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verhalten und daraus wird ihre Verschiedenheit in chemischer
Bezichung abgeleitet." Eine Substanz, welche die von Ernst
als charakteristisch fiir sein H yalin angenommene Farbenreaktion
giebt, kommt auch in den Nieren bei verschiedenen krankhaften
Verdinderungen vor, und deckt sich zum Teil mit dem, was schon
bisher als Hyalin aufgefasst wurde. Aber nicht alles, was man
frither in den Nieren als solches bezeichnet hat, z. B. viele
Harneylinder, sind — den diagnostischen Wert jener Farben-
reaktion vorausgesetzt — wirkliches ,Hyalin®.

Ich habe nun auch namentlich Strumen nach der von Ernst
fiir diese Zwecke zuerst verwendeten Methode geféirbt und dabei,
soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen, wenigstens soviel
entnehmen kionnen, dass die Reaktion, wenn auch, wie Ernst
heryorhebt, an Schiirfe der Weigert'schen Fibrinfirbung nach-
stehend, doch so deutliche Unterschiede zwischen Colloid und
Hyalin, zwischen diesem und dem sklerotischen und an-
deren Bindegewebe aufweist, dass eine Trennung dieser Sub-
stanzen auf Grund des Firbungsunterschiedes miglich und not-
wendig erscheint und solange wird gelten miissen, bis etwa eine
chemische Unterscheidung sie rektifiziert.

Um nun auf die granulierten Stauungsnieren zuriickzu-
kommen, so waren fast in allen Priparaten verschiedene Stellen
als Hyalin verdiichtig, wie aus den obigen Schilderungen ohne
weiteres hervorgehen wird und zwar namentlich Kapillarschlingen
und Bowmann'sche Kapseln der Malpighi'schen Korperchen,
Membrana propria der Harnkanilehen, Kapillarwiinde, sowie die
homogenen Herde der Rinde und die Interstitialsubstanz. Ob-
wohl ich nun mit einer Farblosung tingierte, die an Struma-
priiparaten regelmiissig purpurrot gefiirbte hyaline Masse, neben
orangegelb gefiirbtemn Colloid und blassrotem bis fast farblosen
Bindegewebe ergab, auch an einzelnen sklerotischen Bindegewebs-
biindeln Zwischenfarben und Ubergangsstufen zum leuchtenden
Rot des Hyalins zeigte, so konnte ich doch an meinem Nieren-
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an Fibrin denken musste, allein die Anwendung der Weigert'-
schen Methode zeigte sofort die vollige Unrichtigkeit dieser An-
nahme.

Nachdem wir das Verhalten der Zwischensubstanz nach
seiner negativen Seite hin erdrtert haben, kommen wir zur Ent-
scheidung der Frage, wohin jene zu stellen sein wird, ob sie
zum- Bindegewebe gehtrt oder nicht. Typisches, faseriges
Bindegewebe mit den zugehirigen spindeligen Kernen haben
wir verhiltnismiissig nur wenig gefunden, wenn auch solches
an bestimmten Stellen mit Sicherheit zu konstatieren ist. Da-
gegen gleicht die von uns gefundene Zwischensubstanz dem-
jenigen, was von Henle  formloses”, von Koelliker Jockeres”
oder ,areolédres” Bindegewebe genannt wurde. Ich lasse
hier die betreffende Stelle aus Schieferdeckers und Kossels
w(ewebelehre* (II. Band; Braunschweig 1891) folgen: ,Das Ge-
webe ist locker, bildet keine bestimmt geformten Teile; von bald
mehr bald weniger Fettzellen erfiillt, breitet es sich im ganzen
Korper aus, iiberall als Fiillmaterial, Hiille- und Verbindungs-
mittel beniitzt. Hiufig ist die homogene Grundsubstanz relativ
reichlich, die Fibrillenbiindel kreuzen sich unter verschiedenen
Winkeln und bilden so einen lockeren Filz. Die elastischen
Fasern stellen ein weitmaschiges Netz dar, dazwischen liegen dann
die verschiedenen Zellen. Oder die Fibrillenbiindel liegen auch
ganz eng aneinander, dazwischen kleine Reste homogener Grund-
substanz und Bindegewebszellen, Wanderzellen ete. . . . .** Ab-
cesehen von den Fettzellen und den elastischen Fasern
stimmt nun unsere Zwischensubstanz mit dieser Schilderung so
fiberein, dass wir sie wohl ohne weiteres jenem formlosen Binde-
gewebe zurechnen diirfen. Andererseits gleicht dieselbe auch,
wie schon Rindfleiseh und Puricelli fiir die eyanotische
Induration hervorgehoben haben, so sehr dem normalen, weun
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des Druckes im Arteriensystem, Erhohung desselben im Venen-
und Kapillarsystem, ist nun eine neue Ansicht aufgetreten, die
noch einem andern Faktor wenigstens eine Anteilnahme am
Zustandekommen der fraglichen Prozesse zuweist. Zerlegen wir
das anatomische Bild, welches dem Zustande obiger Cirkulations-
Storungen entspricht, in seine wichtigeren Komponenten, so haben
wir einerseits Ektasie der Kapillaren mit Verdickung und
Flichenvergrosserung der Kapillarwiinde, Dilatation der
Venen und Wandverdickung derselben als unmittelbare
Folge der Blutanbiiufung; im Anschluss daran eine grijssere
Derbheit und Volumenzunahme des bindegewebigen
Geriistes. Andrerseits sehen wir aber auch Veriinderungen
im zufithrenden Teil des Gefiisssystems, niimlich an der
Intima und Adventitia der kleinen Arterien, in vielen Fillen
von Herzhypertrophie auch eine Zunahme der Muskularis.
In seiner Arbeit iiber die Stauungsmilz wies Nicolaides
(Virchows Arch. 82 8. 465) darauf hin, dass die Intima der Ar-
terien eine sehr friihzeitige Induration erleide, die der Venen
aber erst, nachdem die Stauung lang gedauert und ein betriicht-
licher Binnendruck auf der Wand gelastet hat.

Sokoloff (Uber die vendse Hyperiimie der Milz. Virch.
Arch. 112) fand in einer, allerdings geringeren Zahl von Stau-
ungsmilzen, die ihm zu Gebote standen, Verdickung der
Venen, der Maschen der bindegewebigen Stiitzsubstanz des
Reticulums der Follikel und der lymphatischen Arterienscheiden
und Verbreiterung der grossen Trabekel. An den Arterien fand
er sehr hiufiz Verdickungen der Intima, in einigen Fillen auch
Verkalkung derselben. Hiufig zeigie das ganze Arteriensystem
solche Stenosen, dass es wohl nicht zweifelhaft sein kann, dass
diese hyalinen Verdickungen der Intima der Milzarterien nicht
als Folgen der vendsen Hyperimie der Milz zu deuten sind. Er
hezeichnet die hyaline Verdickung der Arterien-Intima als Teil-
erscheinung allgemeiner Arteriensklerose, die aber in der Regel
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Erscheinung, welche bei der Notwendigkeit zur Sekretion der
harnfilhigen Substanzen bei absolut oder relativ insuffizienter
Sekretionsfliche — eine danernde Erhthung der allgemeinen
Cirkulationsgriosse ermiglicht; dann ist es auch verstiindlich,
dass in der Zeiteinheit einem grisseren Quantum Blut die Mg
lichkeit zur Ausscheidung der toxischen Stoffwechselprodukte
geboten ist, dass also die Kompensation fiir die fehlende Sekre-
tionsfliiche in der Mehrleistung des Gefiissapparates gelegen ist,
und diese letztere durch die toxische Wirkung der harnfihigen
Stoffe hervorgerufen werden muss,

Unter den gleichen Voraussetzungen kimnen wir diese Er-
klirung ohne weiteres auf die eyanotische Induration der Nieren
bel Potatoren, wenigstens Biersiiufern, anwenden und auch Israel
hat die Parallele gezogen. In der alkoholischen Plethora des
Bier-Potators ist der Grund fiir das Vorhandensein einer grijsseren
Menge harnfihiger Stoffe gelegen und eine Kompensation in
den Verdinderungen der Gefiisse, namentlich der Kapillar-Ektasie
wire gegeben. Die alkcholische Plethora bewirkt die Herzhyper-
trophie, diese die Veriinderungen der peripheren Kreislaufs-
organe.

Die Frage, auf die es hier ankommt, ob niimlich fiir die
sogenannte eyanotische Induration der Nieren die Kongestion
ein iitiologisch wirksames Moment darstellt, kann wohl nur durch
eing grosse JSahl vergleichender klinisch-anatomischer Unter-
suchungen entschieden werden. Is wird vor allem festzustellen
sein, ob Herzinsuffizienz schon immer vorhanden ist, bevor
die Erscheinungen der sogenannten Stauungsniere auftreten, und
diese Frage wird wohl nur durch Untersuchungen von an ac-
cidentellen Krankheiten zu Grunde Gegangenen oder von
Selbstmirdern ete. entschieden werden koénnen.

Was ich vom anatomischen Standpunkte aus meinen dies-
beziiglichen Untersuchungen entnehmen kann, ist folgendes:

























i

rend sie an den Stellen der stiirkeren parenchymatisen Degenera-
tion (Verfettung, Triitbung der Harnkaniilchen- Epithelien, die
sich ausserhalb der erwithnten Herde fanden) durchweg ver-
misst wurden.

Man mag nun die Rundzellenherde als eine Steigerung
des in der einfachen Hyperplasie nur in miissigem Grade sich
zeigenden progressiven Vorganges oder als Folgewirkung
accidentell hinzugekommener entatindungserregender Schiidlich-
keiten auffassen, jedenfalls kommi denselben nur eine unter-
geordnete Bedeutung fir die Schrumpfung der Niere zu. Er-
kennt man ferner an, dass auch den Parenchym-Veriinderungen
eine primiire Bedeutung fiir dieselbe abgesprochen werden
muss, so ist damit prinzipiell die Abgrenzung der Stauungs-
schrumpfnieren gegen die parenchymatise wie gegen die
interstitielle chronische Nephritis, den Morbus Brightii,
gegeben. Im einzelnen Falle freilich wird die Scheidung nicht
immer leicht sein. So wenig, als es bisher gelungen ist, die
parenchymatdsen Degenerationen scharf von der paren-
chymattsen Nephritis zu trennen, wird man auch an granu-
lierten Stauungsnieren mit starker Degeneration des Paren-
chyms die Entscheidung mit Sicherheit treffen, ob neben der
Stauung nur regressive Prozesse vorliegen, oder ob eine paren-
chymatiise Nephritis hinzugetreten ist, und hier wichst noch die
Schwierigkeit dadurch, dass an sich schon in der Niere weitere
interstitielle Veriinderungen neben den parenchymatdsen
zugegen sind. Umgekehrt kinnen auch zu parenchymattsen
Degenerationen, wie sie z. B. bei Phthise hiiufig vorhanden sind,
die Erscheinungen der ventdsen Stauung erst spiter hinzutreten.
Noch schwieriger wird die Trennung unter Umstiinden zwischen
Stauungsschrumpfniere und primirer interstitieller
Nephritis sein, namentlich wenn die Nieren im ersteren Falle
wieder relativ animisch geworden sind. Hat einmal innerhalb
der Stauungsniere ein energischer Cellulationsprozess begonnen,
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