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XVlI. 

Beitrag zur Aetiologie der Nephritis 
(Experimentelle Nephritis yon bakterischem 

Ursprung). 
(Al~s dem Pathologiseh-anatomisehen Institut der K(inigl. Universitiit zu 

Palermo.) 

Von B. P e r n i c e ,  und G. S c a g l i o s i ,  
Prlvatdocenten  und  Sector  am Path.  Inst.  A s s i s t e n t e n  am Path.  Inst .  

(tlierzu Tar. XIV.) 

In zwei, fi'fiher in diesem Laboratorium ausgeffihrten Arbeiten, 
yon denen die eine fiber die A u s s c h e i d u n g  der  B a k t e r i e n  
aus dem Organ i smus l ) ,  die andere fiber den Einf luss  der 
Ur i n s e e r e t i on  in der E n t w i e k e l u n g  der I n f e e t i o n s -  
k r a n k h e i t e n  ~) handelte, haben wir die versehiedenen Altera- 
tionen gesehildert, welehe sieh in den Nieren in Folge des Durch- 
gangs der Mikroorganismen etabliren. In cliesen Arbeiten ist es 
uns gelungen, mit genfigender Sieherheit festzustellen, dass in 
Folge des Eindringens sowohl pathogener, als auch niehtpatho- 
gener Mikroorganismen die Nieren der Versuehsthiere best~indig 
ver~ndert werden. Die Alterationen beginnen sofort, da wit 
s i c  schon 2 Stunden nach der subeutanen Impfung eintreten 
sahen; sic gehen der Ausseheidmlg der Mikroben voran, indem 
sic die gfinstigen Umst:~inde fiir den ungehinderten Ausgang der 
Baeillen aus den Bowman'sehen Kapseln in die Harnkan/~lehen 
und somit den Weg zu ihrer Ausseheidung einleiten. Diese 
Ver'~nderungen, fiber welche wit welter unten genauer spreehen 
sollen, sind entz/indlicher Natur und mehr oder weniger sehwer; 
sic verfolgen ihren Lauf, wenn die Entzfindungserreger, d. h. die 
Bakterien, den Kiirper verlassen haben. Naehclem wir aus diesen 
Ergebnissen die Thatsaehe festgestellt hatten, dass der Dureh- 

1) Perniee und Seagliosi, Berl. klin. Wochensehrift. 1893. 
3) Perniee e Pollaci, La Riformu mediea. 1893. 
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gang der Mikroorganismen die Niere in verschiedcnem Grade 
immcr ver~ndert, haben wir uns bemfiht, mit besonderer Aufmerk- 
samkeit, die verschiedenen Liisionen zu studiren, welche die ein- 
zelnen Nierenelemente betreffen; die Resultate theilen wir als 
Beitrag zur Kenntniss der in ihrem Anfang und in ihrer weiteren 
Ausbildu,lg studirten infeetiSsen Nephritis mit, was auf experi- 
mentellem Wege besser ge]ingt. 

Wit benutzten zu diesem Zweeke versehiedene Keime, deren 
Bouilloncultur den Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen, Hun- 
den) in verschiedener Menge, ~=--2 ccm, je nach dem KSrper- 
gewicht des Thieres, subcutan, in den Bauehfel]raum odor direct 
in die Gefiisse eingespritzt wurde. Die Thiere wurden dann 
in versehiedener Zeit getSdtet , oder wit warteten, bis sic an 
Infection zu Grnnde gingeu. Die histologische Untersuchung der 
Nieren wurde zuerst bei noch lebeuswarmem Zt~stande der Or- 
gane ausgeffihr~, dann nach der Hiirtung und Anwendung der 
iiblichen F~rbungen vollendet. Aueh wurden Nierenstiicke eine 
Minute lang in W~sser gekocht. 

Nun kennen wit vo]lst/indig die secundgre inl'ectiSse Ne- 
phritis. Es ist auch wohl bekannt, wie die Klinik es uns lehrt, 
dass bei den meisten Infectionskrankheiten zu einer gewissen 
Zeit eine Nierenentziindung sich einste]lt, abet dfe wahre pri- 
mitive infecti~ise Nephritis ist noch wenig bekannt; sie ist yon 
Bamberger ,  Aufrecht ,  Li t ten ,  Babes,  Perre t ,  Matin, 
Schweitzer ,  Capi ta in  ~) uud Anderen ~) studirt worden, und 
dennoch ist ihrc pathologische Anatomic nicht ganz festgestellt 
worden. Die experimentc]len, zu diesem Zwecke ausgeffihrteu Un- 
tersuchungen sind unzureichend, und wir kSnnen mit Recht sagen, 
dass die Pathogenese der infcctiSsen Nephritis his jetzt unklar ist, 
indcm sie bald der directen Wirkung der Mikroben auf die Nie- 
renelcmente, bald der Wirkung der |Sslichen, von den Bakterien 
erzeugten, mehr oder weniger toxischen Produkte zugesehrieben 
wordeu ist. 

M i l z b r a n d i g e  N e p h r i t i s .  

Zwei Stunden nach einer subcutanen Impfung einiger Milzbrandbacii]en- 
tropfcn werden die Nieren yon Meerschweinchen leicht hyper~miscb, die 

t) Dieses Archly, 1887, und Ceutralbl. f. Bakteriol. 1858. 
~) IIal]opeau~ Pathol. gdn. 1890. - -  Coyne ,  Anat. patho], 1894. 
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Epithelien der gewundenen Kan~lchen zeigen trfibe Sehwellung, allerkleinste 
Hi~morrhagien kommen ira interstitiellen Gewebe der obersten Sehichten der 
Riudensubstanz vor, einzeIne Tubuli und Bowman'sche Kapseln zeigen in 
ihrem Innern Blutk6rperehen, nicht selten KSrner nnd irgend eine wohl- 
erbaltene, yon der Kapsel desquamirte Zelle. Vereinzelt kommen Glomeruli 
zur Ansieht, die vergr/issert stud und deren Epitbel/iberzug nieht mehr deut- 
Itch geNrbt ist. 

Wenn man alas Thier naeh 6 Stunden tSdtet, so ist die gyperiim~e 
intensiver, bier und da sieht man kleinste Blutungen im interstitiellen Ge- 
webe, die gpifhelien der Rindensabstanz erseheinen sti~rker uncl in grosset 
Ausdehnung getrfibt. Das Protop]asma der meisten Zellen enth~lt fettige, 
~,orwiegend albuminoide K6rner, und in vielen Zellen f~ngt es an, glasig zu 
werden. In den gnssersten Sehiehten der gindensubstanz sieht man extra- 
vasirtes Blur oder Blutp[gment; die n~ehstangrenzenden Tubuli, Kapseln nnd 
Glomeruli werden dutch das ausgetretene B]ut ausgedehnt und eomprimirt. 
1)er Kapselraum vieler Olomeruli, besonders derjenigen, die ill den innersten 
Sehiehten der Rindensnbslanz ]iegen, enth~ilt ein siehelf6rmiges Exsudat. 
Die Glomeruli sind im Ailgemeinen gesehwollen. An vielen Ka~[dehen sind 
(lie Orenzen der Epithelzellen gar nieht mehr siehtbar, an vielen derselben 
ist das Lumen dutch eine kSrnige Substanz ausgefiillt. 

Die Untersuehmlg der Nieren anderer Neersehweinehen~ we]ehe 21 bls 
48 bis I00 Shmden naeh der ausgef/ihr%n [mi)fung getSdtet wurden~ er- 
giebt im Atigemelnen ein dem eben Berichtetea gleiehes Ergebniss, die Ver- 
iinderungen sind bier abet mehr ~erbreitet und intensiver. Um (tie mit rethen 
l~,h~tkSrperehen und vlelen Lenkoeyten prall angefiillten Geffisse bemerkt 
man Kapseln und tlarnkan~lehen, die aueh Blutelemente enthalten. Die 
meisten Kapseirrmme sind yon kSrnigen Massen err/tilt, weiche Ep[thelzellen 
einsehliessen; diese Exsudation nmfasst den Glomerulus, weleher an rile Seite 
gedriiekt ist, siehelfSrmig; an einzelnen Stellen ist alas Exsudat so reiehlieh, 
dass es etwa ~= des Kapseiraumes einnimmt und der Olomerulns zu einem 
unregelmassigen Kn'~uel comprimir~ erseheint. Das Epi[hel tier IIarnkangl- 
ehen zeigt sieh blass, kSrnig, da die Kernfiirbung nieht gelungen ist. Inner- 
halb maneher Epithelzellen finder sieh hier gelbes Pigment, welches den Ein- 
druek, als ob es arts ganz friseh zerfallenen rothen BlutkSrperehen entstamme, 
um so mehr maeht, als man nehen ibm innerhalb der HarnkanSleben anch 
noeh unvergnderte BlutkSrperchen antrifft. ~{anehe Tubuli eontortf und 
]lenle'sehe Sehleifen enthalten eine kSrnige, manehmal hyaline Substanz, 
welehe hie nnd da abgestossene Epithelzellen einsehliesst. 

Bet dem naeh 100 Stunden gestorbenen 5Ieersehweinehen haben wit 
in den Nieren ausser den oben geschilderten Verlinderungen beobaehtet, 
dass das Epithel sowohl ia den meisten gewundenen Kans als aueh 
in der Mehrzahl der Kapseln dureh Blur eomprimirt ist. An maaehen IIarn- 
kan~Ichen ist ein Theil der Zellen an ihrem freien gande wie zerfressen 
oder ansgezaekt, andere Zellen zeigen sieh verfettet, wieder andere sind 
volt der Wand losgelSst und befinden sich im Lumen der Kaniilehen 
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zwischen BlutkSrperchen und Exsudat. Einzelne Glomeruli sind yon ihrem 
Epithel ganz entblSsst. 

Die Bacillen sind nur an denjenigea Stellen zu sehen, wo Blutelemente 
unwesend sind, nehmlieh in den Gefi~ssen und in denjenigen Kapselri~umen 
und FIarnkani~lehen, welche BlutkSrperchen enthalten. 

Wenn die pathogenen Mikroorganismen aus den Geweben verschwunden 
sind, wie es im Falle yon Heilung einer allgemeinen Infection vorkommt, so 
haben wir 5 - - 6 - - t 0  Tage nach der Impfung bei get6dteten gunden bemerkt, 
dass die Nephritis ihre Ausbildung fortsetzt. Wir haben in den Nieren dieser 
Thiere ]~'olgendes beobachtet: allgemeine ttyperSmie, I/i~morrhagie in der Rin- 
densubstanz, im Kapselraum und in den Harnkaniilchen, fettige Degeneration des 
Epithels einzelner Kan~lchen, Ahschuppung des Glomerulusepithels and kol- 
benfSrmiges Aussehen der Randsehlingen, h~aline Cylinder im Lumen der Harn- 
kaniilchen, Exsudat im Kapselraum, Endo- und Periarteriitis, m~ssige klein- 
rundzellige Infiltration im intertubul~iren and pericapsul~ren Bindegewebe. 

Diese Ver~inderungen betreffen zun~ehst and vorwiegend die Rindeu- 
substanz, aher in der Folge in geringem Grad~ ,'inch die Marksubstanz, wo- 
bei die Lasionen sich auf gyper~mie und Anwesenheit yon rothen BlutkSrper- 
ehen im Lumen der SammelrShrchen besehr'~nken. 

P y o c y a n e u s - N e p h r i t i s .  

Bei den dureh subeutane Impfimg inficirten Meerschweinchen bemerkt 
man in der Niere schon 2 Stunden nach der Inoculation eine geringe rund- 
zellige Infiltration um die Kapseln herum. Die Congestion der Geffisse ist 
bedeutend, haupts~ehlieh in dem Gewebe neben der Kapsel. Das Epithel der 
Tubnli, besonders das der gewundenen, ist geschwollen, triib. Die Glomeruli 
zeigen partielle beginnende Ver:~nderungen, welehe bei einzelnen aus Ab- 
stossung des zelligen Ueberzugs, bei anderen aus einem ttomogenwerden 
mit vermindcrtem F~irbungsvermSgen der Kerne, bei wieder anderen, ob- 
gleieh selten~ aus der Anffillung des Kapselraumes mit runden, glasig aus- 
sehenden KSrnern besteht. 

Nach l~ngerer Zeit, nach 4 Stunden, sieht man ausser der Hyper~mie 
IIfimorrhagien im interstitiellen Gewebe der Ri~densubstanz und in vielen 
Kapseh'~nmen. Das Blur debut den Kapseiraum aas and comprimirt den 
Glomerulus, es erweitert die garnkan~iehen, deren Epithelzellen kurz er- 
seheinen. Die Epithelzellen der gewundenen Kaniilchen und einige der 
IIenle'schen Schleifen zeigen ~ersehwommene Grenzen and f~rben sich 
schwach, nicht scharf oder gar nicht. 

Nach 12 Stunden enth~t der Harn des infieirtea Hundes ,~ pro mille 
Eiweiss und Spuren yon Blutfarbstoff. Das Sediment liisst wenige Leuko= 
cyten, viele rothe BlutkSrperchen, Nierenepithelien~ gramflirte und epithe|iale 
Cylinder erkennen. 

In den Priiparateu dieser Nieren sieht man ausser Hyper~mie und 
kleinen Blntungen eine Abnahme des Fiirbungs'mrmSgens der Epithelzel|en, 
welche an manehen Stellen mit H'hmatoidinkSrnern belastet erscheinen. Die 
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Bowman'schen Kapseln sind verdickt, der Kapselraum enthfilt hyalines Ex- 
sudat; innerhalb dieses Exsudats kann man noch einzelno Zellen erkennen. 
Manehe Glomernli sind yon ihrem Epithel entbl5sst, so dass die Randsehlin- 
gen gesehwollen, glasig, durehsichtig, kolbenfSrmig aussohen. 

Die Sehnitte zeigen viele Kan~lchen, die mit B|utkSrperchen ganz an- 
geffitlt sind; in einigen KanNehen, besonders gewundenen, ist das Epithel 
yon der Wand abgesehuppt odor im Beginn der kblasung. 

Naeh ~ Stuuden (Hund) bemerk~ man bei frischer Untersuehung der 
Nieren eine auff'~llige fettige Degeneration der l~/pithelien. Die Hyped~mio 
ist im Allgemeinen weniger intensiv, and man bemerkt nur Spuren yon 
stattgebabten Hiimorrhagien. An Sehnitten aus geh~irteten Stricken sieht 
man Alterationen, welche die Glomerulonephritis kennzeiehnen. Das Epithel 
aller [Iarnkan~.lehen ist blass, tr/ibe, zum Theil wie ausgezaekt; dieser letzte 
Umstand ist besser an dem freien Rande des Protoplasma wahrzunehmem 
Das Lumen der moisten KanS~Ichen zeigt sleh erweitert, es ist mit ether 
kSrnigen Substanz geNllt, welehe hie had da veriinderte Epithelzellen ein- 
sehliesst, die manehmaI die Gestalt yon Cylindern aunehmen. Einzelne 
gewundene Tubuli und Kapseh~umo sind stark erweitert and onthalten in 
ihrem Lumen kSrnige Substanz und zeilige glemente, welche vielleieht wegen 
ersehwerter Ausstrgmung an manchen Stellen angeh~mft women sincl. Die 
Glomeruli ersehelnen blass, sic zeigen eine gl~nzende, kolbenfSrmige Rand- 
linie. Das Exsudat ist in manehen Kapselr:~iumen so ausgedehnt, dasses  
den Glomerulus verunsta!tet und denselben zu einem unregelmiissigen Kn'~iuel 
eomprimirt. 

Naeh 6'2 Stunden (tIund) wird die HyperSmie mftssig, sic ist nur auf 
die obersten Sehiebten der Rindensubstanz besehrS.nkt. Man sieht Zeiehea 
yon staitgehabten IIi~morrhagien, indem die zelligen Elemente Pigment- und 
IlfmmtoidinkSrner enthalten. Das gpitbel einzelner Kan53ehen sieht regene- 
rirt arts, das der moisten gewundenen nnd der ScMeifensehenkel ist da- 
gegen in mehr oder weniger grosset Ausdehnung abgestossen, und die ent- 
spreebenden Tubulusw~nde haben eine Verdiekung etfahren; sic zeigen 
Reiehthum an Kernen. An denjenigen Stellen, wo eine gewisse Anzahl 
dieser entblSssten Tubuti vori~anden ist, k!eben die Wgnde derselben an 
einander und t~iusehen eine Hyperplasie des intertubularen P, indegewebes 
vet; aueh bilden sic zwiseben den fibrigen Tubuli Stellen, welehe einem 
hyperplastischen Gewebe .ihntleh sehen. Die Bowman'schen KapseIn sind 
gleiehfalls verdiekt, manebe darunter bieten ein leeres und sehr enges Lumen 
dar, die Glomeruli sind yon ihrem Epithel entblrisst und sehen atropMseh 
blass aus. 

Eta Thief (Hund) starb naeh einer subeutanen Imt:,fung yon B. pyo- 
eyaneus nach 15 Tagen. Wit fanden in den Nieren ausgesproehene Ver- 
iinderungen, welehe die Glomerulonephritis eharakterisiren. HyperSmie und 
tl'Xmorrhagien fehlen vollstgndig. Wir hubert Folgendes bemerkt: Verdlekung 
des fiusseren Blattos der Bowman'sehen Kapsel, welehe blStterig aussieht 
nnd reich an Kernen und klelnen Rundzellen ist; sic zeigt noch kleine 
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tIShlungen, welche Blutelemente enthaIten. In allen Kapselr~umen ist 
Exsudat ~orhanden, welches mehr oder weniger vollst~ndig den Glomerulus 
nmgreift; dieser tetztere ist verkleinert and mit atrophischen Schlingen ver- 
sehen, so dass er nachher ein homogenes kernarmes KnStchen bildet, welches 
nicht mehr als MalpighPsches KSrperchen zu deafen ist. Der Binnenranm 
vieler Glomernli ist yon kleinen Elementen erffiHt~ die zwischen der Innen- 
fi.iehe der Kapsel and der Oberfl~iehe des Glomerulus eiue mehr oder minder 
miichtige streifige Schieht bilden, welche darch Wucherung und Desquama- 
tion des Kapselepithels entstanden ist, und an maaehen Stellen bedentend 
den Glomerulus eomprimirt (produktive CapsuHtis). 

Das Epithel der Harnkan~dchen (der gewundenen und der Henle'sehen 
Schleifen) ist im Mlgemeinen nur schwaeh gefiirbt, ganz oder zam Theil 
abgestossen, die W~nde der leeren Tubuli kleben an einander und bilden 
wahre B~nder, welehe eine Hyperplasie des intertubuF&en Bindegewebes 
vort~nschen: Zwisehen Harnkan~,lehen, welehe ihren Epithelfiberzug noch 
aufweisen, und leeren Tubuli nimmt man kleine s'~nlenfSrmig angeordnete 
Zellen wahr, die, ihrer Einriehtnng naeh, neugebildete IlarnkanS.lehea sind. 
Die Arterien zeigen ausgesproehene Endoarteriitis. Die Nierenveriinderungen 
sind also in diesem Thiere ~'erbreitet; sie erreiehen einen hSheren Grad in 
din' Rindensubstanz, abet in abnehmender Intensit'ht betreffen sie auch die 
Marksubstanz. 

S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a u r e u s - N e p h r i t i s .  

Nur in einem Falle haben wit' naeb Einbringung des Staphyl. pyog. aur. 
eine metastatische I[eerdnephritis beobachtet. Bei anderen Versuchsthierea 
erhielten wit ausgedehnte entz(indliehe Ver'hnderungen. 

Ein Thier (Huad) wurde lS Stunden nach einer intravenSsen Impfung 
getSdtet. Die histologische Nierenuntersuehung liess Folgendes beobachten: 
ausgedehnte Blutut~gen, besouders im interstitiellen Gewebe der Rinden- 
substanz, und Endoarteriitis. [)as Epithel der Tubuli in der Rindensubstanz 
zeigt sieh trfibe~ geschwollen, fettig degenerirt, die Kernfiirbung ist nieht 
wohl gelungen~ manche Zellen der Tubuli conforti haben in ihrem Proto- 
plasma gacuolen und fettige K6rner, das Lumen enthiilt kSrnige Nassen. 
An den Olomeruli sind ziemlich erhebliche Ver~nderungen naehzuweisen. 
In einer Reihe dmselben sieht man Abl6sung mancher Epithelzellen, deren 
einige sich kolbenfSrmig abheben; dis entspreehenden Kapseh'Smme enthalten 
eine kleine Menge yon kSrnigem Exsudat, inncrhalb derselben erkennt man 
aueh desqnamirte und verfettete Zellen. 

Die histologisehe Untersuchung der Nieren eines 24 Stunden nach 
der Impfung getSdteten ftundes ergiebt im Allgemeinen ein dem eben Be- 
riehteten gleiehes Ergebniss. 

3(; Stunden nach der lmpfung fanden wir im Harn Eiweiss in der Menge 
�9 ~on 2 pro mille, und im Sediment fettig degenerirte und trfib gesehwollene 
Nierenepithelien, vereinzelte Leukocyten~ viele rothe BlutkSrperchen, einige 
Epithele)qinder und viele Traubenkokken (Gram'sehe F'/hbungsmethode). 
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An den aus frisehen Nieren hergestellten mikroskopisehen Schnitten 
sieht man starke ttyperSmie, giimerrhagien, triibe Sehwelhmg and fettige 
Degeneration der Epithelzellen. An den aus gehg, rteten Nierenstficken 
stammenden Sehnitten bemerkt man noch BlutkSrperchen im Lumen der 
Harnkanfilchen. 

Die Epithelzellen sowoh] der Rinden , wie der Marksnbstanz sehen blass 
aus, die KernfSrbung ist sehwach nnd nieht scharf abgegrenzt. Eine gresse 
Anzah! der Tnhuli and der Kapselr~ume enth~lt in ihrem Lnmen eine k5r- 
nige Substanz, welche sich in den ersten als Cylinder, in den zweiten als 
siehelfSrmiges, den Glomerulus umgreifendes Exsudat gestaltet. In manchen 
Tubali conterti und Glomerulussehlingen sind die Epithelzel]en hie and da 
aus ihrem Zusammenhange gelSst, yon einander getrennt und zu kSrnigen 
Massen umgewandelt. In dem zwisehen dem abgestessenen Epithel and der 
Wand entstandenen Raum sieht man fettige Kiigelehen. Zwischen den 
Tuba/i, deren Epithel stark ver~ndert ist, bemerkt man andere Kan.:ilehen, 
die bald ein leeres eder fast ganz leeres Lumen, bald an einander geklebte 
WSnde darbieten; diese letzten liefern, wenn viele neben einander stehen, 
den Seheln einer stattgebabten Hyperp]asie des Bindegewebes. Ferner sieht 
man viele junge zelli~e Elemente, welche reihenffirmig angeordnet sind and 
dureh ihre intensive FSxbung in die Augen fallen, sie slnd neugebildete 
Kanglehen. 

Die Glemeruli sind atrophisch, yon ihrem Epithel vielfach entblSsst, so 
dass i/are peripherisehen Sehlingen glasig aussehen; flas Exsudat sehiebt sich 
zwisehen die Sehlingen ein. 

Die nSmliehen, aber intensivere und mehr ausgebreitete Veriinderungen 
bieten die Nieren eines naeh 4S Stun(ten getSdteten llandes. - -  Fast alle 
Tubuli enthalten ein im Centrum liegendes Exsudat~ welches Me und da 
dem ver~inderten Epithe]fberzug anhSngt. Manehe Epithelzellen sind aus 
ihrem ~usammenhang theilweise gelSst oder ganz desquamirt. Die Glomeruli 
zeigen eine ausgesproehene hyaline Degeneration~ ihre Gefiisssehlingen sind 
theilweise im Sehwellungszustande, so dass die einzelnen Zellen sieh kolben- 
fSrmig abheben and durehsiehtig glasig aussehen. 

Bei einem 8 Tage naeh einer sabeutanen Impfung ven Staphyl. pyog. 
aur. gestorbenen IIunde enthielt der Urin Eiweiss und das Sediment bestand 
aus fettigen KSrnern, hyalinen Cylindern und unregelm'~ssigen hyalinen KSr- 
perehen. Bei tier mikreskopisehen Untersuehung ersieht man: bedeutende 
Verdiekung des iiusseren Blattes der Kapsel, welches bl~tterig, gl~inzend 
und mit Kernen und spindelfSrmigen Zellen versehen erseheint. In der 
gindensubstanz Atrephie der Glemeruli und der ItarnkanMehen, dere~l 
Epithelzellen hie und da einen gut erhaltenen Kern zeigen. Das Lumen 
der Tubu/i ist mit kSrniger Substanz angeffillt, welehe aus der ZerstSrung 
des Protoplasma entsteht and inaerhalb weleher hyaline Kugeln erkennbar 
sind. Diese VerSnderungen betreffen aueh in geringem Grade die Mark- 
substanz. Die Praparate lassen neeh ausgedehnte Stetlen erkennen, we die 
Tubuli ihres Epithels beraubt sind; an anderen sind die Wiinde an ein- 
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ander geklebt und reich an Kernen. Hie und da begegnet man vielen 
jung'en Rundzellen, die fast s~ulenfbrmig angeordnet sind und Proliferations- 
vorg:,i, nge der Wandkerne darstellen. Die Gef~sse sind mit Blut ange- 
ffillt, die erweiterten Arterien zeigen Entziindung aller Hiiute, besonders der 
Adventitia. 

In der yon uns fiber die Ausscheidung der Bakterien aus 
dem Organismus verSffentlichten Arbeit wurden die Nierenver- 
~iaderungen geschildert, welche nach einer subcutanen Impfung 
yon Micrococcus prodigiosus und yon Bacillus subtilis ent- 
stehen. Wir resfimiren hier noeh einmal die histologisehen Be- 
funde, die wir bei Impfung von M. prodigiosus beobachtet 
haben, damit wit, da es sich hierbei urn nicht pathogene Mikro- 
organismen handelt, einen Vergleieh mit den oben geschilderten 
und den durcb patbogene Bakterien hervorgerufenen anstellen 
kSnnen. 

M. p r o d i g i o s u s - N e p h r i t i s  ( w e i s s e  M~use) .  

Zwei Stunden nach der subcutanen ]mpfung bemerkt man: starke 
lIyper~tmie, kleinzellige Infiltration in der 5usseren Bindegewebskapsel und 
in den obersten gindenschiehten, Bh~t in den Kapse]riinmen; einzelne Glo- 
meruli zeigen ihren Epithelfiherzug ira Schwellungszustande, manche Tubuli 
contorti enthalten Blut, das Epithel derselben ist im A1]gemeinen wenig 
ver~indert. 

Naeh 6 Stunden wird die Hyper~mie starker, das Epithel der Rinden- 
substanz ist zum Theil blass, zum Theil in AnhS~ufungen yon fettigen K5r- 
nern umgewandelt. Im Innern vieler KapselrS, ume und Tubuli confetti finder 
man P, lut. Manche Kapseln lassen in ihrem Lumen die Anwesenheit hyaliner 
K/igelchen, sowie desqnamirter nnd gerSnderter Epithelzelleu erkennen, die 
man auch im Lumen vieler Tubuli und lIenle'scher Schleifen beobachtet; 
hier aber sind sic fettig degenerirt. 

Nach 12 Stunden haben die Lhsionea in der Rindensubstanz bereits 
einen hSheren Grad erreicht. Hier giebt es fieckweise Ilhmorrhagien, welche 
einzelne Tubuli und Bowman~sche Kapsel comprimlren und ein sichelfSrmiges, 
den Glomerulus umgreifendes Exsudat darstellen. 

St~irkere Ver~nderungen im Sinne einer Ausbreitung des Prozesses und 
ausgesprochener Entzfindung mit Atrophic der zelligen Bestandtheile der 
obersten Rindensehichten haben wir in den Nieren eines Meersehweinchens 
beobaehtet, welches 7 Tage naeh einer subcutanen Impfung getSdtet wnrde. 

Das Studium der NierenverS~nderungen, welche dutch die yon 
uns angewandten Bakterien (Milzbrandbacillen, B. pyocyaneus, 
Staphyl. pyog. aur., M. prodigiosus) hervorgerufen worden sind, 
ergiebt noch einmal, class der Durchgang der Bakterien zu ihrer 
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Abscheidung mit dem Urin in den versehiedenen Elementen der 
Niere anatomisch-pathologisehe Alterationen mit sieh bringt. 

Diese Aherationen bilden einen hinreiehend klaren, experi- 
mentellen Beweis flit die dureh Bakterien hervorgerufene Glome- 
rulonephritis, die in geringerer Intensit~it dureh die als nieht 
pathogen angesehenen Keime erzeugt wird, weil sie die injicirten 
Thiere nicht tSdten, aueh wenn sie in Menge in's Blut und 
weiterhin in die Niere gelangen. 

Die Alterationen betreffen vorwiegend die Rindensubstanz, 
ergreife, n abet in geringem Grade auch die Marksubstanz; in 
dieser letzteren sind sie in abnehmender Intensit5t, je mehr man 
sieh den innersten Schiehten n~hert. 

Der dutch die Bakterien hervorgerufene pathologische Pro- 
zess beginnt mit Hyper~imie, Endoarteriitis und H~morrhagie; 
letztere ist immer da und genfigt, um den Uebergang der Bak- 
terien aus der Blutbahn in die Kapselr/iume, Harnkan~lehen und 
weiterhin in den Ham zu ermSgliehen. Gleiehzeitig beginnt die 
trfibe Sehwellung, die fettige, manehmal hyaline Degeneration 
der zelligen Elemente, die Bildung von Exsudat im Innern der 
Bowman'sehen Kapseln und der Henle'sehen Sehleifen, sowie yon 
Cylindern, yon denen die meisten kSrnig, andere aber hyalin aus- 
sehen. Diese Cylinder rfihreu von der ZerstSrung des Proto- 
plasma, h/iufig aueh der Blutseheiben her, in Folge ihrer fettigen 
Degeneration. 

Dann wird die Hypers m'Jissiger, es folgt die Abschup- 
pung der ver~nderten Tubulus-Epithelzellen, deren W~inde jetzt 
an einander kleben, und an Stellen, wo diese Alteration aus- 
gebreitet stattfindet, bekommt man den Ansehein einer statt- 
gehabten Hyperplasie des intertubul'~ren Bindegewebes. Die 
starke Absetzung yon Exsudat und Blut im hmern der Kapsel- 
r~ume bringt Ischgmie der betreffenden Glomeruli hervor, die 
naeh erfolgter Absehuppung ihres Ueberzugsepithels atrophiseh 
werden. Die Gef'~ssschlingen werden runzelig, die Epithelkerne 
verschwinden, sodann wird der Glomerulus kleiner und diehter, 
oft begegnet man in diesem Stadium partieller Ektasie einzelner 
Tubuli and Bowman'scher Kapseln, die in Folge der Exsudat- 
und Epithelzellenanh'~ufung das Aussehen eystiseher Bildungen 
bekommen. Deshalb wird aueh der Ausfluss des Harnes gehindert. 
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In fortgeschrittenen Stadien der Ver~inderungen bemerkt 
man zwischen den Fasern des intertubul~ren hype~plastischen 
Pseudobindegewebes die Bildung von zelligen Siiuleu, die neue 
Harnkan~lchen liefern sollen. Wir haben auch in diesem Stadium 
die Ffillung der Kapselr~ume mit ze]ligen Elementen und Atro- 
phic der Glomeruli beobachtet (produktive Capsulitis und Glo- 
merulusatrophie); gleichzeitig ist das die Gef~sse umgebende 
Bindegewebe hyperplastisch, es umgreift die Tubuli, indem es 
dieselben und die n~ichstliegenden Glomeruli zur Atrophic bringt. 

Diese Veri~nderungen, hervorgerufen durch die in's Blut 
gelangten Bakterien, schreiten in progressiver Richtung fort~ auch 
wenn die Mikroorganismen schon die Gewebe verlassen haben, 
wie es der negative histologische Befund der Nieren und die 
negative bakteriologische Harnuntersuchung bewies. Dies er- 
kl~rt den negativen Befund hinsichtlich der Anwesenheit der 
Mikroben in den Nieren von Individuen, die an gewissen In- 
fectionskrankheiten zu Grunde gehen. 

Wir glauben, gestfitzt auf diese und andere Beobachtungen, 
dass, wenn die pathogenen oder nichtpathogenen Bakterien in 
die Blutbahn gelangen, sic immer cine mehr oder weniger be- 
schr~nkte, mehr oder weniger sehwere Nierenvcr'~nderung erzeu- 
gen, welche der Bakterienausscheidung dureh den Harn vorangeht. 

Cornil und Babes haben mit Recht hervorgehoben, dass 
die Nierengef~sse eine sehr giinstige Einrichtung besitzen, urn 
die eingedrungenen Mikroorganismen anzuhalten: die Glomeruli 
kSnnen yon diesem Standpunkte aus mit den Herzklappen ver- 
glichen werden, und wie die Baktericn eine Endoarteriitis erzeugen 
kSnnen, so sind auch versehiedene Arten dcrselben im Stande, 
eine Nephritis hervorzurufen, wie sic yon Fischer  im Jahre 
1868, weiterhin yon den meisten Bakteriologen beobachtct wor- 
den ist. Einer genaucn Untersuchung wurde sie erst von 
Bouehard 1) und Cornil ~) unterworfen. Die yon derBlutwelle 
weitergefiihrten Mikroben gelangen in die Nierengef~sse; daraus 
folgt Endoarteriitis und Hiimorrhagie. Die Mikroorganismen finden 
giinstige Umst~nde, um dort zu bleiben, indem der Blutlauf hier 

1) Revue de m~d. 1891. 
3) s. H a l l o p e a u ,  l. c. 
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an Geschwindigkeit verliert, aber naehdem sic 5rtliehe Ver'ande- 
rungen hervorgerufen haben, gehen sie vermittelst des austreten- 
den Blutes durch die Glomernli in die Kapselr'~ume und Harn- 
kan/itchen /iber, und him' geben sie zu einer ausgedehn~en Ent- 
ziindung AMass. 

Es bleibt die Frage noeh often, ob die yon Bakterien er- 
zeugten toxischen Produkte zum Entstehen dieser Nephritis bei- 
tragen. Die verschieden fl'iihzeitigen und schweren Veriinderungen 
der Nierenelemente und des Blutgefi~ssendothels, welche auch 
das Ueberzugsepithel der secernirenden Theile betreffen~ haben 
uns zu der Annahme gefiihrt, dass eine toxisehe Wirkung in der 
Entstehung dieses Vorganges nieht auszusehliessen sei. 

Indem wir diese Frage auf dem Wege des Experimentes 
der L~isung ngher bringen wollten, haben wit yon dem Filtrat 
von Culturen des Milzbrandbaeillus und des B. pyocyaneus den 
Meersehweinehen in die Vena jugularis externa eine Quantitgt 
eingespritzt, welche der yon unfiltrirten Reinculturen gleich war 
und bei anderen Thieren die oben geschilderte Nephritis hervor- 
gerufen hat. Culturen yon gleichem Ursprung und Alter wandten 
wir auch bei Thieren beinahe yon demselben Gewicht an. Die 
Thiere iiberlebten die Inoculation, sie wurden aber, wie die,, 
welche die Reineultur erhielten, nach derselben Zwisehenzeit 
get6dtet. Das Filtrat wurde mit dem Filter Kitasato-Weil her- 
gestellt. 

Das ist, kurz zusammengefasst, das, was wir histologiseh in 
dieser Versuehsreihe beobaehtet haben. 

I. Nieren yon Meersehweinchen, die mit einem Fi l t ra t  yon 
Culturen des Nilzbrandbaci l lus  inficirt  und nach Verlauf y o n  

48 Stunden getSdtet wurden. 

Obgleich die mikroskopisehe Untersuehung dieser Nieren naeh Verlauf 
derselben Zeit unternommen wurde, so liessen sieh bei denselben doeh 
lange nieht so deutliche Alterationen finden, wie bei denjenigen Thieren, 
welche die Baeilleneultur bekamen. Man sieht allerkleinste Blutungen im inter- 
stitiellen Gewebe der Rindensubstanz und Blutscheiben in der N~ibe mancher 
krterien. Vereinzelt kommen Bowman'sehe Kapseln und Harukan'alchen 
zur Ansieht~ die Blut enthalten; dementspreehend werden die Glomeruli 
und die gpithelien comprimirt. Die Intima der krterion ist ihres Kern- 
reichthums wegen stark gefS.rbt und somit deutlich sichtbar. Das Epithe[ 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 138. ttft. 3. 3 5  
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ist im Allgemeinen nieht ver~indert, die Kernf~irbung jedoeh im Allgemeinen 
gut gelungen, aber sowohl in der Rinden- a]s in der Marksubstanz treten 
einzelne Itarnkaniilchen her~or, deren Ueberzugsepithel im Ganzen oder zum 
Theil blass, khrnig und yon versehwommener Fiirbung ist; manche geraden 
Kanhlchen sind yon Epithel entblhsst, andere zeigen aneinandergek]ebte 
W~'mde. Im Lumen einzelner Tubuli, besonders in denen der Rinden- 
substanz, nimmt man die Anwesenbeit yon Spuren khrniger Substanz wahr, 
die selten eine Epithelzelle, zuweilen Kerne einschliesst; das gleicbe Exsudat 
ist in einzelnen Kapse]r~umen vorhanden. Die meisten Glomeruli sind fast 
normal, nur einige sind zum Theil ihres Ueberzugsepithels beraubt, arm an 
gefiirbten Kernen und mit glitnzenden Gef~ssschlingen versehen. 

H. N i e r e n  yon M e e r s e h w e i n c h e n ,  w e l c h e  mi t  e i n e m  F i l t r a t  
yon C u l t u r  des B. p y o c y a n e u s  i n f i c i r t  u n d  n a c h  V e r l a u f  yon 

48 S t u n d e n  g e t h d t e t  w u r d e n .  

D ie  histologische Untersuchung zeigt die n~imlichen Veriinderungen, 
welche in der Niere I beobachtet worden sind, nur dass einige mehr ausge- 
pr~igt sind. 

Das Epithel der Tubuli, besonders das der gewundenen Kan~tlehen, ist 
stark khrnig abgebrhckdt. In manchen Tubuli erscheint das Lumen er- 
weitert und enthiilt khrnige, zuweilen hyaline Substanz. Alle G]omeruli 
siud in ~ersehiedenem Grade ihres Epithels beraubt, im ]nnern der Kapseln 
hat sich eine amorphe Substanz abgesetzt. Einzelne Kapseln bieten ein her- 
vorragendes reichlicheres Ueberzugsepithel dar. 

Wenn man nun diese letzten, dutch Filtrate yon Culturen 
erhaltenen Ergebnisse mit den dutch die Baeillen erzeugten 
vergleicht, so ersieht man, dass in der Pathogenese dieser Ne- 
phritis die Bacillenzellen die Hauptrolle spielen; sic bedingen in 
den Nieren die oben geschilderten Ver'anderungen. Abet in Betreff 
der Entstehung des Vorganges kann man nieht umhin, den durch 
Bakterien erzeugten toxischen Produkten eine grosse Bedeutung 
beizumessen. Wenn diese 8toffe unter giinstigen Umstgnden in 
gr~isserer Menge oder mit intensiverer Oiftigkeit hervorgebracht 
werden, so kgnnen sie allein, wenn sie in das Blur eintreten 
und mit diesem den Nieren zugefiihrt werden, schwere Nephri- 
tiden verursachen. 

Aus den obigen Versuehen ergiebt sieh Folgendes: 
1. In Fiillen yon allgemeiner Infection ruft der Darchgang 

der Bakterien durch die Niere zu ihrer Abscheidung mit dem 
Urin anatomisch-pathologisehe Alterationen verschiedener Nieren- 
elemente hervor. 
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2. Die Gesammtheit dieser Alterationen , welche dutch den 
Milzbrandbacillus, den B. pyocyaneus, den Staphylococcus pyo- 
genes aureus, den Microeoccus hervorgebracht werden, bildet den 
hinreichend klaren, zwingenden experimentellen Beweis fiir die 
Existenz einer durch Bakterien hervorgerufenen Glomerulonephritis. 

3. Diese Nephritis betrifft zun~ichst und vorwiegend die 
Rindensnbstanz, ergreift aber in der Folge in sehr geringem 
Grade aneh die Marksubstanz. 

4. Der pathologisehe Prozess beginnt in dem 5rtlichen 
Gefiissapparate mit Endoarteriitis, CirculationsstSrungen und H'~- 
morrhagien, worauf die Alterationen der Malpighi'schen Glome- 
ruli, der Bowman'sehen Kapseln und des Epithels der Tubuli 
contorti und recti folgen, unter Bildung hyaliner, amorpher Sub- 
stanz, welehe sich im Innern der Kapseln und der Tubuli urini- 
feri absetzt. 

5. Auf die Alteration des Epithels folgt Abschuppung, 
Verstopfung der Tubuli, Aneinanderkleben ihrer W/~nde, was 
}lyperplasie des iutertubul'~ren Bindegewebes vort~iuseht, und 
dann, im Falle yon Heilung, erfolgt Neubildung der Tubuli 
uriniferi und Regeneration des Gewebes. 

6. In der Pathogenese dieser Nephritis sind von h5ehster 
Wichtigkeit die eine allgemeine Infection erregenden Bakterien, 
aber zum Entstehen des Yorganges tragen auch die yon ihnen 
erzcugten toxischen Produkte bei, und wenn dieso unter g~instigen 
Umst'Snden in grSsserer Menge odor mit intensiverer Giftigkeit 
hervorgebraeht werden, so kSnnen mSglicherweise auch sic allein, 
wenn sic in das Blut eintreten und mit diesem den Nieren zu- 
gefiihrt werden, eine schwere Nephritis verursachen. 

Erklgrung der  Abbildungen.  
Tafel XIV. 

Fig. 1. Milzbrandige Nephritis (2l Stuaden nach der Impfang). a kSrniges 
Exsudat. b hyalines Exsudat, welches rothe BlutkSrperehen ein- 
sehliesst, e,e kSrnige Cylinder. d Itarnkaniilehen mit blutigem In- 
halt. e Oefgss. 355mal vergrSssert. 

Fig, 2. Milzbrandige Nephritis (21 Stunden naeh der Impfung). Baeillen 
im hmern des Malpighi'sehen Glomerulus und im Kapselraum. 
1000 real vergrSssert. 

35* 
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Fig. 3. Milzbraudige Nephritis (21 Stunden nach der [mpfung). Milzbrand- 
bacillen im Lumen der geraden Kani~lchen. 1000real vergrSssert. 

Fig. 4. Staphyl. pyog. aureus-Nephritis (8 Tage nach der Impfung). a kSr- 
niges Exsudat, welches den Kapselraum erffillt und den Glomerulus 
eomprimirt, b, b Epitbelien der gewu~deaen Kan~ilehen in Desqua- 
mation begriffen. 355ma1 vergrSssert. 

Fig. 5a. Pyoeyaneus-Nephritis (15 Tage nach der Impfung). a verkleinertes 
Lumen eines HarnkanS.Ichens in Folge der Abstossung der Epithe]- 
zellen, b erweitertes Kan~lchen, dessen Epithel abgestossen ist. 
c kSrnige und Zerfallsmassen in einem KanS.lchen. d fast leere 
Tubuli. 355mal vergrSssert. 

Fig. 5b. Pyoeyaneus-Nephritis (15 Tage nach der Impfimg). A kSrniges 
Exsudat im Kapselraum und leere kernlose Capillaren. B subacute 
Capsulitis. C subacute Capsulitis und Glomerulusatrophie. 355mal 
vergrSssert. 

Fig. 6. Pyocyanellsfiltrat-Nephritis. 

XVIlI. 

Ueber die Beziehungen der Tuberculose der 
Halslymphdriisen zu der der Tonsillen. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Rostock.) 

Von Dr. E m i l  K r i i c k m a n n ,  
II. Assistenten des Instittltes. 

Die Tons~llentuberculose hat erst in jfingster Zeit die ihr 
gebiihrende Beachtung gefunden; zun~ichst vom rein anatomischen 
Standpunkt aus. Selbst, als bereits festgestellt war, dass die 
alte Vermuthung yon der tubercul6sen Natur der a|s Scrofulose 
bezeichneten Halsdr/isenaffection zu Recht besteht, blieb es in 
den meisten F/illen noch unaufgekl/irt, wie und yon wo aus die 
Tuberkelbacillen in diese Lymphknotengruppe gelangt waren. 
Sieht man yon den seltenen F'~llen ab, wo deutlich tuberculSs- 
]upi~se Ver/inderungen am Kopfc vorhanden waren, so blieb die 
bei Kindern so oft als das e r s t e  Zeichen der Tuberculose auf- 
tretende Halsdrfisentuberculose in ihrer Entstehung v611ig unauf- 
gekl~irt. Selbst wenn man zu der Hypothese die Zufiucht nahm, 


