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Vorwort,

e

Im Jahr 1870 wurde von der medicinischen Fakultit
zu Tibingen die Preisaufgabe gestellt, es solle der
diagnostische Werth der Exsudateylinder kritisch fest-
gestellt werden. Ich habe damals auf Wunsch des
verstorbenen Professor Niemeyer die Bearbeitung der
Frage unternommen und habe im Herbst 1871 den
akademischen Preis fiir die Abhandlung bekommen.
Ich habe mich bestrebt, die diagnostischen Anhalts-
punkte mit mglichster Bestimmtheit festzustellen, ob-
wohl ich mir nicht verhehlen kann, dass die Beweiss-
fahrung in einzelnen Punkten etwas liickenhaft bleiben
mussfe, da ich mich bei der Besprechung der amyloiden
Nierenentartung wegen Mangels an eigenem Beob-

achtungsmaterial auf die Literaturfille beschrinken

musste.
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A.
Greschichtliche Einleitung tiber die verschiedenen
Methoden der Harnuntersuchung.

Schnn von den dlfesten Zeiten her suchte man die Secretions-
produkte des Korpers als wichtige diagnostische Anhaltspunkte
fiir die Beurtheilung der Vorgiinge im Iunern des Organismus
sowohl nach ihrem normalen Verhalten als auch nach den ver-
schiedenen Abnormitiiten kennen zu lernen. Fbenso war es
mit dem Harn. Schon Hippokrates giebt uns zum Theil
sehr wichtige Aufschliisse iiber den Harn theils im gesunden
Korper, theils sucht er aus den variirenden Beschaffenheiten
desselben, soweit sie hei der ersten Betrachtung in die Augen
fallen, auf die pathologischen Processe im Orgamismus einen
Riickschluss zn machen. Je nach der kritischen und semioti-
schen Bedentung des Harnes spricht er von einem cruden, ge-
kochten, schwarzen, sandigen und sedimenttsen Harn,

Die niichstfolgende Zeit begniigte sich mit diesen primitiven
Ansichten, anch Galen, Celsus, Theophilus und Avicenna
reproduciren theils die Hippokratische Lehre, theils bringen
sie nur Beitriige zu den normalen physiologischen Schwanlkungen
der quantitativen Zvsammensetzung des Harns, so Galen, (De
differentiis urinarum in hominibus sanis) und Avieenna (Libri

Burkart, Harnuntersuchungen, 1



9 Geschichtliche Einleitung iiber dié verschiedenen

de re medica omnes, Venetiis 1564). Dagegen hat beveits der
byzantinische Arzt Actuarius in seinem schon anno 1522 zu
Paris erschienenen Werke (De urinis libri septem, de graeco
sermone in latinum conversi) die Verschiedenheiten des krank-
haft verinderten Harnes sehr sorgfiiltiz dargelegt; und wenn er
auch seine ganze Lehre auf die Theorie der Kochung und Crn-
ditiit stiitzt, so bringt er doch manche merkwiirdige Bemerkung
iiber den prognostischen und diagnostischen Werth des Harns.

Wenn nun auch die Axiome der Hippokratisch-Galenischen
Lehre Jahrhunderte lang mit einer gewissen Verehrung heilig
gehalten wurden, so artete doch auf der andern Seite die Harn-
lehre bald in abenteuerliche Deutungen desselben und in eine
gewisse Geéheimnisskriimerei aus, welche wie selbst noch heute
die Quelle selbstsiichtiger Speculationen wurde. Diese abstruse
Form einer auf Willkiirlichkeit beruhenden Uroscopie lebt aller-
dings heute noch, wenn auch nicht mit dem alten Ansehen im
Volke fort.

Allein die Untersuchung des Harns trat in eine neue Aera,
ols man sich nicht mehr begniigte, bloss die augenfilligsten
Bigenschaften des Harnes zu erkennen, sondern als man mit
Hilfe der chemischen Analyse qualitativ und quantitativ die Zu-
sammensetzung des Harnes priifen lernte. Mit Umgehung der
historischen Darstellung, wie nach und nach die chemische
Harnanalyse gepflegt und ausgebildet wurde, will ich nur die
Minner nennen, welche sich der Geschichte der Medicin
durch derartige Untersuchungen einen Namen erworben haben.
Vor allem ist es:

Berzelius (Lehrbuch der Chemie, Band IX).

Becquerel (der Urin im gesunden und krankhaften
Zustand. iibersetzt von Neubert, Leipzg).

Marchand (Lehrbuch der physiologischen Chemie,
Berlin 1842).




T —

Methoden der Harnuntersuchung, ' )

Simon (Medic. Chemie, Band 1I, Berlin 1842).
Lehmann (Journal fiir praktische Chemie von Erd-
mann und Marcehand, Band 25, 1).
Le Canu (Journal de pharmacie, Paris, Band 25).
Sodann  sind zu nemnen: Liebig, Prout, Wohler,
Rouelle, der Entdecker des Harnstoffs, Willis, der Entdecker
des Zuckers im diabetischen Harn; ferner Scheele, Berg-
mann, Wollaston, Foneroy und "‘f."arm_:[ueliﬂ1 Wurzer,
welche besonders die Harnsteine analysirten, sodann Cruieck-
schank (1744) und Nysten (1811), welche die Gegenwart
des Albumens im Harn bei allgemeiner Hydropsie angaben,
und besonders Bright, einer der Aerzte des Guy-Hospitals in
London, welcher zuerst die Albuminurie in Zusammenhang
brachte mit specifischen Nierenaffectionen und seine Beobach-

tungen 1827 in den Reports of medical Cases verbffentlichte;

Fissot (1832) und Desir (1835), welche auf Grand der Brigh-
tischen Entdeckung sehr zahlreiche Beobachtungen machten.

In ein drittes Stadium endlich trat die Uroscopie, als das
scharfe Auge des Mikroskopikers die im Harn enthaltenen, mit
blossem Auge mnicht wahrnehmbaren Bildungen nach und nach
entdeckte und die Resultate praktisch zu verwerthen wusste.
Die mikroskopische Harnuntersuchung giebt Aufschluss iiber die
Epitelien, Schleimkiigelchen, Eiterzellen, Blutkirperchen, Fer-
mentkiigelchen, Fettzellen, Samenthiere, meist im todten Zu-
stand, in einem sedimenttsen sauren Harn itber die Harnsiure,
in einem alkalischen oder neutvalen Harne iiber die amorphen
Korper von kohlensaurem Kalk und kohlensaurer Magnesia, iiber
phosphorsanren Kalk und die Krystalle des Tripelphosphats
und endlich fiber den Faserstoff und die Exsudateylinder.

1*



B.

Geschichtliche Darstellung der Lehre von den
Exsudateylindern, von ihrer Entdeckung an bis
auf die neueste Zeit.

Fast allgemein wird Simon als Entdecker der Exsudat-
eylinder bezeichnet, wonach sie auch wohl die ,Simonischen
Cylinder* genannt werden. Allein wenn auch Simon dieselben
selbststindig, ohme die Mittheilungen von anderer Seite iber
diesen Punkt zu kennen, im Harn gefunden hat, so kinnen wir
ihn doch nicht als den ersten Entdecker dieser Bildungen gelten
lassen, indem schon vor ihm emzelne Auntoren Andentungen von
gewissen Harnbestandtheilen geben, deren Identitit mit den
Exau@ﬁtcylindﬂm wir nicht im geringsten beanstanden kinnen.
So spricht Vogla in einer Abhandlung iiber die mikroskopischen
Harnbestandtheile (’Expérience, 1837, No. 12) von feinkornigen
linglichen Eiweisslamellen. Eine niihere Beschreibung derselben
giebt er nicht, anch unterlisst er jede Bemerkung dariiber, m
wolchem Harne er diese Bildungen gefunden habe. Thm gegen-
iber trat Donné auf und lengnete das Vorkommen dieser Ei-
weisslamellen (I'Expérience, 1838, No. 18). Als Erwiderung
hierauf schreibt Vogla (I'Expérience 1838, No. 26), dass er be-
sagte Bildungen in dem Urin von Morbus Brightii beobachtet
habe. Auch Rayer giebt in seinem uniibertrefflichen Werke
iher Nierenkrankheiten (Traité des maladies des reins, Paris
1838, V. pag. 147), Andeutungen von hautartigen, unregel-
miissig gestalteten, feinkirnigen, weisslichen oder gelblichen

Lamellen im eiweisshaltigen Urin, spricht sich jedoch nicht be-
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stimmt aus, ob es Hiweiss- oder Faserstoffhildungen seien. Die
ersten ganz treffenden Schilderungen von diesen Gebilden giebt
Nasse, Professor in Marburg, wo wir nicht den geringsten An-
stand nehmen diirfen, ihre Identitiit mit den Exsudateylindern
anzuerkennen. Hr beniitzt nimlich die Gelegenheit der Recen-

~sion yon Donné’s Tabellen der Harnniederschlige (Schmidts

Jahrbiicher, Band 34, S. 354) um zugleich auf. eigenthiimliche
mikroskopische Harnbestandtheile hinzuweisen. Noch deutlicher
als hier und fiir die richtige Deutung der entdeckten Bildungen
zeugend, 156 seme Darstellung im medicinischen Correspondenz-
blatt rheinischer und westphiilischer Aerzte (herausgegeben von
Fr. Nasse, geheimer Medicinalrath und Direktor der medici-
nischen Klinik zu Bonn wnd Dr. J. F. H. Albert, Professor
der Medicin zu Bonn, Jahrgang 1843, No. 8, S. 121). Tech
fihre diesen letateren Aufsatz von Nasse jetat schon hier an,
um die Ansichten Nasse's im Zusammenhange zu geben, ob-
wohl derselbe einer spiiteren Zeit angehort, als die ersten Mit-
theilungen von Simon. Nasse sagt nimlich in einem Auf-
satz iiber die mikroskopischen Bestandtheile des Urins in der
Brightischen Krankeit.

pDer Harn enthilt: 1. viele Epiteliumblittchen mit oder
ohne Kerne; 2. dunkelgelbliche, rundliche zam Theil tafelihnliche
Korperchen, die also entweder ginzlich oder wenigstens in der
Peripherie aus Harnsiiure und harnsauren Salzen bestanden;
5. eine grosse Menge Exsudatkirperchen, gewihnliche Schleim-
kiigelehen und Eiterkirperchen, sowie eine grossere, etwas
dunklere Art der letzteren; 4, ganz blasse, feinktrnige, rund-
liche Fiden von verschiedener Linge und von 0,004 — 0,008
Dicke; 5. an einander gereihte helle Kiigelchen; 6. einzelne
hiintige Gerinngel.%

.ﬁ & s - "
Er bemerkt hierzu: , Man sieht, dass meine frithere Angabe

elne [Jebereinstimmung zwischen der Dicke der mit dem Upin
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ausgeschiedenen Iiiden und dem Lumen der Harnkaniilchen
nicht auf einer ungefihren Schitzung bernhte. In den ae-
sunden Nieren sind letztere zwar nicht iiberall gleich weit,
haben aber grosstentheils eimen Durchmesser von 0,006 — 0,009".
Ob man nun die Substanz, woraus die Cylinder bestehen, ge-
ronnenes Kiweiss oder Faserstoff nennt, ist ganz mmwesentlich;
wichtig ist es aber, anzuerkenmen, dass es dieselbe Masse ist,
wolche sich in das Parenchym der Niere ergiesst. In dieser
Krankheit gerinnt also der Faserstoff oder das Eiweiss schon
sunerhalb der Niere, wihrend in anderen viel seltneren Fillen der
im Urin geloste Faserstoff ausserhalb des Korpers oder aunch wohl
inmerhalb der Harnblase gerinnt und den Urin in eine, elner
oallertigen Faserhaut #hnlichen Masse nmwandelt. Letateres
kommt bei uns sehr selten vor, hiinfiger in einzelnen ausser-
enropiiischen Gegenden, nach Rayer hesonders auf Isle de France.™

Hiernach konnen wir Vogla, Rayer und Nasse als die
ersten Entdecker der Exsudateylinder bezeichnen, wenn dieselben
auch anfangs nur dunkle Vorstellungen iiber die Abstammung
and das Wesen dieser Gebilde hegten; withrend dagegen anf-
fallender Weise Gluge nicht die geringste Andeutung von Cy-
lindern giebt, der doch in der Wochenschrift fiir gesammte Heil-
“kunde von Casper in Berlm, (Jahrg. 1837, No. 38, 39, 49 und
Jahrg. 1839, No. 5) eine sehr eingehende Untersuchung sowohl
iwher das Wesen der von Bright entdeckten Granuliirentartung
der Niere, als auch eine sehr genaue und zum Theil iiberraschende
Darstellung des mikroskopischen Befands im Urin verdffentlicht.

Wenn wir nun zu den Angaben Simon's iibergehen, so
«chreibt er in seinem Werke fiiber angewandte medicinische
Chemie vom Jahre 1842, S. 418: ,ich habe in der Schinleini-
ohen Klinik einen Harn von Morbus Brightii untersucht,
der ein weisses, schleimiges Qodiment bildete, das unter dem

- - - 1 T
Mikroskop meistens aus langen, gegliederten, den Conferven-
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fiden ihnlichen Sehliuchen bestand, die zum Theil mit einer
granuldsen Masse gefiillt waren, sodann kirnig gefiillte Kiigel-
chen, #hnlich den Gluge'schen Entziindungskugeln,

Wenn man nun sogleich die Vermuthung hegt, dass es sich
hier mm michts anderes, als um die Exsudateylinder handelt, so
belkommt diese ?énuﬂhung den Stempel der Wahrheit, wenn
schon 1m Jahre 1843 Simon seine Beobachtungen, die er iiber
diesen Punkt anstellte, in Miiller's Archiv fiir Physiologie 1843,
S. 28, der Oeffentlichkeit iibergiebt und in den schleimigen
Sedimenten des Harns die obigen Bildungen bei Morbus Brightii
regelmiissig wiederfindet, die er diesmal mit aller Klarheit als
cylindrische Schlinche bezeichnet, mit deutlich zu erkennender
Wandung und einer Weite, dass sich darin die Schleimkérper-
chen mit Leichtigkeit bewegen; die Sehliuche sind nach ihm
theils mit granulser Masse erfiillt, und im Gesichtsfeld dunkel
erscheinend, oder sind sie ganz durchsichtig, oder von Stelle
zu Stelle mit einer kirnigen Masse besetzt, so dass helle Massen
mit dunklen Stellen wechseln. Er deutet somit schon Jetzt die
spiter festgestellte Unterscheidung von Jh}rn]iueu, aranulirten
und hyalin-granulirten, beziehentlich granulirt-hyalinen Cylindern
an. Ueber den diagnostischen Werth, itberhaupt iiber ihre Ab-
stammung spricht er sich nicht aus, dagegen iiussert er den
Wunsch, es michte durch direlkte, wiederholte Beobachtungen
m den verschiedenen Krankheiten ermittelt werden, ob diese
eigenthiimlichen Formen immer bei Morbus Brightii sich finden,
ob sie nur bei dieser speciellen Krankheitsform vorhanden und
ob diese Formen schon in der krankhaft verdinderten Niere selbst
vorkommen, was allerdings nach den Beobachtungen von Henle
einen grossen Grad der Wahrscheinlichkeit fiir sich habe. Henle
nimlich (Henle und Pfeufer, Archiv, I. Band, I. Heft S. 60,
1844), welcher im Harn bei Morbus Brightii ebenfalls das
schleimige Sediment mit seinen Bestandtheilen fand, untersuchte
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nach der Section die Nieren mikroskopisch und fand in den Harn-
kaniilchen eine zusammenhiingende, durchscheinende Fiillungs-
masse, die sich leicht der Quere nach mit ziemlich glatten
Bruchflichen trennte und in einzelnen lingeren und kiirzeren
cylindrischen Stiicken herausgedriickt werden konnte. Die
Qtitcke waven weich, wurden in Essigsiiure heller, ohne sich
ganz aufzulosen. Zugleich spricht sich Henle entschieden fiir
die faserstoffige Natur dieser Harneylinder aus.

Das irztliche Publikum schien mit Ausnahme derer, welche
sich gerade speciell mit dem Gegenstande beschiiftigten, auf
diese Entdeckung wenig Werth zu legen; so spricht Cann-
stadt in seiner speciellen Pathologie und Therapie, Band TIL
2. Abtheilung 1844 nur en passant von rohren- schlauchformi-
gen- eylindrischen granulirten Korperchen, ihrem Diameter nach
den feinsten Harnkaniilchen der Nieren ihnlich, denen sie auch
vielleicht Ursprung und Gestalt verdanken.

Wiihrend nun diesem allerdings noch zu keinem hohen
Grade der Entwicklung gelangten Thema in den Lehrbiichern
der Pathologie kaum wenige Zeilen gewidmet wurden, wurden
um so mehr einzelne Abhandlungen in den verschiedensten
Journalen der Medicin niedergelegt. So findet sich im Archiv
fiir gesammte Medicin von Dr. Haeser, 6. Band 1844, S. 302
oine sehr anerkennungswerthe Abhandlung von (Carl Berthold
Heinrich diber verschiedene mikroskopische und chemische
Fragen der praktischen Medicin, Er sagt unter anderem: ,.Zu
den interessantesten Ergebnissen mikroskopischer pathologischer
Forschungen gehtren die von Henle (Zeitschrift fir rationelle
Medicin, Band I, H.I. 8. 68) und von Simon (a.a. 0. S. 1031,
TI1. £, 270), beschriebenen, darauf durch neue Fille von H. Nasse
nd Scherer bestiitigten Gebilde, die 1m Urin bel gewissen
Nierenkrankheiten besonders im Fiweissurin der Brightischen

Krankheit sehr zahlreich vorkommen.*
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Schon aus diesen voraufgehenden Bemerkungen ist klar,
dass Heinrich die Wichtigkeit der Entdeckung zu schiitzen
verstand. Sodann giebt er eine Beschreibung der Cylinder nach
Gestalt und Form und hilt sie fiir unverkennbare Abdriicke
der Bellinischen Harnkaniilchen mit einer Fiillung von Kérnchen
und einzelnen grosseren Kugeln, welche geronnener Faserstoff
oder Harnséiure sind. Abgesehen von dieser priicisen Definition
hat Heinrich das Verdienst, dass er an derselben Stelle eines
Falles erwihnt, wo er die Cylinder in einer Krankheit fand,
welche mit einer Nierenerkrankung gar nichts zu thun hat,
nimlich bei Hysterie eines an geschlechtlicher Aufregung leiden-
den Midchens. Dieses ist nach meinen Erfahrungen der erste
in der Literatur bekannte Fall, wo Exsudateylinder im Harn
in einer Krankheit sich fanden, die gar nicht unter den Collectiv-
begriff des Morbus Brightii, — wie er damals noch gang und
gebe war — und fast als gleichbedeutend mit Albuminurie ge-
nommen wurde — gehirte. Der Fall scheint mir fiir meine
spitere Auseinandersetzung von besonderem Werthe zu sein, und
ich werde passenden Orts noch ausfithrlicher darauf zuriickkommen,

In den Journalen vom Jahrgang 1845 finden sich einzelne
Bemerkungen iiber die Exsudateylinder, so in Cannstadt’s
Jahreshericht 1845 1II. pag. 92. Scherer versffentlicht hier
emen Aufsatz iiber die Leistungen der pathologischen Chemie,
und erwihnt unter der Rubrik ,Harn* die beziiglichen Harn-
uutersﬁchuugeu bei Morbus Brightii. Er erwiihnt besonders
Heller, welcher durch vielfache Studien iiber den Morbus
Brigthii zu ganz zuverlissigen pathognostischen Kennzeichen
gelangt sein will, und erwihnt auch die Heller'sche Theorie,
wornach die Cylinder durch Congestion und Krgiessung  von
Liguor sanguinis in die Harnkanilchen entstehen.

In Oesterlens Jahrbiicher desselben Jahres, Seite 38, he-
schreibt Schlossherger die Harneylinder nach ihrer anatomischen
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(festaltung und spricht sich dann iiber ihren diagnostischen
Werth aus, den er iibrigens als sebr problematisch bezeichnet,
indem die eylindrischen, schlanchartig gewundenen Korper sich
bei jeder primiiren und consecutiven Nephritis, sofern diese ein
croupises Exsudat setzb, auffinden lassen und sucht seiner Be-
hauptung noch dadurch Kraft zu verleihen, dass er anf die
Untersuchungen von Lehmann und Scherer hinweist, welche
die Cylinder schon im Harme von Searlatinakranken beobachtet
haben. Dagegen scheint sie Schlossberger doch im Verein mit
der Albuminurie und neben der Verminderung der Fixa des
Harns, besonders des Harnstoffes, fiir nothwendig zn halten zur
Diagnose des Morbus Brightii. Denn diese 3 Momente fithrt
er als die nothwendige Bedingung zum wirklichen Nachweis
der Brightischen Krankheit in der Prager Vierteljahresschrift
1845, Band IV. an, Im Jalrgang 1846, Band I1L. der Prager
Vierteljahresschrift giebt Dr. Erlenmayer einzelne Bemer-
kungen iiber den Morbus Brightii, und hilt die Simonischen
Cylinder nicht fiir charakteristiseh fiir den Morbus Brighti,
sondern bloss fiir die Albuminurie.

Von dieser Zeit an bemerkt man eine eigenthiimliche Ruhe
s der Discussion iiber die Exsudateylinder. Nur ab und zu
finden sich in der einen oder anderen medicinischen Zeit-
schrift Kkleine Abhandlungen, welche aber im Wesentlichen die
fritheren Ansichten nur wiederholen und nux wenig Neues hin-
aufiigen.  So z. B. im Archiy fix physiologische Heilkunde von
Roser und Wunderlich 1849 unter dem Kapitel: Beitrige
zur pathologischen Chemie und Histologie von Dr. E. Gorup-
Besanez, Prof. in Erlangen. Er veroffentlicht hier einzelne
Beobachtungen von Morbus Brightii, wo er die Cylinder n
grossen oder in ganz lleinen Massen vorfand. Letateres erklirt
er daraus, dass das Exsudab ganz oder theilweis in den Nieren-

Janiilehen zuriickgehalten werde. Er ksune der Beobachtung An-
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dever durchauns beipflichten, welehe die Sehliuche auch bei anderen
als Nierenkrankheiten gefunden haben. Er selbst habe sie niimlich
bei einem sehr rasch lethal verlaufenden Falle von Lebervereiternng
(die chirurgische und Augenbeilklinik der Universitiit Erlangen
vom 1. October 1846 bis 30. September 1847 yon Heyfelden.
Oppenheim'’s Zeitschrift, Band 37, 1848, S.92) neben Gallen-
farbstoff nnd geringen Mengen von Eiweiss gefunden und in
emem Falle von Cirrhose der Leber. Diese Beobachtungen
scheinen in ihm die Vermuthung wach gerufen zn haben, ob
nicht diese beiden Fille fiir eine gewisse consensuelle Beziehung
der Leber zu den Nieren sprechen. Sodann verdffentlicht Pielk-
ford ebenfalls im Roser'schen Archiv 1847 Beitriige zur mikro-
chemischen Diagnostik. Er spricht bei dieser (ielegenheit sein
Bedauern dariiber ans, dass in den Exsudateylindern nicht die
gehofften Anhaltspunkte fir die Diagnose gefunden wurden,
Giegen ihren semiotischen Werth scheint ihm besonders der
Umstand zu sprechen, dass sie auch bei Scharlach von Lekh-
mann und Scherer gefinden wurden, wie er sie selbst anch
emmal im Harn eines sonst gesunden weiblichen Individuums
gefunden habe, welches an einem ganz emfachen spasmodischen
leterus behandelt wurde.

Notizen von ganz fhnlichem Inhalte finden sich auch im
Virchow'schen Archiv, Band XII, XVI, XXII u. s. w., die ich
aber, nm Wiederholungen zu vermeiden, iibergehen will.,

In allen diesen Abhandlungen findet man die hergebrachten
Anschauungen meist nur wiederholt, und man begniigte sich
bis auf die jingste Zeit mit dieser Lehre, welche weit: entfernt
die diagnostische Bedeutung der Cylinder sm priicisiven, meist
nur thr Vorkommen und ihr morphologisches Verhalten hervor-
hob, wiihrend iiber ihren diagnostischen Werth zum grissten
Theil nur vage Anhaltspunkte gegeben wurden, Bret in nege-
ster Zeit sind wiederholte Versuche zur Feststellung und zur
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systematischen Zusammenfassung der Lehre von den Exsudat-
cylindern gemacht worden, die ich zam grigsten Theil bei der
Besprechung der semiotischen Bedeunfung der Exsudateylinder
im Zusammenhange wiedergeben werde.

Bhe ich nun zur Lehre der Exsudatcylinder, wie sie hent-
sutage feststeht, und wie ich sie selbst nach meinen eigenen
Untersuchungen und Beobachtungen zu formuliren wage, iiber-
gehe, will ich einige Bemerkungen iiber die Technik der mikro-
skopischen Harnuntersuchungen vorausschicken. Die erste und
einfachste Methode ist die, dass man den Urin lingere Zeit
stehen lisst, die Fliissigkeitsschichte abgiesst und den Nieder-
schlag mit einem Glasstab unter das Mikroskop bringt oder
man filtrirt den Harn und bringt das auf dem Filtrirpapier
liegenbleibende Magma auf das Objectglas. lIeh habe letztere
. Methode ofters versucht, allem trotz der grossten Sorgfalt 1st
s kaum zu vermeiden, dass micht einzelue Fasern des Filtrir-
papiers mit auf das Objectglass gebracht werden, welche die
Untersuchung wesentlich storen und beeintriichtigen. Die beste
Methode, die ich schliesslich allein noch bei meinen Unter-
suchungen in Anwendung brachte, ist die, dass man den Harn
stehen liisst, bis sich ein Satz bildet, dann vorsichtig mit einer
Pipette in den Urinbehiilter eingeht, bis man zum Harnnieder-
schlag ksmmt und die Pipette mit aufgesetztemn Finger ebenso
vorsichtig wieder herausmmmnt, und den Inhalt derselben auf
das Objectglas bringt. Es ist unbedingt nothwendig, dass man
den Harn in einem ganz remen Uringlas sammelt und ihn
pur in ganz frischem Zustande der mikroskopischen Unter-
suchung unterwirft, da bei linger stehendem Harn sich hiiufig
schlanchformige Bildungen zeigen, welche mit den Exsudat-
cylindern eine tiuschende Aehnlichleit haben und auf die ich

spiiter zuriickkommen werde.
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Morphologie und Histogenese der Exsudat-
Cylinder.

Legt man den Harn eines z. B. an Morbus Brightii leiden-
den Menschen unter das Mikroskop, so sieht man unter anderem
lingliche, mehr oder weniger breite eylindrische Bildungen, die
wir Exsudateylinder oder Harneylinder oder nach Simon die
Simonischen Cylinder nennen. Sie sifd theils gerade, theils ge-
wunden, von verschiedener Liinge und Dicke: letztere schwankt
zwischen 0,006 — 0,009”. In sehr seltenen Fillen sieht man sie
an emem oder anderen Ende gablig getheilt, was vielleicht der
Bifurcationsstelle eines Harnkaniilchens entspricht. Es giebt
auch Cylinder, die wegen ihrer Schlangenwindungen den Tu-
bulis contortis ihnlich sind. Die Krﬁm'mungen scheinen sich
jedoch erst bei der Passage durch die geraden Kaniilchen,
welche viel weiter sind, zu bilden. Bei niherer Betrachtung
erkerint man jedoch an den Cylindern einige Verschiedenheiten,
die man als Princip der Eintheilung in mehrere Hauptcatego-
rien beniitzt hat: niimlich in Epitelialschliuche, in hyaline und
. granulirte Cylinder. Ersteres sind confervenartig in einer
oder in mehreren Schichten an einander gereihte Epitelzellen,
welche den durch einen Krankheitsprocess abgestossenen Epite-
lialbeleg der Bellinischen Harnkaniilechen darstellen. Es ist also
ein ganz fihnliches Verhiiltniss wie bei Katarrhen der Schleimhiiute,
obwohl man nur im uneigentlichen Sinne von einem Nieren-
katarrh sprechen kann, da die Niere keine Schleimhant mit allen
Attributen einer solehen besitzt. Dio Epitelschlituche bestehen



14 Morphologie und Histogenese der Exsodateylinder.

meist aus Cylinderepitel, sind meist blass und durchsichtig, und
kinnen daher bei sehr greller Beleuchtung leicht iibersehen
werden: man sieht sie am dentlichsten, wenn man gie mit einer
Jodlosung oder einer ammoniakalischen Carminlosung firbt, wo-
durch besonders die Kerne der Epitelien deutlich erscheinen.
Sie enthalten oft meist gefiirbte Korper eingeschlossen, z. B.
Blutkérperchen, oder Bluteoagula, Harnsiiurecrystalle ete.

Die zweiten oder hyalinen Harncylinder sind wurst-
formige, glasartige, homogene Massen, von verschiedener Linge
und Dicke, gerade oder vielfach gewunden entweder 1m ganzen
Verlauf von gleichbleibender Dicke oder an der einen oder an-
Jeren Stelle mit varicosen Erweiterungen versehen. Sie entziehen
sich jedoch sehr leicht dem Blick des Mikroskopikers und es kann
anter Umstinden nothig werden, dass man sie mit einer Liosung
von Jod in Jodkali oder mit emer Carminlosung firbt, woraut
sie dann sehr schon und deutlich in briunlicher Firbung dem
beobachtenden Auge entgegengliinzen. Bei einiger Uebung ge-
lingt es iibrigens, sie quch ohne kiinstliche Fiirbung sehr leicht
gu sehen, wenn man nur eine engere Iris withlt, und so ene
geringe Zahl von Lichtstrahlen einfallen lisst.

Die granulirten Cylinder stimmen so zemlich nach Form
und Grosse mit den hyalinen (ylindern iiberein, besitzen aber
keine homogene, glinzende, olasartig durchscheinende Grund-
substanz, sondern sie sind mib einer feinkbrnigen Masse mehr
oder weniger dicht impriignirt, die Korner sind in KEssigsiure-
and Salzsiure 1slich.  Im Woesentlichen ist also diese Theilang
in 3 Gruppen schon in der Simonischen Abhandlung angedeutet.
Von einigen Autoren wird vielfach noch eine vierte Gruppe
angefiihrt, niamlich blasse, zarte, deutlich fibrillire Schlinche,
meist ohne Auflagerungen. Bei diesen soll die fibrindse Natur
sweifellos sein, withrend die fibrigen Cylinder ihrer Natur nach

e e T
in die vieldeutige Gruppe der Gallertsubstanzen gehoren. Yon
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vielen Autoren wird das Vorkommen solcher fibrindser Cylinder
geradezu gelengnet, und von denen, welche ihre Existenz’ an-
nehmen, wird angemerkt, dass sie sehr selten, aber unzweifel-
haft vorkommen. So ergreift z B. Dr. Sieomund Rosenstein
in Virchow's Archiv, Band 16, S. 209, entschieden fiir ihr Vor-
kommen das Wort. Diese Art der Cylinder kann vielleicht
auch bei vendiser Hyperimie der Nieren vorkommen, wo ja hier
und da Faserstoff im Harn sich nachweisen lisst. Die Méglich-
keit, dass der Faserstoff in den Harnkaniilchen gerinnt und die
Form der Kaniilchen anmmmt, ist nicht zu bestreiten; ich selbst
habe iibrigens bei veniser Hyperimie der Niere den Faserstoff
stets nur als amorphe Masse finden kinnen.

Als eine ziemlich hiufig vorkommende Modification der
hyalinen Cylinder sind die Wachseylinder zn nennen, welche
vielfach, besonders friiher, als pathognostisch fiir die Wachs-
oder amyloide Entartung der Niere gehalten wurden, was sie
Jedoch nicht sind. Frerichs ist einer der ersten, welcher sie
beobachtete und sagt von ihnen in seinem vortrefflichen Werke
tiber Nierenkrankheiten .Bleibt der Faserstoff lingere Zeit in
den Tubulis uriniferis, so nimmt seine Consistenz zu, seine
Farbe wird gelblich, die Conturen der Cylinder treten deutlich
hervor.* In grisserer Anzahl sah sie Frerichs im Cholera-
typhoid. Sie sind dicker als die hyalinen. Rayer sucht dies
aus den Consistenzverhiiltnissen zu erkliren, da die Gallert-
cylinder leichter die Form der Harnkaniilchen annehmen und sie
beibehalten. Rayer fand sie allerdings sehr oft hei amyloider
Nierenentartung, dagegen auch hei parenchymatiser Nephritis,
Axel Key erkliirt dagegen (Schmidts Jahyb. 1862) die Wachs-
eylinder als metamorphosirte Epitelien.  Sobald niimlich die
amyloide Entarbung beginnt, entstehen nach ihm durch Aggre-
gation degenerirter Zellen Cylinder, welche die Kaniile mehr
oder weniger filllen, und sich durch ihr homogenes, glinzendes
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und gelbliches Aussehen mit scharfen Conturen auszeichnen,
an mehreren Stellen ‘aber plotalich abgebrochen sind.  Sie
entsprechen also nach ihrem Bau vollkommen den Wachs-
cylindern von Johnson und haben dasselbe Aussehen wie
die amyloiden Gefiisse, nur konnte Verfasser die amyloide
Reaction niemals machweisen. Daneben sind nach Key oft ~
liornige Cylinder, in welche mehr oder weniger der amyloiden
Degeneration verfallene Epitelien eingestreut sind.

Vogel giebt in Virchow's Pathologie und Therdpie bei
den Krankheiten der harnbereitenden Organe § 31 noch so-
genannte Bluteylinder an, welche aus geronnenem Blut be-
stehen. Sie sind stets das Product einer Himaturia renalis
and theilen die Prognose derselben. Nur selten kommen sie
fir sich vor, meist sind sie mit Cylindern anderer Art oder
Epitelschliuchen gemischt.

Freilich haben im Laufe der Zeit verschiedene Autoren den
Versuch gemacht, eine Eintheillung in weit mehrere Gruppen
durchznfihren. Allein die Stiitzpunkte der Eintheilung sind
oft so Kkleinlich und so wenig durchgreifend, dass man die
neisten Versuche einer derartigen Eintheilung, wenn nicht als
missgliickt, so doch wenigstens als zu weitgehend und unzweek-
missig bezeichnen darf.

Als Beispiel einer derartigen Gruppirung will ich nur den
Eintheilungsversuch von Key erwiihnen, der in einem sehr an-
erkennungswerthen Werle (A. Key, Om de K. Tubular afgiut-
ningaras olika former och bildning vid sjuck donari Njuarnel
Med. Archiv I., 1—39, Stockholm 1863) die Cylinder nach
ihrer Zusammensetzung, Entstehung and Bedeutung mit grosser
Ausfiihrlichkeit beschreibt. Allem er verfillt in solche Détails
and macht seine Bintheilung so complicirt, dass ich diesen Ver-
guch fast eine Verirrung nennen michte. Je nach der Meta-
morphose der Nierenepitelien spricht er yon dunklen, kornigen
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Cylindern, von klaren feinkérnigen, von Fetteylindern, von
Kalkeylindern, von Bluteylindern, von Faserstoffeylindern, von
gelatinisen Cylindern, von wachsigen Cylindern, wo man wieder
hyalin-gelatinése und hyalin-wachsige zu trennen hiitte u. s. f,

Mir scheint es der Natur der Sache am entsprechendsten
und fiir die praktischen Zwecke vollauf geniigend zu sein, wenn
wir an der Eintheilung in die 3 Hanptkategorien festhalten. s
ist natiirlich, dass es Uebergiinge der einzelnen Gruppen giebt,
z. B. Cylinder, welche an einer Stelle hyalin sind, an einer
anderen mit einer kirnigen Masse infiltrirt sind. Kurz es giebt
hier alle moglichen Niiancirungen, deren Détailirung iibrigens
einen nur untergeordneten Werth hat Auch kbnnen die Cy-
linder, welcher Gattung sie auch angehéren, verschiedene fremde
Bestandtheile in sich enthalten, z. B. die Wetzsteinkrystalle der
Harnséiure, die Rhombenkrystalle der harnsauren Salze, die
Octaederkrystalle des oxalsauren -Kalks im alkalischen Harn,
die Sargdeckelkrystalle der Tripelphosphate, ferner Eiterkorper-
chen, Blutzellen, Schleimkiigelchen. Die anorganischen Be-
standtheile der Cylinder 16sen sich nicht in Siuren. Die so
oft und meistens sehr reichlich in den Cylindern enthaltenen
Fetttropfchen oder Kornchen lésen sich leicht in Aether oder
Benzin, Bei Zusatz dieser Substanzen verschwindet, wenn die
Einlagerung von Fett eine sehr reichliche war, oft der ganze
Cylinder zum grissten Theil.

Sehr zu warnen ist vor einer Verwechslung der Exsudat-
cylinder mit éhnlichen Gebilden, die aber bloss ein Artefact
sind, indem sie sich nur in einem schon sich zersetzenden al-
kalisch gihrenden Harne vorfinden. Sie scheinen durch An-
emanderlagerung von Eiweiss- oder Schleim - Moleciilen zu ent-
stehen. Man findet diese Gebilde leicht, fast in jedem Harn,
“der lingere Zeit gestanden hat und der Einwirkung der athmo-

sphiivischen Luft exponirt war. Diese artefacten Cylinder sind
Burkart, Harnuntersuchungen, 2
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iibrigens schmiiler und {berhaupt nicht so nach einem be-
stimmten Typus ausgebildet wie die Hxsudateylinder. In Fig. 2.
der beigelegten Zeichnung sind sie dargestellt und eine Ver-
gleichung mit den Figur 1. gezeichneten Exsudateylindern wird
den Unterschied beider Bildungen sehr leicht erliennen lassen,
wie iiberhaupt die Unterscheidungsmomente leichter mit dem
Auge erkaunnt, als mit Worten geschildert werden konnen.
Vogel und Neubauer geben in ihrer Analyse des Harns eine
sehr schone Abbildung, bei deren Betrachtung der Unterschied
beider eylindrischer Formen sehr frappant in die Augen springt.

Hinsichtlich der Abstammung der Exsudateylinder stimmen
alle Ansichten darin iiberein, dass sie Abkommlinge der Nieren-
kanilchen sind, besonders der Bellinischen Rihren, und dass sie
nur Abgiisse derselben darstellen. Dafiir spricht, dass man
pach der Seetion bei der mikroskopischen Untersuchung einer
solehen Niere ihre Tubuli uriniferi mit derartigen Cylindern ge-
filllt sicht, und dass, wenn man das Parenchym der Niere dureh-
schneidet und den am Messer sich anklebenden Saft unter-
sucht, man diese Cylinder mit allen ihren Eigenschaften wieder-
findet, wie man sie im Ham geschen hatte. Sodann spricht
dafiiv ihve Form und ihre Grissenverhiiltnisse, besonders 1hr
Dickendurchmesser, der zwischen 0,006 — 0,009 schwankt, also
im Wesentlichen ganz dieselben Grossenverhiiltnisse darbietet,
wie die Canaliculi uriniferi. Dabei ist jedoch nicht zu ver-
gessen, dass besonders der Dickendurchmesser der Cylinder sehr
vielen Schwankungen unterworfen ist, welcher aber hinwiederam
einen Riickschluss auf die Dicke der Harnkaniilchen wenn auch
nur appru:{inmtixr geatattet, was hei Morbus Brightii annihernd
einen  diagnostischen - Werth haben kann, wo ja im zweiten
Stadinm die Harnkaniilchen weiter sind, withrend sie im dritten
Stadium bei der ecigentlichen Granulirentartung kleiner werden

und gusammengchrumpten.
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So klar nun diese Verhiltnisse sind und so sechr sie all-
seifig anerkannt werden, so verschieden sind die Ansichten iiber
die eigentliche Entstchungsweise der Cylinder. Wenn auch
diese Frage anscheinend nur geringen praltischen Werth hat,
in wissenschaftlicher Beziehung ist sie von ausserordentlicher
Wichtigkeit. Die erste Theorie {iber die Bildungsweise der Cy-
linder habe ich bereits erwiihnt, es ist die Heller'sche Ansicht, wo
sie als Producte einer einfachen Ergiessung von Liquor sanguinis
in das Lumen der Harnkanilchen dargestellt werden. Als Be-
weis dafiir fithrt Heller an: 1. dass in dieser Krankheit das
Blut zn Hyperinose tendire; 2. das selbst bei gesunden Indi-
viduen, wo das Blut keinen Ueberschuss an Fibrin besitze, die
serdsen Ergiisse immer eine gewisse Menge einer gerinnenden
Substanz enthalten. Die Unlbslichkeit der Cylinder in Essig-
siiure rithre von dem oxydirten Zustand dieses Fibrins her. - Die
zweite, frither allein und jetzt noch vielfach vertretene Ansicht
ist die, dass die Cylinder das Resultat der einfachen secretori-
schen Thiitigkeit der die Harnkanilchen auskleidenden Epitelien
seien. Die dritte Theorie kommt aus der neuesten Zeit und
hat in kurzer Zeit sehr viele Anhiinger gefunden. |

Vom Standpunkt dieser Theorie aus entstehen die Cylinder
nicht durch einfache Transsudation aus dem Blute, nicht durch
einfache Secretion der Epitelien, sondern durch eigenthiimliche
Metamorphosen der Epitelien selbst; diese produciren also nicht
bloss die Cylinder dadurch, dass sie eine colloide Masse in sich
bilden und diese in das Lumen der Harnkanilchen ausscheiden,
sondern sie betheiligen sich selbst an ihrer Bildung und gehen
m dieser Bildung anf. = .

Was nun die Art der epitelialen Metamorphosen anlangt,
so 18t auch diese noch strittic. Nach dem Vorgang von Henle,
welcher  die Cylinder als Faserstoffausscheidung betrachtet, hat
man eine fuserstoffige Umwandlung der Epitelien angenonmen,

%
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eine sehr verlockende Ansicht, besonders wegen der Analogie
der pathologisch-anatomischen Processe bei der erupbsen Pneu-
monie, bei der crupdsen Entzimdung der verschiedenen Schleim-
hinte. Nach dieser Vorstellung sind diese Abgiisse der Bellini-
schen Rohren auf dieselbe Weise entstanden, wie die Abgiisse
enger Bronchialiste bei crupdser Pnennonie und weil man den
Process in der Niere als einen ganz analogen auffasste, bezeich-
nete man den pathologisch-anatomischen Vorgang als crupise
Nephritis.

Man huldigte wm so mehr dieser Anschanung, als mnach
Traube's Brklirung mit zunehmendem Blutdruck in die Nieren
um so dichtere Blutbestandtheile filtrirt werden, zuerst Eiweiss,
dann Fibrin u. s. w. Ferner spriiche dafiir die chemische Re-
action der Cylinder, insbesondere ihre grosse Resistenzfihiglkeit
gegen Essigsimre und  ihre leichte Aufloslichkeit n Alkalien;
sodamn der Umstand, dass man bisweilen neben diesen Cylindern
i Nierenbecken, in den Ureteren and in der Harnblase
Gerinnsel findet, welche aus unzweifelhaften Fibrincoagulis be-
stehen. Allein es gelingt auch nicht bei der schirfsten Ver-
grogserung nud bei der exactesten milroskopichen Untersnchung
eine Faserang der Cylinder nachzuweisen, wie es ja fiir faser-
stoffige Bildungen sonst charakteristisch ist. Auch fir mich
ist wiihrend meiner Untersuchungen die Wahrscheinlichkeit der
fibrinosen Natur der Exsudateylinder eine gehr geringe geworden.
Berficksichtict man aber die hyalme Beschaffenheit der Cylinder,
das glasartig-durchscheinende derselben, so liegt die Vermuthung
sehr nahe, dass sie vielleicht aus Schleimsubstanz constituirt
gind und man mochte von dieser -Anschanung ausgehend 1hre
Entstehung von gelatinoser oder colloider Metamorphose der
Nicrenepitelien ableiten. Allein die chemische Untersuchung
lisst den schleimigen Charvakter der Ixsudateylinder ebenfalls

- - - - 1-
als sehr anwahrscheinlich erscheinen. [3s haben sich nun Kin-




Morphologie und Hystogenese der Exsudateylinder. 21

zelne dadurch einen Answeg zur Erklirang zn bahnen gesucht,
dass sie eine Substanz annehmen, welehe histologiseh und che-
misch in der Mitte steht zwischen Schleimgewebe nnd Faser-
stoff. Allein bis jetzt ist diese Substanz noch nicht bekannt.
Auf Grund soleher Theorien basiren auch einzelne Bezeichnungs-
weisen der Cylinder. So nannte man sie seit Henle Faserstoft-
oder Fibrineylinder; andere Autoren, welehe fiir die schleimige
oder gallertige Natwr das Wort ergreifen, mennen sie Schleim-
oder Gallerteylinder.  Diese Bezeichnungen antecipiren also
bereits einzelne noeh nicht zur Geniige constativte Momente,
leh glaube, dass man dieselben deshalb méglichst vermeiden
sollte und lieber die unverfinglichen Bezeichnungen: Nieren-
oder Harncylinder wiihlen sollte. Auch der Ausdruck , Exsudat-
eylinder* ist nicht ganz corvect, da man sich hierbei sehr leicht
verleiten lassen kann, an eine einfache Exsudation zu denken.
Dagegen ist die Bezeichnung Harn- und die noch bessere Be-
zeichnung: Nierencylinder sehr objektiv und enthilt keine der-
artigen Priisumptionen, wie sie in den obigen Benennungen
enthalten sind. ;

Key nimmt fir die Entstehung der verschiedenen Cylinder-
arten, die er anfithrt, auch ganz verschiedene Entstehungsweisen
an. Die dunklen kirnigen Cylinder gehen nach ihm hervor aus
emer einfachen Aneinanderlagerung oder Verschmelzang mehrerer
kkornig zerfallener Zellen. Die Cylinder mit wachsartigem oder
gelatindsem Ansehen entstehen durch wachsige oder gelatindse
Degeneration.

Die hyalinen Cylinder lisst er hervorgehen aus den Epi-
telien und zwar sollen es reine Secretionsproducte derselben sein,
und er stiitzt seine Anschanung iiber die exsudative Nator dar-
auf, dass sie oft frischem normalen Urin beigemischt sind und
oft im Lumen der Harnkaniilchen sich finden, deren epiteliale
Auskleidung im Zustande vollkommener Integritiit ist,
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Er erklivt die Entstehung auf folgende Weise: ,,Die Korn-
chen des Protoplasmas liegen emgebettet i eine homogene, hya-
line, sogenannte Intergranularsubstanz. Diese letztere stimmt
in ihren Higenschaften, sowohl chemischen als physikalischen
mit den hyalin-gelatinosen Cylindern iiberein. Bei Entziindungen
wird sie resistenter, besonders gegen Siuren. Wenn Wasser
auf freie Zellen einwirkt, sieht man jene klaren gelatinisen
Albumintropfen aus- ihnen treten. Sodann weiss man, dass
diese Cylinder um so reichlicher erscheinen, je grosser der Blut-
druck, besonders in den Venen ist.* (S. Wagner, Archy der
Heilkunde. Band T-S. 136. Uebér den Ursprung der sogenannten
Fibrincylinder des Urins von Dr. Otfomar Bayer in Leipzig 1868).
Key stellt es sich also so vor, dass in demselben Verhiltniss
wie die Zellen mehr Material yom Blut anfnehmen, sie von
ihrer Tntergranularsubstanz nach dem Lumen des Kanals hin
mehr abgeben. Diese Ansicht einer reinen epitelialen Seeretion
hat Dbesonders auch Buhl vertheidigt. (Ueber die Faserstoff-
exsudate, Sitzungsbericht der Alkademie der Wissenschaften zu
Miinchen, 1863, II.) Allein wenn man die Sache weiter ver-
folgt, wenn man besonders Durchschnitte der Nieren an ver-
<chiedenen Stellen und in verschiedenen Stadien des Morbus
Brightii macht, so kann man in den Harnkanilchen die Epite-
lien in verschiedenen Stadien der regressiven Metamorphose er-
blicken und man wird bei einer lingeren Beobachtung immer
mehr in der Ansicht bestirkt, dass die Cylnder durch wirk-
liche Umwandlung der Epitelien entstehen.

Tassen wir nun die Theorien iiber die Entstehungsweise der
Cylinder kurz und biindig zusammen, so miissen wir sagen, dass
sie nach der einen Ansicht einfache Transsudationsprodukte aus
dem Blut, nach einer anderen Ansicht Seeretionsprodukte der Kpi-
tolien und endlich nach der nenesten and am meisten adoptirten
Ansicht Umwandlungsprodulkte der opitelien selbst darstellen.
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Was das gegenseitige Verhiiltniss der einzelnen Cylinder-
gruppen anlangt, so besteht ein Epitelialschlanch aus fast ganz
normalen Epitelien, weshalb man den ganzen Vorgang auf eine
sogenannte desquamative Nephritis zurtickfiihrt. Hinsichtlich
der granulirten und hyalinen Cylinder liegt es allerdings sehr
nahe, letztere als primiire Bildungen aufzufassen und die granu-
- lirten Cylinder durch einfache Einlagerung einer kornigen De-
tritnsmasse in die hyalinen Cylinder entstehen zu lassen, Allein
die meisten Autoren stellen sich den Vorgang so vor, dass die
in der retrograden Metamorphose begriffenen Epitelien zuerst
dunkel grobkornig, dann klar feinkérnig und zuletzt gelatinis
oder wachsig sind. Ich fiir meine Person glaube iibrigens, dass
der hyaline Charakter der Cylinder das Primiire ist und dass
sie_erst spiiter granulirt werden; ich glaube meine Ansicht nicht
bloss dadurch stiitzen zu kinnen, dass man im Harn deutlich
zu constatirende Uebergiinge von hyalinen zu granulivten Cy-
lindern findet, sondern aueh dadurch, dass diese Theorie am
allermeisten mit der in den Nierenepitelien vorsichgehenden
Metamorphose im Einklang steht. Die Nierenepitelien quellen
zuerst auf durch albumingse Infiltration, wobei sie allerdings
triilbe und opak werden. Allein diese triibe Substanz kann
vielleicht durch eigenthiimliche Metamorphose hell werden und
diese neu aufgehellte Substanz kann nachher in eine kérnige
Detritusmasse zerfallen. Dass wirklich die Epitelien durch pa-
renchymatose Tnfiltration eine triibe Schwellung erleiden und
auletzt kornig zerfallen, ist ja dureh positiven Nachweis fest-
gestellt. Hypothese bei dieser Erklirang ist nur das, dass die
durch albumingse Infiltration opaken Cylinder sich spiiter aunf-
hellen, pellucid und hyalin werden. Auch wenn, was iibrigens
sich bei weitem nicht in allen Fiillen trifft, die hyalinen Cy-
linder nur in spiiteren Stadien der Nierenkrankheiten vorkommen,
so leitet man dies am besten davon her, dass in diesen Stadien
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D.
Kritische Darstellung des diagnostischen
Werthes der Harncylinder.

i

L. Systematische Besprechung aller Krankheiten, bei
denen schon Exsurlatcylimlm' im Urin nachgewiesen

wurden, °

Wenn ich nun zur Erbrterang der Frage 1. tibergehe, so
muss als erster Hauptsatz aufgestellt werden: Exsudateylin-
der im Harn kénnen nie bei vollkommen normaler
Niere vorkommen, sondern sie weisen stets auf einen ab-
normen Zustand der Niere hin, wenn dieser oft genug anch
nur mikroskopisch zu erkennen ist. Teh habe wiederholt den
Harn verschiedener, ganz gesunder Individuen untersucht und
auch nic eine Andeutung von Exsudateylindern finden kénnen.
Ferner habe ich durch die Nieren verschiedener Individuen,
welche an einer beliebigen Krankheit gestorben waren, und
welche wilhrend des Lebens nie Symptome eines Nierenleidens
weder subjeltiv noch objektiy zeigten, Durchschnitte gemacht
aber nie weder in den Nieren noch in dem am Messer haftenden
Safte die Exsudateylinder gefunden, Fiille, bei denen ich nie
eme Anomalie in der Niere selbst nachweisen konnte. Dagegen
liisst sich in allen Fillen, wo wiihrend des Lebens Exsudat-
cylinder im Harne aufgetreten sind, eine ganz bestimmte pa-
thologische Veriinderang in_der Niere, hauptsiichlich eine Ent-
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artung der epitelialen Auskleidung nachweisen. Daraus folgt,
dass man aus dem Erscheinen der Cylinder im Harn ganz all-
gemein gesagt anf eine Nierenerkrankung schliessen kann, mag
nun diese primiir und idiopathisech oder in Begleitung piner an-
deren Brkrankung auftreten. Man hatte bald nach der Ent-
deckung der Cylinder einen wirklichen Trinmph gefeiert, weil
man in ihnen die wichtigsten Anhaltspunkte fiir die Diagnose
einer Nierenkrankheit gefunden habe. Als jedoch Lehmann,
Seherer und Andere sie auch bei Scharlach, Pneumonie, leterns
catarhalis ete. fanden, verfiel man in das entgegengesetze Ex-
trem und sprach ihnen jeden diagnostischen Werth ab. Zu
den verschiedenen Krankheiten, bei denen die Nierencylinder im
Harn eefunden werden und bei denen e¢in Zusammenhang der
primiiren Krankheit mit der gleichzeitig bestehenden Nieren-
erkrankung anf den ersten Blick nicht zu erkennen ist, gehort
vor allem Scharlach, Cholera, Typhus, Pneumonie. Ein Fall,
wo bei Pneumonie Exsudateylinder im Harn sich fanden, ist
von Meissner verdffentlicht. (Sehmidts Jahrb. 109. S. 113.)
Fine Frau hatte im mittleren und unteren rechten Lungen-
lappen eine Pneumonie.  Der Harn war fleischwasseriihnlich ge-
farbt, stark eiweisshaltig, unter dem Mikroskop freies, kormges
Pigment und zahlreiche Exsudateylinder aus den Bellinischen
Rihrchen, welche theils hyalm, theils von schwiirzlichen und
rothbrannen Pigmentschollen verschiedener Grosse und Form
theils durchsetzt, theils belegt waren. Am sicbenten Tage er-
folate der Tod. Die Section ergab: Hepatisation der einen
Lunge; Leber, Milz vergrossert; beide Nieren geschwellt, Py-
yamiden hyperimisch, i den Bellinischen Rihrehen Cylinder.
Aehnliches wird von anderer Seite mitgetheilt. Teh selbst unter-
<uchte den Harn eines 48jihrigen Mannes, der im Katharinen-
hospital in Stuttgart an einer crupbsen Pneumonie litt. Der
Harn wm--pnrpun'nth oefiirbt, enthielt Hiweiss und Blut, spar-
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same Exsudatcylinder von verschiedener Grisse und Dicke,
meistens granulirt, mit Blutkirperchen und harnsauren Salzen
besetzt. Uebrigens scheint diese Complication der Pneamonie
nicht so gar hiufie vorzukommen. Unter den vielen Fiillen
crupiser Pneumonie, welche auf der hiesigen Klinik und im
Katharinenhospital in Stuttgart vorkamen, ist der angefiithrte
Fall der einzige, bei dem ich die Cylinder im Harn nachweisen
konnte. Einen eigenthiimlichen Fall lese ich in Schmidts Jahr-
biichern 109, S.113. Bei einem chronischen Milz- und Leber-
tumor nach langwierigem Wechselfieher trat acute Laryngitis
und Epiglottitis auf. Bei der eintretenden Laryngitis traten
Pigmenteylinder im Harn auf. Vorher war der Harn dunkel,
jedoch ohne Eiweiss. Meissner, welcher diesen Fall mittheilt,
glaubt, dass Pigment schon vorher in den Nieren war, dass es
aber erst zum Vorschein kam, als durch eine acute ticherhafte
Krankheit eine vermehrte Hyperéimie in den Nieren, IExsudation,
Gefiisszerreissung und Albuminurie eintrat, wobei das Pigment
in die Harnkaniilehen uwnd in den Harn gelangte. Bei den
chroniseh verlaufenden Fillen von Pneumonie, wo oft umfang-
reiche Dimpfungen im Bereich beider Lungen da waren, wo
aber meistens Fieber fehlte, war der Harn meist hellgelb, ohne
Kiweiss und ohne Cylinder. Bei einem ihnlichen Fall, wo der
- obere Lungenlappen im Zustand von Induration und Schrampfung
begriffen war, wo der Kranke magleich fieberte und von Zeit
m Zeit leichtes Oedem an den Kndeheln zeigte, waren wohl
Spuren von Hiweiss, aber nie Exsudateylinder nachzuweisen.
Unter den Infectionskrankheiten sind besonders im Harn
von Searlatinakranken die Exsndateylinder allerdings fast stets
neben  Hiweiss nachznweisen, In Méssingen, Ob. Rottenburg,
hatte ich die schine Gelegenheit, eine Scharlachepidemie mit
sehr interessanten Complikationen zu beobachten. Nachdem
schon im Winter 186970 in diesem Dorfe eine sehr schyere
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Masernepidemie den vierfen Theil der Jugend hinweggeraftt
hatte, withrend der noch lebende Theil durch Bronchialcatarrhe
und catarrhalische Pneamonien sehr heruntergekommen war,
brach im April 1870 eine sehr schwere Scharlachepidemie aus,
welche die Sterblichkeit im Kindesalter ungeheuner vermehrte.
Die Mortalitiit nahm zwar nicht im Scharlachstadium selbst
an, dagegen schlossen sich in #[, der Fille acute Nephriten mib
acutem Hydrops an. Diese verliefen entweder ganz rapid, indem
die Kinder plotzlich im Abschuppungsstadinm einen allgemeinen
Hydrops bekamen und schnell theils an suffocatorischen, theils
ariimischen Erscheinungen zu Grunde ggen. In anderen
Fiallen waren die Kinder scheinbar genesen, gingen wieder zur
Schule ete.: nach 8—14 Tagen aber bemerkten die Eltern plotz-
lich ein Anschwellen bestimmter Korpertheile, meist an den
Knocheln beginnend, von da schnell an den unteren Extremi-
titen heraufzichend, den Hodensack, grosse Schamlippen er-
greifend und sofort, bis ein ausgesprochenes Bild eines weit-
verbreiteten Hydrops entstand. Man sah schr oft Kinder mit
oedunsenem Gesicht, geschwollenen Auglidern und geschwollenen
Hiinden scheinbar ganz munter auf der Strasse umhergehen, bis
die Scene sich iinderte, der Hydrops zunahm und oft rasch der
Tod eintrat. Diese Nierenerkrankung entstand also meistens
latent ohme besondere subjektive Erschemungen. Die Kinder
klagten hochstens iiber Mattigkeit und Abgeschlagenheit ihrer
Glieder. Solche Tiille hatte ich Gelegenheit, ganz genan M
grosser Anzahl zu verfolgen und den Urin von Tag zn Tag
einer genauen chemischen and mikroskopischen Untersuchung
zu unterwerfen. Withrend des Joharlachs selbst war der Harn
meist ganz normal; auch Fiillen, wo die Kinder wieder ganz
gesund zu sein schienen, war im Harn noch nichts Abnormes
nachzuweisen. Mit einem Male bemerkte ich dann plotalich
beim Erhitzen des Harns eine Tritbung. Bei der mikroskopischen
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Untersuchung sah ich dann oft sehr massenhafte Cylinder, vor-
wiegend Epitelialschliuche, dann granulirte Cylinder; hyaline
anfangs meist in geringer Zahl. Mit dem Auftreten der Cy-
linder im Harn begann dann meist der Hydrops, welcher sich
in beschriebener Weise ausbreitete. Als Prototyp eines der-
artigen Krankheitsverlanfes will ich nur nachstehenden Fall
erwithnen :

Bernhard Graf, aus Mossingen, 8!/, Jahr alt, erkrankte
Mitte April am Scharlach, jedoch ohne hochgradiges Fieber und
ohne Complikationen. Der Knabe verliess nach dreiwichentlichem
Kranksein anscheinend ganz gesund wieder das Haus, ging in
die Schule und zeigte iiberhaupt keine besonderen abnormen
Frscheinungen, welche den Eltern anfgefallen wiiren. Erst nach
Verfluss von 8 Tagen hemerkten die Eltern eine anffallende G-
dunsenheit im Gesicht des Knaben und schickten zum Arzt,
welcher Wachholdermus verordnete. Die Schwellung des Ge-
sichts nahm immer mehr zu, wihrvend zu gleicher Zeit das
Serotum und der Penis eine Anschwellung zeigten; zu dieser
Zeit bemerkten die Eltern eine auffallende Triibung des Urins;
noch an demselben Tag schwollen anch die Knichel stiirker an:
dann  bedeutendes Anasarka am Oberschenkel und Aseites.
Jetzt kam der Vater des Kindes aunf die Tiibinger Klinik, um sich
Raths zu erholen. Der Vater giebt an, dass das Kind nie iiher
Schmerzen geklagt, nie Fieber, nie Appetitlosigkeit gehabt habe,
dagegen soll der Knabe iiber heftigen und hiiufigen Harndrang
geklagt haben, hbei dem Uriniren selbst aber nur wenig Urin
entleert haben. Der Urin zu dieser Zeit war dunkelbraun, ei-
weiss- und bluthaltig mit massenhaften geraden und gewundenen
pigmentirten und nicht pigmentirten Exsudateylindern und fettig
zerfallenen Epitelien. Nun wurden Schripfképfe in die Nieren-
| gegend gesetzt und innerlich Syrupus ferri jodati gegeben.
Schon am folgenden Tage trat Besserung ein. Der Urin wurde
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etwas heller und in grisserer Masse ausgeschieden. Am zweiten
Tage hatte der Urin schon eine ganz helle Farbe, so dass an
ihm nichts mehr aunffiel als nach lingerem Stehen eine sehr
betriichtliche Sedimentirung. Man findet bei der Untersuchung
viel Biweiss, miissigen Blutgehalt, viele Exsudateylinder mit den
genannten Variationen und entartete Epitelien. Nach Verlauf
von zwei weiteren Tagen sah ich den Knaben selbst und fand
bei der Untersuchung schwaches Oedem der Augenlider und der
Wangen, leichten Ascites, ganz unbedeutendes Anasarka des
Oberschenkels, Kunichel ganz frei von Odemattser Schwellung,
dagegen das Serotum zur Grisse einer kriiftigen Mannesfaust
geschwollen, Penis ebenfalls 6dematds und von exquisiter Post-
hornform. Von Seite des Kindes werden gar keine Klagen
angegeben. Appetit gut; nur hier und da plotzlich auftretende
Kopfsehmerzen, welche nach Angabe des Patienten von lanci-
nirendem Charakter zu sein scheinen. Schlaf ruhig; nie Deb-
vien, nie Fieber. Die chemische und mikroskopische Uiter-
suchung des Urins an demselben Tage ergiebt: Der Urin ist
hell, nach lingerem Stehen dagegen starke Sedimentirang. Urin
sohr eiweissreich, enthiilt viele Blutlkorperchen, viele Exsudat-
eylinder. Diese sind nur in geringer Anzahl hyalin, die meisten
granulirt, anch it Blutkorperchen und fettig entarteten Zellen
impriignirt; besonders aber sind im Harn sehr zahlreiche fettig
zerfallene Zellen und viele Harnsiiurekrystalle. In den darauf
folgenden vierzehn Tagen war die Beschaffenheit des Urins
qualitativ so ziemlich dieselbe, nux die Mengenverhiiltnisse des
Hiweisses und der Cylinder wechselten. Der Hydrops des Kindes
nahm von Tag zu Tag ab. Der Patient erholte sich zuschends.
Auch die Exsudateylinder traten in mmmer spirlicherer Menge
auf und die chemische und mikroskopische Untersuchung nach
acht Tagen ergab zwar einen noch bedeutenden Eiweissgehalt,

dagegen waren die Cylinder vollstindig verschwunden.  Nach
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weiteren fiinf Tagen verschwand auch das Eiweiss vollstindig.
Unter den vielen in der Literatur bekannt gewordenen Fillen
von Complikation des Scharlachs mit Nephrvitis will ich nur
den von Heinrich im Arehiv fir gesammte Medicin von
Dr. Haeser, 6. Band 1844. S. 302 veroffentlichten Fall ex-
withnen. Der Urin hatte hier am zwblften Tage der Krank-
heit im Stadium der Abschuppung plétzlich ein starkes Sedi-
ment. Dasselbe enthielt ausser kleinen runden Kornchen und
ausser den Schleimkorperchen zahlreiche gewundene und noch
zahlreichere gerade Cylinder von verschiedener Linge und Breite
ausgefiillt mit einer feinen mattgelben kiornigen Masse. Auch
hier war wie in den von Simon und Scherer angefiihrten
Fillen die Abschuppung nur sehr kiirglich, wie man ja fast all-
gemen nach der Hrfahrung annimmt, dass je weniger das
Eixanthem die fussere Haut befiillt, ein um so intensiverer Pro-
cess auf der Schleimhaut des Harnapparats eintritt. Ob Kiweiss
darin war, ist nicht bestimmt angegeben. Aus der ganzen sehr
exacten Untersuchung ist jedoch zu schliessen, dass kein Eiweiss
im Harn sich fand. Heinrich bemerkt iibrigens: eine ortliche
Reizung oder Funetionsstorung der Niere ist das Greringste,
was i solchen Fiillen vorauszusetzen ist; wahre Nephritis ist
dort anzunchmen, wo Faserstoff das Fiillsel der Harnkaniilchen
darstellt. Heinrich nimmt also an, dass iiberall da, wo ein
exsudativer Process in der Niere sich localisirt, und wo das
Product der Exsudation, niimlich die Exsudateylinder im Harne
sich finden, mogen sie nun faserstofficer Natur sein oder nicht,
dass iiberall da eine wirkliche Nephritis vorauszusetzen ist und
nicht bloss ein kleiner Reizzustand der Niere, eine einfache arte-
rielle Hyperiimie.

Am zweithiufigsten werden die Cylinder im Harn gefunden
bei Cholera asiatica fast stets neben gleichzeitiger Albuminurie,
Ich selbst hatte keine Ueleguuhqit, den Harn bei Cholera zuy
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antersuchen: ich herufe mich daher auf die in der Lateratur
verzeichmeten Fille. Bekanntlich ist das plotaliche Stocken der
Urinsecretion ein sehr merkwiirdiges Phiinomen bei dem Cholera-
anfall, das Griesinger (Infectionskranlheiten IL. Aufl. pag. 413)
erkliirt aus der Verminderung des Blutdrucks im arteriellen
System. Mit eintretender Haufthiitiglkert und mit der sich
wieder einstellenden rascheren Circulation kehrt amch die Harn-
secretion wieder zuriick. Dr. Oscar W yss, Privatdocent an der
Universitit zu Breslau, hat den Choleraham in den verschiedenen
Stadien sehr genau untersucht und in einem Aufsatz .iiber die
Beschaffenheit des Harns im Reaktionsstadium der asiatischen
Cholera® in Wagners Archiv No. IX. seme Resultate in sehr
treffender Weise geschildert, Nach ihm hat der erste Urin,
welcher nach dem Choleraanfall geiasaeu wird, grosse Achnlich-
keit mit demjenigen, welcher bei Behinderung des Kreislaufs in
~ den Nieren secernirt wird; er ist concentrirt, sparsam, enthiilt
Albumin und Cylinder. Mit sunchmender Reconvalescenz wird
der Urin reichlicher und erlangt seme normale Constitution
wieder, withrend in den tsdlich verlaufenden Fiillen die Harn-
secretion entweder gar nicht wieder erwacht oder nur unvoll-
stindig sich wieder einstellt, um bald wieder zu cessiren.
Dr. Wyss giebt nun eine sehr gelnngene Darstellung des mi-
kroskopischen Harnbefunds im Reactionsstadium der (holera,
die ich der Wichtigkeit wegen ad verbum anfiihre:

Jeh fand constant im ersten nach dem Choleraanfall ge-
lassenen Harn Cylinder und zwar in den giinstig verlaufenden
Fiillen meist in sehr grosser Menge, so dass sie am Boden des
(Glases mitunter ganz betriichtliche Sedimente darstellten; n
schweren Fiillen waven sie spirlicher. War der erste Harn arm
an Cylindern, der folgende dagegen reich, so war der weitere
Verlauf mitunter doch noch em giinstiger, Waren aber anch
in den folgenden Harnen die Cylinder sparsam, so war der Fall

-
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immer schwer, meist tidlich endend. Die Ausscheidung der-
selben hielt verschieden lange an; mitunter suchte ich schon
am dritten Tage nach dem Anfall vergeblich nach Cylindern;
traf dann aber wieder solche an einem der folgenden Tage.
Wiederholt vermisste ich sie vom sechsten Tage ab, wihrend
ich allerdings in anderen Fillen sie am 11., 12. oder 13. Tage
noch auffand. Thre Menge nahm allmilig immer mehr ab.
Threr Beschaffenheit nach lassen sich folgende Formen unter-
scheiden:

1. Blasse, mitunter sehr blasse, gallertige Faserstoffeylinder,
. die meist lang, mitunter sehr lang sind und zum Theil aus
den geraden, zum Theil aus den gewundenen Harnkanilchen
abstammen.

2. Dieselben Cylinder, aber mehr oder weniger stark mit
Fetttropfchen besiit.

3. Derbe, hyaline, sehr stark gla,uzende scharf conturirte
Fibrineylinder, bald gerade, bald mit Windungen.

4, Sehr dunkle, fast schwarz erscheinende, sehr stark kor-
nige, mitunter Epitelien und Kerne tragende Cylinder, gerade
oder gewunden. Die letatgenannten Cylinder entstehen offen-
bar durch Zerfall der kornig entarteten Epitelien der Harn-
kanilchen.

Betreffs der verschiedenen Arten der Cylinder legte ich mir
die Frage vor, ob sie irgendwie prognostische oder andere Be-
dentung haben. Die Cylinder, die ich unter 1. und 2. be-
schrieben habe, fand ich auch in den leichtesten Fillen, wo
keine oder eine nur kurze Zeit dauernde Anurie bestand, die
unter 3. und 4. aufgefihrten dagegen traf ich ausser jenen
ersten hiiufiger in den schweren Fiillen, sowohl in den ersten
Tagen der Reaction, als auch im weiteren Verlauf, doch habe
ich letztere anch in einem leichten Fall, der im Reactions-
stadium durch ein Exanthem complicirt wurde, sowie dunkle

Burkart, Harnuntersuchungen, )
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kornige Cylinder in sehr geringer Menge (2 Stiick) auch in
einem nicht complicirten leichten Falle gesehen. Einmal be-
obachtete ich ebenfalls in einem leichten Falle im ersten
Harn zwar veichliche sehr blasse hyaline Cylinder, aber kein
Biweiss, wihrend sonst der Harn, solange er Cylinder ent-
hielt, auch eiweisshaltig war, aber nicht umgekehrt.“

Beziiglich des Vorkommens der Cylinder im Harn von
Typhuskranken kann ich mich auf wenige Bemerkungen be-
schriinken. In den vielen Fillen von Typhus, welche ich im
Kriegslazareth Séminaire in Nancy beobachtete, konnte ich
ziemlich hiufig Albuminurie als Zeichen der parenchymatisen
Infiltration nachweisen, dagegen nur in den seltensten Fillen
die Exsudateylinder im Harn finden. In diesen ziemlich wenigen
Fiillen, wo ich sie fand, traten die Cylinder meist erst in der
zweiten oder dritten Woche auf; es waren nur sehr sparsame
Epitelialschliuche, dagegen ziemlich viele hyaline Cylinder, die
nur an der eiven oder anderen Stelle etwas granulirt waren.
Auch in der Literatur konnte ich nur wenige Fille finden, wo
im Verlauf des Typhus oder in unmittelbarem Anschluss an
denselben die Cylinder im Harn auftraten.

Von den fibrigen Infectionskrankheiten sind noch die
Masern zu erwithnen, wo ich in den meun Fillen, die ich unter-
suchte, nie Eiweiss und nie Cylinder fand. Auch von anderer
Seite wird es als eine ziemlich seltene Erscheinung dargestellt,
wenn im Verlanf oder im Anschluss an Masern Eiweiss und
Cylinder im Harn auftreten. Ebenso negative Resultate gab
die Harnuntersuchung in den meisten Fillen von Pocken. Ich
antersuchte zur Zeit der in Stuttgart herschenden Pockenepidemie
verschiedene leichte und schwere Fille; auch in den schwersten
Fiillen, wo der ganze Korper mit Pusteln, die zum Theil zu
grossen eiterhaltigen Siicken confluirten, iibersit war, und Wwo
die Pusteln oft ganz mit blutrother Flissighkeit gefiillt waren,
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auch in diesen schwersten Fillen von hi’imc}rrha:gischen Poclen
konnte ich nur selten Eiweiss und noch seltener die Exsudat-
cylinder auffinden. Letzteres traf z. B. in einem Falle zu, den
ich in der hiesigen Gebiiranstalt beobachtete; ich will denselben
ausfithrlich beschreiben, weil er in verschiedenen Beziehungen
von Interesse ist: |

Eine Schwangere am Ende des neunten Monats, die vorher
immer ganz gesund war, und deren Harn withrend der ganzen
Schwangerschaft keine Abnormitiit darbot, bekam sechs Stunden
nach dem Catheterisiren plétalich Fieberanfiille, dreimaliges Br-
brechen, Schmerzen im Kreuz, der Harn wiihrend dieses ganzen
Tages war normal. Am folgenden Tage bekam sie einen
Schiittelfrost, die Erscheinungen nahmen zu. Am ersten Tage
war man geneigt, diese Symptome auf die Einfilhrung des
Catheters zuriickzufiihren. Das Fieber am zweiten Tag Abends
war ziemlich bedeutend (39,9). Der Harn war bei bloss makro-
skopischer Betrachtung ganz normal, auch beim Erhitzen zeigte
sich nicht die mindeste Spur einer Trilbung. Dagegen erhielt
man bel Zusatz von Salpetersiiure einen leichten flockigen
Niederschlag. Unter dem Mikroskop erscheinen Exsudateylinder
in nicht besonders grosser Anzahl, die simmtlich gerade, zur
Hilfte hyalin, zur Hilfte granulivt waren. In Bezug auf ihre
Dicke waren sie sehr iibereinstimmend. Am folgenden Morgen,
also dem 3.Tage, Fieber (39,6). Grosser Durst, Appetitlosigkeit,
grosses Unbehagen, Schwindel und Kopfschmerz; sodann wieder-
holtes Erbrechen. Der chemische und mikroskopische Befund des
Uring stimmt ganz mit dem des vorangehenden Tages iiberein.

4. Tag. In der Nacht des dritten auf den vierten kam
die Person nieder. Die Geburt ging sehr leicht und sehr rasch
von Statten. Das Kind war vollig gesund. Das Fieber, das
Erbrechen ete. der Patientin dauert fort. Harn sehr arm an

Eiweiss, reich an Cylindern verschiedenster Aut. Hyaline Cy-
3'*
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linder erscheinen nur in spiirlicher Anzahl, um so reichlicher
die granulirten. Auch jetzt war wie iiberhaupt wiihrend der
ganzen Krankheit vermehrter Harndrang da. Jedoch wurde
immer nur wenig Urin auf einmal entleert.

5. Tag. Fieber und Allgemeinbefinden dasselbe. Am
Bauch zeigen sich einzelne kleine rothe Flecke. Diese Flecken-
bildung verbreitete sich noch an demselben Tage auch auf die
iibrigen Korpertheile, der Harn an diesem Tag enthiilt kein
Eiweiss, dagegen ziemlich viele Cylinder, welche grosstentheils
granulirt, nur in geringer Anzahl hyalin sind.

6. Tag. BEruption von Blischen am ganzen Korper, so
dass jetzt die Diagnose auf Pocken gestellt wurde. Die iibrigen
Erscheinungen sind dieselben geblieben. Der Harn, welcher am
vorhergehenden Tage kein Eiweiss enthielf, zeigt an diesem
Tage einen ziemlichen Eiweissgehalt. Unter dem Mikroskop
zeigen sich Bxsudateylinder in sehr grosser Anzahl, meistens
sehr lang, einzelne etwas gewunden, jedoch die meisten gerade,
theils ganz granulirt, theils nur an einzelnen Stellen, wihrend
die iibrigen Abschnitte der Cylinder ganz glasartig homogen
erscheinen. In der Dicke stimmen alle so ziemlich iiberemn.

7. Tag. Die Eruption von Blischen nimmt immer noch
zu, besonders im Gesicht und am Rumpf. Der Allgemein-
sustand ist nicht mehr wesentlich gestort. Fieber miissig; Harn
enthielt wenig Eiweiss und sehr wenige fast nur granulirte
Exsudateylinder.

8. Tag. Es beginnt bereits das Suppurationsstadium. Der
Inhalt der Blischen tritbt sich. Das Fieber ist mnur ganz
miissig, der Appetit gering. Seit 2 Tagen Verstopfung, etwas
Kopfschmerz und Schwindel.  Der Harn enthilt kein Eiweiss
und keine Cylinder mehr.

9. Tag. Der ganze Korper ist mit Pusteln besiit, die
theils isolirt sind, theils an einzelnen Stellen confluiren. Die
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Korpertemperatur betriigt 38, keine Angina, keine Heiserkeit,
auch keine Lichtscheu, dagegen heftige Schmerzen in den un-
teren Extremitiiten, besonders in der Fusssohle. Die Schmerzen
sind so heftig, dass sie den Schlaf bedeutend stéren. Dazu ge-
sellfe sich eine acute Mastitis mit bedeutender Schwellung der
Briiste und grosser Schmerzhaftigkeit derselben. Harn von
normaler Farbe, enthillt weder Eiweiss noch Cylinder.

Von da an zeigte der Harn bis zur vollstindigen Genesung
der Patientin keinerlei Abnormitiiten mehr.

Sodann ist noch die Pyidmie zu erwiihnen, wo man ziem-
lich hiinfig Eiweiss und Cylinder im Harn findet: bei der
Septhiimie findet man sehr hiinfig Eiweiss, aber viel seltener
als bei Pyiimie gleichzeitig Cylinder im Harn. Endlich er-
wihne ich die Verhiltnisse bei einer Krankheit, welche von
vielen Autoren nicht in die Reihe der Infectionskrankheiten
gezithlt wird, nidmlich die Ruhr. Nach den sehr zahlreichen
Beobachtungen und Untersuchungen, welche ich im Kriegs-
lazareth Séminaire zu Naney anzustellen Gelegenheit hatte,
muss ich die Beschaffenheit des Harns bei der Dysenterie
in folgender Weise darstellen: Die Harnsecretion ist sehr
beschriinkt. Die tigliche Harnmenge ist in Anbetracht der
betriichtlichen Wassermenge, die in 24 Stunden aufgenommen
wird, eine sehr geringe. Der Harn ist von hohem spezifischen
Gewicht, dunkelbraunroth, sehr concentrirt, bei lingerem
Stehen bildet sich ein sehr bedeutender, anfangs stark -rother,
nachher hellgelber Bodensatz. In einzelnen Fillen ist Al-
buminurie da, im Allgemeinen jedoch selten. Nimmt der
Krankheitsprocess zu, so bleibt die Qualitiit des Harns dieselbe,
nur wird der Urin noch dunkler und in immer spiirlicherer
Menge secernirt, Tritt dagegen eine Besserung des Zustandes
em, so verliert der Urin allmiilig seine Fiirbung und wird wieder
hellgelb, withrend die anorganischen Niederschlige noch eine Zeit
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lang einen ziemlich betriichtlichen Bodensatz im Uringlase
pilden. Nur sehr selten findet man neben dem oft sehr un-
bedeutenden Kiweissgehalt zugleich Exsudateylinder im Harn.
Diese sind von der gewﬁhulichenﬂ Beschaffenheit, theils hyalin
und zwar in meist untergeordneter Zahl, theils granulirt, theils
Modificationen der beiden genannten Arten. Der stark sedimen-
tisse Niederschlag von rothlicher Farbe fehlt fast nie und man
sicht dann mitten in den amorphen Massen, welche durch ihre
dendritische Anordnung ein sehr niedliches Bild geben, die
Exsudateylinder eingestreut und durch ihre meist schon glin-
zende strohgelbe Farbe aus der schwarzen amorphen Masse
hervorschimmern. Bemerken will ich noch, dass ich die Cy-
linder fast nie in frischen Fillen von Ruhr, sondern vorwiegend
in protrahirten Fillen, sog. chronischer Ruhr gefunden habe.
Bei diesen angefithrten Krankheiten, besonders also bei den
verschiedenen Infectionskrankheiten kommen Exsudateylinder m
sehr verschiedener Hiufigkeit im Harm vor. Betrachten wir
nun diese Erscheinungen niiher, so ist klar, dass die im Harn
erscheinenden Gylinder,' migen sie nun mib Albuminurie ver-
bunden sein oder micht, nicht Symptome der bestehenden pri-
miiren Krankheit z. B. der erupisen Pneumonie oder des Schar-
lachs sind, sondern lediglich nur Symptome einer die primiire
Krankheit begleitenden Nierenaffection. Tch erklire mir das
ganze Verhiltmss so: besteht z. B. eine Pneumonie oder ein
sholicher Entzindungszustand in anderen Orgamen, so ist der-
selbe entstanden durch irgend emen einwirkenden Reiz, mag
qun derselbe bekannt oder unbekannt sem. Entsteht eine
Pneumonie in Folge von Erkiltung, so kann die gleichzeitig
bestehende Nephritis ebenfalls Folge dieser Temperatureinfliisse
sein, oder wenn die Pneumonie unter dem Einfluss eines Genius
epidemicus inflammatorius entstanden ist, so kann die Nephritis
ebenfalls Folge desselben sein.  Oder wenn eine Pneumonie
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unter unbekannten Einfliissen entstanden ist, und es kommt
eine Nephritis hinzu, so kann letztere die Folge der verminder-
ten Resistenzfihigkeit des Organismus sein, wie dieselbe durch
den Enfziindungsprocess und das begleitende Fieber bedingt
ist. Ist also die Widerstandsfihigkeit gegen dussere BEinwir-
kungen herabgesetzt, so geniigt eine nur geringe Schiidlichkeit,
um in verschiedenen Organen, also auch in der Niere einen
krankhaften Zustand hervorzurufen. Aehnlich ist es beim Schar-
lach und den fibrigen Infectionskrankheiten. Hs ist charalkte-
ristisch fiir spezifische Contagien, hesonders an hestimmten Ou-
ganen krankhafte Verimderungen hervorzurufen. Wie z B. das
Trippercontaginm eine ganz spezifische, sog. blenorrhoische Con-
Junctivitis macht, ebenso ist es charakteristisch fiir das Schar-
lachcontagium, anf ganz bestimmte Theile, besonders also auf
die dussere Haut, auf die Schleimhaut der Mund- und Rachen-
hohle und auf die Schleimhaut des Urogenitalapparates einzu-
wirken, Dieses Scharlachcontagium wirkt also auch reizend auf
die Niere und setzt dieselbe in den Zustand der Entziindung.
Dieses letatere trifft so hiiufig zu, dass man die Nephritis ebenso
wie die Angina nicht als Complikation, sondern als Symptom
des Scharlachs auffasst. Der Typhus hat besonders die Tendenz,
auf der Schleimhaut des Diinn- oder Dickdarms (Ileo- und Colo-
typhus) sich zu localisiren, dagegen nur selten die Nieren zu
ergreifen, daher das seltene Erscheinen der Cylinder und des
Hiweisses im Harn der Typhuskranken. Noch mehr gilt dies
fir die Masern und fir die Pocken. Einen iihnlichen Er-
klirungsversuch mache ich mir bei der Cholera. Nicht der Zu-
stand der Anurie, welcher fast stets bei der Cholera vorhanden
ist, fiihrt zu Albuminurie und zur Bildung der Exsudateylinder,
sondern der durch die Einwirkung des Choleragiftes hervor-
gerufene Reizzustand der Niere filhrt zu massenhafter Bildung
von Cylindern, welche in den Harnkaniilchen sich anhiiufen und
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diese verstopfen. Hs ist also idhnlich wie beim acuten Morbus
Brightii. Der Urin staut, weil seine Abflusskaniile verengt oder
ganz obturirt sind; durch diese Stanung nimmt der Druck des
Urins zu und diese vis a tergo, welche besonders durch die Er-
hohung der Herzenergie bedingt ist, wird zuletzt so bedentend,
dass die Cylinder fortgeschwemmt und die Harnkaniilchen wieder
wegsam werden. Der vorher sparsam entleerte concentrirte Harn
wird reichlicher diluirt, enthiilt Exsudateylinder und Hiweiss.
Bin in mehrfacher Beziehung interessanter Fall ist in der
Literatur aufgezeichnet, welcher eine ihnliche Dentung wie die
besprochenen Fille zulisst. Bs ist der schon erwihnte von
Heinrich in Haesers Archiv, Band 6. 1844. S. 302 beschriebene
Fall, wo bei einem hysterischen Midchen Exsudatcylinder im
Harn zum Vorschein kamen. Das Miidchen, welches an sexueller
Aufregung litt, hatte seit langer Zeit sehr stark Onanie ge-
trieben und hatte zn wiederholten Malen saures Erbrechen. Der
Harn des Midchens war von blassgelber Farbe, mit den Spuren
cines Fetthiiutchens auf der Oberfliche, von stechendem Geruch,
aber saurer Reaction und enthielt ausser grisseren und kleineren
Stiicken gewundener Cylinder noch viele Harnsiiurekrystalle
der Form rhombischer Tafeln, dann Fettkiigelehen und sonstige
amorphe Massen. Nach zwei Monaten enthielt der Harn keine
cylindrischen Schliuche mehr, nur Salmiak- und Trippelphos-
phate. Beriicksichtigt man hier, dass das Midchen durch fort-
gesetzte Onanie einen bestiindigen Reizznstand der dusseren
Genitalien und der Ausmiindungsstelle des Harnapparats unter-
hielt und nimmt man an, was bel einem hysterischen Frauen-
zimmer wohl erlaubt sein diirfte, dass das Miidchen vielleich®
noch ausserdem hier und da durch Einfiihren von Fremdkorpern
in die Harnrohre auch hier einen bedeutenden Reizzustand setzte,
g0 kanm man ja das Vorkommen von Eysudateylindern im
Harn aus einem leicht entziindlichen Zustand der Niere ableiten,
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wie er durch die Fortpflanzung des Reizes von der Urethra auf
die Niere hervorgebracht wurde. Tch selbst habe den Harn
von drei hysterischen Frauenzimmern untersucht. Die emne
war eine 50jihrige Fran, welche seit zwanzig Jahren an hyste-
rischen Kriimpfen litt und Paresen verschiedener Theile hatte
und wo mit der Hysterie eine ziemlich hochgradige Depression
des ganzen Gemiithslebens verbunden war. Der zweite Fall
betraf ein Madchen mit exquisit masticatorischen Krimpfen;
der dritte Fall ein 24jihriges Midchen, welches sehr hiufig
Anfille von hysterischen Krimpfen, theils tonischen, theils
klonischen hatte, welche besonders im Gesicht und an den
Extremititen ausgesprochen waren und mit Pleurotonus und
Opisthotonus abwechselten. Der ganze Anfall hatte Aehnlichleit
mit einem epileptischen; allein das Bewusstsein war wihrend
des Anfalls nicht getriibt, die Pupille normal. In allen diesen
drei Fillen war der Harn von normaler Farbe, enthielt weder
Eiweiss noch Cylinder, hichstens abgestossene Epitelien aus der
Vagina. Dasselbe Resultat ergaben auch die vielfach wieder-
holten Harnuntersuchungen. ,

Ich habe nun der Reihe nach bei den Krankheiten der
verschiedenen Organe mikroskopische Harnuntersuchungen an-
gestellt, um eine Statistik dariiber geben zu kénnen, bei welchen
Krankheiten, abgesehen von den genannten, die Exsudatcylinder
ausserdem mnoch im Harn vorkommen. Bei den Gehirnkrank-
heiten, sowohl den entziindlichen als den Tumoren, wo oft die
exquisitesten Storungen im Bereich der Sensibilitit und Motili-
tit vorhanden waren, konnte ich im Harn nie Eiweiss und nie
Cylinder finden. Auch beim Delirium tremens untersuchte ich
den Harn. Es wurde niimlich ein Mann in die hiesige Klinik
aufgenommen mit einer Pneumonie in dem einen untern Lappen.
Schon am zweiten Tag brach bei ihm das Delivium aus. Der
Mann bekam auf einmal 1), 3 Chloralhydrat, worauf aber kein
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Schlaf erfolgte. Die Erscheinungen steigerten sich, am zweiten
Tag bekam er Opium 1—2 Gr. pro dosi, zusammen 6 Gr.,
worauf er in einen tiefen, ziemlich lang anhaltenden Schlaf
verfiel. Beim Erwachen war sein psychischer Zustand wieder
ziemlich normal. Der Harn wiithrend des Delirinms war normal,
aber er enthielt nach dem HErwachen aus dem tiefen Schlafe
Fiweiss, dagegen konnte ich keine Cylinder nachweisen. Nach
einigen Tagen iibrigens verschwand das Eiweiss wieder voll-
stiindig. Tn den niichsten acht Tagen nahmen die pneumonischen
Erscheinungen zu, der Harn enthielt aber nie mehr Eiweiss,_ auch
nicht in den spiteren Stadien, wo die Pneumonie sich zu
losen begann. :

Unter den Riickenmarkskrankheiten untersuchte ich den
Harn bei acuter und chronischer Meningitis, allein stets mit
negativen Resultaten. Ferner bei einer Apoplexia spinalis, wo
Paraplegie der unteren Extremititen und Paralyse der Blase
und des Mastdarmes vorhanden war. Der Harn war etwas
triib, ohne Eiweiss und ohne Cylinder, hatte einen starken
Niederschlag aus anorganischen Elementen. Als ich den Harn
nach acht Tagen wieder untersuchte, war er sehr triib, hatte
ein sehr starkes Sediment, einen bedeutenden Eiweissgehalt,
keine Cylinder, dagegen sehr reichliche Eiterkorperchen! Der-
selbe Befund ergab sich auch bei den wiederholten Unter-
suchungen. Auch bei Tabes dorsualis hatte ich Gelegenheit,
den Harn zu untersuchen und zwar in elnem Fall, wo die
Krankheit so weit vorgeschritten war, dass die Locomotion
des Korpers nur noch in minimalster Weise moglich war. Der
Harn war von normaler Farbe, triibte sich nicht beim Erhitzen,
anf Zusatz von Salpetersiure bildete sich ein leichter flockiger
Niederschlag. Cylinder waren keine nachzuweisen.

Unter den Krankheiten der Brustorgane sind die acuten
und chronischen Pneumonien erwithnt. Bei Lungenemphysem
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fand ich hier und da neben Staunuugserscheinungen in den ver-
schiedenen Organen auch Fiweiss im Urin, aber nie Cylinder.
In einem Falle bei emem 30 jihrigen Mann, welcher bedeutende
Cyanose im Gesicht zeigte und dessen Zwerchfell um 2 Rippen
zu tief stand, der besonders hochgradige asthmatische Anfille
hatte, konnte ich weder Hiweiss noch Cylinder nachweisen. Bei
Pleuritis mit starkem Erguss und grosser Athemnoth fand ich
im Urin nie die Cylinder. Auf die Krankheiten des Herzens,
besonders die nicht compensirten Klappenfehler desselben und
die chronischen Degenerationen des Herzfleisches werde ich bei
Frage 2, bei der Besprechung der vendsen Nierenhyperimie
zuriickkommen.  Bei pericarditischen Ergiissen fand ich hier
und da Eiweiss im Urin, in einem Falle auch Cylinder; es war
eine Complication der Pericarditis mit einem chronischen Morbus
Brightii. Dagegen hat man oft in den hochgradigsten Fillen
negative Resultate bei der Harnuntersuchung. So konnte ich
im Harn eines Mannes, welcher alle Zeichen eines bedeutenden
pericarditischen Frgusses hatte, besonders eine enorme Ver-
grosserung der Herzdimpfung vom zweiten Intercostalraum
begimnend und rechts bis tiber das Sternum zwei Querfingerbreit
hiniiberreichend mit einer betriichtlichen Leberdimpfung und
mit zeitweiligem Oedem an den Knocheln, weder Eiweiss moch
Cylinder nachweisen; es war nur ein schwacher Bodensatz, aus
harnsauren Salzen bestehend, vorhanden.

Unter den Baucheingeweiden will ich mit dem Magen be-
ginnen. Bei den verschiedenen Catarrhen, acuten und chronischen
fand ich nie Cylinder, dagegen einmal in einem Fall von Magen-
carcinom, das lingere Zeit bestanden hatte. Es war ein Zu-
stand von C(achexie und Marasmus eingetreten, welcher zu
amyloider Degeneration der Leber, Milz und Niere fithrte. Es

waren im Harn Eiweiss und Cylinder als Zeichen der bestehenden
Nierenentartung nachzuweisen,
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Unter den Krankheiten des Darmkanals konnen bei sehr
starken Darmecatarrhen die Cylinder im Harn auftreten, wie ich
es einmal in einem Falle von schwerer Colitis stercoralis be-
obachtet habe. Unter den Leberkrankheiten fand ich bei
catarrhalischem Iecterus in den vier Fillen, welche ich unter-
suchte, einmal im Harn sehr schéne Cylinder, meistens granulirt,
in ihrer Dicke sehr iibereinstimmend. Dieselben waren meist
gerade, nur die wenigsten etwas gewunden. Daneben war im
Harn kein Biweiss nachzuweisen. Bei Lebercirrhose fand ich
in einem Fall Spuren von Eiweiss, aber keine Cylinder; es war
bei einem 40jihrigen Manne, welcher daneben einen starken
Ieterus, leichtes Oedem an den Kndcheln, dagegen keinen Ascites
hatte. In einem anderen Falle, wo sehr starker Ascites vor-
handen war, fand ich ziemlich viel Eiweiss, aber keine Cylinder.
Bei Leberechinococeus fand ich in den zwei Fillen, die ich
untersuchte, kein Eiweiss und keine Cylinder; ebenso nicht bei
einer Fran mit Lebersyphilom, die iibrigens sonst nirgends
Symptome der Syphilis zeigte und die auch jede syphilitische
Infection in Abrede stellte, bei der aber nach einiger Zeit
Amaurose des einen Auges entstand, deren syphilitischer Ur-
sprung durch den ophthalmoskopischen Befund nachgewiesen
wurde.

Unter den verschiedenen anderen Krankheiten, bei denen
ich Harnuntersuchungen anstellte, will ich nur den Rheumatismus
rticalornm acutus nennen, wo ich in dem gelbrothen Harn
sehr schione Harnsinrekrystalle und harnsaure Salze fand, aber
ie Biweiss und nie Cylinder. Von der Gicht untersuchte ich
drei Fille. In zwei derselben enthielt der Harn nie, weder
wiihrend des Anfalls noch im Losungsstadium Eiweiss oder Cy-
linder. Der dritte Fall betraf einen 52jihrigen Bauersmann,
welcher seit finf Jahren intermittirende (Fichtanfille hatte, von
der grossen Zehe beginnend, das Knie-, Ellbogen und zuletzt
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Handgelenk ergreifend. Zu der Zeit, wo ich den Harn unter-
suchte, hatte Patient gerade einen sehr schweren Anfall.
Der Handriicken war stark ddematos geschwollen, dunkel-

~ braunroth, ebenso Gichtbeulen am Olecranon. Der Harn war

hellgelb, enthielt ziemlich viel Eiweiss, wenig harnsaure Salze,
einzelne Wetzsteinkrystalle, keine Cylinder Leider konnte ich
den Fall nicht weiter beobachten, da Patient nicht in die Klinik
aufgenommen wurde, sondern sich nur ein einziges Mal ambula-
torisch in der Tiibinger Klinik vorstellte. -

Bei den verschiedenen Hautkrankheiten war der Harn
stets normal. Auch bei einem sehr schweren Falle von Erysi-
pelas faciei bullosa, welches auf die Kopfschwarte iibergriff
und von einem bedeutenden Fieber und einer erheblichen
Storung des Allgemeinbefindens begleitet war, war im Harn
weder Eiweiss noch Cylinder nachzuweisen.

Wenn wir uns die Hauptziige dieser die Frage 1. betreffen-
den Erorterungen vergegenwiirtigen, so Lonnen wir die aus
thnen resultirenden logischen Consequenzen in folgender Weise
formuliren: Es giebt verschiedene Krankheiten der
verschiedenartigsten Organe, bei denen sich zuweilen
allerdings in sehr wechselnder Hiufigkeit Exsudat-
cylinder entweder allein oder, was das weitaus hiiu-
figste ist, neben Eiweiss nachweisen lassen. Diesge Cy-
linder sind aber nicht das unmittelbare Product dieser
primiren Krankheiten, sondern sie sind stets nur
Symptome einer gleichzeitig bestehenden krankhaften
Affection der Nieren. Aus diesem einen Hauptsatze
folgt mit Nothwendigkeit, dass die Exsudateylinder
immer nur auf ein Nierenleiden hinweisen.
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II. Pathologisch-anatomische Beschreibung derjenigen
Zustinde des Nierenparenchyms, welche zur Bildung
von Exsudatcylindern Veranlassung geben.

Wenn es nun feststeht, dass diese cylindrischen Bildungen
nur bei abnormen Zustinden der Niere vorkommen, so legen
wir uns ganz unwillkiirlich die zweite Frage vor: Kommen sie
nur bei Biner ganz bestimmten Form der Nierenerkrankung
vor, und wemn dies nicht der Fall ist, welches sind die ver-
schiedenen Nierenkrankheiten, die zur Bildung der Exsudat-
cylinder fithren. Zmerst ist das Verhiltniss bei hyperimischen
Zustiinden der Niere zu eriértern, wo wir ganz streng die venose
oder Stavungshyperiimie von der arteriellen oder congestiven zu
unterscheiden haben.

Die ventse Hyperimie kommt dadurch zu Stande, dass der
Abfluss des Blutes aus den Nierenvenen gehemmt ist; dies kann
entweder stattfinden, wenn ein Druck auf die Vena renalis oder
auf die Vena cava inferior oberhalb der Emmiindungstelle der
Vena renalis ausgeiibt wird, oder wenn die Herzlraft nicht aus-
reicht, den geniigenden Blutdruck auszuiiben. Kommt nun eine
derartige Stauung im Bereich der Nieren zu Stande, so wird
aus dem stanenden Blut Eiweiss in die Harnkanilchen ergossen;
es wird nun allgemein behauptet, dass es auch bei vendser
Nierenhyperimie, wenn sie einen gewissen Grad erreicht habe,
qur Bildung von Nierencylindern —komme. So sagt z. B.
Dr. Siegmund Rosenstein in Virchows Archiv, Bd. 16. S. 209
anter anderem: ,,Das Vorkommen der Exsudateylinder ist nicht
an eine bestimmte Form der Nierenerkrankung gebunden, sondern
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sie treten ebensowohl bei entziindlichen Processen auf, als auch
bel solehen, wo es sich nur um Stauung im Venensystem der
Niere handelt.* Ich muss auf Grund meiner Beobachtungen
und meiner Experimente am Thier dieser Behauptung ganz ent-
schieden entgegentreten und das Vorkommen der Cylinder bei
einfacher mechanischer Nierenhyperiimie bestreiten. Experimen-
tell ist der Nachweis dieser Thatsache ziemlich leicht zu liefern.
Von Marschall Hall werden in Schmidts Jahrbiichern 49, 166
verschiedene Versuche, welche George Robinson machte, mit-
getheilt. Robinson unterband oder comprimirte unter an-
derem die V. renalis eines Kaninchens. Wurde die Vene bloss
comprimirt, so war der Harn eiweisshaltig. Der Tod erfolgte
nach emer oder mehreren Stunden, auch nach 2—3 Tagen.
Waurde die Vene vollkommen unterbunden, so war der Harn
sehr stark eiweisshaltig, enthielt unter sieben Fillen einmal
Fibrin und zweimal Blut. Die Thiere starben hier schon nach
emundzwanzig Minuten. Ich habe zu dem Behuf ebenfalls Thier-
versuche angestellt, und will dieselben nicht bloss deshalb er-
wiihnen, weil sie fiir den speciellen Zweck dieser Untersuchungen
von Werth sind, sondern weil sie auch in anderer Beziehung
theils physiologisch, theils pathologisch von einigem Interesse
sind. Zur Unterbindung der V. renalis wihlte ich die Niere
der linken Smte, well diese vermige der anatomischen Lage-
verhiiltnisse zug.],ng]mher ist, als die rechts gelegene von der
Leber bedeckte Niere. Auf der linken Seite wurde mun ein
Liingsschnitt gemacht, vom Rippenbogen an parallel mit der
Medianlinie abwiirts etwa 11/,” lang. Bei Durchtrennung der
letzten Schichte der Bauchwand presste das. Kaninchen so heftig,
dass Diimn- wnd Dick-Darm zum grossten Theil durch die
klaffende Oeffnung hervortraten. Die Eingeweide wurden etwas
gegen die Seite hin verschoben, und so war es ziemlich leicht,
zur Niere zu gelangen. Jetzt wurde die V. renalis unterbunden.
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Als Beweis dafiir, dass wirklich die Vene und nicht die Arterie
unterbunden wurde, gilt mir der Umstand, dass im Augenblick
der Zusammenschniirung des Ligaturfadens plotzlich die vor der
Ligatur liegende Gefiissabtheilung blutleer wurde. Dann wurde
die Bauchwunde durch die blutige Naht geschlossen, nachdem
die Bingeweide reponirt waren. Nach Beendigung der Operation
lag das Thier geraume Zeit regungslos da. Nach einer Stunde
nahm es seine normale Haltung wieder an. Die Harnmenge am
ersten Tag betrug nur 27 Gramm, wihrend die normale Harn-
menge dieses Thieres in 24 Stunden zwischen 100 und 160 Gramm
schwankte. Der Harn war dunkel, braunroth, hatte einen
leichten Bodensatz aus anorganischen Elementen bestehend, ent-
hielt Eiweiss und Blut, dagegen keine den Exsudatcylindern
analoge Bildungen. Am zweiten Tag bot der Harn dieselbe
Qualitit dar. Die Harnmenge an diesem Tage betrug 38 Gr.
Nur war der Harn an diesem Tag gauz intensiv alkalisch.
Nach 48 Stunden bekam das Versuchsthier plotzlich einen An-
fall ganz eigenthiimlicher Axt. Es fing an, theils in die Hohe
zu springen, theils abwechslungsweise sich im Kreise zu be-
wegen; all das geschah, ohme dass das Versuchsthier auch nur
einen Laut von sich gab. Dies dauerte finf Minuten. Dann
bekam das Thier Convulsionen, heftige Athemnoth, so dass es
mit dem weit geoffneten Munde nach Luft schnappte. Die
Pupillen beiderseits waren sehr weit. Diese tonischen und kloni-
schen Kriimpfe dauerten hochstens zwe Minuten. Das Thier
machte noch vier bis fiinf tiefe Inspirationsbewegungen und ging
dann zu Grunde. Sollte man hier nicht die Vermuthung hegen
diirfen, es handle sich hier um die Symptome einer urimischen
Intoxication?

Zehn Minuten nachher war vollkommene Todtenstarre
eingetreten. Die Section ergab: die rechte Niere war nicht
vergrossert, ziemlich blutreich, von normaler Consistenz, und
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normaler Farbe. Die linke Niere um !/; ihres Volumens ver-
grisserf. Die Kapsel durch adhiisive Peritonitis etwas verdickt,
die Farhe der Niere exquisit schwarzbraun, beim Durchschnitt
sehr bluthaltig, Schmitifliche ebenfalls gleichmiissig schwarz-
braun, das Nierengewebe schlaff, briichig, das Nierenbecken
erweitert, die Lymphdriisen in der Umgebung der Niere etwas
geschwellt, Blase fast ganz leer. Wandung der Blage normal.

In der ganzen Bauchhihle nirgends ein Zeichen einer bedeuten-

deren Peritonitis; nur an der Stelle der Wunde leichte Ver-
wachsung einer Darmschlinge mit der Bauchwand durch peri-
tonitische Pseudomembranen. Herz und Lunge ohne Abnormitiit.
Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigte die gewdhn-
lichen Erscheinungen vendser Hyperimie. Nicht bloss die Ge-
fiisse der Nieren waren durch das staunende Blut erweitert, son-
dern das ganze Nierengewebe ist von zahlreichen Himorrhagien
durchsetzte Das Blutextravasat hat grisstentheils die Pigment-
metamorphose erfahren. Die intensive rothbraune Fiirbung der
Niere hat sich bis auf den heutigen Tag, also nach mehr als
*l¢ jihrlicher Aufbewahrung des Priiparates in Spiritus noch
ziemlich gut erhalten. Die Harnkanilchen und ihre epiteliale
Auskleidung waren normal, in den Harnkanilchen selbst lisst
sich auch nicht eine Spur von Cylindern nachweisen.

Aus diesem Versuche folgt, dass auch nicht die hichsten
larade venoser Nierenhyperiimie im Stande sind, zur Bildung van
Cylindern zu fiihren, wihrend man beim Kaninchen sehr leicht
durech Erzengung einer kiinstlichen Nierenentziindung die Pro-
duetion von Cylindern herbeifithren kann.

Sodann spricht dafiir, abgesehen von den Thierexperimenten,
auch die Beobachtung am Krankenbette, Ich habe den Harn
schr vieler Patienten mit nicht compensirten Klappenfehlern, mit
chronischen Herzdegenerationen, mit Karditen, mit Lungen-
emphysen untersucht und meistens neben den hochgradigsten

Burkart, Harnontersuclinngen, |



50 Kritische Darstellung des diagnostischen Werthes der Harneylinder,

Stanungserscheinungen in den verschiedensten Organen nur Eiweiss
im Harn auffinden konnen, withrend es auf der anderen Seite Fille
giebt, wo neben ganz geringfiigigen Stanungserscheinungen im
Harn ein wechselnder Gehalt an Eiweiss und Cylinder sich nach-
weisen lisst. Daraus folgt mit Entschiedenheit, dass es nicht
die einfachen mechanischen Verhiltnisse der Stanung in der
Niere sein konnen, welche zur Production von Cylindern fithren.
Dagegen kann an eine einfache vendse Nierenhyperiimie sich
wirklich eine Nephritis, ein acuter oder chronischer Morbus
Brightii, anschliessen, was ziemlich hiiufig ist, so z. B. nach
einfacher Schwangerschaft, selbst in Fillen, wo vorher nicht
einmal Albuminurie da war. Die Schwangerschaft wirkt wahr-
scheinlich dadurch disponirend zu Nierenentziindung, dass der
ausgedehnte Uterus Kreislaufsstorungen begiinstigt, theils durch
Druck auf die Unterleibsgefiisse, theils indirelkt durch erschwerte
Respiration und Herzthitiglkert. Ebenso ist es bei einfachen
Stauungen in Folge von Lungenemphysem und Herzfehlern.
Hinsichtlich letzterer kommt nun die Frage, wie sie sich gegen-
iber dem Morbus Brightii verhalten. Bekanntlich sucht Traube
die physikalische Begriindung fiir die Complikation von Morbus
Brightii und Herzkrankheiten zu geben.

Dr. Rosenstein, Assistenzarzt in Danzig, hat in seiner
schonen Abhandlung - (Virchow's Archiv, Band XIL. S. 271) die
Traube'sche Theorie bekimpft und sagt auf Grund seiner sehr
sahlreichen Beobachtungen, dass in der Traube'schen Theorie
auch keine Spur von physikalischen Gesetzen zu finden sel
Dagegen erklirt er das Wechselverhiiltniss zwischen Morbus
Brightii und Herzfehler daraus, dass die Klappenfehler eine
Priidisposition zu Nierenentziindnng  setzen, da hierbei die
Spannung 1m Arteriensystem vermindert und im Venensystem
erhoht sei. Bs kommt bloss deshalb micht immer zu Nephritis,
weil die im Gefolge der Klappenfehler eintretende Dilatation
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und Hypertrophie die mechanische Stérung der Blutbewegung
ausgleicht. In anderen Fillen erfolgt keine Compensation und
die schon pridisponirte Niere wird in Entziindung versetat.
Ich bin sehr geneigt, dieser Ansicht |beizupflichten, nicht bloss
deshalb, weil sie die nothwendigste Bedingung einer Hypothese
enthiilt, niimlich auf Grund der gestellten Hypothese objecktive
Thatsachen zu erkliren, sondern hauptsiichlich deshalb, weil mir
dieser Erkldrungsversuch sehr wenig hypothetisch zu sein
scheint, und mehr anf einer anatomisch-physiologischen Grund-
lage aufgebant ist.

Gehen wir nun fiber zur arteriellen Hyperiimie der Niere,
welche auf vermehrtem Zufluss des Bluts bernht. Man kann
sehr leicht eine arterielle Nierenhyperiimie durch Aufnahme
bedentenderer Fliissigkeitsmengen herbeifithren; allerdings st
diese Hyperiimie eine sehr rasch voriibergehende. Das wich-
tigste Zeichen derselben ist die vermehrte Harnsecretion. Also
Polydipsie fithrt zn Polyurie. Tch untersuchte sehr oft einen
derartigen Urin bei Studivenden; welche in Aufnahme, ver-
schiedener Fliissigkeiten durch &ftere Uebung eine grosse (re-
wandtheit erlangt hatten und wirklich oft Erstaunliches in
Baccho leisteten. Allein nie konnte ich hierbei abnorme Harn-
bestandtheile nachweisen, der Harn war einfach sehr diluirt,
Ebenso fand ich bei Diabetes insipidus und mellitus nie Eiweiss
und nie Cylinder im Harn. Dieselben Resultate lieferten die
Untersuchungen, wemn ich den Harn nach Aufnahme solcher
Medicamente, die eine Nierencongestion machen, untersuchte.
Ich unterliess es z. B. nie, wenn ich eine Gonarrhoe mit Copaiva-
balsam behandelte, und wo die Patienten hier und da die vor-
geschriebene Zahl der Pillen iiberschritten, immer wieder von
Zeit zu Zeit den Harn zn priifen, fand aber nie Cylinder darin.
Auch experimentell ist der Nachweis sehr leicht zu liefern, dass
einfache arterielle Hyperiimie nie mit Bildung von Exsudat-

4%
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cylindern verbunden ist. Tch exstirpirte zn dem Zweck cine
Niere in der Voraussetzung, dass dadurch eine, wenn auch un-
bedeutende collaterale Fluxion zur anderen Niere eintreten werde.
Ich machte die Operation an einem kriiftigen Kaninchen. Der
Schnitt wurde wie in dem bereits erwithnten Falle gemacht,
die Nierengefiisse en masse unterbunden und die linke Niere
herausgenommen. Die Wunde wurde geschlossen. Durch die
oanze Operation war das Thier so wenig alterirt, dass es schon
1/, Stunde nachher seine gewdhnliche Nahrung zu sich nahm.
Der erst entleerte Harn war dunkelroth, mit einem sehr starken
Bodensatz, der aber nur anorganischer Natur war und bei Zu-
satz von mineralischer Siure unter Brausen verschwand. Im
Harn kein Eiweiss, keine den Exsudateylindern dhnliche Ge-
bilde. Der Harn wurde von Tag zu Tag heller. Die mikro-
skopischen und chemischen Untersuchungen ergaben stets das-
solbe Resultat. Die Untersuchung wurde fortgesetat, hbis das
Versuchsthier in den Zustand vollstindiger Normalitit gekommen
war. Um die pathologisch-anatomischen Verinderungen der
Niere zu studiren, todtete ich nun das Thier. Die Seetion er-
gab: die nicht exstirpirte Niere der rechten Seite war miissig
vergrissert, weich, auf dem Durchschnitt saftig und blutreich;
beim Anschneiden quoll das Blut formlich iiber die Schnittfliche
hinweg. Die Harnkaniilchen und ihre Epitelien zeigten sich
unter dem Mikroskop normal.

Finen weiteren Versuch machte ich dadurch, dass ich
vinem Kaninchen die Aorta abdominalis unmittelbar unter der
Ahgangsstelle der Aa. renales unterband. Die Resultate waren
ganz dieselben. Der Harn war diluirter, heller, spezifisch
leichter und enthielt weder Blut, noch Eiweiss, noch Exsudat-
cylinder.

Wenn es nun foststeht, dass bei einer reinen arteriellen

Hyperiimie nie lixsudateylinder vorkommen,  so ist nicht aus-
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geschlossen, dass die Hyperiimie, welche das erste Stadium der
Entziindung bildet, sich nicht steigern kann und dass zn ihr
das zweite Moment der Entziindung, die Exsudation, hinzu-
treten kann. Im Gegentheil lehrt die Erfahrung und auch das
Experiment, dass z. B. reizende Stoffe im Blut, die Anfangs
nur Nierencongestionen hervorbrachten, wenn sie lingere Zeit
die Niere reizen, endlich einen Zustand der Entzimdung her-
vorbringen; so ist es z B. beim Missbrauch von Canthariden
und Copaivabalsam ete. Ich habe an Kaninchen und Hunden
sehr erfolgreiche Versuche damit gemacht. So spritzte ich
einem Kaninchen Cantharidentinctur ein und zwar am ersten
Tage zuerst !/, Gramm, nach Ablauf von sechs Stunden ein
weiteres halbes Gramm. Der Harn an diesem Tage hatte seine
normale Farbe, seine gewohnlichen anorganischen Bestandtheile,
kein Eiweiss, keine Cylinder.

Am zweiten Tage erfolgten zwei weitere -subcntane Injec-
tionen von je ein Gramm Cantharidentinetur ebenfalls in emem
Abstand von sechs Stunden. Der Harn hat einen zemlich
starken anorganischen Niederschlag, eine miissige Anzahl von
Kxsudateylindern, Dieselben waren meist hyalin, ganz homogen,
glasartig, durchsichtig. Einzelne hatten an der einen oder
anderen Stelle eine feinkdrnige Masse in die hyaline Grund-
substanz eingelagert, die einen mehr, die anderen weniger, so
dass deutlich zu constatirende Uebergiinge von hyalinen und
granulirten Cylindern da waren.

Am dritten Tage machte ich dieselbe Injection wie am
zweiten Tag. Der Harn an diesem Tage ist dunkelroth, hat
emen starken Bodensatz, der zam Theil be; blossem Erhitzen
verschwindet, sodann Blutfarbstoff. Unter dem Mikroskop er-
scheinen eingebettet in die amorphen Massen unorganischer Be-
standtheile eine Menge der verschiedenartigsten Cylinder. Man
sicht im Giesichtsfeld dieselben sehy mannigfaltig gestaltet, ganz
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entsprechend der verschiedenen Anordnung der Harnkaniilehen,
Ich entsinne mich nicht, je im menschlichen Harn die Exsudat-
cylinder in solcher Auspriigung gesehen zn haben, wie hier.
Man sieht hier theils langgestreckte gerade oder vielfach ge-
wunden verlanfende Striinge, so dass auch dem ungeiibten Blick
gleich bei der ersten Betrachtung die Analogie derselben mit
den Harnkanilchen in die Augen springt. Die Dicke der Cy-
linder ist keinen besonderen Schwankangen unterworfen, sondern
sie entspricht so ziemlich an allen Stellen dem normalen Durch-
messer der Harnkanilchen. Sie sind theils hyalin, theils gra-
nulirt. Higentliche Epitelialschliiuche konnte ich nicht waha-
nehmen.

Am vierten Tage machte ich viermal Injectionen von je
1 Gramm Tinctur. Cantharid. Der Harn ist hellroth, schwaches
Sediment, kein Eiweiss. In dem Gesichtsfeld erscheint eine
Unmasse der verschiedensten Cylinder. Dieselben sind meistens
vielfach gewnnden, von wechselnder Grosse, aber von ziemlich
sbereinstimmender Dicke. Die meisten sind granulirt, nur
wenige ganz hyalin, sondern auch in die vorzugsweis hyalinen
sind an der einen oder anderen Stelle kornige Massen ein-
gestrent. Das Ganze macht bei der Betrachtung den Eindruck
eines treuen Abgusses besonders der gewundenen Harnkanélchen,
oft sind die Cylinder mit schdnen octaedrischen Krystallen
imprignirt.

Am fiinften Tage (von da an wurde keine Injection mehr
gemacht) war der Ham Moxgens purpurroth, hat einen starken
Niederschlag, der beim Erhitzen nicht verschwindet, sondern der
Harn wird beim Erhitzen ganz triib, braunroth, opak. In dem
Gesichtsfeld erscheint eine Unmasse von Cylindern. Dieselben
gind sehr lang, sehr stark gewunden und geschlingelt, mehr
oder weniger granulirt. Bringt man eine etwas dickere Schicht
des Harnniederschlags auf das Objektglas, so sieht man so viel-
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fach verschlungene und unter sich verflochtene schlangeniihnlich
sich windende Cylinder, dass man unwillkiirlich an die For-
mation eines Medusenhauptes erinnert wird. Daneben eine
Masse von Blutkorperchen, oxalsauren Kalkkrystallen; an diesem
Tage war zum erstenmale eine sehr bedeutende Steigerung der
Urinsecretion bemerkbar. An dem Abend desselben Tages ent-
hielt der Urin schon bei Weitem weniger Cylinder, iibrigens
von derselben Beschaffenheit und Grisse, wie Morgens. Ebenso
der iibrige Befund des Urins.

Harn am sechsten Tag: im Gesichtsfeld erscheinen fast
keine Cylinder mehr; nur emige wenige granulirte. Daneben
sehr wenig Blutkirperchen, aber ein starker amorpher Nieder-
schlag mit einzelnen Trippelphosphaten.

Siebenter Tag. Der Harn ist hell, von rothgelber
Farbe, starker Niederschlag von der gewhnlichen anorganischen
Natur, kein Eiweiss. Unter dem Mikroskop erscheinen wieder
mehr Cylinder. Dieselben sind grosstentheils gewunden und
granulirt, selten gerade oder etwas hyalin. Der Harn ist sehr
reich an oxalsaurem Kalk; auch in die Cylinder sind hier und
da sehr schine Krystalle eingestreut.

Am achten Tage: Harn hellgelb, unorganische Sedi-
mente, kein Eiweiss, keine Cylinder mehr. Ebenso am neunten
und den folgenden Tagen.

Nachdem nun der Urin permanent seine normale Beschaffen-
heit angenommen hatte, machte ich dem Versuchsthier noch .
emmal eine starke Einspritzung von 4 Gramm Tinctur, Cantharid.,
um dadurch den gleichen entziindlichen Process moch einmal
hervorzurufen und nachher in dem getddteten Thiere die patho-
logisch anatomischen Verhiiltnisse zu studiren. Der nach sechs
Stunden entleerte Harn zeigte noch die normale Beschaffenheit
er ist nur anffallend hell und durchsichtig. Nach zwolf Stunden
zeigen sich im Harn bereits einzelne cylindrische Bildungen, die
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arosstentheils stark gewunden und schwach granulirt sind. Der
Harn enthielt kein Hiweiss. Am folgenden Tage Morgens wurde
eine zweite Injection von wieder 4 Gramm gemacht. Nach
einer Stunde liess das Thier Harn abgehen. Derselbe war hell-
gelb und hatte einen starken hellgelben Niederschlag. Ausser
den gewdhnlichen anorganischen Bestandtheilen enthielt der
Harn jetzt eine Unzahl von verschiedenartigsten Cylindern.
Dieselben waren meist stark granulirt, vielfach gewunden und
unter sich verflochten. Der Harn enthielt kein HEiweiss.
Die Untersuchungen des aus spiteren Stadien stammenden
Harns lieferten ganz iibereinstimmende Resultate. Diesmal uri-
nirte das Thier sehr oft, 8—10 Mal in zwolf Stunden, liess
aber jedesmal nur eine sparsame Menge Urin abgehen. Der
Urin war in den letzten Proben hellgelb, durchsichtig, hatte
kaum eine Spur von Bodensatz, enthielt aber in reichlicher
Menge Exsudateylinder. In dieser Zeit war das Verhalten des
Thieres ganz eigenthiimlich. Es hielt die hinteren Extremititen
ganz schlaff, die Fortbewegung schien ihm grosse Miihe zu
machen, indem es die hinteren Extremvtiten formlich nach-
schleppte; withrend es die vorderen Gliedmassen normal be-
wegte, machte es mit den hinteren eigenthiimlich rudernde Be-
wegungen, dhnlich den Flossen eines Fisches.

Nun todtete ich das Thier und machte die Section, welche
makroskopisch in den Nieren fast nur ein negatives Resultat
ergab. Die Nieren waren nicht deutlich vergrissert, beim
Durchsehnitt ziemlich blutreich, das Gewebe der Niere suceulent.
Um so interessanter war die mikroskopische Untersuchung,.
Man sah die Harnkanilchen zum grossten Theil mit emer ganz
homogenen strohgelben Masse gefiillt, welche an anderen Stellen
stark granulirt war; am ausgesprochensten war es in den ge-
wondenen Kaniilchen. Wenn man mit dem Messer iiber die
Schnittfiiche hinwegstrich, setate sich an der Messerklinge eine
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hellgelbe Fliissigleit an, die bei der mikroskopischen Unter-
suchung eine Masse der schimsten eylindrischen Bildungen in
allen  Varietiten euthielt. Die Epitelien der Harnkaniilehen
sind in verschiedenen Stadien des kérnigen Zerfalls begriffen.

Dieselben Versuche mit Cantharidentinetur machte ich auch
am Hunde. Die Resultate des Versuchs waren ceteris paribus
dieselben, wie beim Kaninchen. Ich will dieselben daher nicht
eingehender beschreiben, um unnéthige Wiederholungen zu ver-
meiden.

Wie ich nun schon oben angedeutet habe, vermogen alle
diejenigen Substanzen, welche als intensive Nierenreize wirken,
emen exsudativen Process in den Nieren hervorzubringen, Dureh
Mittheilungen von Dr. E. Leyden und Dr. Munck in Virchow's
Archiv, Band XXII. 8. 237 bin ich auf die Nierenaffektion bei
Schwefelsiiurevergiftung  aufmerksam geworden. HKs sind nim-
lich Beobachtungen aus der Traube’schen Klinik. Ein Schuh-
macherlehrhng von 16 Jahren und ein Schmiedgeselle von
25 Jahren vergifteten - sich mit Schwefelsiiure. Beide starben
noch an demselben Tage. Tn beiden Fillen fand sich in I‘n}]ge
der Schwefelsinrevergiftung  Eiweiss und Blut im Harn, im
zweiten Falle zugleich direkte Zeichen einer entziindlichen
Reizung und zwar Faserstoffeylinder mit zelligen Elementen.
Sodann machten Leyden und Munck einen Versuch am
Hunde, indem sie demselben experimentell 13 verdiinnter
Schwefelsiiure (1:4) in den Magen injeirten. In diesem Falle
war Kiweiss, Blut und Faserstoffeylinder mit zelligen Elementen
im Harn. Die mikroskopische Untersuchung im zweiten und
dritten Kalle zeigte die Nieren im 7 ustand eines frischen ent-
ziindlichen Processes, der sich durch Triibung, fettigen Zerfall
der Epitelien, durch frische Kerntheilung in den Interstitien,
namentlich lings des Verlanfes der Gefiisse  kundgab, Die
beiden Experimentatoren fligen hiuzu, dass, wenn auch die Zahl
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ihrer gemachten Beobachtungen eine zn geringe sei, nm hierans
cinen allgemein giltigen Schluss zu ziehen, doch der anato-
mische Befand der Nieren im Verein mit den klinischen K-
scheinungen des Harnapparates aunf das Entstehen eines ent-
gzimdlichen Processes in den Nieren nach Schwefelsiuregenuss
hinweise. Toh machte mun denselben Versuch mit Schwefel-
siiure an einem Kaninchen und erhielt ganz iibereinstimmende
Resultate. Da die Einfiihrung einer Sonde in den Magen eines
Kaninchens ziemlich schwierig ist, so zog ich es vor, durch die
Anlegung einer kiinstlichen Magenfistel die concentrirte Schwefel-
ciure unmittelbar auf die Magenschleimhaut zu bringen. Die
(tastrotomie wurde nach den gewohulichen Regeln ausgefiihrt,
and durch eine in den Magen eingefithrte Glasspritze eine
Mischuug von 50 Tropfen concentrirter reiner Schwefelsiure
mit gleichen Theilen Wasser unmittelbar nach der Operation
eingetriiufelt. Finf Stunden nachher ging das Thier zu Grunde.
Der Harn enthielt ganz geringe Spuren von Biweiss, wenig
Blut, dagegen eine ziemlich grosse Anzahl von Exsudateylin-
dern. Diese boten dieselben morphologischen Verhiiltnisse dar,
wie bei den mit Cantharidentinetur angestellten Experimenten.
Sie waren theils gerade, theils vielfach gewunden, jedoch waren
gie nicht in der enormen Zahl wie n den erwithnten Fillen
vorhanden, dass sie ein formliches Netzwerk gebildet hitten.
Nur sehr wenige waren ganz hyalin; die meisten waren ganz
gmnulirt"‘ oder in ein und demselben Cylinder wechselten
Qchichten von hyaliner und granulirter Beschaffenheit. Die
Liinge und Dicke war sehr verschieden. Anorganische Bestand-
theile enthielt der Harn weniger als normal. Bei der Section
zeigte die Niere fiir das unhewaffnete Auge keine Veriinderung,
weder in Farbe noch in der Consistenz des Parenchyms, noch
im Blutgehalt, Beim Dariiberstreichen tiber die frische Schnitt-
fiiche adhiirirte der Messerklinge ein gelber Saft, der unter dem
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Mikroskop hauptsiichlich Cylinder mit den beschriebenen Modi-
ficationen enthielt. Auch die Harnkanilchen waren, sowohl die
geraden als die gewundenen in grosser Anzahl mit solchen Fx-
sudatmassen ausgefiillt.

Der Magen selbst zeigte die verschiedenen Stadien der Ver-
schorfung. An einzelnen Stellen war eine starke Hyperiimie
der Schleimhaut, an anderen Eechymosirung, an anderen totale
Verschorfung. Die Schleimhaut und die Muscularis waren an
verschiedenen kleineren Stellen in eine weiche breiartige Masse
von schwarzbrauner Farbe umgewandelt, welche sich von ihrer
Unterlage leicht wegspiilen liess. :

An den Stellen, wo die Verschorfung einen sehr hohen
Grad erreicht hatte, war allein noch die Serosa intact und
bildete an diesen Stellen allein noch die Magenwandung. Zu
einer eigentlichen Perforation des Magens war es noch nicht
gekommen,

Wenn wir nun kwz den Sectionsbefund bei den angefiilir-
ten Thierversuchen recapituliven, so steht vor allem fest, dass
in den Nieren nicht bloss die einfachen Symptome der Hyper-
amie da waren, sondern die Erscheinungen eines entziindlichen
Vorganges. Das zweite Moment der Entziindung nach der Hy-
peramie ist die Exsudation, die Producte derselben finden wir
ausgesprochen in den Exsudateylindern. Das dritte Moment
der Entziindung ist der Process der Riickbildung, weleher re-
prasentirt wird durch den Zerfall und die regressive Metamor-
phose der Epitelien. Als ferneres Moment der Entziindung ist
die Anbildung oder Neubildung zn erwihnen, die speciell in
unserem [alle in einer raschen Regeneration von Epitelien zu
bestehen scheint. Endlich haben wip ausgesprochene Funktions-
storungen der krankhaften Nieren; wir haben quantitative und
qualitative Anomalien der Harnsecretion. In der Weise mag
es vielleicht gestattet sein, die einzelnen Cardinalsymptome der
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Entziindung bei diesem Vorgange in den Nieren heransznfinden,
obwohl die Pathologen und pathologischen Anatomen diesen
Process nicht ganz positiv als entziindlichen zu bezeichmen
pflegen, sondern vielmehr den indifferenteren Ausdruck Er-
nihrungsstérung gebranchen.

Wenn wir nun im Harn der Frage I. besprochenen Krank-
heiten Nierencylinder finden, so haben wir es nicht mehr mit
einfacher Nierenhyperiimie zu thun, sondern diese arterielle
Nierenhyperimie, die jeder Entzindung vorangeht, hat sich
gesteigert zu einem eigentlichen entziindlichen Processe. Mt
anderen Worten, wir haben es in den Fillen von Scarlatina,
Cholera, Typhus ete., wo Cylinder im Harn erscheinen, mit
acuter Nephritis zu thun, gleichgiltig, ob wir sie crupise nénneu
oder ihr emen anderen Namen beilegen. Withrend bei em-
facher arterieller Hyperimie der Urin blass und wiissrig 1st
und in copitser Menge secernirt wird, und nur bei sehr starker
Spammung der Gefisswiinde Albuminurie eintritt, charakterisirt
<ich die acute Nephritis, die man auch als acuten Morbus
Brightii bezeichnet, durch eine ganz andere Beschaffenheit des
Harns, Der Urin enthilt Eiweiss, Blut, Fibrineylinder und
Epitelien. Es erhebt sich nun die Frage, ob bei einer wahren
Nephritis alle diese Faktoren im Harn vertreten sein miissen.
Von den Blutkorperchen wissen wir, dass sie in der grossten
Mehrzahl der Fille im Harn zu Anfang der Nephritis vorhanden
¢nd. Hinsichtlich des Eiweisses wird fast vop Allen behauptet,
dass s iiberall da sei, wo die Exsudateylinder sich finden. Ja
Dr. Erlenmayer geht so weit, dass er in der Prager Viertel-
jahressehrift 1846, No. 3 geradezn behauptet, die Cylinder seien
nicht charakteristisch fiir den Morbus Brightii, dagegen fiir
die Albuminurie. Dass diese Behauptung durchaus falsch ist,
habe ich schon da nachgewiesen, wo von der venisen Hype-
imie der Niere die Rede war, welche ja mit Albuminurie ver-




L]

Kritische Darstellung des diagnostischen Werthes der Harncylinder. (]

bunden ist, ohne dass jedoch Exsudatcylinder im Harn gleich-
zeitig auftreten wiirden. Andere dagegen behaupten, dass sie

nie Exsudateylinder im eiweissfreien Harn beobachtet haben.

No werden die Exsudateylinder in den meisten medicinischen

Journalen einfach als schlauchférmige Korper im eiweisshaltigen
Urin bezeichnet; eine Ausdrucksweise, die es als ganz selbst-
verstiindlich erscheinen lisst, dass HExsudateylinder nie ohne
Eiweiss vorkommen. Allein in der Literatur finden sich ein-
zelne Fille niedergelegt, wo man keinen Zweifel hegen kann,
dass hier wirklich die Cylinder ohne gleichzeitige Albuminurie
im Harn sich fanden, so z. B. in dem von Heinrieh erzihlten
Falle eines hysterischen Midchens; aueh von Scharlach werden
iihnliche Fille mitgetheilt. Tch selbst habe einen derartigen
Fall in der erwiihnten Scharlachepidemie beobachtet, den ich
hier wegen seiner Wichtigkeit aunsfiihrlich erwiihnen will. Die
am 24. Juni 1870 aufgenommene Krankengeschichte ergiebt:
Georg Neht, 7 Jahre alt, aus Mossingen, bekam vor vier
Wochen Scharlach; einige Tage lang hatte er eine heftige
Angina mit Anschwellung seitlich vom Unterkiéﬁlrwinkel, welche
betrichtliche Schlingbeschwerden verursachte. Die Scharlach-
rothe war mit Ansnahme des Gesichts fiber den ganzen Korper,
verbreitet und von starken Fiebererscheinungen begleitet. Nach
vier Tagen begann das Stadinm der Abschuppung. Der Knabe
erholte sich rasch. Besondere Complicationen waren nicht vor-
handen. Das Befinden des Knaben hatte sich wieder in der
Weise gebessert, dass er wieder das Haus verlassen konnte.
Allein schon nach zehn Tagen bekam er plotzlich mehrere
Frostanfille, abwechselnd mit grosser Hitze. Dabei hatte er ah-
solute Appetitlosigkeit, starken Husten, Schmerzen auf der linken
Seite des Thorax. Bei der physikalischen Untersuchung ergab
sich eine Pleuropneumonie im linken unteren Lungenlappen,
Die Harnuntersuchung an demselben Tage ergab: der Urin ent-
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hiilt kein Hiweiss; bei der mikroskopischen Untersuchung er-
scheint im Gesichtsfeld ausser einer grossen Anzahl sehr schoner
Krystalle von Harnsiiure und vielen zerfallenen Epitelien eine
Unmasse der verschiedenartigsten Cylinder. Am meisten sind
vertreten die Epitelialschliuche und die granulirten Cylinder,
spiirliche hyaline und Uebergiinge der hyalinen und granulirten
Cylinder.

Sie sind theils gerade, theils gewunden und zwar die Mehr-
zahl gerade. Entweder an allen Stellen gleichmiissig dick, oder
das eine oder andere Ende ampullés erweitert. Hs liegen ihnen
hier und da Krystalle yon harnsauren Salzen auf, auch Blut-
korperchen. Die Linge der Cylinder ist verschieden. In Bezug
auf ihre Dicke giebt es keine erheblichen Differenzen. Sie ent-
sprechen so ziemlich insgesammt der normalen Dicke der Harn-
kanilchen.

Harn am 26. Juni: kein Eiweiss, massenhafte Cylinder
besonders hyaline und Epitelialschliiuche, aber auch granulirte.

29. Juni: Das Befinden des Kranken seit 24. ist das-
selbe gebliehen. Der Harn enthilt kein Eiweiss, zahlreiche
hyaline, ganz homogene, durchsichtige Cylinder von meist be-
deutender Linge und Breite, meistens gerade, nur wenige ge-
schlingelt, einzelne an der einen oder anderen Stelle granulirt,
pur sparsame ganz granulirte Cylnder. Dann zahlreiche Urate
in den gewonlichen Krystallisationsformen. :

1. Juli. Der Harn olme Eiweiss, aber massenhafte Cy-
linder, diese sind meist hyaln, von ziemlicher Dicke, theils ge-
rade und zwar in iiberwiegender Zahl, theils gewunden. Dann
hyaline, die an der einen oder anderen Stelle granulirt sind,
forner viele stark granulirte Cylinder, meist von ziemlicher
Dicke, dagegen keine Epitelialschliuche. ~ Viele zerfallene
Epitelien.

5. Juli. Der Harn ohne Eiweiss, eine miissige Zahl von
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Cylindern, nur wenige derselben sind ganz ausgesprochen gra-
nulirt. Die meisten besitzen eine exquisit hyaline Grundlage,
in welche an einzelnen Stellen eine feinkérige Masse eingestreut
ist. Oft hyaline Schichten mit granulirten abwechselnd, so dass
das Ganze einen sehr zierlichen Anblick darbietet. Die Cylinder
sind meistens gerade, von mittlerer Dicke, nur wenige sind
etwas gewunden. _

Derselbe Befund am 6. Juli, nur erscheinen die Cylinder
etwas massenhafter.

Am 7. Juli sah ich den Knaben selbst wieder. Das
Befinden des Kranken hat sich seit dem 29. Juni nicht ge-
bessert. Im Gegentheil wenn auch die pneumonischen Erschei-
nungen verschwunden waren, um so ausgesprochener waren die
Erscheinungen von Seite der Pleuritis. Die ganze Zeit soll der
Kranke stark gefiebert haben, grosse Unruhe bei Nacht gezeigt
und sehr wenig Appetit gehabt haben. Die Dimpfung links
unten war noch ganz deutlich vorhanden. Der Pectoralfremitus
an der Stelle so gut wie aufgehoben, ein Athmungsgeriiusch war
nicht mehr zu héren. Daneben hatte der Knabe nach der
approximativen Schéitzung ein ziemlich hohes Fieber. Der
Harn an diesem Tage zeigte dieselben Qualititen wie in den
zwei letzten Tagen. Nur hatte er einen sehr reichlichen Nieder-
schlag von Uraten.

Harn am 11. Juli. Enthilt kein Eiweiss, sparsame meist
hyaline Cylinder., Granulirte Cylinder sind nur in sehr geringer
Zahl zu finden. Dieselben sind fast insgesammt gerade, von
ziemlich iibereinstimmender Diclke,

13. und 14. Juli. Der Harn enthilt kein Eiweiss, iusserst
sparsame hyaline Cylinder und sehr wenige granulirte. Sie
sind meistens gerade, nur sehr vereinzelt eftwas gehogen,

Status praesens vom 14, Juli: Das Allgemeinbefinden des
Knaben hat sich gebessert, der Schlaf ist wieder anhaltender
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und ruhiger. Der Appetit ist ebenfalls besser, Stuhlgang normal.
Fieber miissig. Bei der Untersuchung des Thorax ist von der
linken Spina Scapulae an zwei Querfinger abwiirts der Ton
etwas leerer und gedimpft, von da bis zur unteren Lungen-
griinze absolute Leere und Dimpfung, die sich von hinten schriig
nach vorn durch die Linea axillaris hindurch hinzieht. Das
Athmungsgeriiuseh an diesen Stellen fast nicht zun héren, Pec-
toralfremitus aufgehoben. -

Von da an waren im Harn nie mehr Exsudateylinder oder
sonstige abnorme Bestandtheile. Das Befinden des Knaben
wurde von Tag zu Tag besser, aunch liess sich allmilig eine
Abnahme des plenritischen Ergusses auscultatorisch und per-
cussorisch nachweisen. Der Knabe genas vollstindig.

Einen ganz iihnlichen Fall habe ich schon frither erwéhnt,
(Frage 1.) wo bei einem einfachen catarrhalischen Iecterus Ex-
sudateylinder im Harn sich fanden, ohne dass anch nur eine
Spur von Eiweiss nachzuweisen war. Ich bin nun weit ent-
fornt, mit categorischer Bestimmtheit das Vorkommen von
Cylindern im Harn ohne gleichzeitige Albuminurie anzunehmen,
im Gegentheil glaube ich, dass wir durch unsere einfachen
chemischen Reactionsmittel das Vorkommen von HEiweiss 1m
Harn nur wenn dasselbe in einer gewissen Quantitit auftritt,
nachweisen komnen, wiihrend fir den Nachweis minimalster
Mengen von Eiweiss unsere gewohnlichen chemischen Reagentien
ungeniigend sind. So viel steht jedoch fest, dass diejenigen
Fiille, wo Cylinder im Harn ohne nachweisbare Albwminurie
auftreten, als Ausnahmsfille zu betrachten sind. '

Unter acuten Nephriten haben wir alle die oben beschrie-
henen Fille znsammen zu fassen, mogen dieselben einfach das
Resultat einer Nierenreizung z B. durch scharfe, die Nieren un-
ittelbar insultirende Medicamente sein oder bloss in Begleitung
anderer Erkrankungen, z. B. des Scharlachs auftreten.  Die
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acute Nephritis lkann dann entweder zuriickgehen und voll-
kommene Heilung eintreten. Dann nehmen sowohl die sub-
jectiven Erscheinungen, wenn tiberhaupt solche vorhanden waren,
ab, der Harn selbst wird allmihg normal, indem Eiweiss und
Cylinder verschwinden. In einigen Fillen ist das Eiweiss mm
Urin, auch wenn die Cylinder schon liingere Zeit nicht mehr
wachzuweisen waren; in anderen Fiillen verschwindet das Eiweiss,
withrend man immer noch die Cylinder im Harn auffinden kann.
Dagegen kann auch die acute Nephritis, abgesehen von dem
oft rapiden Ausgang in Tod durch uriimische Intoxication auch
den Ausgang in chronische parenchymatise Nierenentziindung
nehmen, oder mit anderen Worten der acute Morbus Brightii
wird zu einem chronischen. Dieser letztere, mag- er nun 1idio-
pathisch auftreten oder consecutiv an gewisse Krankheiten sich
anschliessen, beginnt stets wit einem, wenn auch nur sehr
kurze Zeit andauernden entziindlichen Stadium, welches duarch
Hyperiimie und Exsudation charakterisirt ist; dieses primiire
Entziindungsstadium wird allerdings in den meisten Fillen ganz
ibersehen, weil es sehr kurz dauert und verhiltnissmiissig sehr
geringe oder gar keine subjectiven Symptome macht; die meisten
gur Beobachtung kommenden Fille von Morbus Brightii sind
bereits im Stadium der chronischen Entartung begriffen. Diese
Degeneration schliesst sich an das erste entziindliche Stadium
an und ist als Ausgang dieses entziindlichen Processes anzusehen,
wie ja sehr hiufig die Entziindungen ein Zugrandegehen des
ergriffenen Organs und eine Degeneration der Gewebe zur Folge
haben. Der ganze chronische Morbus Brightii ist bloss als
entziindlicher Vorgang aufzufassen. Frither allerdings war der
Begriff des Morbus Brightii ein sehr vager und galt tiberhaupt
als Collectivhegriff fast simmtlicher Nierenlkrankheiten. Rayer
war der erste, welcher die entziindliche Natur dieser Nieren-
affection erkannte und seiner Auffassung gemiiss die Krankheit

Burkart, Harnuntersuchungen, b
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als Nephritis albuminosa bezeichnete. Allein man gab sehr hald
wieder die von Rayer vorgeschlagene Bezeichnung auf und
Martin Solon fasste alle diese Krankheitserscheinungen unter
dem gemeinschaftlichen Begriff der Albuminurie zusammen.
Wo also Eiweiss im Harn auftrat, stelltle man die Diagnose
eines Morbus Brightii. Christison endlich beniitzte die patho-
logisch - anatomischen Verhiiltnisse zur Krankheitshezeichnung
und fithrte den Namen der granulosen Nierenentartung ein,
eine Ausdrucksweise, welche sich nur auf das dritte und letzte
Stadium, ndmlich das der fibrosen Entartung und Schrumpfung
bezieht, Frerichs und Reinhardt haben dadurch wieder
einen festen Standpunkt eingenommen und diesen Standpunkt
auch stets mit Griinden der Wissenschaft vertheidigt, dass sie
den Morbus Brightii ganz priicis als einen Entziindungszustand
mit den verschiedenen Ausgingen der Entziindung bezeichneten.
Virchow hat diese Definition noch weiter dadurch bestitigt,
dass er den dem Morbus Brightii zu Grunde liegenden Process
ebenfalls als einen entziindlichen bezeichnete, der nur nach dem
Grade und der Lokalitiit verschiedene Modificationen darbiete.
Bei dieser chronischen Nierenentzimdung kommen nun ebenso
wie bei der acuten die Exsudateylinder im Harn vor, und zwar
sah ich sie in den vielen Fillen, die ich zn untersuchen Ge-
legenheit hatte, ganz regelmiissig, allerdings in sehr wechselnder
Zahl. Oft konnte ich sehr viele Cylinder wahrnehmen und nur
wenig Eiweiss, oft umgekehrt. In Bezug auf die gegenseitigen
(uantitativen Verhiiltnisse_des Eiweisses und der Cylinder kann
ich also ebenso wenig wie andere eine bestimmte Regel auf-
stellen; jedenfalls steht mir das fest, dass sie nicht in einem
einfachen proportionalen Verhiiltnisse zu einander stehen. Da-
gegen konnte ich sehr oft wie bei der acuten Nephritis die
Beobachtung machen, dass mit zunehmender Eiweissmenge die

Masse der Exsudateylinder abnahm und uwmgekebrt; hiernach
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wire also ein umgekehrtes proportionales Verhiiltniss wenigstens
ebenso hiiufig, wenn nicht noch hiiufiger. Es wird nun aller-
dings von Einzelnen angegeben, dass sogar wiihrend des ganzen
Verlaufs der Krankheit keine Exsudateylinder vorkommen; so
sagt z. B. Rosenstein in Virchow's Archiv, Band 16. S. 209,
dass das Fehlen der Cylinder im Harn einfach gar nichts be-
weise, denn im Verlauf der parenchymatsen Nephritis ver-
schwinden dieselben nicht bloss zeitweis, sondern dass sie in
vielen Fillen sogar im ganzen Verlauf des Morbus Brighti gar
nie beobachtet werden, Wer nun iiberhaupt mehrere Fiille von
Morbus Brightii withrend einer lingeren Zeit beobachtet und
den Harn von Zeit zu Zeit auf Exsudatcylinder gepriift hat,
wird allerdings darin fibereinstimmen, dass man zu gewissen
Zeiten ganz vergeblich nach den Harncylindern sucht, wihrend
sie zu anderen Zeiten wieder in grosseren Massen erscheinen.
Dagegen werden auch alle Diejenigen, welche eine Reihe der-
artiger Untersuchungen gewissenhaft angestellt haben, gewiss
darin mit iibereinstimmen, dass man da, wo man wirklich zur
Diagnose eines Morbus Brightii berechtigt ist, doch von Zeit zu
Zeit im Harn die Cylinder nachzuweisen im Stande ist; aunch
wenn man oft lange Zeit bloss Eiweiss findet, soll man trotz-
dem die Untersuchung nicht unterlassen in der Voraussetzung,
dass sich hier iiberhaupt keine Cylinder vorfinden; ich selbst
habe in einem Falle neun Mal in Distanzen von zwei Tagen
den Harn eines an Morbus Brightii leidenden 30 jihrigen Mannes
untersucht und immer nur Biweiss gefunden; erst bei meiner
zehnten Untersuchung gelang es mir, einzelne Cylinder von
hyaliner Beschaffenheit nachzuweisen. Die Art und Beschaffen-
heit der Cylinder, sowie die Mengenverhiiltnisse derselben in
den verschiedenen Stadien werden in Frage IIl. ausfiihrlich be-
sprochen werden. Es eriibrigt nur noch, eine dritte Art der

Nierenerkrankungen zu erwithnen, wo ebenfalls die Cylinder sich

:}BH



68 Kritische Darstellung des diagnostischen Werthes der Harneylinder,

finden, es ist die Wachs- oder amyloide Entartung der Niere,
wie sie nach langen Eiweissverlusten z B. durch Eiterungen,
Durchfiillen ete. vorkommt, und welche gewdhnlich mit gleich-
zeitiger Degeneration der Leber und Milz verbunden ist. Die
Entdeckung der amyloiden Degeneration wurde von Rokitansky
gemacht. HEr war der erste, welcher als eine besondere Form
der Brightischen Krankheit die Speckniere von den iibrigen
Formen dieser chronischen Nephritis schied. (Path. Anat. Bd. 2.
1842). Nach ihm hat Meckel auf Grund eines reichhaltigen
Materials denselben Gegenstand untersucht (Annalen des Charité-
Krankenhauses); nach ithm Virchow, Friedreich, Traube.
Man hat nun, besonders frither, weil man eben die Speckniere
als modificirte Brightische Niere betrachtete, die amyloide De-
generation ebenfalls als einen entziindlichen Process aufgefasst
mit chronischem Verlauf, bei dem aber eine ganz eigenthiim-
liche Degeneration der Gefiisse und der Epitelien stattfinde,
nimlich die Unwandlung in eine wachsiihnliche die Jodamylum-
reaction zeigende Masse. Bei dieser Form der Nierenerkrankung
beobachtet man nun ebenfalls Exsudateylinder im Harn, die
theils ganz mit den bei acatem und chronischem Morbus Brightii
vorkommenden iibereinstimmen, theils ein eigenthiimliches wachs-
dihnliches Ansehen haben, was zur Aufstellung der sogenannten
Wachseylinder veranlasste, die aber keineswegs fiir die amyloide
Nierenentartung charakteristisch sind, da sie auch bei einfachem
Morbus Brighti beobachtet werden.

Bei parenchymatiser Nierenentartung, einem von der Ent-
zimdung ganz unabhingigen Processe, beobachten wir nur
Albuminurie, nie Exsudateylinder. Ebenso kommen bei den
iibrigen Nierenerkrankungen, z. B. Carcinom, Tuberculose, Echi-
nococcus ete. nach den einstimmigen Beobachtungen der ver-
schiedensten Autoren die Cylinder im Harn nicht vor.

Ueberblicken wir nun die ganze Reihe der Nierenkrank-
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heiten, so steht fest, dass die Exsudateylinder bei einzelnen der-
solben constant beobachtet werden, wenn auch nicht in jeder
Phase der Krankheit, wihrend sie bei anderen Nierenkrank-
heiten niemals vorkommen., Zu der ersten Klasse, wo Cylinder
im Harn sich finden, gehort:

1. Der acute Morbus Brightii oder die acute Nephritis,
mag diese nun ganz idiopathisch oder in Begleitung von Scar-
latina, Cholera, Typhus, Pocken ete. auftreten.

9. Der chronische Morbus Brightii, und

3. Die amyloide Nierenentartung.

Suchen wir nun das, was diesen drei Krankheiten gemein-
schaftlich zn Grunde liegt, heraus, so wiire es ganz einfach, sie
alle unter dem gemeinschaftlichen Begriff der Entziindung zu
subsumiren. Liige wirklich denselben ein entziindlicher Process
s Grunde, so kinnten wir fernerhin daraus den Schluss ziehen,
dasgs die Exsudateylinder bei entziindlichen Affectionen der Niere
vorkommen und fiir diese pathognostisch sind. Dass die Ent-
giindung das Wesen des acuten und chronischen Morbus Brightn
bildet, ist sicher constatirt, und allgemein anerkannt, wihrend
das bei der amyloiden Degeneration nicht der Fall ist, wenn
man auch dieselbe vielfach als modificirte Entziindung aufgefasst
hat. Wihrend wir bei dem acuten und chronischen Morbus
Brightii die Exsudatcylinder als objective Symptome der be-
stehender: Entziindung aufzufassen berechtigt sind, sind bei der
amyloiden Degeneration die Verhiltnisse ungleich schwieriger
und complicirter. Ieh habe mir folgenden Erklirungsversuch
gemacht: Hs ist eine sichere Thatsache, dass der Morbus
Brightii den Ausgang in amyloide Nierenentartung nehmen
kann, dass aber auch nmgekehrt an die amyloide Degeneration
sich sehr hiufig eine Entziindung anschliesst. Nun glaube ich,
dass die Wachsentartung ebensowenig zur Bildung von Cy-
lindern fithren kann, als die einfache parenchymatiise Degene-
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ration, wie sie beim Typhus, in der Schwangerschaft ete. vor-
kommf, wiithrend beide dagegen zu Albuminurie fithren knmen,
als Folge der Degeneration' der BEpitelien. Wie sich nun zn
einer einfachen parenchymatiosen Degeneration z B. im Typhus
eine Hntziindung hinzngesellen kann, bei der nicht bloss Hiweiss,
sondern auch Cylinder im Harn auftreten, ebenso gesellt sich
sehr hiufig zur amyloiden Nierenentarting ein entziindlicher
Process, welch' letaterer zur Bildung von Exsudateylindern
fithrt; diese stimmen in allen ihren Punkten mit den bei acutem
und chronischem Morbus Brightii vorkommenden iiberein, wenn
sie anch vielleicht Gfters durch die bestehende Wachsentartung
eine  Modification erleiden. Wenn ich nun auch nicht im
Stande bin, schon wegen des Mangels an dem nothigen Mate-
rial den direkten strikten Beweis zu liefern, so nehme ich doch
auf Grand der besprochenen Punkte keinen Anstand, die Ent-
stehung der Cylinder auch bei der amyloiden Degeneration der
Niere wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit von einer Ent-
ziindung abzuleiten.

Abgesehen nun hiervon haben wir also zu beriicksichtigen,
dass wir die Cylinder im Harn bei drei verschiedenen Nieren-
krankheiten finden; daraus folgt, dass die Exsudateylinder jeden-
falls nicht fiir eine ganz bestimmte Nierenkrankheit pathogno-
stisch sind. Damit wir diese drei Krankheitsformen diagnostisch
anseinanderhalten konnen, miissen wir daher noch andere Mo-
mente beriicksichtigen. Die niichste Frage ist nun die: kann
die verschiedene Beschaffenheit der Cylinder, wie sie in der Ein-
leitung geschildert wurden, nicht zar Differenzialdiagnose ver-
wendet werden, haben sie iiberhaupt einen Werth fir die
Differenzialdiagnose. und im Falle der Bejahung: worin besteht
dieser Werth und auf weleche Momente griindet er sich?

Damit kommen wir zur dritten Frage dieser Abhandlung.
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II1. Differenzialdiagnostischer Werth der Harncylinder
nach ihrer verschiedenen Beschaffenheit.

Um uns tiber diese letate Frage klar werden zu konnen,
miissen wir bei den genannten drei Nierenkrankheiten, bei denen
Exsudateylinder im Harn erscheinen, den Urin auf die Beschaffen-
heit und Mengenverhiltnisse der Cylinder priifen, um dann
durch vergleichende Zusammenstellung der Resultate die natiir-
liche Schlussfolgerung machen zu kinnen.

Vor allem handelt es sich um die diagnostische Bedeutung
der verschiedenen Nierencylinder nach Zusammensetzung, Form
and Grosse. Handelt es sich um die Bedentung der geraden
und der gewundenen Cylinder, so ist eine solche Unterscheidung
nur von untergeordnetem Werth, indem man hieraus nur den
Schluss ziehen kann, dass bei vorwiegender Zahl der geraden
Cylinder der Process sich hauptsichlich in den geraden Harn-
kaniilchen entwickelt; ebenso ist es bei den gewnndenen. Nur
erhiilt der Schluss bei letateren dadurch eine Einschriinkung,
dass nicht alle gewundenen Cylinder aus den gewundenen Harn-
kaniilehen stammen, sondern dass auch gerade Cylinder vom
einem schmalen Durchmesser bei ihrem Durchgang durch weitere
Kaniilchen ebenfalls ein gewundenes Ansehen bekommen kinnen.
Auch aus der Dicke der Cylinder ist nur ein annihernder
Schluss moglich, abgesehen davon, dass wenn man keine genaue
Messungen macht, sondern sich mit einer oberflichlichen Be-
urtheilung begniigt, die Schiitzung immer nur sehr approximativ
ist und zn den grobsten Tiuschungen fiihrt. Auch im Anfang
der verschiedenen Nierenentziindungen, wo die Lumina der Harn-
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kaniilchen durch den pathologischen Process weder abnorm weit
noch abnorm eng sind, beobachtet man im Harn Exsudateylinder
von wechselnder Dicke. Die dicksten stammen aus den Kaniilen,
welche durch Zusammenfliessen mehrerer Harnkaniilchen ent-
stehen; die diinnsten nehmen ihren Ursprung aus den schlangen-
artigen Kanilen. Die hinsichtlich der Dicke in der Mitte
zwischen diesen beiden stehenden Cylinder stammen nach
Klebs theils aus den diinneren Abschnitten der geraden Ka-
niilchen, theils aus den Schaltstiicken, welche nach Seidel und
M. Roth die Enden der geraden mit den schlingenformigen
verbinden. (8. Handbuch der pathologischen Anatomie von
Dr. Klebs, Prof. in Bern: ,Veriinderungen des Inhalts der
Harnkaniilchen® Seite 623). Findet man nun bei Morbus
Brightii ete. im Harn eine vorwiegende Menge dicker Cylinder,
und 1st der Durchmesser nachweissbar grisser als der der nor-
malen Harnkaniilehen, so ist der Schluss auf eine wirkliche Zu-
nahme der Lumina gestattet und ebenso kann man im um-
gekehrten Falle, wenn nach und nach immer schmiilere Cylinder
erscheinen, den Schluss auf die beginnende Granuldrentartung
machen. Immer muss man aber mit der Schlussfolgerung sehr
vorsichtig sein und stets bedenken, dast fast nie in allen Theilen
der Niere der Process gleichmiissig fortschreitet, sondern dass
die verschiedenen Abschnitte des Nierenparenchyms meistens in
verschiedenen Phasen der Degeneration begriffen sind. Man
findet daher im Harn meistens dickere und diinnere Cylinder
neben einander, wenn auch die einen oder anderen numerisch
priivaliren; ebenso findet man meistens im Harn auch die an-
deren Niiancirungen der Cylinder ausgesprochen und muss dann
hier auf einen complicirteren, an verschiedenen Parthien der
Niere in verschiedener Entwicklung begriffenen pathologisch-ana-
tomischen Process den Schluss ziehen.

Die Menge der ausgeschiedenen Cylinder ist eine sehr
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wechselnde; wie schon angedentet wurde, kimnen sie mitunter
eine Zeit lang ganz aus dem Harn verschwinden. [Die Be-
stimmung der Mengenverhiiltnisse ist nur in sofern von Be-
deutung, als eine massenhafte und lingere Zeit fortdauernde
Ausscheidung von Exsudateylindern auf eine rasch zunehmende
Entartung der Niere schliessen lisst.

Gehen wir nun iiber zur Erorterung der Exsudateylinder
mit Riicksicht auf ihre Zusammensetzung und Consistenz, so ist
der differenzialdiagnostische und prognostische Werth der Unter-
scheidung von Epitelialschlinchen, hyalinen und granulirten
Cylindern kein besonders erheblicher. Von wirklich progno-
stischem Werth ist fast nur die Unterscheidung von Epitelial-
schlimchen einerseits und hyalinen und granulirten Cylindern
andrerseits. Finden wir nimlich im Harn nur Epitelialschliuche,
so findet in den Nieren eine einfache Abstossung des Epitels
statt; wir haben es mit einem sogenannten Nierencatarrh zu
thun, oder wie es Andere nennen, mit einer Desquamation des
Nierenepitels.

So lange sich nur diese Schliuche im Harn finden, ist der
pathologisch-anatomische Process in der Niere nur ein leichter
und voriibergeherider, und die Prognose ist eine giinstige.
Finden sich aber neben den Harnschliinchen noch hyaline und
granulirte Cylinder, oder bloss letatere zwei Arten, so hat sich
in der Niere ein viel intensiverer Process lokalisirt; denn wiihrend
im ersten Falle es bloss zur Abstossung des normalen Epitels
gekommen ist, ist es in letzterem Falle zur Degeneration der
Epitelien gekommen., Demnach ist die Prognose hier aunch eine
ungiinstigere.  Beziglich der hyalinen Cylinder bin ich aller-
dings zur Ansicht gekommen, aus schon besprochenen Griinden,
dass sie einem fritheren Stadium der epitelialen Entartung ent-
sprechen.  Allein wenn sie sich auch im Hamn in tiberwiegender
Zahl finden, so ist daraus doch nicht so unbedingt der Schluss
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erlaubt, dass die Niere {iberhaupt noch in einer fritheren Phase
der Degeneration begriffen sei. Die Erfahrung weist vielmehr
nach, dass die hyalinen Cylinder meistens erst in spiterem Ver-
lanfe der Krankheit in grosserer Zahl auftreten, eine Erfahrung,
welcher anch ich im Allgemeinen beipflichten muss. Dieses
hiiufigere Vorkommen der hyalinen Cylinder in vorgeriickteren
Stadien der Nierenentartung erklirt sich ganz einfach dadurch,
dass hier die Epitelien rascher abgestossen werden und dass die
neugebildeten Epitelien ebenso rasch wieder abgestossen werden,
¢he sie die fettige und kormige Metamorphose erlitten haben.
Im allgemeinen mochte ich also der Unterscheidung von hyalinen
und granulirten Cylindern keinen besonders hohen diagnostisehen
und prognostischen Werth beilegen. Kommen Wachscylinder
im Harn vor, so miissen diese bereits lingere Zeit in den Nieren
verweilt und wiihrend dieses Aufenthalts eine festere Consistenz
angenommen haben. Dagegen kann aus ihrer Anwesenheit im
Harn nicht die Diagnose auf eine Speckniere absolut gestellt
werden, da sie, wie schon zu wiederholten Malen bemerkt wurde,
quch in manchen Fillen von chronischer parenchymatiser
Nephritis beobachtet werden. Endlich will ich noch die so-
genannten Bluteylinder erwithnen, welche aus geronnenem Blut
bestehen und stets die Folge einer Hiimaturia renalis sind. Sehr
selten kommen sie allein vor, meistens gind sie auch mit an-
deren Cylindern und Epitelialschliuchen gemischt. Sie kommen
wie iiberhaupt die Himaturie besonders im Anfang des acuten
Morbus Brightii vor und sprechen stets fiir eme Ruptur kleiner
oder grosserer Nierengefisse. Die Ruptur beruht meistens auf
abnormer Fragilitit der Gefiisswiinde, welche stets die Folge
eines pathologischen Processes ist.

Auch die verschiedenen Bestandtheile, welche in die Cy-
linder eingestreut sind, geben zum Theil ziemlich wichtige
diagnostische Anhaltspunkte. Sind z B. Fetttropfchen und
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Fettkirperchen eingestreut, so spricht dies fiir eine Fettentartung.
Eingelagerte Blutkorperchen sprechen fiir die Entartung der
Gefiisse, in Folge deren ihre Besistenzfilhigkeit verloren ging.
Sind Epitelien eingestreut, so ist aus ihrer Beschaffenheit auch
anf den Zustand der Epitelien der Harnkaniilchen ein Schluss
zn ziehen.

Wenn ich nun zur Beschreibung der Cylinder, wie sie in
den drei angefiithrten Krankheitsformen vorkommen und wie sie
sich in den einzelnen Krankheitsabschnitten verhalten, iibergehe,
so ist der erste Krankheitszustand, um den es sich hier handelt,
die acute crupbse Nephritis. Der Harn ist hier anfangs meist
von fleischwasseriihnlicher Farbe, enthilt Blut und fast in allen
Fiillen Eiweiss. Nur in sehr seltenen Fiillen fehlt die Albu-
minurie wihrend des ganzen Verlaufs.

Dagegen giebt es Fille, wo man bei zn verschiedenen Zeiten
vorgenommenen Unfersnchungen hier und da das Hiweiss ver-
misst, wihrend man es in anderen Fiillen wieder findet. Das-
selbe Verhiltniss findet bei den Exsudateylindern statt. Ausser
dem Eiweiss, den Blutkorperchen und den Epitelien erscheinen
also auch die Cylinder in ihren verschiedenen Formen. Nach
meinen Beobachtungen iiberwiegen in sehr vielen Fillen im
ersten Stadium die hyalinen Cylinder iiber die granulirten. Dies
beobachtet man hier und da wihrend des ganzen Verlaufs der
acuten Nephritis ‘bis zum volligen Verschwinden der Cylinder
aus dem Harn, wie der besprochene Fall einer acuten Nephritis
nach Scharlach beweisen mag. In anderen Fillen sieht man
anfangs ziemlich viele hyaline Cylinder, allein mit der Zeit
nehmen sie an Zahl immer mehr ab und man sieht fast nur
granulirte Cylinder im Harn. In noch anderen Fiillen waren
die hyalinen Cylinder schon von Anfang an in sehr spiirlicher
Anzahl vorhanden, und treten auch wihrend der ganzen Krank-
heit nie in grosseren Massen auf, wiithrend oft daneben die gra-
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nulirten Cylinder in grisster Zahl sich auffinden lassen. ks
sind also die einzelnen Fiille so sehr von einander verschieden,
dass eine alleemeine Regel sich nicht wohl aufstellen lisst.
Die Cylinder, sowohl die hyalinen, als die granulirten, enthalten
oft cingelagerte Blutkorperchen, eingestreute, feinkornige, harmn-
saure Salze, seltener Harnsiiurekrystalle oder Krystalle von oxal-
saurem Kalk. Tm weiteren Verlauf der Krankheit verschwinden
die Blutkorperchen. Geht die Krankheit in Heilong iiber, so
nimmt das Biweiss und der Gehalt an Exsudateylindern immer
mehr ab; das einemal vermisst man zuerst die Cylinder, wihrend
die Albuminurie noch fortdauert: in anderen Fiillen ist es um-
oekehrt. Im Anfang der acuten Nephritis werden auch hinfig
Epitelialschliuche 1m Harn gefonden; auch im Verlanf der
Krankheit konnen sie vorkommen, wenn bis dahin intakt ge-
bliebene Nierenbezirke betroffen werden oder solche, an denen
sieh der Epitelialbelag sehr rasch regenerirte. Die acute Nephri-
tis kann den Ausgang in vollstindige Heilung nehmen oder
aber der Process wird chronisch; es entsteht ein chronischer
Morbus Brightii. Dieser letztere kann also ganz acut beginnen;
man findet dann im ersten Stadinm, im Stadium der Hyperimie
und Exsudation, meist Blut im Harn, ferner Hiweiss, normale
oder schon etwas entartete Epitelien, sodann Epitelialschliuche,
aber auch hyaline und theilweis granulirte Cylinder. Dieses
Stadium daunert aber nur sehr kurze Zeit; mit dem beginnenden
sweiten Stadium nimmt fast immer der Blutgehalt ab, Hiweiss
und Cylinder dagegen bleiben im Harn. Die Epitelialschlinche
kisnnen jetzt ebenfalls ganz verschwinden, kinnen aber ganz
plotzlich wieder auftreten, wenn nimlich Harnkanilchen mit
normalen Bpitelien ergriffen werden, also wie bei der acuten
Nephritis. Ebenso ist es mit der Hiimaturie. Wenn niimlich
der Morbus Brightii selbst schon ein Jahr bestand und noch
linger und wenn schon lingst kein Blut mehr im Harn nach-
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gewiesen werden konnte, erscheint es oft plotzlich wieder, wenn
der chronische Process recrudescirt. Ausser den Epitelial-
schliuchen beobachtet man dann stets die hyalinen und granu-
lirten Cylinder mit allen ihren Variationen und mit den ver-
schiedenen Einlagerungen. Sie unterscheiden sich in nichts von
den Cylindern, wie man sie bei der acuten Nephritis oder der
amyloiden Nierenentartung findet. Ueber die Hiufigkeit der-
selben in den verschiedenen Stadien der Krankheit lidsst sich
ebenfalls keine bestimmte allgemein giltige Regel aufstellen.
Es giebt Fille, wo anfangs die hyalinen iiber die granulirten
Cylinder privaliren; allein ebenso auch Fille, wo gerade das
Umgekehrte der Fall ist; letzteres ist nach meiner Erfahrung
das hiiufigere. Ich habe in vorgeschrittenen Stadien die hyalinen
Cylnder hiufiger und in grisserer Anzahl gesehen, als in den
Anfangstadien. Von Wichtigkeit ist die Einlagerung von Fett-
tropfchen; ist diese maésenhaft, 80 kann man mit Recht auf
eine verbreitete Fettdegeneration der Niere schliessen. Oft sind
daneben in die Cylinder noch fettig infiltrirte oder fettig ent-
artete Nierenepitelien eingeschlossen. Ferner sieht man daneben
im Harn oft eine ungeheure Masse fettig entarteter Epitelien
und diese sind es dann hauptsiichlich, welche unsere diagnosti-
schen Wegweiser zur richtigen Beurtheilung des jeweiligen Zu-
standes der Niere bilden. Dann kénnen wir mit Bestimmtheit
auf das zweite Stadium der Brightischen Krankheit schliessen.
An Stelle dieser fettig entarteten Epitelien sieht man aber auch
oft in die Cylinder atrophische Epitelien eingestreut, welche
kleiner sind als im Normalzustand und zusammengeschrumpft,
Daneben lisst sich oft eine deutliche Abnahme des Dickendurch-
messers der Cylinder constatiren. Auch die im Harn frei sich
vorfindenden Epitelien sind dann meist im Zustand der Atrophie
und Sﬂhmmpﬁmg begriffen. Trifft man einen solchen Zustand
— was allerdings in dieser bestimmten Auspriigung ziemlich
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selten ist — so ist die Niere im Zustand fibréser oder granu-
loser Entartung begriffen, welche dem Leben dann meist sehr
rasch ein Ende macht. Sehr hiufig gelingt es nun in ein und
demselben Harn Exsudateylinder theils mit eingelagerten fettig
entarteten theils mit atrophischen Epitelien anfzufinden, Hier-
aus ist der Schluss zn machen, dass die Entartung nicht in
allen Theilen der Niere gleichen Schritt hiilt, sondern dass ver-
schiedene Parthien der Niere in verschiedenen Phasen der re-
gressiven Metamorphose begriffen sind. Ferner kommen hier
und da wachsartige Cylinder vor von dem bereits beschriebenen
Aussehen und den besprochenen Eigenschaften. lhr diagnosti-
scher Werth tibertrifft den der gewthnlichen hyalinen und gra-
nulirten Cylinder in keiner Weise.

Es eriibrigt nun noch die Erorterung der Verhiltnisse bei
der amyloiden Nierendegeneration. Man findet hier stets Ei-
weiss und Cylinder im Harn; nur im Anfang der Krankheit
sollen diese Beiden fehlen; dies wird z B. von Grainger
Stewart angegeben, welcher anno 1861 im Edinburgher medi-
cinischen Journal einen grossen Aufsatz iiber die Wachs- oder
Amyloidform der Brightischen Niere verdffentlichte. Nach ihm
erschienen Eiweiss und Cylinder erst dann im Harn, wenn die
Arterienwiinde weiter entartet und durchscheinend geworden
seien; denn erst dann konnen Eiweiss und Fibrin durchschwitzen,
um sofort mit dem Urin abzugehen, oder theilweise in den
Harnkaniilchen zu gerinnen und erst spiter im Urin als Cylinder
g erscheinen. Die Harneylinder haben hier dieselbe Beschaffen-
heit, wie bei dem acuten und chronischen Morbus Brightii; es
sind theils hyaline, theils granulirte auch fettig infiltrirte Cy-
linder. Fetttropfchen sind ihnen sogar hiufig beigemengt,
welche aber ebenso wenig gegen die amyloide Entartung sprechen,
als die Wachscylinder zum Beweiss gegen den Morbus Bright
dienen konnen, Ausser den Cylindern sind dem Harn meistens
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auch Epitelzellen beigemicht, welche theils fettig entartet sind,
gum Theil die amyloide Degeneration erlitten haben. Von den
sogenannten Wachscylindern ist erwiihnt, dass sie in keiner
Weise charakteristisch sind fiir die Speckniere. Auch ihre Be-
schaffenheit ist noch etwas zweifelhaft. Jedenfalls kann man
an ihnen die amyloide Reaction nicht nachweisen, wiihrend die
in die Wachseylinder hier und da eingebetteteten Epitelien oft
die Wachsentartung und die amyloide Reaction zeigen. Blut
ist dusserst selfen 1m Harn, nur in so vorgeschrittenen Stadien,
dass die Gefisse durch die amyloide Entartung die Resistenz-
fihigkeit eingebiisst haben. Noch seltener finden sich Eiter-
kirperchen im Harn und zwar nur dann, wenn zugleich eine
interstitielle Nierenentziindung sich entwickelt hat. Im Uebrigen
konnen auch hier die Exsudatcylinder die iibrigen schon ge-
nannten KEinlagerungen haben, wie bei dem acuten und chro-
nischen Morbus Brightii. Neben den Cylindern sind oft Epi-
telien frei im Harn nachzuweisen, entweder von ganz normaler
Beschaffenheit oder fettig, beziehungsweise amyloid degenerirt.

Aus diesen Darlegungen ergiebt sich ganz naturgemiiss,
dass die Exsudateylinder in allen ihren Niancirungen bei den
drei verschiedenen Nierenkrankheiten vorkommen, und dass
keme Art der Cylinder fiir eine der drei Krankheitsformen
pathognostisch ist. Hyaline und granulirte Cylinder finden wir
ja fast in gleicher Menge sowohl bei dem acuten und chro-
nischen Morbus Brightii, als auch bei der Speckentartung der
Niere; und wenu die Wachseylinder auch vorzugsweis bei der
Speckniere yorkommen, so lassen sie sich doch auch in manchen
Fillen von einfacher Brightischer Niere nachweisen, Wir
miissen also die Frage, ob die Exsudateylinder nach ihrer ver-
schiedenen Beschaffenheit fiir die Differenzialdiagnose der drei
Krankheitsformen einen besonderen Werth haben, mit einem

ganz entschiedenen Nein beantworten, Man hat R aar
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vielfach den Versuch gemacht, je nach der Beschaffenheit der
Cylinder auf das Stadium, in welchem sich die betreffende
Krankheit gerade befindet, einen Schluss zu machen. Besonders
wollte man das dritte Stadium des Morbus Brightii dadurch
sehr leicht unterscheiden konnen. Allein soll dies geschehen,
so kann es fast nur anf Grund der in die Exsudateylinder ein-
gestreuten  Epitelzellen geschehen. Die Epitelien sind es ja,
welche bei dieser Nierenerkrankung vor allem betheiligt sind.
Findet man nur ganz intakte Epitelien, sei es im freien Zu-
stand, sei es an die Cylinder gebunden, immer spricht dies fiir
pinen noch frischen Krankheitszustand, welcher noch zu keiner
Entartung gefiihrt hat. Findet man aber fettig entartete Epi-
telien, so spricht dies fiir eine in den Nieren um sich greifende
Fettdegeneration der Epitelien, wie sie fiir das zweite Stadium des
chronischen Morbus Brightii noch am meisten charakteristisch ist,
obwohl sie auch bei amyloider Nierenentartung vorkommen kinnen.
Epitelien, bei denen die Jodamylumreaction nachzuweisen 1st,
sprechen ganz natiirlich fiir die amyloide Degeneration der Nieren.
Zusammengeschrumpfte atrophische Epitelien sprechen fir die
Atrophie und Granulirentartung der Niere, wie sie im dritten
Stadinm der Brightischen Krankheit eintritt. Hinsichtlich des
diagnostischen Werthes der Cylinder nach ihren Dickenverhilt-
nissen ist bereits angemerkt worden, dass derselbe, zumal wenn
man sich mit einer nur approximativen Schitzung begniigt,
loin besonders erheblicher ist. Wenn nun die Exsudateylinder
wach ihrer wechselnden Beschaffenheit fiir die Differenzialdiagnose
fast ganz irrelevant sind, so erhebt sich die Frage, ob es fiber-
haupt Anhaltspunkte giebt, welche die Differenzialdiagnose dieser
drei Krankheitsformen ermoglichen. Die Unterscheidung der
acuten Nephritis vom chronischen Morbus Brightii ist sehr
leicht und nicht so fast durch den objektiven Befund des Harns,
als durch die subjektiven Symptome und besonders durch den
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Verlauf der Krankheit gegeben. Hin weit schwierigeres Pro-
blem ist die diagnostische Unterscheidung des Morbus Brightii
von der amyloiden Degeneration der Niere, ein Problem, dessen
Losung wir dem letzten Jahrzehnt verdanken, Schon J. Grainger
Stewart (Edinburgh, med. Journal VI., pag. 700. Febr. 1861),
bemiihte sich, die Diagnose von Wachsniere im Gegensatz zur
fetbigen und granulivten Niere schon withrend des Lebens zu
ermoglichen. Er griindete die Differenzialdiagnose besonders aut
die Aetiologie der amyloiden Entartung. (Tuberkulose, Caries,
Necrose, reiches Wasserlassen, vermehrter Durst, Hydrops,
Leukiimie und lange Diarrhoen.) Im Jahre 1861 bezeichnete er
sodann in Sechmidts Jahrbiichern 1861, Heft 1, pag. 188, die
Vermehrung des Urins als das hervorragendste und constanteste
Symptom der Krankheit, withrend Traube behauptet, die Menge
des Urins konne dabei vermehrt oder vermindert sein; ersteres,
wenn kein Fieber da sel, letzteres, wenn Fieberzustinde sich
eipstellten. Ihm schliesst sich Dr. Adolph Fehr von St Gallen
vollstindig an, welcher im Jahre 1866 in einer sehr schénen
Dissertation iiber die amyloide Enﬁufnng insbesondere der
Nieren 152 derartige Krankeitsfiille beschreibt, die er theils
der Litteratur entnommen, theils in der Klinik von Professor
Munck in Bern beobachtete. Dagegen sagt er, dass, wenn die
mikroskopischen und chemischen Untersuchungen des Harns
keine anderen Formbestandtheile im Sediment als einige Cy-
linder, keinen Eiter und keine Blutkorperchen, Verminderung
des Harnstoffes und der Salze und einen bedentenden Eiweiss-
gehalt nachweisen, man sicher auf amyloide Nierendegeneration
die Diagnose stellen diirfe, zumal, wenn noch iitiologische
Momente dafiir sprechen. Man hat nun noch einen weiteren,
sehr wichtigen Anhaltspunkt fiir die Differenzialdiagnose in der
gleichzeitigen Schwellung der Leber und der Milz gefunden,
welche Schwelling von der amyloiden Entartung dieser Organe

Burkart, Harountersnchangen, o
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herriihrt, Findet man daher im Harn die Bestandtheile, wie
ich sie bei der amyloiden Nierendegeneration geschildert habe,
stimmen zugleich die dtiologischen Momente und kann man
eine Speckentartung der Leber, Milz und hier und da auch des
Darms nachweisen, so ist die Diagnose ganz unzweifelhaft.
Ehe ich nun diese Abhandlung schliesse und sie dem

Schicksal der Recension iiberlasse, will ich noch in kurzen,
priicisen Siitzen die diagnostische Bedentung der Exsudateylinder,
wie sie sich aus meinen Untersuchungen ergiebt, bezeichnen:

1.

4.

Exsudateylinder kommen nicht bei einfacher Nierenhyper-
dmie im Harn vor, weder bei arterieller, noch bei veniser.
Regel ist, dass die Cylinder neben gleichzeitiger Albu-
minurie im Harn sich finden, obwohl es unzweifelhaft
ille giebt, wo sich kein Kiweiss neben den Cylindern
mit unsern gewdhnlichen chemischen Hilfsmitteln nach-
weisen lisst, Fille jedoch, die wir als ganz exceptionelle
bezeichnen miissen.
Biweiss kann im Harn vorkommen, ohne Exsudateylnder.
Albuminurie und Morbus Brightii sind nicht identisch,
wie man frither annahm, sondern der Morbus Brightii
ist stets mit einer Bildung von Exsudateylindern ver-
bunden, wenn dieselben auch zn gewissen Zeiten spur-
los aus dem Harn verschwinden konnen.
Bxsudateylinder kommen bei drei verschiedenen Krank-
heitsformen der Niere vor: bei acuter Nephritis, bei
chronischem Morbus Brightii und bei amyloider Dege-
neration der Niere. Bei den ersteren zwei Krankheiten,
welche beide auf einem Entziindungsvorgange beruhen,
gind sie Producte und objektive Symptome dieses ent-
siindlichen Processes; bei der amyloiden Entartung ist
diese Entstehungsweise noch nicht direkt nachgewiesen,
allein sie ist im hochsten Grade wahrscheinhch.
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Sollte diese Entstehungsweise wirklich auch fiir die Cy-
linder bei amyloider Degeneration nachgewiesen werden,
dann wiirden die Cylinder, allgemein gesagt, auf eine
Entzimdong im Bereich der Niere hinweisen und fiir
eine entziindliche Affection der Niere pathognostisch sein.
Da die Cylinder bei  drei verschiedenen Formen der
Nierenerkrankung vorkommen, so kiénnen sie nicht fiir
eme ganz bestimmte Nierenerkrankung z B. fiir den
Morbus Brightii charakteristisch sein.

Wenn die Cylinder im Verlauf einer anderen Krank-
heit, welche auf den ersten Blick in keinem engen
Zusammenhange mit einer Nierenerkrankung zu stehen
scheint, beobachtet werden, so sind sie nicht das un-
mittelbare Product dieser primiiren Krankheit, sondern
siec sind die Folge einer die primire Kranheit com-
plicirenden Erkrankung der Niere. Dieses Verhiiltniss
trifft bei Scharlach so hiufig zu, dass man die Cylinder
mit gewissem Recht als Symptom, unter keinen Um-
stiinden aber als charakteristisches Symptom des Schar-
lachs bezeichnen darf.

In allen diesen verschiedenen Krankheiten, welche also
mit Bildung von Cylindern verbunden sind, konnen
alle angegebenen Formen der Cylinder vorkommen.
Es folgt daraus, dass eine bestimmte Art der Harn-
cylinder fiir keine dieser Krankheiten pathognostisch
ist; zur Differenzialdiagnose gehéren also moch ander-
weitige Momente. Auch fiir die Beurtheilung des Sta-
dinms, in welchem sich eine dieser Krankheiten befindet,
sind sie von untergeordnetem Werthe, da anch in
den verschiedensten Stadien erfahrungsgemiiss alle mog-
lichen Modificationen der Nierencylinder vorkommen
ktmnen.
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Ueberblicken wir nun diese acht Punkte, so miissen wir
allerdings die gleich bei der Entdeckung der Exsudateylinder
aufgestellte Ansicht, dass sie pathognostisch seien fiir den
Morbus Brightii als zu weitgehend betrachten; ebenso miissen
wir die bald nachher sich bildende Anschauung, als haben die
Nierencylinder itberhaupt gar keinen Werth fiir die Diagnose,
als ein zweites Extrem zuriickweisen. Wenn wir in ihnen
auch kein pathognostisches Kennzeichen fiir eine ganz be-
stimmte Nierenerkrankung besitzen, so kinnen wir doch wenig-
stens aus ihrem Vorhandensein mit grosser Wahrscheinlichkeit
auf einen acuten oder chronischen Zustand der Entzimdung in
der Niere einen Schluss ziehen; wenn wir auch in ihnen jene
untriiglichen Leitsterne vermissen, die, wie man frither wohl
zu sagen pflegte, das beobachtende Auge unmittelbar zur Niere
hinfithren® und iiber die pathologischen Vorgiinge in derselben
den sichersten und genauesten Aufschluss geben, so dienen sie
trotzdem zur sicheren Feststellung der Diagnose eines acuten
und chronischen Morbus Brightii, sowie der amyloiden Degene-
ration der Niere, wihrend wir fiir die Differenzialdiagnose in
ihnen keinen Anhaltspunkt besitzen, sondern zu dem Zweck
zu anderweitigen diagnostischen Hilfsmitteln unsere Zuflucht
nehmen miissen.
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