untermischten
Detritusmassen erfiillt. Xin solches Canilchen erscheint
bei durchfallendem Lichte unter dem Mikroscope zu-
weilen ganz dunkel und undurchsichtig, und oftmals
findet man es ungleichmissig ausgebuchtet,

Die Zwischenrdume zwischen den Harnkanilchen
2
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sind viel breiter als in der Norm, nach Klebs um das
zwei- bis vierfache; ihre Breite soll nach demselben
Autor oft die Breite der gewundenen Canilchen er-
reichen. Die Verbreiterung der intertubuliren Grund-
substanz ist theils durch Quellung derselben mit fliissigem
Exsudat, theils durch entziindliche Wucherung der vor-
handenen Bindegewebselemente, theils endlich durch

‘Einwanderung zahlloser weisser Blutkorperchen bedingt.

Die letzteren verfallen theilweisse einer fettigen Meta-
morphose ; es bleibt von diesen fettig zerfallenen Zellen
nur je ein Hiufchen von Fetttropfchen tbrig. Solcher
Hiufchen findet man zuweilen eine grosse Anzahl in
dem intertubuliren Gewebe der Nieren; ihre rdumliche
Stellung zu einander verrith noch ihren Ursprung von
eingewanderten und zerfallenen lymphatischen Zellen.

Ueber die acute parenchymattse Nephritis schreibt
derselbe Autor:

Bei hoheren Graden sind die Nieren in soto ver-
grossert, geschwollen, so dass das Organ das Doppelte
seines normalen Gewichts erreichen kann. (Ponfick).
Die umhiillende Kapsel ist prall gespannt, so dass beim
Einschneiden der Schnitt durch die Kapsel deutlich
klafft. Die Volumsvermehrung betrifft immer vorzugs-
weise die Rindensubstanz. Die Consistenz acut ent-
ziindeter Nieren ist vermindert, sie fihlen sich teigig an
und das Gewebe der Rinde ist murber und briichiger
als in der Norm. Die Grundfarbe der geschwollenen
Rindensubstanz ist auf der Schnittfliche eher blasser,
als normal, sie sieht triibe grauroth aus. Sehr hiufig
aber treten auf dem blasseren Grunde dunkelrothe
Piinktchen (die stark mit Blut gefiillten Glomeruli) und
Streifen hervor, und auf der Oberfliche schon mit blos-
sem Auge erkennbare kleine punktformige Extravasate.
Schon Bright bildet einen solchen Fall in seinen Reports
of medical cases ab. In anderen Fillen tritt der hyper-
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imische Zustand der Nieren in der Rinde minder deut-
lich hervor. Die Pyramiden findet man dagegen stets
lebhaft, oft blauroth gefirbt, und bei hoheren Graden
der allgemeinen Schwellung macht sich der Unterschied
in der Firbung zwischen den lebhaft gerétheten Mark-
strahlen und der blassgrauen Rindensubstanz besonders
auffallend bemerkbar. In noch andern Fillen endlich
zeigt auch die Rindensubstanz durch aligemeine Hyper-
amie eine dunkle schmutzig graurothe Fiarbung.

Bei der mikroscopischen Untersuchung zeigen sich
Verinderungen an den Epithelien und am interstitiellen
Bindegewebe. Nie fehlt, auch in den leichteren Fillen,
in denen nicht die Nephritis, sondern irgend ein anderes
Organleiden den Tod veranlasste, die Schwellung und
Triibung der Epithelien durch Einlagerung ké&rniger
Massen, wihrend in solchen leichteren Fillen am inter-
stitiellen Gewebe keine deutlich wahrnehmbaren Ver-
inderungen hervortreten. Diese werden aber in den
hsheren Graden der allgemeinen Nierenschwellung wie-
derum nie vermisst. Zwischen den durch die Schwellung
jhres Epithelbelags ausgedehnten und verbreiterten
Harnkanilchen erscheinen auch die Interstitien breiter
(geschwollen), und in dieselben eingelagert eine mehr
oder weniger reichliche Menge lymphoider Zellen. Je
linger dieser Zustand der Nierenschwellung gedauert
hat, desto mehr schreitet eine weitere Verinderung der
gequollenen Epithelien vor, indem im Zellenstroma
immer reichlicher Fetttrépfchen erscheinen. Diese Ver-
inderungen der Epithelien und des interstitiellen Binde-
gewebes beschrinken sich oftmals ganz auf die Binde-
substanz, wihrend kaum merkliche Verinderungen die
geraden Harnkanilchen der Pyramiden betreffen. Aber
auch in der Rindenschicht sind nicht alle Theile in
gleichem Grade befallen, indem neben stark verfetteten
Parthieen, in denen die Epithelialzellen theilweise zu
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cinem fettigen Detritus zertallen sind, nicht selten noch
Harnkaniilchen gefunden werden, deren Epithelbesatz
wenig verdndert ist. Daher mag die so oft in Fiillen
von protrahirtem Verlaufe wahranehmbare gelbliche Far-
bung rithren, welche fleckweise gegen die blassgraue
oder dunkler hyperimische Farbung der Umgebung
contrastirt.

An den Gefissen der Nieren finden sich in der
Regel keine wahrnehmbaren Verdnderungen. Dass die
Glomeruli oft so stark von Blut gefullt sein konnen, habe
ich schon oben bemerkt. In anderen, namentlich in
vorgeriickteren Fillen findet man sie blass.

In dem Aufsatz von Fischl und Schiitz: Studien
iber verschiedene Formen von Nephritis finden sich
mehrere Fille von Morbus Brightii nach Phthise mit
Angabe der mikroscopischen Befunde, welche hier
folgen.

I. Marie K. 26 Jahr, Dienstmagd.

Section: Tuberculosis pulmonum et peritonei.
An den Nieren keine makroscopischen Verinderungen.

Mikroscopischer Befund: An der Peripherie der
Kapsel finden sich stellenweise dicht gedringt in einer
bis mehreren Reihen angeordnet theils rundliche, theils
polygonale mit deutlichen Kernen versehene zellige
Gebilde, wihrend man bisweilen in derselben Kapsel
auf das normal gestaltete Epithel stosst. An mehreren
ist ein beginnender fettiger Zerfall dieser Gebilde zu
constatiren, an den Schlingen selbst sind nur &dusserst
selten vergrosserte Epithelialzellen vorzufinden, die
Kerne derselben scheinen nicht vermehrt. An einzelnen
der genannten zelligen an der Kapsel adhirirenden
Gebilde sind 2 bis 3 Kerne bemerkbar; auch Kerne
ohne Protoplasma kann man theils isolirt, theils in Hau-
fen gruppirt nachweisen. Die Geflsse zeigen keine
bemerkbaren Verianderungen, an Lings- und Quer-
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schnitten ist nach Innen von der Elastca keine Einlage-
rung zwischen letzterer und dem im ILingsschnitte
besonders deutlichen Endothel aufzufinden. Dasselbe
erscheint daselbst stellenweise von der Elastica, der es
unmittelbar aufliegt, losgeltst, stellenweise nimmt es
seinen normalen Standort ein. In den Interstitien nir-
gend eine Anomalie, weder auf Schnitten, die mit
Pikrocarmin und Haematoxylin tingirt sind, noch auf
ausgepinselten Prédparaten.

2. J. C. 24jshriger Schuhmacher.

Sectio: Chronische Caverne in der L. Lungenspitze
mit frischer miliarer Tuberkeleruption in der Umgebung
derselben. '

In der rechten Lungenspitze zerstreute Tuberkel
Herz klein, die Muskulatur verdiinnt, Aorta zartwandig
Linke Niere vergrossert, graulich gelb melirt, auf dem
Durchschnitt glinzend, Rechte dhnlich beschaffen. Ge-
schwiire im Colon ascendehns; Stenosirung im Coecum
durch Narbenbildung, Peritonitis perforativa. Milz und
Leber amylooid.

Mikroscop. Befund.

Am interstitiellen Gewebe und an den Gefassen
ist keine auffillige Verinderung walirzunehmen; da-
gegen zeigt sich hochgradige und fast allgemeine fettige
Lntartung des Epithels der Harnkanidlchen und der
Kapseln; starke Desquamation der Kapselepithelien,
welche stellenweise vermehrt und auffallend vergrossert
erscheinen. Im Lumen der Harnkanilchen finden sich
theils hyaline Cylinder, theils Fettkrystalle. Die Ca-
pillarschlingen der Glomeruli durchwegs amyloid ent-
artet, dagegen die ibrigen Gefisse fast ginzlich frei
von amyloider Degeneration,. Hie und da zeigen die
Epithelien der Harnkanilchen amyloide LEntartung,
welche dagegen an den Kapselepithelien sowie an den
Cylindern im Innern der Kanilchen nirgend nachzu-
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weisen ist. Im Betreff der Diagnose wire hier an den
Befund von verfettcten kleinen Epithelien im Harn-
sedimente zu erinnern, den Leyden bekanntlich fur die
Erkennung des 2. Stadiums des M. Brighti (fettige
Degeneration) beniitzt.

3. Josef H. 25 Jahre, Miiller.

Anatomische Diagnose: Tub. chron. pulm. Tumor
lienis. Herz vergrossert, contrahirt,-aorta glatt. Nieren
vergrossert, Oberfldche glatt, blassbraun, Gewebe briichig.

Mikroscop. Befund: Starke Quellung des Kapsel-
epithels. Die Gefisse zeigen eine leichte Verdickung
der Intima durch fasriges Gewebe, das nisher dem
Lumen gelagert ist; ferner findet sich Rundzellenein-
lagerung gegen die Elastica. Die Harnkanilchen ent-
halten theils cylindrische Massen, theils eine netzférmige
Substanz.

4. A. R. 60 Jahre, Agent.

Section : Chron. Spitzentuberkulose. Rechtseitiges
Pleuraexsudat, Das Herz vergrossert, der linke Ven-
trikel hypertrophisch und dilatirt, der rechte Ventrikel
bloss dilatirt. Die Aorta mit reichlichen kalkigen Ein-
lagerungen versehen. Die linke Niere vergrossert, die
Kapsel verdickt, adhiarent, die Oberflache granulirt,
blass; Rindensubstanz stellenwcise geschwunden, blass-
braunliche Farbung der Pyramiden; linke Niere kleiner
als die rechte, sonst dhnlich beschaffen wie diese.

Mikroscop. Befund: Die Intima der kleineren
Gefisse durch Bindegewebe, sowie durch zahlreiche
Rund- und Spindelzellen verdickt, die letzteren zweifel-
los mit Fasern zusammenhingend.

Einzelne Glomeruli zeigen hyalin aussehende Schlin-
gen, deren Contour theilweise noch gut abgegrenzt
erscheint, einzelne spirlich mit Kernen besetzt, an an-
dern keine Spur einer Kernzeichnung zu entdecken,
im letzteren Fall auch keine Schlingenbildung wahrzu-
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nehmen. Die Kapsel erscheint stets verdickt, zum
Theil durch fibrillires Gewebe, innerhalb dessen sich
Kerne oder sternformige Zellen vorfinden, zum Theil
durch gequollenes Epithel, welches stellenweise einen
continuirlichen Beleg bildet. Im Kapselinnern theils
Rund- theils polygonale Zellen in grossen Gruppen
angehiuft. Im Stroma stellenweise Kernwucherung,
stellenweise missige Bindegewebsverwehrung. — Zahl-
reiche Harnkanilchen mit rothen Blutkdrperchen ge-
fillt, bisweilen lassen sich ganze Netze einer glinzenden
Substanz als Ausfiillungsmasse derselben nachweisen,
in anderen Harnkanilchen finden sich Cylinder neben
wohlerhaltenem Epithelbeleg, die Epitelien selbst durch-
wegs stark parenchymatos getribt, theilweise auch
Verfettung derselben zu constatiren.

5. A. F. 41jiahr. Dienstmagd.

Sectionsbefund: Obsolete Spitzentuberkulose, links-
seitige faserstoffserose Pleuritis, HHypertrophie des linken
? Ilerzens. Aorta nicht atheromatis. Die Nieren gross,
ihre Kapsel verdickt, die Oberfliche blass und glatt,
gelblichbraun Im Dickdarm dyssenterische Geschwire.

Mikroscop. Befund: An den kleinen Gefissen

theils hyaline, theils zellig fibrose Entartung der Intima.
} Die Muscularis und Adventitia unverindert. Die Mal-
pigh, K. zeigen auffallende Kernverwehrung, selbst die

fibrés entarteten Glomeruli lassen an einzelnen Schlin-
; gen noch zahlreiche Kerne wahrnehmen, wihrend die-
i selben an der Kapsel selbst nur spirlich aufzufinden
i sind. In der Umgebung der letzteren trifft man jedoch
, dieselben wieder in grozser Anzahl und pravaliren sie
daselbst iiber das stellenweise vorhandene starre Binde-
‘ gewebe. In den Interstitien ist Kernwucherung nur

in verhiltnissmissig untergeordnetem Grade vorhanden.
; Die Epithelien der geraden und gewundenen Harn-
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kanilchen hochgradig kornig getritbt und stellenweise
verfettet, diese sclbst an vielen Stellen verengt. Keine
amyloide Decgeneration.

Schliesslich seien noch die Ausfilhrungen von
Rosenstein erwihnt: Chronische Iiterungen und
Lungenphthise sind ebenfalls Zustinde, in deren Ver-
lauf sich die ,,grosse weisse Niere entwickelt. Von
dieser ,,grossen weissen Niere®“ sagt Roscnstein:
Sie schliesst zwei verschicdene Zustinde in sich, je
nachdem sie sich in subacuter oder chronischer Weise
entwickelt hat. In erstcrem Fall ist die Niere mehr
oder minder gross, geschwellt, ihre Oberfliche ist glatt,
auffallend bleich und lisst auf dem weissen Grunde
nur einzelne Venensterne schen; von weicher Consi.
stenz. Auch auf dem Durchschnitte kennzeichnet sich
die verbreiterte Rinde durch ihre gelbweisse FFarbe,
die derselben ein beinahe homogenes Aussehen giebt,
und scharf absticht von den dunkler gefirbten Pyra-
miden der Marksubstanz. Die mikroskopische Unter-
suchung dieser Nieren, welche, entsprechend der
Lehre von der parenchymatssen Entziindung, als Para-
digma einer solchen von fritheren Beobachtern demon-
strirt wurden, lehrt, dass die kleinzellige Infiltration,
welche herdweise, namentlich in der Nihe der Kapsel
und um die intertubuliren Venen auftritt, auch in diesen
Nieren nicht fehlt, Aber es ist wahr, dass die Aus-
breitung der interstitiellen Herde zuriicktritt gegenuiber
den Affectionen der Epithelien der gewundenen Canile
und der Glomeruli. Denn diese bilden neben dem
entziindlichen Oedem, welches die Schwellung des Ge-
webes zur Folge hat, die hauptsiichliche Verdinderung.
In der Mehrzahl der gewundenen Canilchen sind die
Epithelien mit feinen oder gréberen Fetttropfen er-
fiillt, oft von der Wand desquamirt, und, wo dies nicht
der Fall, doch wenigstens kornig getriibt. Die gleiche




Verfettung zeigen, wenn es sich um hohe Grade han-
delt, die den Glomerulus bedeckenden Epithelien, die
theils auf ihrer Stelle geblieben, theils auch desquamirt
wohl in das schon innerhalb der Kapsel geronnene
Serum eingebettet liegen. Gar nicht selten sieht man
die von Ipithel entblossten Capillarschlingen des
Glomerulus selbstin perlschnurartige Fettkornchenreihen
umgewandelt, wihrend sie in anderen lillen durch
farblose Blutkérperchen verstopft scheinen, Die kleine-
ren und mittleren Arterien bleiben von fettiger De-
generation frei und zeigen auch keine nennenswerthen
Verianderungen der muscularis oder Intima.

Eine zweite IForm von ,grosser weisser Niere*,
welche der ebenerwihnten sehr dhnlich sieht, weicht
schon #usserlich in zwei Punkten ab. Auf der blassen
Oberfliche, die ebenfalls glatt ist, oder wenige Ein-
senkungen zeigt, sieht man viele Blutpunkte und die
Consistenz der ganzen Niere ist hart; auch auf dem
Durchschnitte sieht man mehr oder weniger Blutungen
als deren genaueren Sitz das Mikroscop die malpi-
ghischen Kapseln oder gewundenen Canélchen nach-
weist. Zahlreiche interstitielle Herde und Verfettungen
bilden auch hier die hauptsidchlichsten Verinderungen,
ungleich weiter aber wie in der ersten Form sind in dieser
schon die Zeichen der Schrumpfung vorhanden, sowohl
der Verodung der Glomeruli als auch des Defektes
von HHarnkanilchen, Diese Form ist es, welche
Weigert unter dem Namen der ,,chronisch-himor-
rhagischen Nephritis® wohl zuerst genauer geschil-
dert hat.

- Eine dritte Form von glatter weisser Niere kommt
endlich vor, ohne dass Blutungen auf der Oberfliche
zu finden sind, oder wiahrend des Lebens Blut in Harn
vorgekommen ist, und bei welcher sowohl die klein.
zellige Infiltration, als auch die Verdnderungen der
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Glomeruli einen sehr hoen Grad erreicht haben. Na-
mentlich von den Glomerulis werden nur wenige intakt
gefunden, viele zeigen, wie ich gesehen habe, dass die
Schlingen zuriickgedriangt und comprimirt sind. DBis-
weilen findet sich nach innen von dieser noch eine
breite Zone desquamirten Lpithels, welche halbmond-
formig oder in ganzem Umfange, dic weit zuriickge-
dringten, nur zum Theil noch mit Epithel bedeckten
Glomerulusschlingen umgiebt.

Je nach dem grdsseren oder geringeren Blutgehalt
konnen auch diese Nieren statt der rein weissen, blas-
sen, eine mehr bunte Farbung der Oberfliche und des
Durchschnittes zeigen, ohnc dass hierdurch ein wesent-
licher Unterschicd bedingt ist.

In den bisherigen Arbeiten sind die makroscopi-
schen Verinderungen sowohl als auch die mikroscopi-
schen bei den Nierenerkrankungen in Folge von Phthise
verhiiltnissmissig vollstindig beschrieben worden. Es
ist daher auch in der fotgenden Darstellung, wenigstens
was das makroscopische Verhalten betrifft, eine ge.
nauere Schilderung nicht vorgenommen worden. Da
jedoch die mikroscopischen Untersuchungsmethoden in
der neuesten Zeit eine ausserordentliche Vervollkomm-
nung erfahren haben, so wird es von Interesse sein,
im Folgenden die Ergebnisse dieser verbesserten Unter-
suchungsmethoden genauer zu betrachten.

Fall 1.

Krankengeschichte.

Marcas Strazzabosco, 30 Jahre alt, gebiirtig  aus
Asiago (ltalicn), Tageldhner, ledig, in der Freiburger
Medicinischen Klinik vom 24. April 1889 bis zum
1. August 1880,

Klinische Diagnose: Tubercul. Pulmon.
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Anamnese: Vater an einer dem Patienten nicht
bekannten Krankheit gestorben. Mutter und Geschwister
leben. Patient gesund bis 1879. In diesem Jahre
machte er in Bologna eine Brustfellentziindung durch;
nach seiner Angabe ist ein pleuritisches Exsudat durch
Punction entfernt worden. Winter 1888 neue Erkran-
kung mit Schmerzen in beiden Seiten, besonders links;
dabei viel Husten, Auswurf; zuerst Behandlung in
Pfiitzen, dann im Freiburger Hospital.

Status pracsens vom 28. IV. 1889.

Patient ist ein mittelgrosser Mann, von gutem
Knochenbau, missiger Muskulatur und spirlichem Fett-
polster. An der Haut nichts Besonderes; keine Oedeme
und Exantheme. Druckempfindlichkeit auf der Brust
beiderseits. Die Percussion ergiebt: vorn links ober-
und unterhalb der Clavikel bedeutende Abschwichung
des Schalls; Geriusch des gesprungenen Topfes sehr
deutlich; auch Schallhthenwechsel. Lebergrenze nach
oben normal nach unten steht die Grenze mehrere
Finger breit unter dem Rippenbogen. Herzdampfung
normal. Milz vielleicht etwas vergrossert. Hinten:
Abschwichung des Schalls, links gegen rechts, beson-
ders oben und in den untersten Partien. Auscultation:
Vorn links oberhalb der Clavikel ziemlich unbestimmtes,
zuweilen bronchial klingendes von zahlreichen kleinen
und zum Theil mittelgrossblasigen Rasselgeriuschen
verdecktes Inspirium, Exspirium dort verlingert und
von beinahe bronchialem Charakter. Unterhalb der
Clavikel ebenfalls Rasselgeriusche. Rechts Vesiculidr-
athmen mit geringen Rasselgeriuschen. Herztone rein,
Puls regelmissig, Harn ist klar ohne Fiweiss. Sputum
schleimig eitrig ohne Tuberkelbacillen. Zusitze: Ge-
ringes remitirendes Fieber vom Tage der Auinahme
an, Pulsfrequenz wenig erhoht, Stuhl 1—3 mal taglich.
Am 13. Mai Haemoptoe. 18. Mai zuerst Eiweiss im
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Harn, Tuberkelbacillen im Sputum. Puls dicrot 120;
starke Schweisse. Temperatur bis 30.8. Am 18. Juli
Erbrechen, im Harn Eiweiss, Zucker, Cylinder. 28. Juli
Harn: Diazo-Reaktion sehr stark, Eiweiss, Cylinder.
Temperatur und Puls von Mitte Mai ab constant er-
hoht; Temp. bis 40.0; Puls bis 150; im Harn constant
Eiweiss. Zum Schluss links oben Cavernensymptome.
Constante gleichmaissige Abnahme des Korpergewichts
von 49.5 kg. — 42,5 kg. Behandlung: Natr. salicyl;
Mixtura apomorph; Liqu. ammon. anis; Morph; Inf.
Senuae comp; Antipys; Phenacet; Wasser- und Essig-
abreibung; Tinct. Chinae comp.; DBismuth. subnitr.;
Asrop.

Sectionsprotokoll vom . Aug. 10'/; h. morg.

Markas Strazzabosco. Schlecht genidhrte minnliche
Leiche. Hautdecken blass, Abdomen auffallend ge-
spannt, Leber iiberragt den Rippenbogen in der Mam-
millarlinie 2 Finger breit.

R. Lunge stark collabirt, Herz stark nach L. ver-
lagert; die Lunge in ganzer Ausdehnung mit der Pleura
costalis verwachsen; im Herzbeutel etwa 50 cbcm.
klarer gelber Fliissigkeit. Herz bedeutend grosser als
die geballte Faust der Leiche und zwar besonders der
R. Ventrikel. R.Vorhof und Ventrikel von Cruormassen
angefiillt. An der Spitze des R. Ventrikels die Mus-
kulatur so sehr verdiinnt, dass sie einen fast hiutigen
Sack bildet; auch im tbrigen ist die Wand diinn und
besteht aus einer graugelben Muskellage. L. Ventrikel
ebenfalls weit. Segel der Mitralis verdickt, Muskulatur
L. nicht verbreitert, grauroth. Intima der grossen Ge-
fasse zart; oberhalb der Aortenklappen in der Intima
atheromatose flache Ulcerationen.

L. Lunge zeigt schwartige Verdickungen der Pleura;
auf dem Durchschnitt der Oberlappen D. in eine Reihe
von Cavernen verwandelt, deren grosste in der Spitze
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dicht unter die verdickte P’leura reicht und hithnerei-
gross ist. In den unteren Parthien im grauen Grund-
gewebe zahlreiche miliare theils graue, theils in Ver-
kisung begriffene Knétchen. Bromchialdriisen haben
kleine verkalkte Herde, auch im Unterlappen einige
kleine Cavernen. Bronchialschleimhaut ziemlich ge-
rothet. R. Lunge Oberlappen: In einem schiefrig in-
durirten schwieligen Gewebe zahlreiche graue kleine
Kndtchen, ausserdem enthilt der Oberlappen in der
Mitte eine glattwandige mit dinnem Eiter gefiillte
Caverne; dhnliche Cavernen im Unterlappen. Die hin-
teren Parthien des Unterlappens noch luofthaltig. Milz
kaum vergrdssert, auf dem Durchschnitt glatt, gleich-
missig braunroth. L. Niere: Oberfliche glatt; auf dem
Durchschnitt ; Rinde nicht verbreitert, intensiv gelb
geflirbt, in dieser Grundfarbe treten die stirker roth
gefirbten Markstrahlen und die Glomeruli deutlich her-
vor. In einem der grossten Pfortaderiste ein frisches
Leichengerinnsel. Im Darm iiber der Klappe tuber-
kulose Geschwiire.

Von den von mir untersuchten Nieren wurden kleine
Stiicke sowohl in Miillerscher Flissigkeit wie in starker
Flemmingscher Lésung gehirtet, dann in Celloidin einge-
bettet und auf dem Gefriermikrotom in moglichst diinne
Schnitte zerlegt. Die in Flemmingscher Losung behan-
delten Schnitte wurden dann weiterhin 24 Stunden in
Saffranin gefirbt, fiir die Schnitte, welche in Millerscher
Fliissigkeit conservirt waren, kamen theils Haematoxylin-
farbung, theils Haematoxylin und Eosin zur Anwendung.

Bei den mit Miillerscher Ifliissigkeit behandelten
Schnitten ergiebt die mikroskopische Untersuchung
folgendes: -

Die Glomeruli sind zum allergrossten ‘Theil in ihrer
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Form erhalten, die Kernfirbung auch in den Epithelien
ist fast durchweg deutlich, der Kapselraum ist normal
weit und an vielen Stellen leer, einzelne Glomeruli
zeigen dagegen ihren Kapselraum angefiillt, theils mit
einer kornigen Masse, theils aber auch mit Zellen, an
denen man noch deutliche Kernfirbung erziclt hat.
Die Dicke der Kapsel ist eine sehr verschiedene ; ein-
zelne Kapseln sind normal dick, andere zeigen wenn
auch nicht erhebliche, so doch deutlich erkennbare
Verdickungen ; bei noch anderen ist dic Verdickung
eine ziemlich betrichtliche; irgend eine Regelmaissig-
keit in der Vertheilung dieser Verinderungen iiber die
cinzelnen Parthieen des Schnittes ldsst sich nicht er-
kennen. Neben derartig verinderten Glomeruli finden
sich vereinzelt solche, die ihre normale Structur
verloren haben und in eine blassgraue Scheibe ver-
wandelt sind, innerhalb deren man nur noch einzelne
lingliche Kerne, daneben aber auch unregelmiissig ge-
staltete Massen blau gefirbt sieht; die graue Grund-
masse derartig veranderter Glomeruli ist entweder ganz
homogen; das ist am hiufigsten der Iall; oder sie
besteht aus einzelnen Schollen, die dicht an einander
gelagert sind. Diese Glomeruli filllen in der Regel
den Kapselraum vollstindig aus, und die Kapsel selbst
zeigt fast regelmissig eine ziemlich betrichtliche Ver-
dickung, welche bedingt ist durch drei bis vier con-
centrisch angeordnete IlL.agen von Fasergewebe und
Spindelzellen. Sowohl die erste Gruppe der Glomeruli
an denen ausser der Kapselverdickung besondere Ver-
anderungen bei dieser Farbung nicht wahrzunehmen
sind, wie auch die zweite Gruppe der verddeten Glo-
meruli liegen zum Theil in einem Gewebe, welches
keine besonderen Verinderungen zeigt, so dass sich
um die Glomeruli Harnkanilchen mit deutlich gefirb-
tem Epithel und Gefissen befinden; in anderen Fillen
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sind aber die Glomeruli in cin zellreiches Gewebe
eingebettet. Dieses Gewebe besteht zum Theil aus
ganz intensiv gefirbten Rundzellen, deren Kern deut-
lich gelappt erscheint, und die auch in ihrer Form und
Grosse den Leukocyten entsprechen. Dazwischen fin-
den sich dann an Zahl sehr zuriicktretend Zellen, deren
Kern bedeutend blasser gefirbt ist und theils eine
rundliche, theils ecine lingliche oder auch ovale Gestalt
besitzt. Von den Rundzellen mit stark gefirbtem Kern
unterscheiden sich diese letzteren Zellen auch dadurch,
dass sie grosser sind. Dieses zellreiche Gewebe ist in
der Niere ganz exquisit in Form von einzelnen Herden
vertheilt. An den meisten Stellen schliesst es sich
an einen Glomerulus an, umgiebt diesen vollstindig
giirtelférmig und breitet sich dann gewdhnlich nach
einer Seite noch weiter aus, so dass es hier auch noch
eine Reihe von Harnkanilchendurchschnitten umfasst,
die dann sowohl von den Glomerulis wie von einander
durch ziemlich breite Ziige derartigen Gewebes ge-
trennt sind.

Die Harnkanilchen selbst zeigen im allgemeinen
nur geringe Verinderungen in ihrer IForm; an den
meisten ist das Epithel noch deutlich zu erkennen,
seine Form ist nicht verindert, und die Kerne in der
gewéhnlicheﬁ Weise gefarbt, das Lumen frei. Einzelne
Harnkanilchen dagegen zeigen ihr Lumen angefillt
mit einer kdrnigen Masse, innerhalb deren hier und
da auch noch ein blau gefirbter Kern oder Zerfallspro-
ducte eines solchen zu erkennen sind. Hervorzuheben
ist dann aber ferner, dass ein Theil derjenigen Harn-
kanilchen die innerhalb der vorher beschricbenen Herde
gelegen sind, deutliche Verinderungen in der Form
sowohl der ganzen Rohrchen, sowie auch in der Form der
einzelnen Zellen, die die Kanilchen zusammensetzen,
erkennen ldsst. Diese Harnkanilchen sind namlich zum
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Theil deutlich erweitert, fast auf das Doppelte der
urspriinglichen Weite.  Ausserdem zeigt das Epithel
nicht mehr die breite keulenformige Form der normalen
Harnkanilchen an dieser Stelle, sondern es hat einc
deutlich kurz cylindrische oder auch kubische Form
angenommen. Dabei sind die Kerne der einzelnen
Zellen viel intensiver gefirbt, und es lassen sich die
7ellen viel besser von cinander differenziren, wie an
den Harnkanilchen mit unverindertem Epithel. Da wo
die Harnkanilchen diese Verinderung in der Form
zeigen, lassen sich dann in der Regel auch innerhalb
der Herde schon einzelne deutliche Spindelzellen er-
kennen, und es sind dic Zellen von ecinander durch
etwas grobfaseriges Gewebe getrennt. An den Harn-
kanilchen der Marksubstanz sowie an ihrem Zwischen-
gewcbe sind keine besonderen Verinderungen wahr-
zunehmen.

Die Gefisse sind zum Theil noch prall mit rothen
Blutkorperchen gefillt; als auffilligste Verinderung
an denselben zeigt sich, dass auf dem Durchschnitt
innerhalb der zusammengebackenen rothen Blutkorper-
chen viel mehr blass gefirbte weisse Blutkorperchen
zu erkennen sind, als in der Norm, derart, dass man
auf einem einzigen Durchschnitt eines kleinsten Gefisses
oft schon zchn bis fiinfzehn blau gefirbte Zellen er-
kennen kann, die iibrigens regellos durch den Quer-
schnitt vertheilt sind und cine Randstellung nicht
erkennen lassen. An den Gefisswinden lisst sich eine
nennenswerthe Verianderung nicht nachweisen, nament-
lich ist die Gefisswand nirgends, verdickt.

An den nach Flemming behandelten Priparaten
sind bei der Untersuchung mit Immersion iz von
Seibert die folgenden Verinderungen sichtbar. Das
Epithel der Glomeruli ist fast durchweg gut erhalten;
der Kern ist deutlich gefirbt, und am Protoplasma




der Epithelzellen sind keine Verinderungen sichtbar.
Dagegen bemerkt man einzelne Zellen, deren Kern
fragmentirt, zum Theil schon in mehrereklcinerc Partikel
zerfallen erscheint, und die dadurch ausgezeichnet
sind, dass sie in ihrem Protoplasma eine Reihe wvon
kleinsten Fetttropfchen erkennen lassen. Diese Fett-
tropfchen haben im allgemcinen eine regelmissige,
runde Form, sic sind in der Grdsse nur wenig von
einander unterschieden ; sie confluiren an keiner Stelle
zusammen und sind hiufig concentrisch in Form eines
Kreises oder auch eines Halbkreises um den Kern
herum gelagert. An manchen Stellen liegen sie auch
regelloser durch das helle Protoplasma zerstreut. Die
weitere Untersuchung ergiebt, dass diese Zellen zwei-
fellos den Endothelzellen der Capillarschlingen der
Glomeruli entsprechen. Diese Verinderungen zeigen
sich ziemlich gleichmissig in allen Glomeruli. Auch
in der Intensitit und in der Ausbreitung bestehen
iiberall ungefihr die glecichen Verhiltnisse. Die Massc,
welche den Kapselraum bei manchen Glomerulis aus-
filllt, besteht mcistens aus einer homogenen Substanz,
welche bei der Saffraninfirbung eine ganz blass grau-
braune Firbung angenommecn hat. Auch innerhalb
dieser Masse sind cinzelne Fettkdrnchen zu erkennen,
doch sieht man fast durchweg an denjenigen Stellen,
wo solche Fettkornchen licgen, bei genauerer Einstel-
lung auch noch die unregeclmissigen Contouren einer
zu Grunde gehenden Zelle. Innerhalb einzelner Glo-
meruli kann noch ein sehr bemerkenswerther Befund
erhoben werden. Es finden sich namlich anscheinend
innerhalb der Capillarschlingen und immer nur ganz
vereinzelt grosse Zellen mit blassem, homogenen Proto-
plasma. Diese Zellen lassen einen deutlichen, oft
pigmentirten Kern und in seiner Umgebung eine Reihe

von kleinen Fetttropfchen erkennen. Von den En-
3




dothelzellen unterscheiden sich diese letzteren Zellfor-
men hauptsichlich durch ihre Grosse, die sehr be-
deutend ist.

An den meisten Harnkanilchen zeigt das Epithel
scine normale Form und Kernfirbung, und Verfettun-
gen sind im allgemeinen an dem Epithel der gewun-
denen Harnkanilchen nur in schr geringer Ausdehnung
und an wenigen Stellen nachzuweisen. Es giebt ganze
Harnkanilchendurchschnitte, an denen nicht eine ver-
fettete Zelle sichtbar ist, wiahrend freilich hier und
da, aber nur ganz vereinzelt Harnkanilchen vorkom-
men, bei denen eine ganze Anzahl von Epithelzellen
mit mehr oder weniger grossen Fetttropfchen er-
fiillt ist.

Im Zwischengewebe sind schr bemerkenswerthe
Verinderungen vorhanden, insofern als dasselbe aus-
gcdehntere und dber die ganzc Niere verbrei-
tete Verfettungen zeigt; so sind schon an den-
jenigen Stellen, wo mehrere Harnkanilchen-
querschnitte zusammenstossen und durch eine
geringe Menge von Bindegewebe von einander
getrennt sind, fast regelmissig Fettkdrnchen
nachzuweisen, die sowohlin dem Fasergewebe
selbst, namentlich aber in den zelligen Bestand-
theilen gelegen sind und auch hier wieder ge-
wohnlich sich in der Nahe des Kerns befinden.
Noch deutlicher tritt diese Verfettung an denjenigen
Stellen hervor, welche den Eingangs erwiahnten zelligen
tHerden cntsprechen. Ein grosser Theil dieser Zellen
dic bei Saffraninfirbung einen deutlich fragmentirten
Kern aufweisen, enthilt Fettkornchen, auch hier wie-
der meist in der Niahe des Kerns. Die Verfettung ist
in den zelligen Herden cine so ausgedehnte, dass
hochstens Y, aller den Herd ausmachenden Zellen
von Fetttropfen frei ist. Auch findet sich hier als




Ausdruck der stirkeren Verfettung eine weitere Er-
scheinung, die an andern Nieren nicht hervortritt,
nimlich das Confluiren der einzelnen kleinsten Fett-
tropfchen zu grossen kugelformigen schwarzen Tropfen.
Auch in der Umgebung der Glomeruli sind &4hnliche
verfettete Zellen sichtbar.

Eine besonderc Erwihnung verdient noch das
Verhalten der Gefidsse. Abgesehen von den rothen
Blutkérperchen, welche den Hauptinhalt der stark -
gefiillten Gefisse ausmachen, sind namlich auch hier
innerhalb der Gefisse zwischen den rothen Blutkorper-
chen Zellen sichtbar, die ecine deutliche Verfettung
zeigen. Diese mit Fetttropfchen angefillten Zellen
liegen zum Theil mitten im Gefissinhalt, zum Theil
mehr an der Wand; einzelne dieser Zellen zeichnen
sich durch ihre sehr bedeutende Grosse aus und sind
nicht allein hierdurch sondern auch durch ihre ganze
Form und durch das Ausschen des Protoplasmas den
vereinzelten grossen Zellen, welche innerhalb der
Glomerulus-Kapseln liegen und oben beschrieben sind,
sehr @hnlich. Auch in der Gefdsswand selbst und in
der Umgebung sind Fetttropfchen sichtbar zum Theil
innerhalb von Zellen gelegen, zum Theil aber auch
innerhalb des Fasergewebes der Wand. Dieser Befund
von verfetteten Zellen im Gefissinhalt kann an allen
Gefassen erhoben werden. Auch die Endothelzellen
der Gefisse selbst zeigen an vielen Stellen, nicht aber
ganz zusammenhingend in ihrem Innern kleinste Fett-
tropfchen; dabei haften sie jedoch zum grossen Theil
der Wand des Gefisses noch durchaus fest an; es
muss aber besonders hervorgehoben werden, dass die
im Gefiss selbst zwischen den rothen Blutkorperchen
gelegenen verfetteten Zellen mit ihrem fragmentirten,
zum Theil auch schon zerfallenden Kern durchaus nicht
alle in ihrer Form und Grosse den Endothelzellen der
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Gefiisse entsprechen, in denen man sic antrifft. Nament-
lich gilt dies von den einzelnen, nun schon mehrfach
erwihnten grossen Zellen, die in ihrer Form und
Grosse, sowic auch in der Form und Grésse ihrer
Kerne durchaus von den noch erhaltenen Endothel-
zellen dicser Gefisse selbst unterschieden sind.

Fall 1L

Elisabeth Maier, 401/, Jahre alt, aus der Kreispflege-
anstalt zu Freiburg; gestorben den 19, VIL. 3%/ h.
vorm. secirt d. 20. VIL 3'/; h. nachm.

Anatomische Diagnose. ‘

Phthisis pulmonum, tuberkultse Darmgeschwiire.
Nephritis parenchymatosa.

Lunge: In beiden Lungenoberlappen mehrere z. Th.
mit einander communicirende Cavernen mit kiisig eitri-
gem Inhalt; in den unteren Lappen, besonders links
zahlreiche miliare Knétchen. Herz ohne Klappenver-
inderung, [..Ventrikel missig hypertrophisch, Muskulatur
blass, ziemlich briichig. Nieren wenig vergrossert, Ober-
flache blass, Rinde etwas verbreitert, triibe. Tuberkulése
Darmgeschwiire.

Die zunichst an Priparaten, die in Millerschet
Flissigkeit gehirtet und mit Haematoxylin gefirbt
waren, vorgenommene mikroscopische Untersuchung
ergiebt an den Glomerulis keine sehr erheblichen Ver-
anderungen. Dieselben erscheinen im Allgemeinen
von normaler Grosse, die Kerne ihrer Epithelien sind
im allgemeinen intensiv gefirbt; sie erscheinen aber
z. Th. auffallend plump und etwas aufgequollen. In
der Regel fiillt der Glomerulus den Kapselraum ziem-
lich vollstandig aus. An einigen (Glomerulis ist indessen
eine geringe Epitheldesquamation in den Kapselraum
hinein nachzuweisen und zwar hat man den Eindruck,
als wenn ebensowohl das Epithel des Glomerulus selbst




wie das seiner Kapsel an dieser Desquamation bethei-

ligt wire, indem man ndmlich an manchen Stellen das

Epithel der Kapsel auffallend weit in den Kapselraum

vorragend, an einer kleinen Stelle aber noch im Zu-
| sammenhang mit der Kapsel selbst findet. Diese letz-
, tere erscheint fast an allen Glomerulis verdickt; die
Verdickung ist eine nicht sehr bedeutende, sie betrifft
aber ganz gleichmissig fast alle im Priparat vorhan-
denen Glomeruli.

Hinsichtlich der Harnkanilchen weisen die einzel-
nen Stellen im Priparat sehr bemerkenswerthe Ver-
schiedenheiten auf; in einzelnen Gesichtsfeldern nimlich
zeigen in fast allen Harnkanilchen die Epithelien eine
stark ausgesprochene kornige Triibung ihres Proto-
plasmas und den Kern nur ganz undeutlich oder gar
nicht gefarbt. Dabei sind die Epithelien in ihrer Form
wohl erhalten, vielleicht etwas aufgequollen, und auch
das Lumen der Harnkanil¢hen tritt noch deutlich her-
vor. In anderen Gesichtsfeldern zeigen die Harn-
kanilchen ein ganz entgegengesetztes Verhalten. Sie
sind nimlich zusammengesetzt aus kurzen kubischen
Epithelzellen mit einem grossen Kern, welcher mehr
als die Hilfte der ganzen Zelle ausmacht, von einem
verhiltnissmissig schmalen, blassen, leicht granulirten
Protoplasmaring umgeben ist, und welcher sich mit
Haematoxylin intensiv dunkelblau gefirbt hat. * Die
Harnkanilchen, die solche Epithelien enthalten, sind
mit diesen ganz angefiillt, so dass ein Lumen weder
auf dem Quer- noch auf dem Liangsschnitt zu erken-
nen ist, man vielmehr den Eindruck solider Epithel-
strange erhilt. Manchmal sind diejenigen Parthien des
Priparats, die diese letztere Art der Harnkanilchen
enthalten, auch rdumlich ziemlich scharf getrennt von
denjenigen, wo die Harnkanilchen blasse kernlose
Epithelzellen und eine im ibrigen wohl erhaltene

|
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Form zeigen. Manchmal kommen aber auch Stellen
zur Beobachtung, wo beide Arten von Harnkanilchen
neben cinander und unter einander vermengt vorkom-
men, zuweilen der Art, dass an solchen Stellen, wo
die Harnkanilchen mehr auf dem Lingsschnitt getrof-
fen sind, beide Arten eine Strecke weit fast regel-
miissig mit einander abwcchseln.

Das Zwischengewebe der Nierenrinde zeigt eine
iiber das ganze Priparat gleichmissig verbreitete ge-
ringe Vermehrung. Die Membrana propria der einzel-
nen Harnkanilchen ist wenig, aber deutlich und gleich-
miissig verdickt. Zwischen die Harnkanilchen einge-
lagert findet man ebenfalls in ziemlich gleichmaissiger
Weise schmale Ziige von gewdohnlich zu ciner einfachen
Reihe angeordnef_en Spindelzellen mit ziemlich groben,
plumpen Kernen; eine Ansammlung von Rundzellen,
wie sie in dem Falle T in Form von Herden so regel-
miassig zur Beobachtung kam, ist hier nirgends zu
bemerken.

Die nach der Flemmingschen Methode behandel-
ten Priparate waren mit Saffranin gefirbt und wurden
wiederum mit der Immersion von Seibert !/1z unter-
sucht.

Die Glomeruli zeigen, wie dies schon bei den
Haematoxylin-Praparaten hervorgehoben wurde, iiberall
eine deutliche Kernfirbung ihrer Epithelien, wihrend
man den Eindruck gewinnt, als wenn die Kerne der
Endothelien nur noch eine undeutliche Saffraninfirbung
angenommen hitten. Die Epithelzellen der Glomeruli
sind z. Th. mit ziemlich starken, groben Fetttropfen
angefiillt, und auch einzelne der Endothelzellen weisen
derartige Fetttropfen, jedoch nur in geringerer Anzahl
auf. Im Kapselraum befinden sich in vielen Glomerulis
abgestossene Epithelzellen, die aber meist noch einen
ganz deutlichen Kern und scharfe Contouren erkennen
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lassen und in ihrem Protoplasma grobere tnd feinere
Fetttropfen enthalten. Die eigenthiimlichen grossen
Zellen, die in den Glomerulis im vorigen Falle gefun-
den worden, sind hier nirgends nachzuweisen.

Diejenigen Harnkanilchen, deren Epithel bei der
Untersuchung von Haematoxylin-Priparaten als kernlos
und etwas gequollen sich erwiesen haben, zeigen sehr
auffallende Verinderungen. Auch mit Immersion ist
ein Kern nicht mehr nachzuweisen. Andere Querschnitte .
enthalten noch in einer oder zwei Epithelzellen einen
etwas undeutlich gefirbten Kern, der keine ganz schar-
fen Contouren mehr erkennen lisst, Dagegen sind
bei dieser Vergrésserung ausser diesen wenigen grossen
Kernen in einzelnen anderen Zellen noch kleine Kor-
ner zu bemerken, die ungleichmiissig gross sind, zu
einem oder zweien, oder dreien in einer Zelle, aber
ziemlich weit von einander gelegen sind und sich mit
Saffranin noch gefirbt haben. Dicselben sind zweifel-
los als Kernreste aufzufassen. Simmtliche Epithelien
in dieser Sorte von Harnkanilchen, sowohl die wenigen
die noch einen Kern haben, wie auch die kernlosen,
zeigen bei dieser Vergrosserung noch deutlicher eine
starke Granulirung ihres Protoplasmas eine ziemlich
grosse Anzahl von feinsten durch Osmium schwarz
gefirbten Fetttropfchen.

Jedoch muss bemerkt werden, dass andere Harn-
kanilchen und ebenfalls ganz kernlose Epithelien eine
verhiltnissmiissig nur sehr geringe Anzahl von Fett-
tropfchen enthalten.

Einen sehr auffallenden Befund zeigen dann die-
jenigen Harnkanilchen, die bei der Haematoxylinfir-
bung durch ihre deutliche Kernfirbung und durch die
Art aufgefallen waren, wie sie in Form solider Zapfen
das ganze Harnkanilchen ausfiillten. Auch mit Saftra-
nin ist die Kernfirbung eine sehr deutliche, die Umrisse
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scharf und die kurze kubische Gestalt noch deutlicher
zu erkennen, wie bei der schwachen Vergrésserung,
die bei den Haematoxylin-Priparaten angewandt wurde.
Dabei zeigt sich aber, dass in vielen derartigen Harn-
kanilchen in dem Epithel sich schon grosse und auch
zahlreiche Fetttropfen befinden, und wenn dieselben
auch unter einander in ihrer Groésse sehr variiren, so
sind doch auch die kleinsten derselben noch bedeutend
grosser, als die Fetttropfchen, die in den vorher be-
schriebenen kernlosen Ipithelien gefunden wurden,
Ein grosser Theil der Harnkanilchen mit deutlicher
Kernfirbung der Epithelien und Ausfillung des LLumens
durch derartige Zellen zeigt die eben beschriebene
Einschliessung von Fetttropfen. Daneben giebt es eine
immer noch betrichtliche Anzahl von Harnkanilchen,
die Fetttropfen in ihrem Epithel gar nicht oder nur
in ganz vereinzelten Zellen erkennen lassen.

Mit wenigen Worten ist noch auf das Verhalten
des Zwischengewebes einzugehen. Dasselbe zeigt nur
an ganz vereinzelten Stellen in seinen spindelférmigen
Zellen einzelne Fetttropfchen, und jedenfalls tritt diese
Veranderung hier bei weitem nicht so in den Vorder-
grund, wie in dem vorher beschriebenen Fall.

Auch das Verhalten der Gefasse ist in diesem
Falle ein ganz anderes, insofern als verfettete Endo-
thelien in den Gefissen nirgends nachgewiesen werden
kénnen. Dagegen fallen in einzelnen Gefissen an den-
jenigen Stellen, wo der Inhalt noch erhalten ist, auch
hier wieder einzelne grosse Zellen auf, die entweder
so gross wie mittelgrosse Epithelzellen oder auch
etwas grisser sind, und die in ihrem Innern in der
Regel mehrere grosse Fetttropfen erkennen lassen.




Fall ITL

Nikolaus Herz 25'/; Jahre alt, aus der Kreisptlege-
anstalt zu Freiburg, gestorben d. 5. VIL 7!/, h. vorm.
secirt d. 6. VII. 10 h. vorm.

Anatomische Diagnose: Phthisis Pulmonum. En-
docarditis verrucosa mitralis. Nephrit. chronica. Tuber-
kulsse Darmgeschwiire.

Rechte Lunge fast in der ganzen Ausdehnung mit
der Pleura costalis verwachsen. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich der ganze Oberlappen durchsetzt von Caver-
nen verschicdenster Grosse, wihrend das Gewebe des
Unterlappens mit miliaren Tuberkeln iibersiaht erscheint,

Linke T.unge enthilt einige tuberkuldse Kiseherde.

Herz: Klappenapparate intakt, nur am Schliessungs-

rande der Mitralis eine Reihe warzenihnlicher Efflores-
cenzen. Nieren gross, Kapsel leicht ablésbar, Ober-
fliche glatt, gelb, an einzelnen Stellen fleckig gertthet.
Auf dem Durchschnitt: Rinde etwas verbreitert, blass-
gelb. In der Substanz der Nieren an mehreren Stellen
erbsengrosse, weissgelbe Herde, die von homogener
Beschaffenheit erscheinen, nicht verkist sind.

Darmgeschwiire. Gehirn ohne makroscopische Ver-
inderung.

An den Haematoxylin-Priparaten dieses III. Falles
erscheint ein verhiltnissmissig grosser Theil der Glo-
meruli bei mittelstarker Vergrosserung nicht sehr auf-
fallend verindert. Die Epithelien zeigen eine sehr
intensiv dunkelblaue Kernfirbung, die Kapsel ist nur
wenig durch etwas fasriges Bindegewebe verdickt. In
einzelnen Glomerulis erkennt man in dem gewdhnlich
ziemlich weiten Kapselraum abgestossene Epithelien
und auch k&rnige Massen, an anderen Glomerulis zeigt
die Kapsel cine etwas stirker ausgesprochene Verdick-




ung; daneben fallen in jedem Priparat einzelne Glome-
ruli auf, die schon versédet sind; sie sind entweder in
eine graue grobfasrige Masse verwandelt, in welcher
man noch einzelne spindelférmige Kerne erkennt, oder
sie stellen eine mehr homogene Masse dar, welche mit
der Kapsel verschmolzen ist, und welche sich mit der
Haematoxylin-Eosinfirbung intensiv roth firbt,

An vielen Stellen schliesst sich an die Glomeruli
selbst eine Wucherung des interstitiellen Gewebes an,
das z. Th. noch aus runden Kernen, z. Th. aber auch
schon aus Spindelzellen besteht, wihrend schon alteres
fasriges Bindegewebe fast ganz fehlt. Von den Glome-
rulis aus setzt sich diese Wucherung in ziemlich gleich-
missiger Weise zwischen die gewundenen Harnkanil-
chen fort, der Art, dass jedes Harnkanilchen von einer
einfachen Lage von spindelférmigen Zellen umgeben
und von seinem Nachbarkanilchen getrennt ist. Die
Epithelien der Harnkanilchen selbst sind z. Th. ihrer
Form nach erhalten; sie zeigen eine deutliche Kern-
fairbung und enthalten z. Th. schollige Massen, welche
sich bei der Doppelfirbung mit Haematoxylin und
Kosin braunroth firben. In einem anderen Theil der
gewundenen Harnkanilchen hat das Epithel 'seine Form
insofern geandert, als es eine kurze kubische Gestalt
angenommen hat. In derart verdnderten Epithelien
tritt dann auch der Kern viel schirfer und starker ge-
firbt hervor, als es normaler Weise bei den gewunde-
nen Harnkanilchen der Fall ist. Zum Unterschiede
von Fall II findet man jedoch hier nur selten Harn-
kanilchen, deren ganzes Lumen durch derartig veridn-
dertes Epithel ausgefiillt wird. Vielmehr bilden die
Epithelien gewodhnlich eine einfache Wandbekleidung
welche ein deutliches, oft sogar ein erweitertes Lumen
umschliesst,

Eine besondere Beschreibung verdient noch das




Verhalten der Gefisse, insofern dieselben fast durch-
weg stark ausgedehnt und prall mit Blutkoérperchen
gefiillt erscheinen. An manchen Stellen, und zwar
namentlich ist dies dicht unter der Kapsel der Fall,
schliessen sich dann an derartig ausgedehnte Gefisse
kleine Blutungen in das umgebende Gewebe an, die
jedoch nirgendwo eine grossere Ausdehnung erreichen
und dementsprechend fast nirgends einen Durchbruch
in die Harnkanilchen erkennen lassen.

Die mikroscopische Untersuchung der nach der
Flemmingschen Methode conservirten Priparate mit
Oelimmersion, Seibert !/,; ergiebt nur eine sehr gering-
fiigige Verfcttung an ganz vercinzelten Glomerulus-
epithelien. Ausserdem sind auch hier einzelne Harn-
kanilchenepithelien mit kleineren und grésseren Fett-
tropfen angefiillt, und zwar betrifft diese Veranderung
hauptsichlich diejenigen Epithelien, welche schon des-
quamirt oder in Desquamation begriffen sind. Wenn
nun auch fiir diesen Fall nicht mit Sicherheit auszu-
schliessen ist, dass die Flemming'sche Losung nur un-
vollkommen in das Pridparat eingedrungen und zur
Wirkung gelangt ist, so darf doch jedenfalls angenom-
men werden, dass die Verfettung iiberhaupt eine ge-
ringere ist, als in den zwei bisher beschriebenen Fillen.
Denn auch an denjenigen Stellen, an denen in ein-
zelnen Epithelien Verfettung nachzuweisen ist, und wo
also zweifellos die Flemmingsche LoSung zur Einwir-
kung gekommen ist, betrifft die Verinderung immer
nur ganz vereinzelte Epithelien, wihrend die iibri-
gen Epithelien desselben Harnkanilchens
und der ganz nahe in der Nachbarschaft ge-
legenen Canilchen keine Verfettung auf-
weisen.

|




Fall IV.

A. P, 20 Jahre alt, aus Fiirstenberg, katholisch, ledig,
Magd; in der Freiburger Medicinischen Klinik vom
10. April 183¢ bis zum 17. April 1880.

Klinische Diagnose: Peritonis tuberculosa — Tu-
berculosis Pulmonum.

Anamnese: Vater an Magenverschluss gestorben,
Mutter verungliickt. Von Geschwistern sind 2 in
jugendlichem Alter verstorben, ein Bruder ist gesund.
Patientin hat im 7. Lebensjahre die Rothsucht durch-
gemacht, sonst war sie gesund bis zum Herbst 1888.
Da bekam sie einen dicken IL.eib; Behandlung in der
gynikologischen Klinik zu Freiburg bis Ende Januar
188g; gesund entlassen; Arbeit gut mdglich. Im April
Anschwellung des Leibes von neuem, schmerzhaft.
Am 8. April starkes Fieber. Nachts starken Durchfall
mit heftigen Schmerzen in den seitlichen Parthien des
Abdomens. Erbrechen und Husten nie. Période seit
dem 14. Jahr schwach und unregelmissig; seit der
Erkrankung der Patientin im Herbst 1888 blieben die
menses aus.

Es bestand remittirendes Fieber 36.0—40.0 Puls
stets erhdht g6=112.

Am 10. April: Erbrechen gallig 5 mal starke
Schweisse. Im Marn: etwas Eiweiss. Stuhl meist an-
gehalten. Vom 13. an Collapstemperaturen 36.4. Be-
handlung : Wasserkissen, Priessnitz um den Leib. Mixt.
acid. phosphor. Antipyrin. Morphin. Opium.

Einige Bemerkungen, die man als Status praesens
aufnehmen kann, sagen: Starker Meteorismus. Span-
nung. Freier Erguss von missigem Umfang im abdo-
men; erhebliche Empfindlichkeit besonders in der R.
Unterbauchgegend, Leber stark vergrossert, Milz nor-




mal. R. vorn oberhalb der Leber Reibegeriusch.
Lunge: Ueber beiden Spitzen, namentlich links, hinten
oben Schall nur wenig wvoll, verschirftes Athmen.
Rhonchi.

Scctionsbefund .,

Anatomische Diagnose: Phthisis pulmonum, frische
katarrhalische ’neumonie Tuberculose des Bauchfells,
absteigende Genitaltuberkulose. Chronische parenchyma-
tose Nephritis. Erweiterung des L.Ventrikels. Fettleber.

Abgemagerte weibliche Leiche. Hautdecken schlaff.
Epidermis iber der Gegend des Thorax in Form von
kleinen Schiippchen abschilfernd.

Leber mit dicker schwartiger Masse {iberzogea,
welche die Form des Organs vollig verdeckt und mit
dem Peritoneum parietale durch bindegewebige Massen
zusammenhingt. In der Bauchhohle eine reichliche
Menge dinnflissigen, graugelben Eiters. Darmschlin-
gen in ein zusammengewachsenes und unentwirrbares
Paket verwandelt. TIhre Serosa schmutzig graugelb
verfarbt, und mit einer Reihe von erbsen — bis boh-
nengrossen kiasigen Knoten besetzt. Linke Lunge wie
R. durch nicht sehr feste Adhisionen in ihrer ganzen
Ausdehnung mit der Pleura costalis verwachsen. Herz
R. wie L. schlaff. Im L. Ventrikel diinnfliissiges wiss-
riges Blut. Im rechten Vorhof speckige Gerinnsel und
frische Cruormassen. Muskulatur #usserst atrophisch
und blassgrau, Tricuspidalsegel zart und ohne Verin-
derung, Mitralklappensegel etwas verdickt, Sehnenfiden
zart, L. Ventrikel erweitert. Seminularklappen der
grossen Gefisse ohne Verinderung. Muskulatur schmal,
graugelb, ziemlich briichig. In den hinteren Parthien
der L. Lunge die Adhisionen stirker. Linke ILunge
zeigt oben mehrere kleine kisige Herde. Basis luft-
haltig und Gewebe Dbraunroth. Im Unterlappen zwei
braunrothe Herde, die sich fest anfithlen und sich von




der Umgebung durch ihre Farbe scharf abheben. Der
erste nahe der Oberfliche, der zweite nahe dem Hy-
lus. Dieselben sind kielférmig, glatt und ragen iber
das Niveau der Schnittfliche hervor. Beide luftleer.
In den unteren Parthien, etwa in der Axillarlinie eine
Fiinfmarkstiickgrosse, von kleinen kisigen Herden
durchsetzte Stelle. Bronchialdrisen pigmentirt und von
kleinen grauen Herden durchsetzt. Bronchien nicht
weit. Etwas weiter nach abwiirts von der Bifuccations-
stelle einzelne verkiste Bronchialdriisen. Rechte Lunge
ebenfalls klein und von verkasten miliaren Tuberkeln
durchsetzt, die sich meist in Form von Knoten ange-
ordnet finden. Vordere obere Parthien stark emphyse-
matos. Pleura-Zwerchfell-Fliche mit einer ausserordent-
lichen Menge von dicht aneinander stehenden Knétchen
durchsetzt. Milz: Kapsel milchig getriibt, in ihr fallen
cinzelne fibrose Verdickungen auf. In der braunrothen
Pulpa einc grosse Anzahl von einzelnen grauen Her-
den zu erkennen, die anscheinend miliaren Tuberkeln
entsprechen.

Linke Niere kaum vergrossert, die Kapsel leicht
abzulésen. Oberfliche glatt, an cinzelnen Stellen stir-
ker roth gefirbt. Consistenz missig fest. Rinde blass-
gelb. Marksubstanz namentlich an der Grenze zur
Rindensubstanz ziemlich intensiv roth. Rinde etwas
verkleinert.

Rechte Niere ebenfalls leicht aus der Kapsel
zu losen. Oberfliche intensiv gelb gefarbt, nur an
einzelnen Stellen die venae stellatae deutlich hervor-
tretend. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde etwas
verbreitert, intensiv gelb gefirbt, Marksubstanz nur an
der Grenze nach der Rinde zu stirker gerdthet, sonst
shnlich wie Rinde gefirbt. Consistenz missig fest.
Leber gross, Consistenz fest. Durchschnitt intensiv
gelb gefarbt, jedoch sind die Centren der einzelnen




acini als blassrothe eingesunkene Punkte deutlich zu
erkennen. In der Darmschleimhaut an sehr vereinzel-
ten Stellen kleine runde tuberkultse Geschwiire mit
stark gewulsteten Rindern. Uterus mit seinen Ad-
nexen ist in die Verwachsungen der Dirme vollig
aufgegangen und es befinden sich namentlich die Ovarien
derartig in z. Th. verkiste Massen eingebettet, dass
ihre Form nicht mehr deutlich zu erkenncn ist. Scheide:
Schleimhaut geréthet, ohne sonstige Verinderungen.
Schleimhaut des Uterus bildet cine zusammenhingende
kisige Masse,

Die Priparate des IV. Falles zeigen an Schnitten
die mit Haematoxylin gefirbt und mit starken Trocken-
systemen untersucht wurden, folgende Verinderungen.

Die Glomeruli sind durchweg in ihrer Form gut
erhalten; sie zeigen einen ziemlichen Kernreichthum
und fillen meist den Kapselraum vollstindig aus. An
einzelnen Glomerulis ist eine geringe Desquamation in
den Kapselraum hinein zu bemerken; die Capillarschlin-
gen der Glomeruli erscheinen ausgedehnt und prall
mit rothen Blutkérperchen gefiillt, die bei der Conser-
virung in Miller'scher Fliissigkeit eine intensiv gelbe
Farbe angenommen haben. Die Kapsel zeigt nur eine
ganz geringe Verdickung; stellenweise fehlt eine solche
vollstindig. Die gewundenen Harnkanilchen sind viel-
fach in kleine Infiltrate von Rundzellen eingebettet;
an anderen Stellen erscheint das Zwischengewebe durch
etwas grobfasriges Bindegewebe verstirkt. Fast durch-
weg haben die gewundenen Harnkanilchen ihre nor-
male Form behalten; auch das Lumen ist meistens
deutlich. Das Verhalten der Epithelzellen in den ge-
wundenen Harnkanilchen ist verschieden. Auf weite
Strecken hin zeigt dasselbe keine besonderen Verinde-
rungen in der Form, und die Kerne sind iiberall deut-
lich gefirbt. An anderen Stellen dagegen erscheint
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der Kern nur noch undeutlich gefirbt, in seinen Con-
touren aber wverhiltnissmissig scharf, Harnkanilchen,
deren Epithelien ganz kernlos geworden sind, lassen
sich dagegen nirgends nachweisen. An vereinzelten
Stellen lassen sich auch Veridnderungen in der Form
der Epithelien nachweisen #hnlich den in den vorher-
gehenden Fillen. Er zeigt ndmlich hier das Epithel
eine kurze kubische Gestalt, und der Kern tritt auf-
fallend deutlich hervor, sowohl durch seine scharfen Con-
touren, wie durch seine intensive Blaufirbung. Manch-
mal erscheinen die Harnkanilchen mit derartig verian-
dertem Epithel erweitert, in die Linge gezogen und
guirlandenartig gewunden.

Das Verhalten der Gefiisse verdient auch in diesem
Falle cine besondere Erwidhnung, insofern als simmt-
liche Gefisse, sowohl die griosseren Arterien und Venen
wie auch namentlich die Capillaren durchweg erweitert
erscheinen und prall mit Blut gefullt sind. So kommt
es, dass oft ein einziges quer- oder schrig getroffenes
gewundenes Harnkanilchen von 3—4 stark gefiillten
Capillarschlingen umgeben erscheint. An manchen
Stellen ist es von diesen erweiterten Gefissen aus zu
kleinen Blutungen in die Umgebung gekommen.

Bei der Untersuchung von Priparaten, die in Flem-
mingscher L&sung gehirtet und in Saffranin gefarbt
sind, ergicbt sich: Die Glomeruli zeigen verhiltniss-
missig nur geringe Verinderungen. Die Endothelzellen
erscheinen vielfach etwas gequollen; die Capillaren
iiberhaupt sind deutlich erweitert und an manchen
Stellen — es ist dies jedoch ein Befund, der nur an ver-
einzelten Glomerulis gefunden wird — kann man eine
derartige Capillarschlinge vollstindig ausgefiillt und
verschlossen sehen von Zellen, die z. Th. den Endo-
thelzellen anzugehodren scheinen, von vereinzelten weis-
sen Blutkdrperchen und von scholligen hyalinen Massen.




Die Epithelien sind simmtlich mit deutlich gefirbtem
Kern versehen, und eine Verfettung bemerkt man nur
in der Minderzahl der Glomeruli und immer nur an
wenigen Epithelzellen. Hier und da erscheinen auch
die Kapselepithelien theilweise verfettet. An den Endo-
thelien der Gefiisse, auch der grésseren lassen sich
keine Verdnderungen nachweisen ; ebenso erscheint das
Zwischengewehe ganz frei von Verfettung.

Die Harnkanilchen-Epithelien zeigen z. Th. eine
ziemlich intensive Verfettung; bei manchen Kanilchen
sind tiberhaupt simmtliche Epithelien, die das Lumen
auskleiden, mit zumeist grossen und plumpen Fett-
tropfen gefiillt, ohne dass iibrigens in irgend einer der
Zellen dic Kernfirbung nicht gelungen wire. Is ist
jedoch hervorzuheben, dass diese Verfettung ecinmal
fibethaupt nur einen geringen Theil der Epithelzellen
betroffen hat, und dass si¢ ferner sehr ungleichmissig
iber das Praparat vertheilt ist; denn es liegen neben
Kanilen, deren Epithel die eben beschriebenen Ver-
fettungen zeigt, manchmal eine ganze Anzahl von an-
deren Kanilen, die vollstindig frei von Verfettung sind.
Ein Theil der Kanilchen ist mit scholligen Massen
ausgetfiillt, die ein homogenes, glasiges Aussehen zeigen
und mit Saffranin eine chocoladenbraune Firbung an-
genommen haben. In einem anderen Theil der Kanile
befinden sich mehr kornige oder fiadige Massen, die
auf den angewandten Farbstoff in keiner Weise reagirt
haben. .

Fassen wir das mikroskopische Verhalten der von
mir untersuchten Nieren zusammen, so ergiebt sich,
dass es sich in allen 4 Fillen um eine chronische Form
der Nephritis handelt, welche man nach der jetzt all-
gemein iblichen Eintheilung der chronischen parenchy-
matdsen Nephritis zurechnen muss. In allen Fillen

haben sich degenerative Verdnderungen an dem funk-
4




tionirenden Epithel der Rinde sowohl an den Glome-
rulis wie an den Harnkanilchen nachweisen lassen. Ein
ganz bestimmtes Verhiltniss zwischen den Verinderun-
gen an den Glomerulis und denen an den Harnkanil-
chen hat sich nicht auffinden lassen, insofern als in
dem einen Fall mehr die Glomeruli, in dem anderen
mehr die Harnkandlchen betroffen waren.

Hinsichtlich der Form der Degeneration ist hervor-
zuheben, dass es sich nicht ausschlicsslich um Verfet-
tungsvorginge gehandelt hat, sondern dass auch Nekro-
sen des ILpithels vorkommen, bei denen der Kern
verschwindet, wiihrend die Form der Zelle noch eine
Zeit lang erhalten bleibt, ohne dass sich in dem Proto-
plasma derselben Fettkérnchen nachweisen lassen., An
vielen Stellen waren beide Formen der Degeneration
neben einander zu beobachten.

Neben diesen degenerativen Verinderungen waren
in jedem Falle interstitielle Processe nachweisbar, die
sich entweder in einer Infiltration mit I.enkocyten oder
in weiter vorgeschrittenen Stadien in einer Wucherung
des interstitiellen Gewebes kund gab., FEine bindege-
webige Schrumpfung konnte jedoch in keinem Falle
nachgewiesen werden, und zweifellos handelt es sich
bei der uns hier interessirenden Form der Nephritis
nicht allein um sehr langsam verlaufende, sondern auch
um noch nicht sehr weit vorgeschrittene Formen. Da-
fur spricht neben dem beschriebenen Verhalten des
Bindcgewebes namentlich auch die Thatsache, dass
vollstindig verddete Glomeruli nur sehr spirlich und
nur in einem Falle gefunden waren.

Haemorrhagien konnten nur in cinem Falle und
nur in ganz minimaler Ausdehnung gefunden werden;
es ist das von besonderem Interesse gegeniiber der
Eingangs genauer wiedergegeben Darstellung von
Wagner, welcher haemorrhagische Formen der Neph-




ritis bei Phthisikern aussergewdéhnlich oft beobachtet
zu haben scheint.

Was das Verhiltniss der parenchymatésen zu den
interstitiellen Veridnderungen betrifft, so hat sich in
keinem meiner Fille mit Sicherheit nachweisen lassen,
dass die letzteren sekundir entstanden, eine Folge der
Verianderung am Parenchym wiren. In den drei letzten
beschriebenen Fillen machte das mikroscopische Bild
ganz und gar den Hindruck, als wenn beide Verinde-
rungen hochstens gleichzeitig entstanden scin kénnten ;
sicherlich aber liess sich keine Beziehung zwischen der
Lokalisation der degenerativen Verinderungen und der
interstitiellen Processe finden. Dagegen machte der
erste Fall ganz und gar den Eindruck, als wenn die
Verinderungen im intersticllen Gewebe ihren Anfang
genommen, und die Verinderungen am Parenchym
rein sekundirer Natur gewesen seien. Es sei hier
namentlich nochmals hervorgehoben die Verfettung des
Endothels auch in den grosseren Gefissen, die dege-
nerativen Verinderungen im interstitiellen Gewebe, die
so auffillig waren, dass dagegen die Verinderungen
am Epithel ganz und gar zuriicktraten. Die Verthei-

lung der entziindlichen Verinderungen war in meinen
simmtlichen Fillen eine exquisit herdférmige.

Wenn noch mit einigen Worten auf die grob
anatomischen Verinderungen eingegangen werden darf,
welche derartige Nieren zeigen, so sind dieselben im
allgemeinen sehr geringe, wie das auch den im Ganzen
nur wenig ausgedehnten mikroscopischen Verinderun-
gen entspricht, und es passt im Ganzen die oben wie-
dergegebene makroscopische Beschreibung von Bayer
recht gut; ob die Niere makroscopisch iiberhaupt un-
veriandert erscheinen kann, wie das mehrere Autoren
angeben, mag dahingestellt sein; zweifellos kénnen die
Verdanderungen so gering sein, dass sie bei einer ober-
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flichlichen Untersuchung dem Auge entgehen kdnnen
und es ist deshalb hinsichtlich der Hiufigkeit der
Phthisikernephritis iiberhaupt anzunehmen, dass die in
der Einleitung gegebenen héchsten Procentzahlen von
Bamberger (381 oder 15.7°% der Gesammtzahl; sich
der Wahrheit am meisten nihern. Dafiir sprechen auch
die Erfahrungen im hiesigen Pathologischen Institut,
ohne dass es mir mdglich wiire, bestimmte Zahlenan-
gaben zu machen. Selbstverstindlich ist hierbei die
sogenannte grosse weisse Nierc ausscr Acht gelassen.
welche verschiedene Autoren ebenfalls mit in den Be-
reich ihrer Untersuchungen uber Nephritis hei Phthisi-
kern gezogen haben. Diese Form der Nephritis ist
zweifellos immer mit mehr oder weniger ausgedehnter
amyloider Degeneration verbunden, wihrend sich fur
die vorstehenden vier Fille eine solche bei Anwen-

dung der Jod- und Methyl-violett-Reaction nicht hat
nachweisen lassen.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme
Pflicht, an dieser Stelle meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Ziegler fiir die mir
freundlichst gewidhrte Belehrung und Ueberlassung
des Materials, sowie Herrn Privatdocenten Dr.
von Kahlden fiir die mir jederzeit glitigst
gewihrte Unterstiitzung meinen tiefgefihltesten
Dank auszusprechen.
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