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Herrn Professor Dr. Nauwerck bin ich fiiv die Ueberlassung
des Materiales und fiir die Unterstiibzung bei der Abfassung dieser

Arbeit zu verbindlichem Dank verpflichtet.







Nach den Erfahrungen der Kliniker, wie sic inshesondere von
E. Wagner in's Licht gesetzt worden sind, sowie nach den Frgeb-
nissen von Thierversuchen crscheint es heutzutage als unzweifelhatt,
dass das Blei anf diesem oder jenem Wege dem menschlichen resp.
thierischen Qrganismus einverleibt in den Nieren hestimmte krank-
hafte Veriinderungen hervorrutt.  Die bisher vorliegenden anatomi-
schen Untersuchungen stimmen insofern {iberein, als avs ihnen her-
vorgeht, dass bei linger davernder Binwirkung des Giftes eine Ver-

kleinerung der Nieren cintritt, so dass sich die Bezeichnung der
»Bleischrumpfuierc« fiir das Sehlussergebniss der Nierenveriinderungen
bei chronischer Bleivergiftung bei Aerzten nnd pathologischen Ana-
tomen sehon einigermaassen cingebiirgerthat. Dagegen sind wir tiber die
Listologischen Kinzelheiten, welche diesem Schrumpfungsprocess der
Nieren zu Grunde liegen, verhiltnissmiissig sehr diirftig unterrichtet,
so dass histologische Untersuchungen sei es an derartig erkrankten
menschlichen Nieren, sel es nach experimentellen Vergiftungen an
Thieren sehr erwiinscht erscheinen miissen. Ich bin in der Lage
tiber zwel Fille von Bleischrumpfniere zu berichten, welche anf der
" Ziiricher Medicinischen Klinik zur Section gelangten und durch den
damaligen I. Assistenten derselben, Herrn Dr. v. Schultess-Rech-
herg, Herrn Prof. Dr. Nauwerck zur Verfiigung gestellt
wurden.

Ich lasse zundchst die Angaben, welche ich in der Literatur
tiher die feinere pathologischen Anatomie der Bleischrumpfniere ge-
funden habe, folgen, wobel ich alle jene Mittheilungen, welche
sich blos anf das grobanatoniische Verhalten der erkrankten Nieren
beschriinken, hei Seite lasse. Teh habe die vorliegenden Beobachtungen
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nach der zeitlichen Aufeinanderfolge angeordnet. Auf die bisher
durch das Thierexperiment gewonnenen Ergebnisse habe ich an
dieser Stelle keine Riicksicht genommen.

Im Jahre 1862 verdffentlichte Lancereaux’) einen Aufsatz,
in dem er gegen Tanquerel des Planches?) polewisirt,
welcher die  krankheitserregende Eigenschaft des Bleies anf die
Nieren leugnet. Lancereanx stitfzt sich unter anderem auf folgen-
den Fall und gibt auch hier die erste, allerdings sehr diirftige
histologische Schilderung der Bletschrumpfnicre.

O ..., dgée de B7ansg, coloviste. Autopsie: Lies reins sont de
petit volume, la capsule tibrense se détache facilement de la couche cor-
ticale, dont la surface est parsemée de petites granulations blanches
miliaires. Atrophie de la substance cortivale avee granulations dans son
épaisseur. Aspect fibrenx de lasubstance tubulense. L'atrophierénale est plus
considérable & droite qu'a gauche. Les ¢pithélinms des tubuli sont
en partie détruits; la trame de substance conjonctive inter-
stitielle est plus abondante™

T folgenden Jahre lieferte Cornil in einer lingeren Arbeit
von A, Ollivier?) die erste ausfiihrliche Schilderung eines Falles
von Bleischrumpfniere. Dersclbe hebt die Atrophie und Degenc-
ration des Labyrinthparenchyms, die Verdickung der Rindengefiisse,
die Verengerung der Arterien, dic Kernwucherung an den Arteriolen
der Glomeruli, endlich die fleckweise Verbreiterung des interstitiellen
Bindegewebes hervor.

1) Lancereaux, Note relative & un cas de paralysie saturnine avee
altération des cordons merveux et des muscles paralysés. Gazctte médicale
de Paris. 1862. p. 709. In Schmidts Jahrbiichern vom Jahre 1864 fand ich
folgende Notiz fiber einen Fall von Lancereaux iiber Bleischrumpfnicre: »Die
Verdinderungen der Nieren charakterisiren sich als Unebenhcit der Oberfliiche,
Atrophic der Rindensubstanz, Wucherung des Bindegewebes und Degeneration
oder Schwund der Zellen«. Die betreffende Zeitschrift (I.'Union 1863) konnte
ich nicht erhalten und muss es also dahingestellt sein lassen, o)) dies derselbe
oder cin weiterer Fall von Lancereaux ist.

2) Tanguerecl des Planches, Traité des maladies du plomb. 1839,

3) A, Ollivier, de 'albuminurie saturnine, Archives générales de Mdd.
1863. p. 719,




7

L substance corticale, examinée sur des coupes verticales et des
grossissements variant de 40 & 100 diamétres, présente les particularités
suivantes: les tubes uriniféres contournés sont presque tous atrophiés; leur
diamétre mesure 0,024 & 0,030 m. Les plus larges mesurent 0,049;
tandis que le diamétre normal, donné par Kolliker pour ces tubes con-
tournés est de 0,06, Ils ne sont pas complétement remplis par des
collules: un certain nombre d’entre eux ont une lumiére assez large; dans
presque toutes les cellules sont renducs troubles par des granulations
protéiques; un petit nombre de ces tubes contiennent des cellules infiltrées
de granulations graisseuses. = Le volume des cellules est normal; les
artéres rénales sont toutes altérées; les parois sont épaissies de telle
sorte que certaines ont la forme d'un tayau rigide avec multiplication des
éléments de tissus cellulaire ¢t museulaire qui entrent dans leur struc-
turc. Sur des coupes transverselles elles se montrent sous laspect de
cereles concentriques dont Uépaisseur a rétréei et presque obturé sur cer-
taines d’entre elles leur canal central.

Les glomérules sont un peu troubles & un faible grossissement, ce
qui est dit, comme on le reconnait en employant un fort grossissement,
a la multiplication des noyaux de lewrs artérioles. Les tractus (ui
séparent les tubes uriniferes ont géncralement leur épaisseur normale,
cependant quelques-uns présentent un assez grand nombre de noyaux et
NoUs en avens méme rencontrés oll ces moyaux et leur pourtour Ctaient
infiltrés de granulations jaunes graissenses. La substance des pyramides
était saine saunf lalteration des noyaux.®

Fine weitere Mittheilung von Lancercaux ) vervollstindigt
die bisher gegebenen Schilderungen dahin, dass hier die ausgedehnte
Atrophie der Glomeruli in den Vordergrund gestellt wird.

,Li ..., agé de 43 ans, peintre en batiments, Autopsie: La sub-

stance du rein est ferme, indurée, pigmentée dans ses parties déclives;
_sous le microscope, elle présente un E&paississement notable du stroma
conjonetif, qui est infiltré de jeunes ¢iéments nucléaires, et une dimi-
nution trés-marquée du calibre destubes uriniféres et des
glomérules de Malpighi, Toute fois, an niveau des granulations
de la surface la trame conjonctive w'est pas modifide et les tubes urini-
fores ont conservé des dimensions assez normales. Les cellules épithéliales
de ces tubes n'offrent rien de particulier; celles des tubuli plongés au
sein du stroma altéré, sont un peu granuleuses et quelques-unes renfer-
nient, une substance colloide.

1) E. Lancereaux, Saburnisme chronique, Gazette médicale de Paris 1871,
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Ferner findet sich in Schmidts Jahrbiichern cin Referat tiber
emen Fall von Bleischrampfuiere welcher von Dr, J, Révillont in
der Gazette des Hopitaux im Jahre 1873 vevitfentlicht wurde, Da
die Arbeit mir nicht zugiinglich war, so folgt hier das in demn Re-
ferat iiber die Nieren Erwihnte.

»Die Glomernli sind kalkig incrustirt mit Atrophie ihrer Gefisse und
Faltung ihrer inneren Overfliiche.«

In seiner grijsseren Abhandlung bringt Rénaut!) histologisch
nichts wesentlich neues, dagegen bezeichnet er zum ersten Mal die
Erkrankung der Nieren nach chronischer Bleivergiftung als Nieren-
cirrhose, als atrophische interstitielle Nephritis.

»Si Yon fait ensnite des prépavations histologiques d'un pareil rein,
aprés dureissement dans I'alecool et coloration an picrocarminate d’am-
moniaque, on voit facilement, i\ I'aide de conpes transversales ou paralléles
A Ia surface, que la seule partie du rein qui reste & peu prés intacte
cst la portion qui correspond anx tubes de Bellini et & lewrs irradiations
médullairves, ¢'est-d-dive A tons les tubes collectenrs: la substance corticale
est trés-altérée.  Dans les points ol elle T'est le moins, on voit entre les
tubes contournés apparaitre des ccllules embryonnaires. En méme temps
I'épithélium du tube prend des caractéres analogues; au bout d'un certaiu
temps on ne distingue plus les tubuli transformés parceque des ildts
ronds de cellnles embryonnaives oceupent la situation normale de ces
derniers; enfin le tissn nouvean s'organise par places en tissu fibreux.
Des moditications analogues se wmontrent du eoté des glomérules qui, le
plus souvent, subissent la transformation colloide. Kn nn mot, neus
sommes ici en présence de la cirrhose du rein, de la néphrite intersti-
tielle atrophique, et I'on sait que cette forme s'accompagne d’albuminurie,
sans ordinairement se compliquer d'oedémes, et qu'elle expose fréjuemn-
ment i l'urémie.“

Eine eingehende und sorgfiltige Schilderung liefert im Jahre
1881 Hortoles?), der anch zum ersten Mal einiges iiber die fei-
neren Veriinderungen an den Glomeruli anfithrt,  Die Geftissvertin-
derungen bestehen einmal in einer in frithen Stadien zellrcichen,
spiterhin  narbigen Periarteritis der interlobuliiven Gefiisse, von
welcher aus sich zellige oder narbige Ziige in das wmgebende Pa-

1) Dr. J. Rénaut, de Uintoxication saturnine chronique. Paris. 1875.

2) Dr. Ch. Hortolts, Etudd du processus histologique des néplrites.
Paris 1881,
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renchym hineinerstrecken, andererseits in einer zu Verdickung, Ver-
engerung und Verschluss der Arterien fithrenden Endarteriitis und sind
ihm die erste und hauptsichlichste Affection. Die degenerativen
und atrophischen Zustinde am secernirenden Parenchym treten erst
als Folgezustinde der Cirkulations- und Ernihrungsstérung aut.
Die endarteriitischen Vorgiinge erstrecken sich auch anf die kleinen
Arterien der Glomernli und fithven hier zu einer Amyloidihnlichen
hyalinen Verdickung der Intima. Auch die Capillaren der Glome-
ruli sind veriindert: ihre Wandungen erscheinen verdickt, starr,
ihre Lichtungen weit.

,La néphrite saturnine chronique s'accompagne d'une destruction
progressive des tubes contournds au sein d'une masse de tissu muquenx,
fibreux, ou méme ecalleux par places, qui occupe la presque totalité des
espaces intertubulaires. Les tubes i épithélium stric subissent soit des
modifications régressives, soit se transforment en ilots ronds de cellules
embryonnaires qui pen i peu prennent les caractires des cellules fixes
d'un espace interfasciculaire queleonque du tissu fibrenx. Mais ec quil
y a ici de plus frappant c'est la véritable diffusion de la lésion eirtho-
tigue amende par ce fait que les bandes de tissu connectif de nouvelle
formation pénétrent partont avec les artérioles autour desquelles elles
s'organisent et vont relier, pour aiusi dire les uns avec les antres, les
différents toyers de néoformation conjonctive.

Les bandes qui se répandent le long des vaisseanx artériels sont
épaisses, formées, lorsque la lésion est avancde, par des stratifications de
tissu fibreux qui enveloppent le vaisseau d'un manchon, comme on le voit
bien du reste, an niveau des bifurcations en Y. Sur ces derniers points
les deux branches du vaisseaun sont englobées dans une ¢énorme ganguc
fibreuse, qui les réunit quelquefois d'une facon étroite en les amenant

-~ au contact et en les appliquant les unes sur les autres. Latéralement
de ces handes de périartérite calleuse part wne série de prolongeuwents
qui s’enfoncent comme autant de coins dans la substance corticale voisine.
L'on congoit que de cette facon, chaque artére interlobulaire devenant
latéralement 1o point de depart d'une série de trainées conncetives qui
pénétrent dans le lobule en Labordant par sa périphéric, la lésion de-
vienne systématiquement atrophique dans la substance corticale olt les
altérations premicres s'accompagnent de lésions périavtérielles.  Comme
du reste la cirrhose intralobulaive n’est jamais, méme dans les veins
extrémement altérés, répandue d'une facon absolument identique sur tous
les points de la substance corticale, il en risulte, que cette derniére preé-
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sente ¢ et 13 des dépressions et des sillons provenant de la rétraction
du tissu néoformé, qui améne des granulations & gros grains om des
ilots irréguliers déformant la surface dm rein d’une fagon parfaitement
connue et sur laquelle il 1’y a pas lieu dinsister.

En méme temps que les lésions périartérielles, il se développe aussi
fréquemment dans les vaisseaux du rein un processus d’endartérite qui
peut se poursunivre jusqu'a l'oblitération totale des vaisseaux volumincux.
On congoit que lorsque cette oblitération s’effectue peu & pen la vitalité
des portions du pareuchyme renal commandées par les vaisseaux malades
s'affaiblit de plus en plus et disparait peu de temps aprés le moment ot
la pénétration du sang.fait définitivement défaut. De la sorte se pro-
duisent des foyers de régression d'abord granulo-graisseux, puis caséeux
et qui plus tard peuvent se charger de sels caleaires et se transformer
cn foyers caleifiés. De cette fagon Pon voit que non seulement les lésions
seléreuses desgartéres jouent un role important comme agent de dissé-
mination de la cirrhose rénale, mais encore devieunent le point de départ
de lésions d'ordre dégénératif qui dans certains cas peuvent aequérir une
grande importance. Les lésions frritatives que l'on observe dans I'en-
dartére des vaisscaux d'un eertain calibre se poursuivent en changeant
légérement de physionomie jusque dans les petits vaisseanx artériels et
méme, chose importante & noter, dans les capillaires glomérnlaires. La
membrane interne des artirioles présente alors un aspect tout particulier,
clle offre un éclat gras assez analogue A celui quon observe sur les ar-
térioles atteintes de dégénérescence amyloide. Cependant la réaction de
Cornil avec le violet de méthylaniline ne montre pas la coloration violet
pourpre caracteristique des points dégénérés. Il s’agit done ici dune
Iésion particuliére, d'un épaississement de l'endartére réduit & une seule
couche, et tout & fait distinct de la transformation amyloide. Dans les
glomérules, cette transformation partienliére s’observe ¢d et 1a; la paroi
des capillaires dun bouquet vasculaire est épaissie, les capillaires eux-
mémes, atteints obliquement ou en travers par la coupe, se montrent
béants avec un aspeet rigide tout A fait comparable 3 celui gque Pon
constate sur ces mémes vaisseaux imprégnés d’argent puis fixés par 'alcool
dans I'état d’expansion. De pareils glomérules premnent les matiéres
colorantes beaucoup plus avidement que les glomérules sains, leur atrophie,
lorsquelle se produit, s'effectue d’ailleurs suivant I'mn des modes que nous
avons indiqués plus haut.

Lorsque du tissu connectif s'est formé de fagon 2 constituer des
masses exubérantes de tissu fibreux jeune, on observe dans ccs masses
les mémes phénomenes qui se produisent dans les mémes conditions, dans
le derme, dans les tendons qui ont été le sicge d’'inflammation productive.




11

A partir d’'un certain stade du développement la rétraction a dans le
rein malade des conséquences .mécanigques bien connues: étranglement
d’un tube collectenr on méme de plusicurs rayons médullaires sur un
point, et formation de kystes en amont de l'obstacle; ou encore étrangle-
ment d'un tube contourné et production d'un kyste qui a pour siége la
capsule de Bowman du glomérule qui commande le tube oblitéré, ete.

Kine weitere Mittheilung von ¥. Lancercaux!) aus dem

Jahre 1881 bringt in Bezug auf die Histologie nichts wesentlich
Neues,

«

Pr. .. , b3 ans, peintre. A Pauntopsie les glomérules de Malpighi
sont atrophids sur plusicnrs points; sur d’autres & peu prés normaux. La
substance conjonctive est épaissie au niveau de l'atrophie glomérulaire, ct
les Cépithéliums de quelquesuns des tubuli sont manifestement granuleux.

Histologiquement, eette Iésion rénale est constituée par Uapparition, an
pourtour on dans la tunique des vaisseaux, principalement & la périphérie des
lobules, de jeune cellules, vondes (cellules dites embryonnaives) qui sal-
longent peu & pew pour se transtormer en un tissu fibrillaire retractile;
d'on D'état granulé du lobule et la diminution dn volume du rein, Les
artérioles sont ¢épaissies, le trone et les principales branches de Lartire
rénale présentent pen de changements. Les tubes contournés sont, les
uns diminués de volume et rétrécis: ce sont ceux, qui occupent les points
déprimés, les autres quoique fréquemment dilatés ont une apparence nor-
male. Les épithélinms altércs, granulenx ou en voie de dégénérescence
colloide dans les premicrs, sont pen ou pas altérés dans les derniers.

Leyden 2} hebt neben den Gefiiss- und Glomerulusverinde-
rungen die interstitielle Zellwucherung hervor.

yDie Nieren befinden sich im Zustande hochgradigster Granular-
atrophie und zwar der rothen Art. Mikroskopisch: Starke granunlar-
interstiticlle Zellenwucherung, Schwund und Verengerung der Harn-
.. kaniilchen, geringe Fettdegeneration. Die (flomeruli und die Kapseln in
grosser Ausdehnung veritndert und geschrumpft, die arteriellen Gefisse
darch Endarteritis stark vercengt, zum Theil verschlossen, die hyaline
Degeneration kleincr Arterien sehr vereinzelt.®

Eine kurze Mittheilung von Geppert®) hebt wiedernm die

1) Néphrite et arthritesaturnines. Archives générales de Méd. Décembre 1881,
2) Das erste Stadinm des Morbus Brightil und die acnte Nephritis. Zeit-
schrift fiic klinische Medicin, 1{f Bd. 1 Heft 1881. p. 192

3) Zeitschrift . klinische Medicin Berlin 1882, (Protokolle des Vereins
fiir innere Medicin, 22, Sitzung, Berlin 20. Mirz 1882) p. 161.
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Gefassveriinderung- und die Atrophie der Glomeruli und des Paven-
chyms hervor. Das Schlussresultat bildet die rothe Form der ge-
schrumpften Niere.

32jahr. Schriftgiesser Spetta. Sektion: Nierenschrumpfung und zwar
die rothe Form. Mikroskop.: ,Ungemein starke Endarteriitis, die einen
grossen Theil der kleineren Arterien vollstiindig obliterirte. Die Glomeruli
namentlich an der Rinde hatten stark verdickte, geschichtete Kapseln,
waren grossentheils zuw einfachen Bindegewebskugeln verindert, lagen
dicht neben einander und direkt an der Nierenkapsel. Kernanhidufungen,
Narbengewebe, die in atroplische Theile des Nierenparenchyms einge-
schlossen waren, durchsetzten das Gewebe namentlieh der Rinde netz-
formig, withrend die in den Maschen des Netzes liegenden Harnkanilchen
stark dilatirt erscheinen.*

Wagner?) hat 5 Fiille von Bleischrumpfniere mikroskopisch
zu  untersuchen Gelegenheit gehabt.  Seine Darstellung  indessen
geht iiber das, was uns namentlich die Franzosen haben kennen ge-
lehrt , nicht hinaus, wie sich aus den zusammenfassenden Worten,
sowle ans den mitgetheilten Einzelbeobachtungen ergibt. Er fithrt an :

»Die Nieren waren in fast allen Fiillen hochgradig atrophisch und
granulirt. Sie boten die gewihnlicken histologischen Verhiiltnisse dar.
In den meisten Fillen waren auch die bekannten Harnsiureinfarcte vor
handen, selten nur in den Pyramiden, gewdhnlich auch in der Rinde,
sclbst his an die Oberfliche rveichend. Zweimal fanden sich kleine Harn-
sinreconcremente in den Nierenkelchen. Hochgradige chronisehe oblite-
rirende Endarteriitis der Niere wurde in den meisten Fillen gefunden.©

Die 5 mikroskopisch untersuchten Fille sind folgende:

ddjahriger Stubenmaler Pope:

Mikroskop. Befund: ,ca. %. der Nierenrinde, die Peripherie fast
ganz ist in Bindegewebe mit atrophischen, meist eylindererfiillten Harn-
kaniilchen, mit ganz atrophischien Glomerulis und zahlreichen Colloideysten
verwandelt, Die noch vorhandencn Harnkanilchen, meist 1- 2 sehfeld-
grosse Gruppen bildend, sind sehr weit, ihre Epithelien verfettet, das
Lumen ohne Cylinder; die Glomernli normal. Manche mitteldicke Ar-
terien sind in Folge chronischer Endarteriitis ohne jedes Lumen; die
thrombosirte Arteria renalis ist im Lumen durch eine frischere Endarte-
riitis zu *» verengt. In der Pyrawmidenspitze findet sich inmerhalb der
weiten Harnkanillchen harnsaures Natron.«

1) E. Wagner, der Morbus Brightii. Leipzig 1832. p. 293 u. f.
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24jihriger Schriftgiesser Kohler.

,Die Sektion ergab hochgradig granulirte Schrumpfnieren.¢ Mikros-
kop. Befund: ,In den Nieren zahlreiche atrophische Stellen, welche die
Rinde streifenformig durchsetzen und aus verengten cylindererfiilllten Harn-
kaniilchen, stark atrophischen Glomerulis und verbreitertem kernreichem
Stroma mit miissig reichlichen, aber sehr weiten Kapillaren bestehen.
Das nicht atrophische Gewebe enthiilt weite Harnkaniilchen, in denen
sich ein eylindrisches, glinzendes Netzwerk oder dicke Liyaline, peripherisch
exquisit zackige Cylinder finden und meist kleinere, selten vergrosserte
Glomeruli.“

H3jihriger Colorist Vorwerk.

Sektion: Nieren bedentend verkleinert und granulivt. Mikroskopisch
erwiesen sich /s der Rinde atrophisch. Die Harnkaniilchen waren ent-
weder eng und dann leer; oder miissig weit mit hyalinen, seltener sehr
weit, mit dicken zackigen Cylindern. Das Stroma ist miissig reichlich,
nur stellenweise aus kleinen dichten Kernen bestehend. Seine Gefiisse
sind spirlich, aber sehr weit. Die Glomernli ganz atrophisch. - Hoch-
stens '/s der Rinde bestand aus erweiterten, cylinderlosen Harnkaniil-
chen und mittelgrossen Glomerulis. In ziemlich vielen Pyramidenkaniil-
chen dichte harnsaure Salze. Die kleinen Interlobulirarterien sehr stark
gesehlingelt ; ihre Intima sehr stark verdickt, fast homogen, Lumen sehr eng.*

Eidner 43jilriger Schriftgiesser:

Sektion: ,Wenig granulirte und miissig verkleinerte, selr feste
Nieren.“ ,Mikroskop. waren ¢. /s der Nierenrinde atrophisch, vorzugsweise
stark fast die ganze Oberfliche. Die Atrophie zeigte die Harnkanilchen
theils ganz ohne Lumen, theils mit schmalen hyalinen Cylindern erfiillt;
die Glomeruli meist nur verkleinert, die der Oberfliche siimtlich, einzelne
im Innern ganz atrophisch. Das Zwischengewebe war ziemlich stark
kleinzellig infiltrirt. Die nicht atrophischen Nierentheile enthalten sehr
weite Harnkaniile mit weitem, eiweiserfiillltem Lumen ohne Cylinder. Die

_Glomeruli dieser Stellen spiirlich, wenig grosser. Ziemlich starke oblite-

rirende Endarteriitis der kleinen Arterien.®

73jahriger Schriftgiesserinvalid Bertrand.

Sektion: ,Beide Nieren klein, schlaff, die Kapsel diinn und an vielen
Stellen adhirent. Mikroskopisch: ,Die Rinde ist sehr schmal (3—4 mm.),
blassroth, Glomeruli wenig injicirt; Markkegel von etwas dunklerem
Farbenton, wie die Rindensubstanz und von vereinzelten, allerfeinsten
Punkten und Streifen von weisser Farbe, theilweise mit einem Stiche
in's Gelbe durchsetzt. — Ftwa s der Rinde zeigt die gewdhnlichen
Narben: davin atrophische Glomeruli und Harnkanilchen, viele mit Cy-
lindern. In der iibrigen Rinde sind die Harnkanilchen weit, ihr Lumen
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weit, ohne Cylinder, in manchen glinzendes Netzwerk. Ihre Epithelien
gross; Intima der mittleren Artcrien stark verdickt.

Die 2 Beobachtungen von Muschold ) schlicssen sich an das
bisher Bekannte an.

Im 1. Fall: Starke Endarteriitis, ein grosser Theil der kleinen
Arterien obliterirt, die Glomeruluskapseln stark verdickt; die Glome-
ruli, grossentheils in Bindegewebskugeln verwandelt, liegen direkt an
der Nierenoberfliiche; Kernanhiufungen und Narbengewebe, in welches
atrophische Theile des Nierenparenchyms eingeschlossen sind, durchsetzen
das Gewebe namentlich der Rinde, wiihrend die in den Maschen liegenden
Harnkaniilchen stark dilatirt erscheinen.

2. Fall. TIn den Nieren die rothe Form der Schrumpfung; die Rin-
densubstanz stark verschmiilert. Mikroskopisch im Allgemeinen das-
selbe Bild, wie bei Fall I, nur hier die Glomeruli noch nicht in derartig
homogene DBindegewebskugeln verwandelt; eine Anzahl Gefiisssehlingen
noch gut erkennbar, demgemiss das interstitielle Gewebe nicht so ge-
schwunden und narbig contrahirt.

Aus einer weiteren Beobachtung Leydens %) mag erwihnt wer-
den, dass die Atrophie inshesondere der Glomeruli fast nur die Nicren-
oberfliiche hetraf, sowie dass die Gefiissverfinderungen die grosseren
Aeste frei liessen im Glegensatz wie Leyden meint zn der gewohn-
lichen Form der arteriosklerotischen Nierenatrophie.

39j. Maler B. wurde am 39. November auf dic 2. med. Klinik anf-
genommen und starb daselbst am 18. December,

Nieren: ,Etwas klein, ziemlich diek und derb, Kapsel ziemlich
leicht abziehbar, Oberfliche dunkelbraunroth, leicht kornig. Aunf dem
Durchschnitt ist die Rinde ziemlich stark verschmiilert, von zahlreichen
miliaren bis hohnengrossen Cysten (mit kolloidem Inhalt) durchsetat, die
Nierenbecken durch reichliche Fetthildung erweitert.«

»Die Bleiniere zeigt sich von kleineren oder griosseren Ziigen atro-
phischen Gewebes durchsetzt, in welehen die Harnkanilchen verkleinert
oder selbst verschwunden und das interstitielle Gewebe mit reichlicher
Kernwuchernng erfiillt ist. Die Malpighischen Kapseln sind in grosser
Anzahl geschrumpft, glinzend homogen, die Glomeruli in ihnen grossen-
theils verschwunden. Die zu- und abfiihrenden Arterienstimmechen, hier
und da anch die Glomerulussehlingen oder grossere Arterieniiste zeigen

1) Dic Bleivergiftung als Ursache chronischer Nierenerkrankung (Inaug.
Diss.) Berlin 1883. [Schmidts Jahrb. 1883. Band 200.]
2) Deutsche medicin, Wochenschrift. Nr. 13. 28, Mirz 1883,
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in exquisitester Weise eine homogene hyaline Degeneration. An einzelnen
grisseren Aesten erkennt man analoge Einlagerungen in die Wandung.
Doch sind die grosseren Aeste meist frei und zeigen auch nur in geringem
Maasse die bei der Nierensclerose fast immer stark ausgcpriigte Hyper-
trophie der Intima. Auch darin zeigt die Bleiniere eine Besonderheit,
dass die Erkrankung sich in ganz exquisiter Weise fast ganz auf eine
schmale Rindenschicht beschriinkt; hier findet sich die Schrumpfung der
Kapseln, die Gefiissdegeneration, die Parenchymerkrankung in sehr inten-
siver Weise vor, die Erkrankung springt hier und da noch tiefer in die
Nierengewebe ein, aber alsbald ist hier Alles so gut wie ganz normal.‘

Eine von den bisher angefithrten Anschanungen abweichende
Schilderung geben Cornil und Brault') an Hand eines inter-
current verstorbenen, noch nicht sehr weit gediehenen Falles von Blei-
schrumpfnicre.  Sie rechuen die Bleischrumpfniere zn den » Néphrites
systématiques« und hezeichnen sic speciell als »Cirrhose glandulairec.
Thre Beschreibung fassen sie dahin zusammen, dass eine langsame
progressive Atrophic einer bestimmten Anzahl von Glomeruli mit
den zugehdrigen Harnkaniilchen bis in die Papille vorliege. Threr
‘Mcinung nach wirkt das Blei viel heftiger auf das secernirende
Parenchym als auf die Gefisse und die Glomeruli, deren Verin-
derungen sozusagen nichts Characteristisches anfweisen. Demgeniiiss
findet sich die Erkrankung der Harnkanilchen und dic peritubu-
lire Cirrhose am stirksten im Gebiete des Labyrinths.

Der Fall ist folgender: Lésions dn rein dans un cas de néphrite
saturnine chez un jeune homme de 25 ans:

,Examiné au microscope sur des coupes longitudinales allant de la
superficie du rein, y compris la capsule, jusqu'd la papille, le rein pré-
sente les altérations suivantes: au nivean de la substance intermédiaire,

“les grosses artéres et les veines étalent absolument saines; en aucun
point il n'existait d’épaississement soit de leur membrane externe, s0it
de lenr membrane interne, Dans la substance corticale et dans les
pyramides les artérioles étaient presque partout normales; guelgues-unes
néanmoins prisentajent un pem de périartérite mais sans modification
aucune de l'endartére. Cette périartérite était due 2 une inflammation
de voisinage et nullement 4 une inflammation primitive, elle ne s'obser-
valt quau nivean des bandes de tissu conjonctif. Dans beaucoup de
points les tubuli contorti étaient saing; dans d'autres ils paraissaient

1) Etudes sur la Pathologie du rein 1884 p. 185 u. f.




I

16

atrophiés; leur lumitre était rétrécie et ocenpée par de petites cellules
cubiques & noyau trés-apparant. La zone dans laquelle étaient compris
ces tubes contournés était formee d'un tissu fibrenx dense, compacte,
En examinant avee attention les prolongements de Ferrein, on voyait
méme & un faible grossissement, quils étajent sillonnés par des bande-
lettes longitudinales trés-minces. Les mémes bandelettes fibreuses longi-
tudinales, occupaient également certaines Parties de la région des tubes
droits et des tubes collectenrs. Elles alternaient avee des faisceaux con-
tenant des tubes presque sains.  Si I'on examinait avec un grossissement,
suffisant ces stries on constatait & leur intérienr Ia présence de tubes
en voie d’atrophie, et dont leg contours irréguliers étaient 3, peine visibles
par endroits. Sur des coupes d’ensemble, examinées A un tres faible
grossissement, on voyait qu'il existait nne communication directe entre
les bandes eirrhotiques du labyrinthe et celles développées au centre des
irradiations médullaires. Fn somme la cirrhose apparaissait localisée a
certains systémes urinifores depuis le labyrinthe Jusquwa la papille.  Cette
premiére constatation était confirmée par T'examen deg coupes transver-
sales. Des coupes passant au niveau de la base des pyramides de Ferrein,
& la partie moyemne dela substance corticale, montraient que I'irradiation
médullaire était OcCUpEe & sa partie centrale par des zones de tissu con-
Jjonetif contenant des tuhes atrophiés. Des tractus déliés, issus de ces
zones, unissaient le centre de 1la pyramide de Ferrein anx bandes
fibrenses développées antour des tubuli contorti an voisinage des glomé-
rules. Les tubuli contorti n'étajent en voie d’atrophie que par places;
dans  dawtres points leur intégrité  était compléte.  Entre l'atrophie
compléte et I'état normal il existait des états intermédiaires. A ce
niveau, les épithelinms, moins volumineuy que dans les tubes sains, étajent
heaucoup moins granuleux et présentaient , sous Iinfluence du pierocar-
minate d'ammoniaque, des caractires micro-chimiques qui les faisaient
facilement distinguer des épithéliums des régions saines. Ils se coloraient
en janne rougedtre au lien de se colorer en jaune brun; leur noyau avait
unc teinte beaucoup plus éclatante, La pa roi amorphe de ces tubes était
plus épaisse et le tissn conjonctif’ apparaissait déja sous forme de fibrilles
Qune certaine épaissent, Les glomérules étaient généralement sains,
quelques-uns ceperidant étaient en voie de transformation fibreuse. Lors-
que la capsule de Bowman otait envahie par une sclérose de voisinage, la
cavité capsulaire se rétrécissait et le glomérule s’atrophiait. Onne trouvait
presque nulle part, dans aucun tube, de séerétions cellulaires, ni de cylindres,

Llatrophie des tubes droits ef collectenrs, la transformation de leurs
épithelinms, Tatrophic et la disparition de ces épithéliums et I'épaississe-
ment de tissu conjonctif ne prégentaient A lenr niveau rien de particulier.
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En résumé, atrophie lente, progressive de certains systémes glomé-
rulo-tubulaires & l'exclusion de certains autres, depuis le glomérule jus-
qu'a la papille, tel est dans sa traduction la plus simple le caractére
géneral de la lésion, 8i Ton compare cette deseription & celle de la
néphrite saturnine expérimentale, on voit que, si Fon en excepte la pro-
duction des concrétions calcaires il y a entre les deux une identité pres-
que absolue. Nous trouvons des altérations localisées i des tubes ou 2
des gronpes de tubes. Comment comprendre une pareille altération sinon
en supposant que le plomb, en s'¢liminant par les reins (puisqu'on le re-
trouve dans les urines) au niveau des tubes secréteurs, les modifie peu
A peu, incite leurs cellules a repasser par 1'état d’6pithelium indifferent
et ameéne leur atrophie complite? Il est certain @autre part que le
plomb se condense, dans le rein, puisque I'analyse chimique a déwmontre
sa présence dans cet organe, mais uous ne pouvons dire encore dans
quels éléments il s’accumule le plus,

Quoi quil en soit, le plomb agit plus rapidement sur les tubes, e'est
A dire sur élément séeréteur, que sur les vaisscaux et les glomdérnles,
dont les altérations sont pour ainsi dire insignifiantes, Ce qui prouve
que c'est I'élément glandulaire qui est le premier atteint, c'est que le
maximum des altérations tubulaires et de la cirrhose sc constate an ni-
veau de la région labyrinthique. Clest dans cette néphrite gue les tuhes
conservent le plus longtemps leur autonomie: leurs épithélinms se modi-
flent en premier lieu, leurs parois consécutivement; los tubes servent,
pour ainsi dire & diriger le développement du tissu conjonetif dont la
rétraction améne atrophie et 1'état granulenx du rein.

Bei Durchsicht der Literaturangaben, welche sich vorstehend
zusammengestellt finden, geht hervor, dass sowohl die franzbsischen,
als auch die deutschen Autoren in ihirer grossen Mehrzahl das We-

_sentliche der Bleischrumpfniere in einer primiiren Erkrankung

des arteriellen Gefisssystems und zwar von den griberen Aesten
an bis in die Glomeruli hinein, allerdings in verschiedener Ausdeh-
nung auftretend, erblicken. Die »Arteriitis« f{ithrt zu Verengerung
und Versehluss der Gefisse und der Glomeruli, das zugehiirige Pa-
renchym verfillt in mehr secundiirer Weise der Atrophie, das -
terstitielle Grewebe betheiligh sich mehr oder weniger mit Wuche-
rungsprocessen.  Dieser Auffassung steht direkt entgegen die Dur-
stellung von Cornil und Brault; gestiitzt auf einen intercurrent
gestorbenen chronisch-bleitkranken Fall stellen sie die Meinung auf,

2
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dass das Blei in erster Linie das secernivende Parenchym der Niere
schiidige, withrend die Erkrankung des Grefiisssystems durchaus nichts
Charakteristisches an sich habe, sondern sich in mehr secundirer
Weise an die Lision des spezifischen Driisengewebes anschliesse,
Es ist keineswegs erlanbt, die Beobachtungen und Meinungen dieser
beiden in der Histologie der Niere wohl bewanderten Autoren ein-
fach unberiicksichtigh bei Seite zu stellen, nur wird es in ergtor
Linie Sache des Thierexperimentes sein, dic Bestiitigung oder Ver-
werfung zu liefern ; denn Bleischrumptnieren in frithen Stadien ge-
langen ja nur schy ausnahmsweise zur Untersuchung.

Die beiden mir zu Gebote stehenden Schrumpfnieren nach chro-
nischer Bl(fivorgiftung habe ich hesonders dahin untersucht, welche
feineren Veriinderungen an den Malpighi'schen Kérperchen  sich
finden und anf welche Weise die Verddung der Glomerul; za Stande
kommt,  Auf das Studium der Veriinderungen am eigentlichen se-
cernivenden Parenchym konnte ich schon desshalb nicht des genaueren
eingehen | weil die Nieren sofort ausschliesslich in Alkohol anfge-
hoben wurden, so dass Degenerationen wie Verfettung w. s. w. nicht
mehr mit Sicherheit verfolgt werden konnten,

Die Art und Weise der Untersuchung bestand darin, dass ent-
weder it dem Gefriermikrotom, oder nach Impriignation mit Celloidin
mit dem Thoma’schen Mikrotom Schuitte senkrecht und parallel
zur Oberfliiche angefertigt wurden, Firbung mit Alavnkarmin zom
Theil mit schwacher Eosiugrundf'zirbung, Binlegung in Canadabalsam,

Brster Fall

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Profossor Huguenin
in Ziirich. Tanner, 44 Jahre alt, Maler, gestorben den 18. No-
vember 1883 9 Uhr Abends, Obduction 12 Stunden post mortem.)

Frste Bleikolik im April 1582 und damals auch »Nierensti-
rungen< fiber deren Natur nichts sicheres heranszubringen war.

Status: Kriftiger Mann, starke Herzhypertrophie, die ithrigen
Organe zeigen nichts Bemerkenswerthes, Hydrops universalis. Urin
wenig concentrivi 1100—1200 cem. (spee. Gewicht 1010).  Spiirliches
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Sediment mit einzelnen hyalinen und fein granulirten Cylindern. Spiir-
liche Epithelien aus den Harnkanilchen. Kein Blut, vercinzelte Riter-
kérperchen.  Keine Uriimie.

Auf Sat. Scillae stieg der Urin allmithlich his auf 2000 com.
Am Morgen des 18. Novb. bekam Patient einen apoplectischen An-
fall mit vollstandiger linksseitiger Hemiplegie und starb Abends
komatos.

Obductionsprotocoll: Hirn bietet nichts Besonderes, auf
Blei wurde leider nicht untersucht. Ruptur der Aorta ascendens,
Ancurysma dissecans verschiedener Arterien, besonders der Carotiden
cte., so dass diese vollstindig comprimirt warven. Leichtes tleckwetses
Atherom der Aorta, hobelspihneartiges der Feworalis cte.  Viele
andere Arterien 7. B. die der Mils, der Leber cte. zeigten eine ganz
eigenthiimliche Trennbarkeit der Media und Externa, so dass letztere
wie cin Handschuh abgezogen werden konnte.

Nierenbefund: Beide Nicren gleich verkleinert mit hichst
characteristischen Granulationen der Oberfliche, schr derbem Gewebe
und hochgradiger Atrophie der Corticalis. An den Niercnarterien
lisst sich Media und Mxterna sehr leicht von einander trennen.

Mikroskopische Untersuchung der Nieven:

Ein durch die ganze Dicke der etwa auf Vs reducirten Rinde
der Niere gehender Schuitt zeigt bei schwacher Vergrisserung, dass
itber die Hilfte des Rindenparenchyms in ein dichtes, kernveiches
Gewebe mit verddeten Glomeruli umgewandelt ist. ITm Ganzen bilden
diese Partien Ziige, welche von der Oberfliche gegen die Grenzschicht
hinziehen, sie treten aber auch vielfach in quere und schrige Ver-
‘hindung zu einander und schliessen kleinere nnd grossere Inseln
verhiltnissmiissig noch wohl erhaltenen Parenchyms mit vielfach
erweiterten Harnkaniilchen in nicht scharfer Abgrenzung ein. An
der Niercnoberfliche hesteht eine continuirliche Zone des dichten
atrophischen Parenchyms, Die grossen Gefiisse der Grenzschicht
zeigen eine mitssige Verdickung der Intima, ihr Lumen ist weit,
dagegen besitzen die Arteriae interlobulares durchweg eine starke
Verdickung der Intima mit Verengernng oder Verschluss des Lumens,
ihr Verlauf ist vielfach stark geschlingelt.
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Die genavere Untersuchung des a vt e rj ellen Ge fisssystems
bis zu den Glomerul; ergibt folgendes: Die grossen Arterien-
dste der Grenzschicht zeigen eine in geringem Grade verdickte
dichte homogene odeor undeutlich grobfaserige Intima mit ziemlich
Sparsamen Kernen ; die Media ist ebenfalls verbreitert, die Muskel-
kerne erscheinen durch homogenes oder undeutlich streifiges, auch
wohl durch tritbkirniges Gewebe getrennt, da und dort liegen in
devseiben ebenso wie iy der Tntima kieine Gruppen  glinzender
Kéruchen, Die Muskelkerne farben sich vielfach sehr schwach,
Die Adventitia ist im Allgemeinen nur wenig verdickt, stellenweise
elwus grobfaserig.  Die verschiedenen Veriinderungen betreffon in-
dessen nicht simmtliche der in Frage stehenden Arterien, eine Ap-
zhl derselben erscheint nahezu normal.

Die Interlobulararterien dagegen zeigen constant ejne starke,
zictlich kernarme, homogene oder grobstreifige Verdickung der In-
tima.  Die Media ist da und dort army an L\'Iuskell\'ernml, im Ganzen
ehentalls verbreitert, homogen oder leicht kkdrnig. Adventitin ebenfalls
hitufig grobstreifig verdickt,

Brheblich stiivker noch sind die Aeste der Interlobulararterien
bis zum Glowmerulus veriindert; die Intima jst durchweg verdicks, ho-
mogen glinzend, kernarm, blos die imerste Schicht &fters sehyr
kerneeich ; das Luamen durch die wuchernden Zellen des Endotheliumsg
nicht selten vollig verschlossen. An anderen Aesten ist das Lumen
durch homogene, kernlose oder kernarme Magsen ausgefiillt. Die
Media erscheint ehenfalls Ofters homogen oder mehy streifig verdickt,
die Muskelkerne sind i Ganzen selir spirlich, die Adventitia ist
meist ebenfally verdickt, grobfaserig oder mehy homogen. Die he-
treflenden Gleffisse machen den Eindruck starrer, dichter Rihren
beziehungsweise Cylinder.

Im Gebiete der verdickten Intima wnd auch Media finden sich
spaltformige oder mehy rundliche Liicken, welche den Eindruck
vou fetbigen Entartungsheerden wachen.  Einige derselben sind mif
flachen, linglichen Zellen zum Theil ausgekleidet , sehr soharf be-
grenzt und schen aus wie neugehildete Capillaren,

Glowernli; '
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Die Kapseln derselben verhalten sich sehr verschieden. Man
findet solche von gewdhnlicher Dicke mit normalem Epithelbesutz,
dann aber auch Kapseln, welche ganz ausserordentlich theils grob-
streifig, theils homogen verdickt sind und den Glomerulus als ein
starrer, dichter Ring umgeben. Dazwischen kommen alle mbglichen
Uebergtinge vor. Im Allgemeinen nimmt die Kapselverdickung zu
mit dem Grade der Glomerulusverddung, es gibt aber auch wohler-
haltene grosse Glomeruli mit hochgradig verdickter Kapsel, sowic
atrophische kernlose oder kernarme Kniuel mit nicht, oder nur
unwesentlich verdickter Kapsel. Beide Gebilde sind manchmal bei
fast vélliger Verddung der Kniiuel noch deatlich von einander durch
eine Spalte getrennt bel wenigstens zum Theil noch erhaltencm
Kapsclepithel, In andern Fiillen bestehen schon frithzeitig strang-
tormige Verwachsungen heider Theile und nicht selten ist der Kap-
selraum schon zu emer Zeit vollstiindig obliterirt wo dic Atrophic
des Glomerulus noch nicht schr weit vorgeschritten ist.

Die Veriinderungen an den Glomeruli sind verhilbnissmiissig
schr mannigfaltig : Geht man von den Glomeruli aus, welche noch
am meisten der Norm nahe stehen, so besitzen dieselben zum Theil
eine Grosse, welche das normale Mass zu {iherschreiten scheint.
Die Capillaren sind weit, ihre Wande zart, diinnwandig, das Epithel
ist in normaler Weise vorhanden ; nur fallt auf, dass Endothelkerne
an Zall um ein Geringes vermehrt sind, so dass man auch an der
Peripherie des Knduels &fters auf einem Capillarquerschnitt zwei
Endothelkerne sieht. Durchgeht man nach und nach cine ganze

~ Reihe von mehr oder minder stark veriinderten Glomerulis so diirften

folgendes die wesentlichsten Verfinderungen sein: Wucherungen des
Endothels in sehr wechselnder Aunsdehnung und Intensitit, nament-
lich die frither genannten schr grossen Glomeruli sind in der Regel
schr reich an den bekanuten, sich dunkel firbenden, meist in Halb-
mondform erscheinenden Kernen, welche hie und da das Capillar-
lumen vdllig verlegen; in einzelnen Capillaren entsteht dabei in
typischer Weise jenes von Lan ghans und Nauwerck beschriebene
Reticulum, welches man in besonders schiner Weise an Theilen
des Glomerulus crkennt, welche an in Verddung begriffene oder
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schon  verddete Capillargruppen  angrenzen. Derartige Capillaren
sind dann nicht selten anscheinend compensatorisch stark erweitert.
Als weiteres Moment, welches zur Obliteration der Capillaren hei-
zutragen scheint, ist eine homogene Verdickung der Capillarwand
zu nennen; indessen betrifft dieselbe die Capillaren selten in grisserer
Ausdehnung.  Kin weit wichtigeres Moment der Verddung ist cine
triibkornige Ausfiillang der Capillaren, welche zuniichst nur einzelne
Gruppen derselben, dann bestimmte Abschnitte des Glomerulus,
endlich den letzteren ganz ergreift. Welcher Natur diese throm-
hotischen Massen sind, Lisst sich mit Sicherheit nicht entschei-
den; jedenfalls handelt es sich keineswegs ctwa um einen blossen
Collaps, denn derartig veriinderte Glomerul; sind zundchst gross
und gewinnen erst allmiihlich Jene kernarme, homogen glinzende,
it Verkleinerung eiuhergehende Beschaffenheit. Das Kniiuelepithel
erhiilt sich verhiéiltnissmissig ziemlich lang, wuchert auch wohl du
und dort etwas, um schliesslich zu verschwinden. Die Glomeruli,
welehe durch endotheliale W uchernng gross geworden sind, zZeigen
ofters zarte, strangférmige Verbindungen mit der aufgelockerten,
kerureichen, des Epithels verlustig gegangenen Kapsel.  Die Stringe
sind aus Zellen gebildet vom Ausschen gewucherter, fixer Zellen
und manchmal hat man den Eindruck, als ob sich in den Stringen
ein Capillarlumen bilden wollte,

Die Beschreibung der Epithelien der Harnkanilchen
kann kurz gefasst werden, da die Befundoe nicht wesentlich ah-
weichen von denen, welche man bei atrophischen Processen in der
Niere tiberhaupt zu finden gewdhnt ist.  Die Harnkaniilchen, welche
die Inseln des noch erhaltenen Parenchyms zusammensetzen, sind hiiufig
recht weit, hie und da cystisch erweitert, die Lpithelien bilden einen
vollstiindigen Randbesats, ihre Kerne firben sich in gewohnter Weise,

Im Gebiete des atrophischen Grewebes sind die Kaniilchen eng, das
Lumen entweder leer, oder angeftillt mit kleinen, an Protoplasma armen
Zellen, deren Kerne sich dunkel firhen. Die Zellen bilden entweder
noch einen Randbesatz, oder sie fillen das Lumen in unregel-
missiger Anordnung aus.

Sehr autfallend verhalten sich dagegen die Basalmem-
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branen der Harnkaniilchen im Gebiete des Labyrinths: dieselben
sind verdickt, homogen oder leicht streifig und zwar vielfach in
ungewdhnlich starkem Grade. In #hnlicher Weise sind auch die
Wiinde der intertubuliren Capillaren veriindert: dieselben
sind vielfach hyalin verdickt, und die so verinderten Basalmembranen
and Capillarwinde fliessen hiinfig zn einer Masse znsammen, die
Kerne der Endothelien verschwinden, das Lumen der Capillaren ver-
5det und man hat dann hie und da das ungewohnte Bild vor sich,
dass sich in dem verddeten Parenchym breite, solide, glinzende,
homogene oder leicht streifice Massen vorfinden, welche schmiiler wer-
dend sich in dem benachbarten interstitiellen Gewebe verlieren.

In den Harnkanilchen und zwar in allen Abschnitten dersel-
ben finden sich nicht selten hyaline Cylinder, hie und dasind die hetreffen-
den Harnkanilchen cystisch erweitert, ihr Epithel ist abgeplattet, dic
Inhaltsmassen sind nach Art des Colloids gelbbriiunlich gefirbt.

Das interstitielle Gewebe ist im Bereiche der atrophischen
Partien hie und da kleinzellig infiltrivt.

Zweiter Fall

(Aus der medicin. Klinik von Herrn Professor Eichhorst m
Ziirich. Dorn, Adam 39 Jahre alt, gestorben den 23. Dezember 1883,
5 Uhr Mittags. Obduction 24. Dezember 10 Uhr Morgens.

Patient hatte frither ofter Bleikolik; Herzbeschwerden soll er
seit 3 Jahren haben, verbunden mit zeitweiligen Gelenkschmerzen.
Seit etwa 1 Jahr fallen dem Patienten seinc grossen Urinmengen
anf und seit Ostern d. J. hat er oft Kopfweh. Der erste urdmische
Anfall erfolgte im Juli d. J.

Bei der Aufnahme zcigte DPatient eine sehr starke Hers-
hypertrophie.  Urin  hell »cirrhotische enthiilt stets sehr viel
Fiweiss. Urinmenge 1500--3000 ccm (spec. Gew. 1008—1012).
Im letzben Monat Urinmenge nie unter 2100 ccm. Albumen stieg
einmal bis 8,7 pro die; Harnstoff sank bis 8,0 pro die, dies aber
wur zar Zeit der wrimischen Anfille, sonst 80—40 gr. Harnstoff,
23 gr. Albumen. Schine Retinitis Brightica. Der Urin zeigte




24

ein sehr geringes Sediment. Sparliche Cylinder, wenig Eiter, nie
Blut. Tod erfolgt unter den Zeichen der Uriimie.

Anatom. Diagnose: Hochgradige Hypertrophie des Herzens
ohne Herzklappenaffektion, missige Verfettung.  Ausgebreitetes
Atherom der Aorta, der Coronararterien, simmtlicher Arterien der
intraabdominellen Organe und des Gehirns, Hochgradige Schrumpf-
nicre; Lungenemphysem; atheromatése Anecurysmen der Arteria
basilaris cerebri. Retinitis brightica. Dilatation der perivasculiren
Lymphriume des Hirns.

Niere klein 1012 em, 6 em.  Unter der Kapsel, die sehr schwer
und nicht ohne Substanzverlust lislich ist, finden sich einzelne
Uysten.  Oberfliiche exquisit granulivt, Nierenarterien stark athero-
matis.  Rinde stark geschrumpft.

Mikroskopische Untersuchung der Nieren:

Der Befund zeigt, was die Veriindernngen an  den Gefiissen,
den Glomeruli ete. anbelangt, im Wesentlichen eine vitllige Ueber-
cinstimmung mit dem ersten, ansfiilirlich beschrichenen Falle, Nur
Ist die Atrophie noch nicht soweit gediehen; die Beschreibung
wiirde demnach nur eine unniitze Wiederholung der vom ersten
Falle gegebenen Darstellung bicten.

Fassen wir die wesentlichen Merkmale der beschriebenen zwei
Schrumpfnieren nach Bleivergiftung in’s Auge und vergleichen die-
selben mit dem Betunde fritherer Autoren, so ergibt sich zuniichst
auch fiir unsere Fiille, dass die Verdnderungen am Gefiisssystem
weitaus im Vordergrunde stehen. Sie kennzeichnen sich als eine
zu Obliteration fiihrende Endarteritis, welche die grisseren Aeste
nur wenig, stark hingegen die mittleren und feineren Aeste be-
fallen hat.

Dem  gegeniiber tritt eine leichte Periarteritis sehr zuriick.
Von dem gewohnten Bilde der Arteriosclerose unterscheidet sich
die vorliegende Gefissveriinderung durch eine erhebliche Mithe-
theiligung der Media, welche sich durch cinen Schwund  der
Muskelzellen wnter Verdickung der mittleren Haut durch fibriises,
oder homogenes Gewehe kennzeichnet.
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Die Veriinderungen an den Glomeruli sind hisher wenig und
nicht erschipfend untersucht worden. In unseren Fillen besteht
der zur Verddung fihrende Process in einem Vorgang, den ich als
»Vaseulitis capillaris obliterans« bezeichnen mdchte und welcher
ganz iibereinstimmend mit der an den Arterien bestehenden Endar-
teritis obliterans aufzufassen ist: Die Endothelien wuchern, verlegen
das Lunien, die Wand verdickt sich, durch Anhiufong korniger,
spiter homogen werdender Massen, deven Herkunft aus unseren
Priiparaten allerdings sich nicht sicher erkennen liess, erfolgt der
villige Verschluss and die betheiligten Capillaren wandeln sich
schliesslich in homogene, derbe, glinzende kernlose Gebilde um.

Die Vorgiinge am Parenchym bieten nichts Charakteristisches ;
es verddet ganz in der gleichen Weise, wic es immer geschicht,
wenn Glomeruli der Circulation und damit der Sekretion entzogen
werden.  Ob daneben noch eine specifische Wirkuug des Bleies auf
das Pavenchym zur Geltung kam, lisst sich nativlich nicht ent-
scheiden.

Sehr auffallend ist die hochgradige hyaline Verdickung der
Winde der intertubuliren Capillaren und der betreffenden Grund-
lamellen der Harnkanslchen uwnd deren Verschmelzung zo umfang-
reichen hyalinen Gewehbsmassen.

Bieten nun diese Befinde Anhaltspuukte genug, um die #tio-
logisch abgesonderte Form der Schrumpfniere anch anatomisch von
den beiden Hauptformen der Nierenschrumpfung, nemlich der ar-
teriosclerotischen Nierenatrophie, wie sie am reinsten im hdheren
Alter auftritt, und von der chronisch-indurativen Nephritis mit
hauptsichlicher Betheiligung des Gefiisssystems unterscheiden zu
kénnen ?

Es scheint, als ob man diese Frage, wenigstens fir unsere
Fille, bejahen diirfte. Dic reine Form der arteriosklerotischen
Nierenatrophie zeigt niemals eine derartige, ausgesprochene Wuche-
rung des Endothels der Glomeruluskapillaren. Ich habe Gelegenheit
gehabt, eine Reihe von arteriosklerotisch atrophischen Nieren anfdiesen
Punkt hin zn untersuchen und zwar gerade die, welche der Ziegler’-
schen Beschreibung dieser Form der Nierenatrophie zu Grunde
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liegen: in diesen Fillen erfolgt die Versdung der Glomeruli ohne,
oder doch nur mit sehr geringer Endothelwucherung an den Capil-
laren, ferner kommt der arteriosclerotischen Nierenatrophie die he-
schriebene hochgradige Verdickung der Capillarwinde und der Glas-
lamellen der Harnkanilchen nicht zu. Endlich diirfte die stark
hervortretende Mitbetheiligung der Media bei unseren Bleischrumpf-
nieren noch hesonders hervorzuheben sein.

Gegeniiber der chronisch-entziindlichen indurativen Nephritis,
auch wenn wir jene Form besonders berticksichtigen, bei der das
Gefiisssystem in hervorragender Weise erkrankt ist, unterscheiden sich
unsere Bleischrumpfhieren wenigstens nocl einigermaassen durch die
starke Affection der Muskelhaut der Arterien, sowie durch die bhe-
schriebene Verdickung der intertubuliiven Capillarwiinde und der
(laslamellen der Harnkaniilchen. Gemeinsam indessen hesitzen heide
Formen die ausgesprochenc Neigung des Endothelrohrs der mitt-
leren und kleineren Arterien und der Capillaren, besonders der
Glomeruli, in Waucherung zu gerathen und den Gefiissverschluss
herbeizufiihren.

Sollte ich darnach die Bleischrumpfniere, wic sie in unsern
beiden Fillen vorlag, anatomisch classificiren, so wiirde ich sie von
der arteriosklerotischen Nierenatrophie trennen und sie als eine,
atiologisch und auch einigermassen histologisch fiir sich dastehende
Form, der chronischen N. ephritis mit vorwiegender Gefiissbetheiligung
anreihen,










