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als in Buropa, welche von einer Malariaerkrankung nar durch
die Untersuchung des Milzblutes mit Sicherhsit unterschieden
werden kann,

Je mebhr man sich in das Studium der Beri-Berikrankheit
vertieft, um so mehr sieht man, wie recht die #lteren Aerzte
hatten, wenn sie die Beri-Beri fiir eine Art von Malariakeank-
heit erkldrten.

XX.

Ueber Ausscheidungstuberculose der Nieren.
Von Dr. Ernst Meyer,

Assistenten am Pathologischen Institut zu GBttingen,

(Hierzu Taf. XIV.)

Die Lage der Tuberkelbacillen in den Markheerden bei disse-
minirter Miliartubercnlose der Nieren habe ich im vorigen Sommer
in 2 Fillen untersucht und das Resultat dieser Untersuchung in
dem Titel meiner Dissertation®) als ,,Ausscheidungstuberculose
der Niere“ zusammengefasst. Verschiedene Griinde liessen mich
meine Untersuchungen fortsetzen. Einmal war es, um mehr all-
gemein giiltige Schliisse ziehen zu kionnen, wiinschenswerth, die
geringe Zabl der Fille zu vermehren. Dann wich das Ergebniss
der neuesten experimentellen Arbeit iiber Erzeugung von Nieren-
tuberkeln von Borrel?) so von meinen Resultaten ab, dass,
wenn auch keineswegs experimentelle Untersuchungen gleichartig
sind mit pathologisch-anatomischen, doch weitere Untersuchungen
durchaus erforderlich schienen.

Ich gebe hier zuerst des Zusammenhanges wegen die 2 Fille
wieder, die ich in meiner Dissertation beschrieben habe. In
diesen wie in den neu untersuchten Fillen wurden die Nieren
direct oder nach vorheriger Behandlung mit Miller’scher Fliissig-

5 E. Meyer, Ueber Ausscheidungstuberculose der Niere. Inaug.-Diss.
Gottingen 1894.

%) Borrel, Tuberculose experimentale du Rein. Annal. de I'{nstit. Pasteur.
Febr. 1894,
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keit oder Sublimat in Alkohol gehidrtet. Von allen Stiicken
wurden Serienschnitte angefertigt, um die Lage der Baeillen
moglichst sorgfiltig Schnitt fiir Sehnitt verfolgen zu kénnen.
Die Schnitte wurden 1 bis 2 Stunden im Briitofen in Carbol-
fuchsin gefirbt, mit Salzsdurealkohol entfirbt und mit Methylen-
blau pachgefirbt.

Fall I. Etwa 25jihriger Mann. Angeblich seit 4 Tagen acute Ver-
schlimmerung seines chronischen Lungenleidens. Die Section ergab alte Lungen-
phthise mit disseminirter Miliartuberculose der Lungen, des Herzens, der
Milz, Leber und Nieren. Letztere sind sehr gross, blutreich, in allen Theilen
von miliaren Tuberkeln durchsetzt, um die niemals ein hyperimischer Hof
sich findet.

Die Nieren wurden auf Radiirschnitten untersucht und eine Anzahl
Priparate gaben ein deutliches Bild von der Lage der Bacillen. Zuerst
beobachtete ich einen Marktuberkel, niher der Basis wie der Papille, in
dessen Mitte ein langlicher verkdster Heerd sieh zeigt, der verwaschen blau
gefirbt ist. In seiner Mitte sieht man schon mit schwacher Vergrdsserung
ein S-formig gebogenes, kanalartiges Gebilde verlaufen, an dem briunliche
und rothe Stellen zn erkennen sind. Mit starker Vergrosserung erweist sich
dies (ebilde als ein Harnkanélchen, das fast vollig verkéist ist, doch deutlich
gegen die Umgebung abgesetzt, mit erhaltener Tunica propria (Fig. 1).
Wahrend die Uwmrisse der Zellen, die vergréssert und aufgequollen sind,
sich zum Theil deutlich erkennen lassen?), fehlt Kernfirbung fast véllig,
nur der mittlere Theil zeigt wenige blaue Kerne. Dass es wirklich ein
Harnkanélchen ist, dafir spricht, dass es genau den in dem umgebenden
normalen Gewebe liegenden Harnkandlehen an Caliber gleicht, dass noch
deutliche Epithelien vorhanden sind, und der reiche Gehalt an Pigment.
Hell- nnd dunkelboraune Korncher und Klimpchen liegen in dem ganzen
Kanilclien verstrent, besonders an dem einen abgerundeten Schnittende.
Das Harnkanilchen entspricht in seinem Volumen gerade den Henle’schen
Schleifenschenkeln der Umgebung, und es ist auffallend, dass diese fast
alle reichlich Pigment von demselben Charakter wie jenes Kanilchen ent-
halten, wihrend von den Sammelrdhren nur wenige Pigment zeigen. In
diesem Kanal liegen zahlreiche Bacillen, am deutlichsten bei der Einstellung,
wo auch der Kanial am deutlichsten erscheint. Dieselben liegen nicht in
Zellen. In weit geringerer Zahl liegen in dem iibrigen Késeheerd Bacillen,
deren nihere Lage im Gewebe nicht festzustellen ist. Ueberschauen wir den
ganzen Heerd noch einmal, so nimmt die Verkisung schrittweise von dem

) An der Abbildung treten die Zellen nicht mehr deutlich hervor, da das
Priparat vor 1} Jahr angefertigt und erst jetzt abgezeichnet ist, so
dass die mattblaue Farbe, die die Zellumrisse noch erkennen liess, ver-
schwunden ist.
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Harnkanilehen nach der Peripherie zu ab. Je wmehr man sich von dem
Harnkandlchen entfernt, desto zahlreicher treten gefirbie Kerne auf. Von
diesem Tuberkel viele Schnitte, alle gleich, nirgendwe ein grosserer
Bacillenheerd ausserhalb des Kanilchens, von dem auws sin Einbruch erfolgt
sein kdnnte.

Ein Marktuberkel von einem anderen Stick zeigi schon mit schwacher
Vergrisserung drei scharf von einander abzugrenzende Zonen (Fig.2). Die
peripherische wird von tuberculésem Granulationsgewebe mit guter Kern-
farbung gebildet. Diese umschliesst die zweite, ungefhr spindelférmige
Partie, die vollkommen verkiist ist. Das Centrum endlich bildet ein schmaler,
intensiv rother Sfreif. Betrachiet man letzlersn mit Immersion, so sieht
man, dass er durch einen Bacillenbaufen gebildet wird, der in einem voli-
kommen ungefirbten, langs verlaufenden Kanilchen liegt, das nach einer
Seite die Begrenzungsmembran erkennen lisst. Dasselbe setzt sich durch
sinen Spalt beiderseits von der verkasten Partie ab und scheint nach beiden
Seiten iiberzugehen in einen Kanal, der begrenzt wird von platten Zellen,
die gross sind und dicht neben einander stehen, mit deutlich gefirbten
Kernen.

Das ganze Bild bei schwacher Vergrésserung erinnert sofort an die Aus-
seheidungsheerds bei Pyimie, die auch im Centrum Kokken, darum Nekrose
und in der Peripherie Anhinfung von Eiterkorperchen haben. — Auffallig
ist das Hrhaltensein der Tunica propria, die man deutlich wahrnimmt, was
in der Umgebung unmdglich ist. Pigment fehlt. Wenn auch vieles dafir
spricht, dass dieser Raum ein Harnkanilchen ist, so muss man doch auch
an einen Lymphraum denken. Dagegen spricht allerdings, dass sich der
Kanal mit gleichem Caliber eine Strecke weit verfolgen lisst, wihrend man
an einem Lymphraum Ausbuchtungen erwarten kdnnte. Gerinnselbildung,
wie man sie in einem Lymphraum vermuthen miisste, ist nicht zu comnsta-
tiren. Der Bacillenhaufe 18st sich nach den Seiten in einzelne auf. Auch
bier sind in weit geringerer Zahl Bacillen in der Umgebung.

Ein schones Bild bietet uns auch ein Préparat von einem anderen Stiick.
Bei schwacher Vergrisserung sehen wir inmitten eines intensiv gefirbten
Tuberkels ein kleines, kanalartiges Gebilde, das villig verkist ist und fast
keine Kernfirbung mehr zeigt. Es ist ein Harnkanflchen — das verbiirgt
sein Caliber, seine noch deutlichen Zellumrisse, das Pigment in ihm und
endlich der Vergleich mit den umliegenden Kanilchen. Dasselbe enthilt
zahlreiche Bacillen, die Umgebung sehr wenige. Der Kanal selbst ist ganz
verkast, ganz ungefirbt, aber nur er allein, direct an ihn schliesst sich das
gut gefirbte Gewebe des Tuberkels an. Auch dieser Kanal ist wahrschein-
lich ein Henle’scher Schleifenschenkel.

In einer Schnitireibe von einer anderen Stelle finden wir einen ling-
lichen Marktuberkel, der schon mit schwacher Vergrésserung drei von ein-
ander getrennte, verkiiste Partien aufweist. In zweien derselben sind Kise-
massen ausgefallen, und in die dadurch entstandene Hdhle ragt der Stumpf
sines Harnkandlchens. Betrachtet man diesen naher, so sieht man ein gut
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abgegrenztes Harnkanilchen, das ganz verkist ist, jedoch deutliche Zell-
umrisse und vereinzelt Kernfirbung zeigt. Ferner enthélt es Pigment. In
ihm liegen zahlreiche Bacillen. Nach der einen Seite Idst es sich in das
tuberculose Gewebe auf, wihrend man in dem zweiten Kaseheerd ein ganz
gleiches Kanilchen, das sich wie die Fortsetzung des ersten ausnimmt und
eine Strecke welt verfolgen ldsst, wahrnimmt. Dasselbe enthilt ebenfalls
Bacillen. Auch in dem dritten Késeheerd sieht man mit starker Vergrdsse-
rung die Reste eines Harnkanilchens, wie es scheint, noch immer die Fort-
setzung des im ersten Heerde sichtbaren, wit zablreichen Bacillen. Einzelne
Bacillen liegen in der Umgebung.

Besonders instructiv ist anch die Verfolgung der Serie von dem zuerst
beschriebenen Priparat. Da sieht man jenen Kanal an den Enden wohl er-
halten; in der Mitte aber 16st er sich auf. An dieser Stelle geht das Tu-
berkelgewebe von beiden Seiten in einander tiber, senkrecht zu der Axe des
Kanals gerichtet. Zwischen diesen tuberculdsen Gewebstheilen, die palis-
sadengleich auf dew Harnkandlchen stehen, liegen Bacillen mebr wie sonst
in der Umgebung und so angeordnet, dass man sich des Gedankens nicht
entschlagen kann, hier sefen nach Auflésung des Harnkanilchens die Ba-
cillen in die Umgebung eingewandert.

Auch der Fall II, bei dem es sich um eine disseminirte Miliartuber-
culose bei einer 17jahrigen Phthisica handelte, zeigt an mehreren Schnitten
Bacillen von Epithelien der Harnkanalchen, die von der Wand abgestossen
sind, umgeben. Das Volumen der Kandlchen entspricht auch hier den
Henle’schen Schleifenschenkeln der Umgebung, sie sind kleiner als die
Sammelrohren. Den im ersten Fall beschriebenen Bildern ahnelt besonders
eine Stelle, wo man Lumina findet, die von verkiisten, doch noch deutlich
als Epithelien erkennbaren Zellen umgeben sind und die einzelne Bacillen
enthalten.

Neu untersucht habe ich 6 Fille von Miliartubereulose.

Fall lIl. 26jdabriger Mann. Klinische Diagnose: Lungentuberculose.

Sectionsbefund: Tuberculose des Darms, Miliartuberculose von Leber,
Milz und Nieren. Tuberculose der Mesenterialknoten, der rechten Samen-
blase, der Harnréhre. In den Lungen alte Spitzenphthise mit bronchiekta-
tischen Cavernen. Tuberculdse fibrindse Pericarditis. Chronische Pleuritis.
Hoden und Nebenhoden, Blase und Ureteren beiderseits frei von Tuberculose.
Beide Nieren gross, blass. Auf der Oberfliche nur sin Paar ganz runde,
graugelbe Knétchen bis zu Linsengrisse. Auf dem Durchschnitt erscheint
die Rinde mehr hellgrau, das Mark dunkelroth. In der Rinde nur wenig
Knotchen, etwas mehr im Mark. Erstere sind rund, letztere linglich. Linke
Niere enthilt mehr Tuberkel, als die rechte.

Nach dem ganzen Bilde ist die Miliartuberculose der Nieren gleichwerthig
mit der in Milz und Leber, also himatogen, nicht etwa direct abbingig von
den Heerden im Urogenitaltractus.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 141. Hit. 3. 217
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Aus den mikroskopischen Befunden hebe ich Folgendes herver. Tin
Markheerd enthilt 3 Harnkanslchen im Querschnitt, die alle drei zahlreiche
Bacillen enthalten, wihrend die Umgebung frei ist. Bs sind Harnkanilchen,
denn ibre Grdsse entspricht der der Harnkanilchen in der Umgebung, ihre
Tunica propria ist erhalten, und wenn auch die Kernfirbung grosstentheils
feblt, sind die Epithelien in ihren Umrisser doch deutlich erkennbar. Vor-
ziiglich das eine Harnkanilchen bat noch einen geschlossenen Epithelring,
der der Wand anliegt und der abwechselnd Kernfirbung und Verkisung
zeigt. Im Lumen liegen auf einer verkisten, krimelig-kdrnigen Masse eine
grosse Zah} von Bacillen.

Erwithnen mochte ich von demselben Fall auch einen anderen, in einer
Reihe von Schnitten wiederkehrenden Heerd, der in der Mitte vollig verkést
ist. Jm Centrum der verkisten Partie grenst sich bei schwacher Vergrfsse-
rang deutlich ein Raum ab, der selbst vollig verkdst ist und an den sich
nun die ibrige, verkiste Partie ringférmig, wie um den Mittelpunkt eines
Kreises anschliesst. Dieser Raum, der Zellumrisse oder Kerne niebt mehr
erhennen lisst, enthélt eine schollige, kérnige Kasemasse und ist von einer
fast ringsum klar erkennbaren, strukturlosen Membran umgeben. Diese wohl-
erhaltene Membran Iisst mehr an ein Harnkanilchen, als an ein Gefiss
denken, da bei letzterem eine solehe Bildung wobl nicht vorkommt. Was
schon die Anordnung der verkiisten Partie um diesen Raum als Centrum
vermuthen liess, wird durch den Befund sehr zahlreicher Bacillen in dem-
selben, wahrend der dbrige Heerd keine Bacillen enthilt, bestitigi: Dieser
Raum, mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Harnkanfilchen, muss der primére
Sitz der Bacillen sein.

Tn Fall IV handelt es sich um die von auswirts eingesandten
Organe eines 30jihrigen Mannes, bei dem wiahrend des Lebens
die Diagnose ,Miliartuberculose® gestellt war. '

Es fand sich im Anschluss an eine #ltere Spitzenphthise eine dissemi-
nirte Miliartuberculose von Lungen, Milz und Nieren. Braune Atropbie
des Herzens und fettige Degeneration besonders in der Musculatur des rech-
ten Herzens. Die Nieren sind mittelgross; auf der Oberfiiche sitzen zahl-
reiche, nicht fiber linsengrosse, graugelbe Kndtchen, zum Theil von rothem
Hof umgeben. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde blass, das Mark
ziemlick dunkelroth. In der Rinde einzelne runde Tuberkel, die vielfach
iiber Linsengrosse hinausgehen; zahlreicher sind die Marktuberkel, die eben-
falls zum Theil hyperimischen Hof haben. Die kleinen Markheerde sind
strichférmig, die grossen, wund diese tberwiegen an Zahl, haben etwa
Spindelform, jedenfalls idberwiegt die Lingenausdehnung. In der rechten
Niere sind mehr Tuberkel, als links.

Mikroskopiseh fand ich in einem Heerd mitten im Mark, der noch nicht
verkfist ist, ein unveriindertes Harnkanflchen im Querschanitt, auf dessen
strukturloser Tunica propria 4 flache Epithelzellen sitzen, deren grosse, rund-
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liche, nicht intensiv gefirbte Kerne in das Lumen vorspringen. In dem-
selben liegen auf einer homogenen Masse (Cylinder?) mehrere in Biindeln
angeordnete Bacillen. Das Harnkanilchen entspricht in Grosse, in dem
die Wand bekleidenden Epithel durchaus den absteigenden Henle’schen
Schleifenschenkeln, von den Gefissen unterscheidet es sich auch dadurch,
dass diese mit rothen Blutkdrperchen vollgestopft sind. Dieses Harnkanil-
chen liess sich in mehreren Schnitien der Serie finden. Leider habe ich
sonst, da die Heerde schon zu gross waren, die Lage der Bacillen nicht
mehr erkennen kdénnen.

Ueber den Fall V, der ebenfalls von auswirts stammt, lau-
ten die klinischen Mittheilungen:

Ohne hereditire Belastung, hustete seit lingerer Zeit. Seit 8 Wochen
Zunahme des Hustens, stirkerer Auswurfl. Bei der Aufnahme Lungen-
verinderungen nachweisbar. Es fanden sich bei der Section in den Lungen
Cavernen und iltere verkiiste Heerde, an die sich eine disseminirte Miliar-
tuberculose in Lungen und Nieren angeschlossen hat. Die Nieren sind
gross, schlaff, Rinde und Mark durchsetzt von zahlreichen grauen, zum
Theil mehr gelblichen Knétchen, die in der Rinde rund, im Mark Ilanglich
sind. Letstere haben einen hyperimischen Hof.

Mikroskopisch zeigte es sich, dass in beiden Substanzen kleine Eiter-
beerde sassen, die aber an Zahl bedeutend hinter den Tuberkeln zuricktraten.

In der Mitte eines der letzteren, der noch nicht verkiist war, — er
liegt mitten im Mark — sehen wir den Querschnitt eines Harnkandlchens
mit deutlicher Tunica propria, vollgestopft mit Epithelzellen, von denen ein
wohlerhaltener Ring der Tunica aufsitzt, die nur wenige gefarbte Kerne,
meist eine mattblane Farbe haben. Eigentliche Verkfisung besteht in der
Umgebung noch nicht, nur ist die Farbung besonders an dem einen Rande
des Harnkanilchens weniger intensiv. Gerade an dieser Stelle liegt ein
Tuaberkelbacillus ausserbalb des Harnkanilechens. Sonst liegen Bacillen nur
in demselben — es sind etwa 6 — zwischen den das Lumen erfiillenden
Epithelzellen. Das Harnkanélchen entspricht in seinem Volumen den Sammel-
réhrehen der Umgebung. Die zahlreichen, in Verkéisung begriffenen Epi-
thelzellen sprechen fiir eine vermehrte Abstossung, was Benda') als ,desqua-
mative verkiisende Entziindung® bezeichnet hat.

An mehreren Priparaten einer anderen Schnittreihe sehen wir einen
kieinen Marktuberkel mit ausgedehnter Verkisung. Die Verkisung hat aber
nicht nur, wie wir es schon ein paar Mal beobachten konnten, ein oder
das andere Harnkandlchen in seinen Umrissen erhalten, sondern hat das
Netzwerk, das der Markquerschnitt uns fir gewdhnlich zeigt, dessen Liicken
die Harnkan#lchen einnehmen, durchaus erkennbar gelassen. In der ver-
késten Partie grenzen Harnkanilchen dicht an Harnkanilchen und fillen die

) Benda, Anatom. Beziehungen der Tuberculose zur Organphthise.
Deutsche Medicinalztg, 1884. 8. 213,

27
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Maschen, welche die schmalen interstitiellen Bricken einschliessen. Haru-
kandlchen, wie interstitielles Gewebe sind vollig verkist, doch haben erstere
sine gut erbaltene Tunica propria und ihr zwar ganz verkiistes Epithel
sitz¢, vielfach in kriimelige Massen umgewandelt, der Wand an. Sie
ibneln den Sammelréhrchen der Umgebung. Alle diese Harnkanilchen
enthalten, zum Theil in grosser Zahl, Bacillen, wahrend im interstitiellen
Gewebe nur ganz wenige llegen.

In einem Préparat von einer anderen Stelle sehen wir einen grossen
verkdsten Heerd, in dem sich deutlich ein quergetroffenes Harnkanilchen
abgrenzen lisst, mit verkisten Epithelzellen, die anf der deutlichen Tunica
propria sitzen und mit einer kisigen Masse im Lumen, die ausser sehr
zahlreichen Bacillen reichlich Pigment enthdlt. Sonst konnte ich keine
Bacillen in dem Heerd finden. Seinem Pigmentgehalt nach gehort das
Harnkanalchen zu den Henle’schen Schleifenschenkeln, die hier ausschliess-
lich Pigment enthalten.

In einer letzten Schnittserie sehen wir inmitten eines Tuberkels, der
nur im Centrum beginnende Verkiisung zeigt, ein Harnkanilchen im Quer-
schnitt mit wohlerhaltener Tunica propria. Die Epithelzellen, die im Lumen
liegen, sind theils verkdst, theils ist noch Kernfirbung vorbanden. In diesem
Harnkanilchen liegen mebrere Bacillen, die Umgebung ist frei.

Fall VI. 44jabriger Mann.

Die Section ergab: Doppelseitige Leptomeningitis tuberculosa der Con-
vexitat, disseminirte Miliartuberculose der Lungen mit &lteren Verindernngen
der Spitze. Disseminirte Miliartuberculose von Leber, Milz und Nieren.
Theils bémorrhagische, theils animisch-nekvotische Infarkte in Milz und
Nieren, an der Spitze eines der ersteren in einer Niere ein Tuberkel. Pri-
mire Tuberculose der linken Samenblase und des Vas deferens; linker Hoden,
die Nebenhoden beiderseits, sowie Blase und Ureteren frel. (allengangs-
tuberculose der Leber, Tuberculdse Darmgeschwiire, In der Niere sitzen
die Tuberkel in Mark und Rinde. Wie im Fall [II wird man die Miliar-
tuberculose der Nieren als himatogene auffassen muissen.

Auf einer Serie von Querschnitten durch das Mark nabe der Papille
sieht man zwei, durch einen ziemlich breiten Zug normalen Gewebes getrennte
Heerde, die im Ganzen das gleiche Bild bieten. Es findet sich weder sehr
ausgedehnte tuberculose Neubildung, noch weitergehende Verkiisung in diesen
beiden Tuberkeln. Die Umgebung derselben zeigt in gleichmissiger An-
ordnung die meisten Querlumina der grossen Sammelrdhren, deren Epithel
grosstentheils ausgefallen ist. Querschnitte von Kanilen von ganz dem
gleichem Caliber, derselben Anordnung und Hiufigheit finden sich innerhalb
des tuberculdsen Heerdes, der nur durch eine kieine Menge Granulations-
gewebe, durch die verwaschen blaue Farbe in Folge der Verk#sung, durch
den Inhalt dieser Kanile sich von der Umgebung abhebt (Fig.3). Dass
die Kanaldurchschnitte in dem tuberculdsen Heerd, wie in der Umgebung
Sammelréhren sind, ist zweifellos. Lymphgefisse von sclcher Grosse und
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Anordnung kommen dort nicht vor. Ein Theil trigt — im normalen Ge-
webe um den Heerd — Epithel, das von der Wand abgestreift ist, beide
haben dieselbe Lage im Gewebe, dieselbe Grisse, eine einfache, nicht aus-
gebuchtete Tunica propria. In dem Heerd findet sich in einer Sammelrdhre
eine kornige, schollige, blaulich gefirbte Kiisemasse, die viel Bacillen enthalt.
In mehreren anderen Sammelréhren in dem Heerd liegen ebenfalls eine An-
zahl Bacillen, wihrend das interstitielle Gewebe nur wenige enthdlt. Eines
der Harnkandlchen in dem Heerd zeigt tbrigens noch ein Paar Epithelzellen,

Im nichsten Fall (VII) handelt es sich um eine Miliartuberculose von
Lungen und Nieren, der eine chronische Lungentuberculose voranging.

In einer Reihe von Sechnitten finden wir in der Fortsetzung eines
grosseren Rindenheerdes ein nach der Papille zu gerichtetes Harnkanilchen,
das lings geschnitten ist und eine deutliche Tunica propria mit grossten-
theils erhaltenem Epithel zeigt, mit zahlreichen Bacillen, wahrend die Um-
gebung frei ist von Bacillen. Die Bacillen liegen zum Theil zwischen ab-
gestossenen Epithelzellen, zum Theil auf einem in dem Kanal liegenden hya-
linen Cylinder. Der Kanal ist nach Caliber und Epithel eine Sammelrohre.
Wenn auch hier ein Schluss auf die erste Ansiedelung der Bacillen unmdg-
lich ist, so ist jedenfalls die Fortsetzung des tuberculdsen Heerdes auf dem
Wege des Harnkanalchens erfolgt.

Der letzte Fall (VIII) nimmt ein besonderes Interesse fir sich in An-
spruch durch die ausserordentlich grosse Menge von Bacillen, die auf einmal
in - die Blutbahn gelangt sein muss. Es war ein 12jabriger Knabe, der
wegen Lungentuberculose und acuter Pneumonie in's Krankenhaus gebracht
wurde, wo er nach kurzer Krankheit starb. Die Untersuchung der ein-
gesandten Organe ergab eine disseminirte Miliartuberculose der Lungen, des
Herzens, der Nieren, Leber und Milz. Wo der primiire Heerd gesessen
hatte, war an den Organen nicht zu sehen. In den Nieren waren sowohl
in der Rinde, wie im Mark zahlreiche kleine Tuberkel. In Lungen, Nieren
und Leber fanden sich so massenhaft Tuberkelbacillen, dass mit blossem
Auge am gefirbten Priparat die Bacillenhaufen wahrzunehmen sind. In
der Nierenrinde finden sich in vielen Glomerulis Embolien von Bacillen-
haufen in eine oder mehrere Schlingen.

Anusgedehntere Verkéisung ist weder in Rinde noch Mark vorhanden.
Auf die ersten Untersuchungsergebnisse gerade dieses Falles bat Prof. Orth?)
schon hingewiesen. Es fand sich weitab von jedem tuberculsen Heerd an
einer Serie von Markquerschnitten ein Harnkanélchen mit deutlichem Epithel,
das zum Theil im Lumen lag, zom Theil der Wand ansass, und zwischen
den Epithelien lagen mehrere kleine Biindel von Bacillen. Die Umgebung
war vollkommen frei von tuberculdser Neubildung sowohl, wie von Bacillen.

1) Orth, Ueber bakterielle Ausscheidungserkrankungen des Nierenmarks.
Nachrichten d. Kgl. Gesellschaft d. Wissenschaften z, Gottingen, Math.-
pbys. Klasse. 1895, Heft I
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Der Kanal entspricht in Grdsse und Epithel am meisten den aufsteigenden
Henle’schen Schleifenschenkeln.

Markquerschnitte von einer anderen Stelle lassen fern von tuberculdsen
Heerden die Querschnitte zweier Kanilchen erkennen, aus denen zwar das
Epithel ausgefallen ist, — nur das sine enthilt noch Reste davon —, die
aber sonst in Grosse, Anordnung, ihrer Tunica propria durchaus den Harn-
kandlchen in der Umgebung entsprechen, denen das Epithel auch meistens
fehlt. In diesen beiden Harnkanilchen legen zahlreiche Bacillen, keine in
der Umgebung, die vollkommen normal aussieht.

Sowohl dieses, wie das vorerwdhnte Priparat zeigen uns — entfernt
von jeder Moglichkeit der Bacilieneinwanderung aus der Umgebung — das
erste Anhalten der Bacillen nach der Ausscheidung in die Harnkaniilchen.

Ein Schnitt von einem anderen Stiick zeigt uns einen kleinen Mark-
tuberkel, in dem sich 3 Harnkanalchen finden, deren Tunica propria erhalten
ist, deren Epithelien, wenn sie auch verkiist sind, ihre Form behalten haben.
Jedes dieser Harnkanilchen enthilt sebr viel Bacillen, weit mebr wie die
Umgebung. Eine andere Schnittserie Iisst fast in jedem Praparat folgendes
Bild erkennen. Drei sehr grosse Harnkandlehen, an vielen Schaitten mit
vollkommen erhaltenem, gut gefirbtem Epithelbelag, mit deutlicher Tunica
propria, enthalten grosse Haufen von Bacillen, wihrend der uingebende
kleine Heerd pur wenige enthilt. Dicht dabei finden sich 2 Riume wit
ebenfalls sehr viel Bacillen, die zwar kein Endothel baben, auch kein
Blut enthalten, die aber nach der Beschaffenheit der Wand wahrseheinlich
Gefasse sind. Es ist damit zwar in diesers Priparat die primire Lagerung
der Bacillen in den Harnkanilchen in Frage gestellt, aber eben so wenig
kann man die Gefisse als primdren Sitz annehmen. Dagegen kann man
den primdren Sitz der Bacillen in ecinem Geffiss in einer Sehnitireihe an-
nehmen. Dort ist in einem grosseren Heerd ein Raum im Querschuitt ge-
troffen, der seiner Wand nach ein Gefss ist. Dasselbe ist vollkommen mit
Bacillen ausgestopft. Es handelt sich in diesem Falle wohl um einen
Embolus, der ja dbrigens, auch ohne den Giomerulus zu passiven, direct
in eine der sog. Arteriolae rectae verae fahren kaunn.

Auch noch in einer anderen Schniftserie liegen die Bacillen wahr-
scheinlich in einem Gefiiss — ob Blut- oder Lymphgefass lasst sich sehwer
entscheiden. Wir sehen dort anf einem Markquerschnitt einen kreisrunden
Raum, der zwar deutlich begrenzt ist, aber eine Tunica propria nicht er-
kennen lisst, der weder von Epithelien noch Endothelien eine Spur zeigt,
ganz gefillt mit Bacillen. Von diesem Raum aus gehen nach allen Seiten
Ziige von zahlreichen Bacillen den interstitiellen Briicken folgend in’s Ge-
webe — auf den verschiedenen Schuitten verschieden weit —; sie liegen
zumm Theil deutlich in kleinen Riumen. Dabei umgreifen sie wie die Arme
eines Polypen die dem Raum zunfchst liegenden Barnkandlchen, deren Epithel
wobhl erhalten ist mit guter Kernfirbung, und die weder Bacillen in sich
enthalten, noch sonst Verinderungen zeigen. Tuberculfse Gewebsbildung
oder Verkasung fehlt an diesem Heerd iiberhaupt.
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Wie hier so finden wir oft in grossen tuberculdsen Heerden
mit schon weitergreifender Verkisung normal aussehende Harn-
kanilchen, die trotz enormer Bacillenanhdufung in der Umgebung
keine Bacillen enthalten.

Es scheint mir sehr bedeutungsvoll, dass sich Harnkanélchen
vollig intact und frei von Bacillen erhalten mitten in Tuberkeln
mit ungeheuer zahlreichen Bacillen und mit starker Verkdsung,
nicht einmal, sondern an einer ganzen Reihe von Tuberkeln. Es
spricht dies einmal dagegen, dass sich tuberculose Heerde durch
Einbruch in Harnkanalchen fortsetzen, wenigstens oft fortsetzen
— eine Annahme, die bei Rindentuberkeln nicht selten gemacht
wird, — denn, da der tuberculose Prozess von der Umgebung
erst so spit auf die Harnkanélchen iiberzugehen vermag, so liegt
das Weiterschreiten auf der bequemen Bahn der Blat- oder
Lymphgefiisse viel niher. Findet man dagegen, bei geringerer
Zahl von Bacillen und nicht sehr ausgedehnter Verkdsung in
der Umgebung, Bacillen in einem Harnkanilchen, so spricht
eben diese Widerstandsfihigkeit der Harnkandlchen gegen In-
vasion durch Tuberkelbacillen von der Umgebung aus dafiir, dass
sie dorthin nicht vom umliegenden Gewebe gelangt sein werden.

An einer Anzahl von Schuitten, die von einer anderen Stelle her-
stammen, ftreffen wir einen grossen spindelfsrmigen Markheerd. Die Mitte
nimmt eine breite, verkiste Partie ein, die eigentlich nur aus Bacillen be-
steht. Nach beiden Seiten geht von dieser mittleren Partie aus ein langs-
verlaufendes Harnkanilehen, das mit einem Bacillencylinder gefiillt ist.
Aehnlich ist ein anderer grosser Heerd, der nach der Papille hin gerichtet
ist, mit sehr viel Bacillen. Die Struktur des Nierengewebes in dem Heerd
ist nicht mehr zu erkennen. Von ihm ausgehend liuft nach der Papille zu
ein Harnkanfilchen, das sehr viel Bacillen enthilt, durch ganz normales
Gewebe. Die Epithelzellen dieses Harnkanilchens liegen im Lumen, sind aber
noch zu mehreren an einander gereiht. Der Kanal ist eine Sammelr§hre.

An einer anderen Stelle findet man, im Anschluss an einen Rindenheerd,
im Mark in einem schleifenférmigen Kanal eine grosse Masse von Bacillen,
die sowohl den Scheitel, wie einen Theil der Schenkel der Schleife ein-
nimmt. Die Schleifenschenkel haben eine gut gefirbte Lage platter Zellen
an der Wand, die an Endothelien, aber auch an das Epithel einer Henle’-
schen Schleife denken lassen.

Dass es sich um eine Henle’sche Schleife handelt, das beweist der
byaline Cylinder, der in dem Schieifenschenkel liegt und auf dem ebenfalls
viele Bacillen sich abgelagert haben. Trotzdem bei den zuletzt beschriebe-
nen Priparaten die erste Ansiedelung der Bacillen nicht festzustellen ist,
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so hat es doch Interesse, dass wir mehrere grosse Heerde finden, die sich
auf dem Wege der Harnkanilchen fortsetzen.

Ich erwihne noch ein Priparat von einem anderen Stuck, wo inmitten
eines verkisten Heerdes ein Harnkanilchen — schrig getroffen — wit gut
gefirbten Kernen liegt, das sehr zahlreiche Bacillen enthalt, weit mehr, wie
in der Umgebung. Daneben findet sich ein grdsseres Harnkanilchen, dessen
Cylinderepithel zum Theil in zusammenhingender Lage ven der Wand ab-
gestossen ist, und dieses Harnkanilchen enthilt sehr viel Bacillen, wahrend
die Umgebung fast frei ist.

Den Schluss bildet eine neue Reihe von Schnitten, in denen eine
grosse Sammelréhre im Querschnitt getroffen ist. Dieselbe hat, ganz wis
normal, einen vollstindigen Ring von ziemlich niedrigem Cylinderepithel,
das durchaus gute Kernfirbung zeigt. In dieser Sammelréhre liegen auf
einer Masse, die aus abgestossenen Epithelzellen besteht, die zum Theil ver-
kést, zum Theil mit Kernfirbung versehen sind und zu dreien und vieren
an einander gereiht liegen, eine enorm grosse Menge von Bacillen, so dass
man makroskopisch schon einen rothen Punkt sieht (Fig. 4). An einer
grosseren Zahl von Schuitten ganz das gleiche Bild: In der wie normal aus-
sehenden SammelrShre ungeheuer viel Bacillen, in der Umgebung, die fast
unverindert ist, keine oder 2 oder 3 Bacillen. Darn nimmt der Epithelring
an Vollstindighkeit ab, die Epithelien sind weniger gut gefirbf, in der Um-
gebung nimmt in gleichem Maasse die Verkisung und die Zahl der Bacillen
zu, und endlich finden wir an Stelle der Sammelréhre einen Raum, der
zwar gut abzugrenzen ist, aber weder deutliche Tunica propria, noch Epi-
thelien zeigt. Aber auch noch jetzt, wo die Umgebung schon sehr viele
Bacillen entbilt, ist in der Sammelréhre noch die grésste Anhiufung.

Betrachten wir alle Fille zusammen, so ist nur in 2 Schnitt-
serien, die beide dem letzten Fall entstammen, die primére Lage
der Bacillen in einem Gefiss festzustellen gewesen. Derselbe
Fall bietet noch einige Praparate, wo man schwankt zwischen
Harnkandlchen und Gefiss und die ich eben wegen dieser Un-
sicherheit nicht niher besprochen habe. Erinnern wir uns end-
lich noch an das eine Priparat von Fall I, wo man an ein
Lymphgefiss denken konnte, so haben wir schon alle hierher
gehdrigen Priparate aufgezihlt, die an Zahl also enorm zuriick-
treten gegen die, in denen man die Bacillen primér in Harn-
kani]chen findet.

Im Usbrigen scheiden wir zuerst die Priiparate aus, wo grossere
Heerde, deren Ausgangspunkt nicht mehr zu constatiren war, in
ibrer Fortsetzung einem Harnkanélchen folgten, das dann voll-
gestopft mit Bacillen dureh eine unverinderte, bacillenfreie Um-
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gebung verlief. Wollten wir annehmen, dass diese Heerde aus-
gehen von einer Bacillenmetastase oder Embolie in einem Gefiss,
s0 miisste es, wie wir oben schon hervorgehoben haben, auffallen,
dass sie nicht der offenen Bahn des Gefdsses oder der Lymph-
gefisse folgen, in der Weise, wie wir es oben (vgl. Fall VIII)
sehen konnten, sondern dass sie in einer Reihe von Heerden
gerade in die Harnkanilchen einwandern, die, wie wir mehrfach
beobachten konnten, fiir Bacilleneinwanderung vom umgebenden
Gewebe aus schwer zuginglich sind. Ich neige daher der An-
nahme zu, dass wir hier ein Fortschreiten der Tuberkelbacillen
auf der primiren Bahn haben.

Ein solches Fortwandern auf dem primir eingeschlagenen
Wege wird man hier um so eher vermuthen diirfen, da eine
grosse Reihe von Priparaten zweifellos die primére Lage der
Bacillen in den Harnkanilchen beweist.

In erster Linie stehen hier diejenigen, wo in Harnkanilchen
fern von jedem tuberculésen Heerd, ohne Veriinderung der Um-
gebung, Tuberkelbacillen liegen. Aus dem umgebenden Gewebe
konnen sie nicht gekommen sein, sie miissen primir in die
Harnkanilchen gelangt sein. Wir sehen die Tuberkelbacillen
direct nach dem Anhalten, noch vor jeder Reaction.

An diese Priiparate schliessen sich zwei Reihen von Schnitten
an: Die einen, wo wir an auf einander folgenden Préiparaten die
erste Festsetzung, den Beginn und das Wachsen des tuberculsen
Prozesses sehen, die anderen, wo wir zwar den ersten Moment
nicht mehr haben, wo wir aber, sei es an dem ausschliesslichen
oder besonders hervortretenden Gehalt an Bacillen gegeniiber der
Umgebung oder an dem Grade der Verkisung — verfolgt an
einer grossen Reihe von Schnitten -— erkennen kénnen, dass von
dem betreffenden Harnkanilchen der Tuberkel ausgegangen ist,
dass dort der primére Sitz der Bacillen war.

Von den histologischen Besonderheiten hebe ich nur hervor,
dass die Riesenzellbildung aus den Epithelien, wie sie Arnold?)
beschrieben hat, in unseren Priparaten fehlt. Da Riesenzellen
sich dort hauptsichlich bilden, wo die Wirkung der Tuberkel-
bacillen eine abgeschwichte ist, so miissen hier in den Harn-

1) Arnold, Dieses Archiv. Bd.83, S.289,
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kanilchen die Bacillen direct sehr energisch esingewirkt haben;
ein Beweis mehr fiir ihren priméren Sitz in den Harnkanilchen.

Ich habe schon in meiner Dissertation auf die grosse Aehn-
lichkeit hingewiesen, die diese Marktuberkel mit den pydmischen
Bakterienheerden im Mark haben, die Orth') und Reissner?)
beschrieben haben. Beide liegen im Mark und sind meist mehr
langlich als rundlich geformmt. Gemeinsam ist beiden die Lage
der pathogenen Mikroorganismen in den Harnkandlchen. Der
nekrotischen Zone um den Kokkencylinder entspricht die Ver-
késung, der Anhdufung von Eiterkorperchen die peripherische Zone
des Tuberkels. Nach Reissner®) liegen die Kokkencylinder
zwar auch in den Henle’schen Schleifen, die gréssten und schdnsten
jedoch in den Sammelréhren. Die Untersuchung der beiden
ersten Fille, wo die Bacillen nur in Henle’schen Schleifenschenkeln
sich fanden, liess dies als einen Unterschied in der Haftstelle
erseheinen, der vielleicht durch den Unterschied in Grdsse und
Form bedingt war. Die weitere Untersuchung hat mich jedoch
belehrt, dass auch die Tuberkelbacillen recht gut in die Sammel-
rolhren gelangen konuen, wenn sie auch hiufiger in den Henle’-
schen Schleifen liegen bleiben. Die Bacillen liegen in der Regel
in kleinen Biindeln, oder einzeln, die Kokken in Cylindern.
Wenn wir von Fall VIII zuerst absehen, kdonten wir dies in
verschiedener Weise zu erkliren suchen. Einmal sind die Bacillen
ihrer ganzen Form nach zu solchen cylindrischen Anhiéufungen
ungeeignet. Stibchen stellen sich kreuz und quer, ein glattes
Aneinanderlegen ist sehr selten, wihrend die Mikrokokken vor-
aiiglich dazu geeignet erscheinen, wie ja alle kugligen Gebilde,
derartige Cylinder in den Harnkandlehen zu bilden. Ausserdem
wachsen die Kokken viel schneller und ktnnen daher leicht zu
grossen Cylindern auswachsen, noch bevor ausgedshnte Ver-
sinderungen in der Umgebung entstehen, wihrend die Tuberkel-
bacillen langsam wachsen, stirkere Verdnderungen der Umgebung
bewirken und sich friihzeitiger in dem tuberculdsen Granulations-

1 Orth, Ueber die Ausscheidung abnormer kérperlicher Bestandtheile
durch die Nieren. 1890.

%) Reissner, Ueber die Ausscheidung von Fremdkérpern durch die Niere.
Diss. Gotiingen 1889,

%) Ebendaselbst.
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gewebe zerstreut finden. Dann muss man auch bedenken, dass
solche enorme Anhdufungen von Bacillen, wie wir sie in Fall VIIE
finden, wo sie grosse Cylinder bilden, nur zu erkldren sind durch
den Einbruch einer ganz ungeheuren Menge von Bacillen in das
Blut. Aber selbst diese Cylinder zeigen bei genauerer Betrach-
tung, dass sie nicht Cylinder im Sinne der Kokkencylinder sind,
sondern dass sie ans zusammen- und fibereinandergehiuften Ba-
cillenbiindeln bestehen.

Die grosse Aehnlichkeit der pyémischen und tuberculsen
Markheerde — die Unterschiede haben ihren Grund in der Ver-
schiedenheit ihrer Erreger — kann ja auch nicht auffallen bei
der gleichen Entstehung. Wie Reissner’) bewiesen hat, dass
eine Ausscheidung von Kokken in die Harnkanilchen stattgefun-
den haben muss, so haben wir gesehen: Die Tuberkelbacillen
liegen primir in den Harnkandlchen und dahin kénnen sie nur
durch Ausscheidung vom Glomerulus aus gelangen. Allerdings
wird mir der Einwurf gemacht werden, ein Rindenheerd, der
urspriinglich von einem Glomerulus oder Gefdiss ausgegangen ist,
kann sich in das Mark fortgesetzt haben, indem er erweicht und
in ein Harnkanilchen eingebrochen ist. Dass das unméglich
sel, will ich nicht behaupten. Wie schwer aber ein solcher
Einbruch von Bacillen ist, habe ich schon mehrfach ausdriicklich
betont und nach meiner Ansicht ist dieses Vorkommniss ohne
nennenswerthe Bedeutung fiir die Entstehung von Marktuberkeln.

Den sehr naheliegenden Gedanken, dass wie so manche
Stoffe auch die Infectionserreger und speciell die Tuberkelbacillen
aus dem Blut in der Niere ausgeschieden wiirden, hat Cohn-
heim?) schon im Jahre 1881 ausgesprochen, indem er die
Urogenitaltuberculose als ,, Ausscheidungstuberculose® bezeichnete.
Dieselben Ansichten vertreten Oppenheim?), Cayla*), Coffin?).
Aber alles das war nur Theorie.

1) Ebendaselbst.

?) Cohnheim, Die Tuberculose vom Standpunkt der Infectionskrank-
heiten. 1881.

% Oppenheim, Zur Kenntniss der Urogenitaltuberculose. Inaug.-Diss.
Gottingen 1889.

Y) Cayla, Gaz. des hépitaux. 1890. Tome 49.

%) Gotfin, Le rein tuberculeux. Gaz. des hopitaux. 1890, Tome 49.
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Erst als Wyssokowitsch?) auf Grund ausfithrlicher Unter-
suchungen zu dem Satze kam: ,,Physiologische Abscheidung durch
die Nieren findet weder bei Pilzsporen noch irgend welchen Bak-
terien statf, sondern das Auftreten pathogener Bakterien im Harn
ist an eine locale Erkrankung des uropoBtischen Apparats gebun-
den“ — und zwar bezeichnet er als solche makroskopisch wahr-
nehmbare Blatextravasate oder Heerde in der Niere — bemiihten
sich besonders Orth®) und Reissner® Grundlagen fiir die
Theorie der Ausscheidung von Bakterien durch die Nieren zu
erbringen. Sie wiesen nach, dass ein grosser Theil der Mark-
heerde bei Pyimie Ausscheidungsheerde sind, wie wir es oben
nach Reissner ausgefihrt haben, und dass also, wie viele an-
dere korperliche Elemente, Fetttropfchen u. s. w. auch Bakterien
ausgeschieden werden kdnnen.

Von besonderem Interesse miissen fiir diese Frage die Fr-
gebnisse der experimentellen Erzeugung von Nierentuberkeln sein.
Bavmgarten®) hat nur Taberkel in der Rinde erhalten, keine,
s0 betont er besonders, im Mark. Wihrend die Arbeit von
Kostenitsch und Wolkow?®) wegen ihres Verfahrens — sie
spritaten Tuberkelbacillen direct in das Nierenparenchym ein —
fiir uns nicht in Frage kommt; — ich will nar erwéhnen, dass
sich nach ihnen wie bei Baumgarten das Epithel an der tuber-
culdsen Neubildung betheiligt —, ist die ,Tuberculose expéri-
mentale du rein® von Borrel®) von hervorragendem Interesse
fiir uns. In seinem Vortrag auf dem XI. internationalen med.
Congress zu Rom (s. Verbandlungen desselben Bd. 2) ,, Tubercule
et Tuberculose® hat Borrel im Allgemeinen {iber experimentelle
Erzeugung der Tuberculose gesprochen, sowie im Besonderen fiber
Entwickelung der Tuberkel in der Lunge, wihrend er den Inhalf
der eben erwdhnten Arbeit unter Bezugnahme auf dieselbe nur
andeutete.

Y Wyssokowitseh, Zeitschr. f. Hygiene. . 1888,

% a. a. 0.

% a.a 0.

Y Baumgarten, Histogenese des Nierentuberkels, Zeitschr. f. klin. Med.
X. 24. 1886.

5 Kostenitsch und Wolkow, Recherches sur le Développement du
Tub. exp. Arch. de méd. exp. 1892,
8 le
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Borrel hat einmal in die Aorta Bacillen injicirt, um mit
Ungehung des Lungenfilters dieselben in die Niere gelangen zu
lassen, und bezeichnet diese Form als ,Tuberculose primitive a
localisation glomérulaire ou corticale prédominante® und zweitens
hat er nach Einspritzen in das vendse System erst nach 20 Tagen
eine ,Tuberculose granulique disséminée dans toutes les parties
du rein & localisation périvasculaire prédominante“ erhalten.
,Dans les deux cas le processus tuberculeux est toujours inter-
stitielle, les seuls éléments actifs du tubercule sont des éléments
lymphatiques, que les éléments différenciés de l'organe et I'épi-
thelium en particulier, ne jouent aucune role dans la formation
des tubercules®. Bet der ,Tuberculose rénale primitive® im
Besonderen hebt er die ,Localisation glomérnlaire® hervor, ,je
n’ai jamais constanté la présence de bacilles dans la substance
des pyramides“. Dasselbe sollen Baumgarten und die patho-
logischen Anatomen gesagt haben. Er fand die Bacillen in
Glomeralusschlingen, nie in den Epithelien der gewundenen
Harokanélchen. Seiner ,Tuberculose granulique du rein“ ent-
spricht, wie Borrel hervorhebt, ,la granulie aigué chez ’homme,
wie sie die Pathologen beschrieben haben. Diese Form ,ne
montre pas de localisation prédominante dans telle ou telle partie
du rein“. Bei der Tuberkelbildung ,les tubes subissent au véri-
table processus d’atrophie et ne jouent aucune réle-active“. Ihr
spates Aunftreten, ihr Sitz besonders um die Gefdsse und ihre
relative Armuth an Bacillen unterscheidet diese ,Granulations®
von den primitiven Tuberkeln. In dieser zweiten Form findet
nach priméirer Verbreitung der Bacillen auf dem Blutwege eine
secundire auf dem Lymphwege statt. Pl. IV Fig. 3 zeigt in a
»dans un conduit qui n’est stirement pas un tube du rein, mais
qui pourrait bien &étre un conduit lymphatique® Zellen mit Ba-
cillen. Nach meiner Ansicht kiénnte es sich recht gut um ein
Harnkanilchen handeln.

Schon in den einleitenden Worten, wie auch im Einzelnen
noch &fters, hebt Borrel hervor: ,Injection aortique, injection
veineuse, permettra ... de dissocier expérimentalement les deux
formes de tuberculose bien établies par les anatomo-pathologistes.
Es ist schon an und fir sich unstatthaft, durch Wechsel des
experimentellen Verfahrens hervorgerufene Verschiedenheiten in
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der Localisation eines Krankheitsprozeszes beim Thiere &hn-
lichen Verschiedenheiten in der Localisation beim Menschen
gleichsetzen zu wollen, wenn ein solcher uncomplicirter Wechsel
in den Eatstehungsbedingungen fiir dieselben nicht nachge-
wiesen ist. Noch mehr muss es aber iberraschen, dass
Borrel erkldrt, gepau solche zwel Arten von Tuberculose —
und man muss doch beide als disseminirte Miliartuberculose
bezeichnen — unterschieden die pathologischen Anatomen, also
elue ,primitive“, die nor in der Rinde sitzf, und eine zweite,
die beide Substanzen regellos ergreift. Als Beispiel fiir diese
Uebereinstimmung citirt Borrel bei der zweiten Form Rayer,
Rilliet et Barthez: ,Les deux substances corticale et mé-
dullaire sont atteintes en méme temps ... Au mieroscope,
on les trouve non seulement disséminées le long des vaisseaux,
mais affectant les rapports les plus intimes avec les différentes
parties du rein, saps ordre ot presque an hasard, comme
si Porgane avait ¢té criblé des grains de plomb“. REine An-
gabe, woher das Citat stammt, fehlt. In dem ,Traité des
maladies des Reins“ von Rayer, 1839, Tome II, p. 618ff
,Tubercules dans les reins etc.“ findet sich dasselbe nicht.
Rayer fihrt bei der ,Diathese tuberculeuse® 3 Fille an, von
denen nur bei Obs. IIL. erwihnt wird, dass das Mark ergriffen
war. Irgend welche derartige Eintheilung fehlt. Bei Barthez
et Rilliet, Traité clinique et pratique des Maladies des Enfants
1893. Tom III, p. 4588. ,Tuberculisation des Reins et Lésions
sécondaires® heisst es ausdriicklich: ,Le tabercule miliaire siege
dans la substance corticale ... trés rarement dépasse la sub-
stance corticale* und ,les granulations grises et jaunes occupent
le méme sidge“. Das erwihnte Citat habe ich auch hier nicht
finden konnen.

Tn den Lehrbiichern von Birsch-Hirschfeld, Orth und
Ziegler wird stets betont, die Tuberkel bei disseminirter Miliar-
tuberculose ligen vorwiegend in der Rinde, seltener im Mark,
nirgend ist eine solche Unterscheidung auch nur angedeutet. Das-
selbe finden wir bei Cornil et Ranvier”), Durand-Fardel?),

1y Cornil et Ranvier, Manuel d’'Histologie pathol.
% Durand-Fardel, Coniribution & Pétude de la tubercul. du rein.

Thése de Paris, 1886/87.
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Hauser'), Hérard, Cornil et Hanot®). Eben so wenig findet
sich bei Cornil et Brault®) eine derartige Unterscheidung.

‘Jedenfalls sind die Vergleiche mit den pathologisch-anato-
mischen Befunden, die Borrel aus seinen Ergebnissen zieht,
irrig, und wenn wir die Ergebnisse Borrel’s mit den unseren
zusammenhalten, so ist unzweifelhaft, dass bei der disseminirten
Miliartuberculose des Menschen sich Bedingungen finden kénnen,
die dem Experimente abgehen miissen, schon weil wir sie nicht
kennen. Ob diese eintreten in Folge der vorangehenden, mehr
oder weniger. ausgedehnten Erkrankung anderer Organe oder durch
die besondere Gewebsanlage mancher der Individuen, die der
disseminirten Miliartuberculose erliegen, oder durch soust einen
der tausend und aber tausend individuellen Umstinde, das ist
nicht zu entscheiden.

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man eine chronische
localisirte Tuberculose, die vielfach mit mehr oder weniger aus-
gedehnten tuberculosen Verdnderungen am ftbrigen Urogenital-
tractus verbunden ist, die zuerst im Mark sitzt und zur Phthisis
renalis tuberculosa fiihren kann, gegeniiber der disseminirten
Miliartuberculose. Entsprechend der klinischen und pathologisch-
anatomischen Bedeutung hat die chronische Nierentuberculose
zahlreiche, eingehende Untersuchungen erfahren.

Die disseminirte Miliartuberculose der Nieren ist klinisch
belanglos und tritt auch pathologisch-anatomisch so sehr hinter
gleichzeitigen Verdnderungen anderer Organe, besonders der Lungen,
zarlick, — wie Rayer*) es ausdriickt: ,La diathése tuberculose
était, pour ainsi dire, seulement inscrite dans ces organes® (reins)
— dass die Zahl der Untersuchungen eine geringe ist. Diese
haben sich zufolge des Vorwiegens der Rindentuberkel durchweg
auf diese beschriinkt. Was von diesen Befunden von Bedeutung
fir uns ist, das ist, dass alle Autoren — wohl zuerst Benda?),

) Hauser, Beitrag zur Histogenese des mil. Nierentuberkels. Arch. f,
klin. Med. Bd.40. 1887.

%) Hérard, Cornil et I’Ianot, La Phthisie pulmonaire. p.156. 1888.

% Cornil et Brault, Etudes sur la pathol. du Rein.

9 Le

%) Benda, Untersuchung iiber Miliartub. Berliner klin. Wochenschr.
1884.
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spiter Fiitterer’), Durand-Fardel®), Hauser®) — angeben,
die Rindentuberkel nihmen in der Regel ihren Ausgangspunks
von den Glomerulis, von dem Ott, wo die Ausscheidung aunch
vor sich gehen muss.

Nur Benda hat in der Rinde Heerde gefunden, die im
Innern ein Harnkandlchen mit ,typisch-desquamativer Entziin-
dung® zeigten. Von diesen Stellen nimmi er an, dass hier die
Bacillen mit dem Harnstrom zuerst in die Harnkanilchen gelangt
sein. Von besonderem Interesse sind auch die Befunde, die
Benda®) bei localisirter Tuberculose machte: ,Br constatirte
bei den bacilliren Erkrankungen der Niere ein regelméssiges
Auftreten von Bacillen in den Harnkanilchen wund fand, dass
offenbar eine Beziehung besteht zwischen Bacillen und desqua-
mativer verkéisender Entziindung ... In der Marksubstanz fan-
den sich auch bei ganz circumscripten bacilliren Prozessen Ba-
c¢illen in den Harnkandlchen und damit in Zusamrmenhang die
eben bezeichnete Erkrankung ... Die bacillire Erkrankung der
Harnkanilchen hat in der Marksubstanz also ein gewisses selbst-
stindiges Auftreten; ein Umstand, der von grossern klinisch-
pathologischen Interesse sein muss, da die Harnkandlchen wohl
die wegsamste Strasse fir die locale Ausbreitung der bacilliren
Prozesse abgeben diirften.“ Diese letzte Thatsache ist auch fiir
uns bedeutungsvoll. Leider fehlen Angaben iiber den Befund
am #brigen Urogenitaltractus.

Wir haben in unseren Fillen die Ausscheidung der Bacillen
fostgestellt; warum findet aber diese Ausscheidung nur in einem
kleinen Theil der Fille statt? Als Vorbedingung fiir die Aus-
scheidung von Mikroorganismen verlangt Wyssokowitsch das
Vorhandensein makroskopisch wahrnehmbarer Blutextravasate
oder Heerde in den Nieren. Nun, Blutextravasate habe ich
nicht beobachtet, aber dass die Ausscheidung ohne Heerde in
der Rinde erfolgen kénnte, kann ich nicht behaupten, da in allen
unseren Fillen sich auch Tuberkel in der Rinde fanden. Aber

") Fdtterer, Dieses Archiv. Bd. 100.

9 1

3 a.a. 0.

4 Benda, Anatom. Beziehungen der Tuberc. zar Organphthise. Deutsche
Medicinalztg. 1884. 8.213,
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das vermag uns die Lehre Wyssokowitsch’s nicht zu erkliren,
warum in einem grossen Theil der Fille von disseminirter Miliar-
tuberculose bei gerade sehr zahlreichen, makroskopisch sicht-
baren Rindentuberkeln eine Ausscheidung nicht erfolgt, wihrend
sie bei einigen Fillen, die keine besonderen Abweichungen des
allgemeinen Bildes zeigen, eintritt. Ich mdchte annehmen, dass
gerade grosse Heerde der Ausscheidung hinderlich, und neige
mich daher der Annahme zu, dass eine Ausscheidung von Tu-
berkelbacillen nur dann erfolgen kann, wenn sie erméglicht ist
vor einer zu weit gehenden Zerstorung des Glomerulus. Ein
verkister Glomerulus kann doch unméglich ausscheiden.

Da von den drei verdnderlichen Factoren der Ausscheidung:
Wie viel Bacillen kommen iiberhaupt, wie viel auf einmal in den
Glomerulus und wie verhilt sich das Nierenfilter, die beiden
ersten bei den meisten Féllen von disseminirter Miliartuberculose
ziemlich die gleichen sind, so muss die Verinderung des Nieren-
filters den Ausschlag geben. Ueberall da, wo es normal ist, --
und das ist wohl in einem grossen Theil der disseminirten
Miliartuberculosen der Fall — kommen eben so wenig wie bei
einem ganz gesunden Versuchsthier Tuberkelbacillen zur Ab-
scheidung, da dann offenbar, ehe das Nierenfilter gelockert ist,
die Verdnderung des Glomerulus jede Ausscheidungsméglichkeit
nimmt. Ist dagegen das Nierenfilter, id est die Wand der
Capillarschlingen des Glomerulus, durchlissiger geworden, so
kénnen, bevor der Glomerulus zu weit verindert ist, die Bacillen
ausgeschieden werden.

Bei einigen unserer Falle lassen sich Griinde fiir eine grossere
Durchlissigkeit des Glomeralus wenigstens vermuthen. So spricht
der auffallend reiche Pigmentgehalt in Fall I dafiir, dass das
Nierenfilter jedenfalls mehr als gewdhnlich in Anspruch genommen
ist. In Fall V liesse sich denken, die neben der Tuberculose
bestehende Eiterung konne durch die Eitererreger die Wieder-
standskraft des Nierenfilters herabgesetzt haben. Ob ganz be-
sonders ausgedehnte und zum Theil lange bestehende tubercalise
Organverinderungen, wie in Fall IIl und VI — letzterer mit
Circulationsstérungen verbunden — durch dauernde Schidigung
des Blutes auf das Nierenfilter wirken kénnen, kann ich nicht
entscheiden. In Fall VIII endlich wirken die enormen Bacillen-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 141. Hfs. 5. 28



434

massen, die auf einmal in die Nieren gelangen und in die Glo-
meruli, vielleicht direct so energisch auf die Wand der Capillar-
schlingen ein, dass ihr Austritt vor weiteren Verinderungen
erméglicht wird.

Die Ausscheidung selbst kommt wohl so zu Stande, wie es
Wyssokowitsch fiir Anthraxbacillen gelten ldsst, dass die Ba-
cillen unter dem hohen Druck, der auf den Glomerulusschlingen
lastet, durch die in irgend einer Weise durchldssigere Kittsubstanz
hindurchtreten.

Wir fassen unsere Resultate dahin zusammen: In unseren
Fillen sind die meisten Marktuberkel durch Ausscheidung von
Tuberkelbacillen in die Harnkanilchen entstanden, es sind ,Aus-
scheidungstuberkel®,

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. . Fall I. Verkistes Harnkanslchen mit Bacillen and Pigment. (Starke
Vergrosserung, Winkel 8.)

2. Fall I. Marktuberkel. Im Centrum Bacillenhaufen, darum Verkfisung,
in der Peripherie tuberculoses Granulationsgewebe mit guter Kern-
farbung. (Schwache Vergrosserung, Winkel 3.)

#ig. 3. Fall VI. Marktuberkel mit Sammelréhren von derselben Grisse und
dnordnung, wie in der normalen Umgebung. (Schwache Vergrosse-
rung, Winkel 3.) In 2 Sammelribren sind die Bacillen mit Immersion
eingezeichnet.

Wig. 4. ¥all VIII. Sammelrohre mit sebr zablreichen Bacillen. (Starke Ver-
grosserung, Winkel 8.)
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