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ats in Europa, welche yon einer Malariaerkrankung nat dutch 
die Untersuchung des Milzblutes mit Sieherhei~ unterschieden 
werden kann. 

Je mehr man sieh in das Studium ~ler Beri-Berikrankheit 
vertieft, um so mehr sieht man, wie reeht die ~lteren Aerzte 
hatten, wenn sie die Beri-Beri ffir eine Art yon ~[alariakrank- 
heir erkl~rten. 

XX. 

Ueber Ausscheidungstuberculose (ler Niere  o 

Yon Dr. Ernst  Meyer, 
Assistenten am Pathologischen ]nstitut zu GSttingen, 

( l t i e rza  Tar. XIV.) 

Die Lage der Tuberkelbaeillen in den Markheerden bei disse- 
minirter Miliartuberculose der Nieren habe ich im vorigen Sommer 
in 2 F~illen untersuoht und das Resultat dieser Untersuohung in 
dora Tire1 meiner Dissertation 1) als ,,Aussoheidungstuberculose 
der Niere" zusammengefasst. Verschiedene Or/inde liessen reich 
meine Untersuehungen fortsetzen. Einmal war es, um metir all- 
gemein gfiltige Sehlfisse ziehen zu kSnnen, wfinschenswerth, die 
geringe Zahl der F~lle zu vermehren. Danu wich das Ergebuiss 
der neuesten experimentellen Arbeit fiber Erzeugung yon Nieren- 
tuberkeln yon Borrel  ~) so yon meinen Resultaten ab, dass, 
wenn auch keineswegs experimentelle Untersuehungen gleiehartig 
sind mit pathologiseh-anatomischen, doeh weitere Untersuchungen 
durehaus erforderlich schienen. 

Ieh gebe hier zuerst des Zusammenhanges wegen die 2 F'~lle 
wieder, die ieh in meiner Dissertation beschrieben habe. In 
diesen wie in den neu untersuebten F~llen wurden die Nieren 
direct oder nach vorheriger Behandlung mit Mfiller'seher Flfissig- 

~) E. Meyer~ Ueber Ausscheidungstuberculose der Niere. Inaug.-Disso 
GSttingen 1894, 

~) Bor re l~  Tuberculose experimentale du Rein. Annak de P[nstit. Pastel~r, 
Febr. 1894. 
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keit  oder S u b l i m a t  in  Alkohol  gehi~rtet. Von al len Stricken 

wurden  Ser iensehni t te  angefert igt ,  u m  die Lage der Baci l len  

mSg]ichst  sorgf~ltig Schni t t  flit Schni t t  verfo]gen zu kSnnen.  

Die Schni t te  wurden  1 bis 2 S t u n d e n  im Briitofen in Carbol-  

fuchsin gef/~rbt, m i t  Salzs~urealkohol  ent fs  und  mi t  Methy]en-  

b lau  naehgef/~rbt. 

F a l l  I. Etwa 25j~hriger Mann. Angeblieh seit 4 Tagen acute Ver- 
schlimmerung seines chroniseben Lungenleidens. Die Section ergab alte Lungen- 
phthise mit disseminirter ~[iliartuberculose der Lungen~ des tterzens~ der 
]tIilz~ Leber und ~ieren. Letztere stud sehr gross, blutreicb, in allen Theilen 
yon miliaren Tuberkeln durehsetzt~ um die niemals ein hyper~miseher Hof 
sich findet. 

Die ~Nieren wurden auf Radi~rschnitteu untersucht und eiue Anzahl 
Priiparate gaben ein deutliches Bild yon der Lage der Bacillen. Zuerst 
beobachtete ich einen Marktuberkel, nigher der Basis wie der Papille, in 
dessen Mitre ein l~nglicher verkfister tIeerd sich zeigt, der verwaschen blau 
gef~rbt ist. In seiner ~iitte sieht man schon mit schwacher VergrSsserung 
ein S-fSrmig gebogenes, kanalartiges Gebilde veriaufen, an dem brgmnliche 
und rotbe Stellen zu erkennen stud. ~Iit starker VergrSsserung erweist sieh 
dies Gebilde als ein Harnkan~lchen, das fast vSllig verk~st ist, doch deutlich 
gegeu die Umgebung abgesetzt~ mit erhaltener Tunica propria (Fig. 1). 
W~hrend die Umrisse der Zellen, die vergrSssert und aufgequollen sind~ 
sich zum Theil deutlich erkennen lassenl), fehlt Kernfiirbung fast vSllig~ 
nur der mittlere Theil zeigt wenige blaue Kerne. Dass es wirklich Bin 
ttarnkau~Ichen ist~ daffir spricht~ dass es genau den in dem umgebenden 
normalen Gewebe liegenden I:[arnkan~lehen an Caliber gleicht~ dass noeh 
deutliche Epithelien vorhanden sind~ und der reiche Gehalt an Pigment. 
Hell- nnd dunkelbraune KSrncbeu und Kliimpchen liegen in dem gauzen 
Kan~lclien verstreut~ besonders an dem einen abgerundeten Schnittende. 
Das litarnkaniilchen entspricht in seinem Volumeu gerade den Henie'sehen 
Schleifenschenkeln der Umgebung, u n d e s  ist auffallend~ dass diese fast 
alle reichlich Pigment yon demselben Charakter wie jenes Kan~lehen ent- 
halten, w~hrend yon den Sammeh'Shren nur wenige Pigment zeigen. In 
diesem Kanal liegen zahlreiche Baeillen~ am deutlichsteu bet der Einstellung~ 
wo auch der Kanal am deutlichsten erscheint. Dieselben liegen nicht in 
Zellen. In welt geringerer Zahl liegen in dem fibrigeu K~seheerd Bacillen~ 
deren n~here Lage im Gewebe nieht festzustelleu ist. Uebersehauen wir den 
ganzen Heerd noch einmal~ so nimmt die Verk~.sung schrittweise yon dem 

1) An der Abbildung treten die Zellen nicht mehr deutlich hervor, da das 
Priiparat vor 1�88 Jahr angefertigt und erst jetzt abgezeichnet ist~ so 
dass die mattblaue Farbe~ die die Zellumrisse noch erkennen liess~ ver- 
sehwunden ist. 



Harnkan~lchen nach der Peripherie zu ab. Je mehr man s~ch yea dem 
HarnkanMchen entfernt, desto zah]reicher treteu gef~rbte Kerne auL Voa 
diesem Tuberkel ~iele Schnitte, nile gleich, nirgendwo ein grhsserer 
BaciUenheerd ausserhalb des Kan~lchens, yon dem aus ein Einbrach erfo]g~ 
sein khnnte. 

Ein ~Iarktuberkel yon einem anderen Stfiek zeig~ sehon mit schwacher 
Vergrhsserung drei scharf yon einander abzugrenzende Zonen (Fig. 2). Die 
peripberisehe wird yon tuberculhsem Graaulationsgewebe mit guter Kern- 
f~rbung gebildet. Diese umschliesst die zweite, nngef~hr spi~delfhrmige 
Pattie, (lie vollkommen verk~st ist. Das Centrum endlieh bildet ein sehmaler, 
inteusiv tother Streif. Betrachtet man letzteren mit Immersien, so sieh~ 
man, dass er durch einen Bacillenhaufen gebildet wird~ der in einem voll- 
kommeu ungef~rbten, l~ngs ~er]aafenden KanNchen ]iegt~ das nach einer 
Seite die Begrenzungsmembran erkennen l~sst. Dasselbe setzt sich dutch 
einen Spalt beiderseits yon der verk~stea Partie ab und scheint naeh beide~ 
Seiten fiberzugehen in einen Kanal, der begrenzt wird ~'on platton Zellen, 
die gross sind und dieht neben einander stehen, mit deutlich gef~rbten 
Kernem 

Das gauze Bild bei sehwaeher Vergrhsserung ednnert sofort an die Aus- 
scheidungsheerde bei Py~mie, die auch im Centrum Kokken, durum Nekrose 
~nd in der Peripherie Anh~ufung yon Eiterkhrperchen habem - -  Auff~llig 
ist das Erhaltensein der Tuniea propria~ die man deutlieh wahrnimmt, was 
in der Umgebung unmhglieh ist. Pigment fehlt. Wean aueh vieles daffir 
sprieht, dass dieser Raum ein ttarnkan~Ichen ist, so muss man doeh aueh 
an einen Lymphraum denken. Dagegen sprieht allerdings, dass sieh der 
Kanal mit gleichsm Caliber eine Streeke weir verfolgen l~sst, w~hrend man 
an einem Lymphraum Ausbuehtungen erwarten khnnte. Gerinnselbildung~ 
wie man sie in einem Lymphraum ~ermuthen mfisste, ist nicht zu consta- 
tirem Der Baeilienhaufe 15st sich naeh den Seiten in einzelne aufo Auch 
bier sind in welt geringerer Zahl Baeillen in der Umgebung. 

Ein schhnes Bild bietet uns auch ein Prhparat ~on einem anderen Stfick. 
Bei schwacher u sehen wit inmitten eines intensiv gef~rbten 
Tuberkels ein kleines, kanalartiges Gebild% das vhllig verk~st ist und fast 
keine Kernf~rbung mehr zeigt. Es ist ein ttarnkan~lchen --- das verbfirgt 
sein Caliber, seine noeh deutlichen Zellumrisse, das Pigment in ihm und 
endlich der Vergleich mit den umliegenden KanMehen. Dasselbe enth~lt 
zahlreiche Bacillen, die Umgebung sehr wenige. Der Kanal selbst ist ganz 
verk~st, ganz nngef~rbt, aber nur er allein, direct an ihn schliesst sich das 
gut gef~rbte Gewebe des Taberkels an. Auch dieser Kanal ist wahrscheiu- 
lich ein Henle~scher Schleifensehenkel. 

In einer Schnittreibe ten eider anderen Stelle finden wit einen l~ng- 
lichen ]garktuberkel, tier sehon mit schwaeher Vergrhsserung drei yon ein- 
under getrennt% ~erkEste Partien aufweist. In zweien derse]ben sind K~se- 
massen ausgefallen, und in die dadureh entstandene Hhhle ragt der Stumpf 
~ines ~I~r~akan~lehens. Betrachtet man diesen n~her~ so sieht man ein gut 
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abgegrenztes Harnkan~lchen, das ganz verki~st ist, jedoch deutliche Zell- 
umrisse und vereinzelt Kernf~rbung zeigt. Ferner enth~ilt es Pigment. In 
ibm liegen zahlreiehe Bacillen. Nach der einen Seite 15st es sich in das 
tnbercu]Sse Gewebe auf, w~ihrend man in dem zweiten K~iseheerd ein ganz 
gleiehes Kan[i]chen, das sigh wie die Fortsetzung des ersten ausnimmt und 
eine Streeke weir verfo]gen l~isst: wahrnimmt. ])asselbe entb~lt ebenfalls 
Bacillen. Auch in dem dritten K~sebeerd sieht man mit starker VergrSsse- 
rung die Reste eines Harnkaniilchens~ wie es seheint, noeh immer die Fort- 
setzung des im ersten tteerde sichtbaren, mit zablreicben Bacillen. Einzelne 
Bacillen liegen in der Umgebung. 

Besonders instructiv ist auch die Verfolgung der Serie yon dem zuerst 
beschriebenen Pr~iparat. Da sieht man jenen Kanal an den Enden wohl er- 
halten; in der Mitre aber 15st er sich auf. An dieser Stelle geht das Tu- 
berke]gewebe yon beiden Seitea in einander fiber, senkrecht zu der Axe des 
Kanals gerichtet. Zwischen diesen tuberculSsen Gewebstbeilen, die palis- 
sadengleieh auf dem ttarnkan~ilchen stehen, liegen Bacillen mehr wie sonst 
in der Umgebung nnd so angeordnet, dass man sich des Gedankens nicht 
entschlagen kann, bier seien nach AuflSsung des Harnkan~lchens die Ba- 
cillen in die Umgebung eingewandert. 

Aueh der Fal l  II, bet dem es sich um eine disseminirte Miliartuber- 
culose bet ether 17ji~hrigen Phthisica handelte, zeigt an mehreren Schnitten 
Bacillen yon Epithelien der Harnkan~lchen, die yon der Wand abgestossen 
sind, umgeben. ])as Volumen tier Kan~lchen entspricht auch bier den 
ttenle'schen Sehleifenscbenkeln der Umgebung, sie sind kleiner als die 
SammelrShren. Den im ersten Fall beschriebenen Bildern ~hnelt besonders 
eine Stelle, wo man Lumina finder, die yon verk~isten, doch noch deutlich 
als Epithelien erkennbaren Zellen umgeben sind und die einzelne Bacillen 
enthalten. 

Neu  un te rsucht  habe ich 6 F/~lle yon Mil iar tuberculose.  

F a l l  III. 26j~briger Mann. Klinische ])iagnose: Lungentubereulose. 
Sectionsbefund: Tubereulose des ])arms, Miliartuberculese yon Leber, 

Milz und 5~ieren. Tuberculose tier Mesenteria]knoten, der rechten Samen- 
blase, der ttarnrShre. In den Lungen alte Spitzenphthise mit bronchiekta- 
tischen Cavernen. TubereulSse fibrinSse Periearditis. Chronische Pleuritis. 
ttoden und Nebenhoden, Blase und Ureteren beiderseits fret yon Tubereulose. 
Beide Nieren gross, blass. Auf tier Oberfl~ehe nur ein Paar ganz runde, 
graugelbe KnStehen bis zu LinsengrSsse. Auf dem Durchsehnitt erseheint 
die l~inde mehr hellgrau , das Mark dunkelroth. In der Rinde nut wenig 
KnStchen, etwas mehr im Mark. Erstere sind fund, letztere l~inglich. Linke 
~iere enth~lt mehr Tuberkel, als die rechte. 

~ach dem ganzen Bilde ist die Miliartubereulose der Nieren gleichwerthig 
mit der in Milz und Leber, also h~matogen, nicht etwa direct abhiingig yon 
den tteerden im Urogenitaltraetus. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 141. Eft. 3. 2 7  
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Aus den mikroskopisehen Be[unden hebe ieh FoIgeMes hervor, gin 
~Iarkheerd enth~dt 3 l:larnkanglehen im Quersehnitt~ die alle drei zahlreiche 
Baeillen enthalten, wghrend die Umgebnng frei ist. Es sind Harnkanglehen, 
denn ibre GrSsse entsprieht der der Harnkanglehen in der Umgebnng, ihre 
Tunica propria ist erhalten~ und wenn aueh die Kernf~rbung grSsstentheils 
fehlt, sind die Epithelien in ihren Umrissen doeh deutlich erkennbar. Vor- 
ziiglieh das eine l:{arnkan~Iehen bat noch einen geseh]ossene~ Epitbelring, 
tier der Wand anliegt nnd der abweehselnd Kernfgrbung und Verk~sung 
zeigt Im Lumen liegen auf einer verkgsten, kr~imelig-kSrnigen Masse eine 
grosse Zahl yon Baeillen. 

Erwt'thnen mSehte ich yon demselben Fall aueh einen anderen, in einer 
P~eihe yon Sehnitten wiederkehrenden tteerd~ tier iu der 5Iitte vSllig s'erk~st 
ist. Im Centrtlm der verk~tsten Pro'tie grenzt sieh bei schwaeher VergrSsse- 
rung deutlieh ein Raum ab, tier selbst v611ig verkiist ist und an den sieh 
nun die fibrige, verk~iste Partie ringfSrmig, wie am den Mittelpunkt eines 
Kreises anschliesst. Dieser Raum~ der Zellumrisse oder Kerne nicht mehr 
erkennen lgsst, enthglt eine sehollige, kSrnige K~isemasse und ist yon einer 
fast ringsnm Mar erkennbaren~ strukturloserl ~Iembran umgeben. Diese wohl- 
erhaltene ~1embran l~sst mehr an ein [Iarnkanglehen~ als an Bin Oefgss 
denken~ da bei letzterem eine solche Bildung wohl nicht vorkommt. Was 
sehoa die Anordnung der ,~erk~sten Pattie um diesen l~anm als Centrum 
vermnthen liess, wird dureh den Befund sehr zahlreicher Baeillen in dem- 
selben, w~hrend der fibrige f:[eerd keine Baeillen enthglt, bestgtigt: Dieser 
Raum~ mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Harnkanglchen~ muss der primgre 
Sitz der Baeillen sein. 

In Fall IV handelt es sieh um die yon auswiirts eingesandten 
Organe eines 30jiihrigen Mannes, bd dem wiihrend des Lebens 
die Diagnose ,Miliartuboreulose" gestdlt war. 

Es fund sich im Anschluss an eine gltere 8pitzenphthise eine dissemi- 
nitre Miliartubereulose yon Lungen, Milz und Nieren. Bratme Atrophie 
des Herzens und fettige Degeneration besonders in der ~Iuscu/atur des reeh- 
ten IIerzens. Die Nieren sind mittelgross; auf der Oberfi~che sitzen zahl- 
reich% nieht fiber linsengrosse, graugelbe KnStchen, zum Theil yon rothem 
]{of umgeben. Auf dem Durehschnitt erscheint die Rinde blass, das Mark 
ziemlieh dunkelroth. In der Rinde einzelne runde Tnberkel, die Yielfach 
fiber LinsengrSsse hinausgehen; zahlreicher sind die 5Iarktuberkel, die eben- 
falls zum Theft hyper~tmischen t~of haben. Die kleinen Markheerde sind 
striehfSrmig, die grossen, und diese fiberwiegen an Zahl~ haben etwa 
8pinddform, jedenfalls fiberwiegt die L~ngenausdehnung. In der reehten 
xNiere sind mehr Tuberkel, ale links. 

Mikroskopiseh fund ich in einem }teerd mitten im :~tark~ der noeh nicht 
verk~st ist, ein unver[~ndertes Harnkanglehen im Quersehnitt, a~lf dessert 
strukturloser Tuniea propria 4 flache Epithelzellen sitzen~ deren grosse~ fund- 
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liche, nieht intensiv gef~rbte Kerno in das Lumen vorspringen. In dem- 
selben liegen auf einer homogenen ]gasse (Cylinder?) mehrere in Bfindeln 
angeordnete Baciilen. Das tI~rnkan~.iehen eatspricbt in Gr6sse, in dem 
die Wand bekleidenden Epithel durehaus den absteigenden Henle'sehen 
Sehleifenscbenkeln, yon den Geffissen unterscbeidet es sieh auch dadurch~ 
dass diese mit rothea BlutkSrperehen vo]lgestopft sind. Dieses HarnkanS.1- 
chert liess sich in mehreren Schnitten der Serie tinden. Leider babe ich 
sonst~ da die tteerde schon zu gross waren~ die Lage der Bacilten nicht 
mehr erkennen kSnnen. 

Ueber den Fall V, der ebenfa]ls yon ausw~rts stammt, lau- 
ten die klinischen Mittheilungen: 

Ohne heredit~re Belastung, hustete seit l~ngerer Zeit. Seit 8 Woehen 
Zunahme des Hustens, st~irkerer Answurf. Bei tier Aufnahme Lungen- 
verfinderungen naehweisbar. Es fanden sich bei tier Section in den Lungea 
Cavernen und ~Itere verk~ste tIeerde, an die sieh eine disseminirto ~Ii]iar- 
tubercnlose in Lungen und Nieren angeschlossen hat. Die ~Nieren sind 
gross, sehlaff, Rinde und Mark durehsetzt yon zahlreiehen grauen~ zum 
Theil mehr gelb]iehen KnStehen, die in der Rinde rund, im h:[ark ]~nglich 
sind. Letztere habea einen hypers Her. 

Mikroskopiseh zeigte es sieh, dass in beiden Substanzen kleine Eiter- 
heerde sassen~ die abet an Zahl bedeutend hinter den Tuberke]n zudiektraten. 

In der Mitre eines der ]etzteren, der noch nieht verkS.st ware - -  er 
liegt mitten im Mark - -  sehen wit den Quersehnitt eines Harnkan~lchens 
mit deutlieher Tunica propria, vollgestopft mit Epithelzellen~ yon denen ein 
woh]erhaltener Ring tier Tuniea aufsitzt~ die nut wenige gef~rbte Kerne, 
meist eine mattblaue Farbe haben. Eigentliehe Verk~sung besteht in der 
Umgebuag coeh nieht, nur ist die Ffizbung besonders an dem einea Rande 
des l]arnkanfilehens weniger intensiv. Gerade an dieser Stelle liegt ein 
Taberkelbaeitlus ausserhalb des garnkan~lchens. Sonst liegen Baefilen nur 
in demselben - -  es sind etwa 6 - -  zwischen den das Lumen erffillenden 
Epithelzellen. Das Harnkan~lehen entspricht in seinem Volumen den Sammel- 
rShrehen der Umgebung. Die zahlreiehen, in Verk~sung begriffenen Epi- 
thelzellen spreche~ ffir eine vermehrte Abstossung, was B e n d a ~) als ,desqua- 
mative verkiisende Entzfindung" bezeichnet hat. 

An mehreren Pr~paraten einer anderen Sehnittreihe sehen wir einen 
kloinen Ylarktuberkel mit ausgedehnter Verk~suag. Die Verkiisung hat abet 
nioht nur~ wie wit es sehon eia paar Mal beobaehten konnten~ ein oder 
das andere Harnkaniilchen in seinen Umrissen erhalten, sondern hat das 
Netzwerk, das der Markquersehnitt uns ffir gewShnlich zeigt, dessert Lficken 
die Harnkan~tlchen einnehmen, durehaus erkennbar gelassen. In der ver- 
k~sten Partie grenzen Harnkan~lchen dicht an Barnkan~lchen und ffillen die 

1) B e n d a ,  Anatom. Beziehungen der Tubereulose zur Organphthise. 
Deutsche Medieinalztg. 1884. S. 213. 

27* 



Maschen, welche die schraalen inter~titlellen Brficken einschliessen. Harn- 
kanfilchen~ wie interstitielles Gewebe rind vSllig verkg.st, doeh ha.ben erstere 
eine gut erha]tene Tuniea propria und ihr zwar g~nz verkfistes Epithel 
sitzt, ~ielfach in kr/iraelige ]}lassen umgewandelt, der Wand an. $ie 
fihneln den SammelrShrchen der Umgebung. Aile diese IIarnkaa&Icben 
eathalten~ zum Theil in grosset Zaht~ Bacillen, w~hreud ira i~terstitiellen 
Gewebe nut ganz wenige liegen. 

In einem Pr~parat yon einer anderen Stelle sehen wit einen grossen 
verk~sten Heerd, in dem sieh de~tlich ein quergetroffenes Harnkan~ilehen 
abgrenzen l~sst, m~t ~erk~sten Epithelzellen, die aaf des deutliehen Taniea 
propria sitzen und mit einer k~isigen Masse ira Lumen~ die aussev sehr 
zahlreiehen Baeillen reichlich Pigment enthg~It. Sonst konnte ieh keine 
Bacillen in dem geerd finden. Seinem Pigmentgehalt naeh gehSrt das 
garnkanglehen zu den ttenle'schen Schleifenschenkeln, die hier ausschliess- 
!ieh Pigment enthalten. 

In einer letzten Sehnittserie sehen wir inmitten eines TuberkeIs, der 
nur ira Centrum beginnende Verk~sung zeigt~ ein Harnkan~lchen ira Quer- 
schnitt mit wohlerhaltener Tuniea propria. Die EpitheIzelleu~ die im Lumen 
liegea, sind theils verkg~st, theils ist noeh Kernf~,rbung vorbanden. In diesem 
Hurnkan~lchen liegen raehrere Bacillen, dis Umgebuug ist frei. 

Fa l l  VL 44j~hriger Mann. 
Die Section ergab: Doppelseitige Leptemeningitis tubereulosa der Con- 

vexit~t, disseminirte Miliartubereulose der Lungen mit "~iteren Verhndernngen 
der Spitze. Disserainirte Miliartuberculose ~,on Leber~ Milz und Nieren. 
Theils hiimorrhagisehe, theils an~misch-nekrotisehe ][nfarkte in Milz und 
Nieren~ an der Spitze eines der ersteren in einer Niere ein Tuberkel. Pri- 
mitre Tubereulose der ]inken Saraenblase und des u deferens; linker Iteden, 
die Nebenhoden beiderseits, sowie Blase nnd Ureteren frei. Ga!lengangs- 
tnberculose der Leber. TuberenlSse Darragesehw/ire. In der Niere sitzen 
die Tnberkel in ]~Iark und ginde. Wie ira Fall HI wird man die Miliar- 
tubereulose der Niereu als h~raatogene auffassen miissen. 

Auf eider 8erie yon Querschnitten dutch das Mark nahe der Papille 
sieht man zwei, dutch einen ziemlieh breiten Zug normalen Gewebes getrennte 
Heerde, die ira Ganzen das gleiche Bild bieten. Es findet sich weder sehr 
ausgedehnte tuberculSse Neubildung, noeh weitergehende ~%rk~,sung in diesen 
beiden Tuberkeln. Die Umgebung derselben zeigt in gleiehra~ssiger An- 
ordnung die meisten Querlumina der grossen SaramelrShren, deren Epithel 
grSsstentheils ausgefallen ist. Querschnitte you Kan~len yon ganz dem 
gleichem Caliber~ derselben Anordnung und H~iufigkeit finden sich innerhalb 
des tuberculSsen Heerdes, d e r n u r  dutch eine kleine Menge Granulations- 
gewebe, dutch dis ~erwasehen blaue Farbe in Folge der Verkgsung~ durch 
den Inhalt dieser Kangle sich YOn tier Umgebung abhebt (Fig. 3)~ Dass 
die Kanaldurchsehnitte in dera tuberculSsen Heerd~ wie in der Umgebung 
SamraelrShren sind~ ist zweifellos. L~raphgefSsse yon solcher GrSsse and 
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Anordnung koraraen alert nieht vet. Ein Theil tr~igt - -  im normalen Oe- 
webe um den Heerd - -  Epithel, das yon der Wand abgestreift ist, beide 
haben dieselbe Lago ira Gewebe, dieselbe GrSsse, eine einfache, nicht aus- 
gebuchtete Tunica propria. In dem Heerd findet sich in einer Sarameh'5hre 
eine kSrnig% schollige, bl~iulich gef~rbte Kfisemasse, die viel Bacillen enth~lt. 
In mehreren anderen SaramelrShren in dora Heerd liegen ebenfalls eine An- 
zahl Bacillen, w~hrend das interstitielle Gewebe nut wenige enth~lt. Eines 
der Harnkan~,lchen in dera Heerd zeigt fibrigens noch ein Paar Epithelzetlen. 

Ira niichsten Fall (VII) handelt es sieh ura eine Miiiartuberculose yon 
Lungen und Nieren, der eine chroniscM Lungentnberculose voranging. 

In einer Reihe yon 8chnitten finden wir in der Fortsetzung eines 
gr5sseren Rindenbeerdes ein naeh der Papille zu geriehtetes garnkan~lchen, 
alas ]~ngs gesehnitten ist und eine deutliche Tnnica propria mit grSssten- 
theils erhaltenem Epithel zeigt, rait zahlreiehen Bacillen, w~hrend die Um- 
gebung frei ist yon Baeillen. Die Baeillen liegen zum Theil zwisehen ab- 
gestossenen Epithelze]len, zum Theit auf einem in dem Kanal liegenden hya- 
linen Cylinder. Der Kanal ist nach Caliber und Epithel eine SaramelrShre. 
Wena auch hier ein Schluss auf die erste Ansiedelung der Bacillen unraSg- 
lich ist, so ist jedenfalls die Fortselzung des tubereulSsen Heerdes anf dem 
Wege des garnkaniilehens erfolgt. 

Dot letzte Fall (VIII) nimmt ein besonderes Interesse ffir sich in An- 
spruch dureh die ausserordentlieh grosse Menge yon Baeillen, die auf einmal 
in d i e  Blutbahn gelangt sein muss. Es war ein 12j~ihriger Knabe, der 
wegen Lungentubereulose und neuter Pneuraonie in's Kr~nkenhaus gebraeht 
wurde, we er nach kurzer Krankheit starb. Die Untersuehung der ein- 
gesandten Organe ergab eine disserainirte Miliartubereulose der Lungen, des 
gerzens, tier Nieren, Leber und Milz. We der primate [teerd gesessen 
hatte, war an den Organen nieht zu sehen. In den Nieren waren sowohl 
in der RiMe, wie ira Mark zahlreiche kleine Tuberkel. In Lungen, Nieren 
und Leber fanden sieh so massenhaft Tuberke]bacillen, dass rait blossem 
Auge am gef~rbten Pr~parat die Baeillenhaufen wahrzunehraen sin& In 
tier Nierenrinde finden sieh in vieIen Glomerulis Erabolien yon Baeillea- 
baufen in eine oder mehrere 8eblingen. 

Ausgedehntere Verktisung ist weder in Rinde noeh Mark vorhanden. 
Auf die ersten Untersuchungsergebnisse gerade dieses Falles hat ProL Orth 2) 
schon hingewiesen. Es land sieh weitab yon jedem tubereulSsen Heerd an 
einer Serie Yon Markquerschnitten ein Harnkan~lchen mit deutlichem Epithel, 
das zum Theil im Lumen lag, zum Theil der Wand ansass, und zwiscben 
den Epi~helien ]agen mehrere kleine B~ndel yon Bacillen. Die Umgebung 
war vollkoraraer~ frei yon tuberculSser Neubildung sowobl, wie yon Baeillen. 

1) O r th ,  Ueber bakterielle Ausseheidungserkrankungen des Nierenmarks. 
Nachrichten d. Kgl. Gesellsehaft d. Wissenscbaften z. GSttingen, Math,- 
phys. Klasse. 1895. Heft I. 
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Oer Kanal entsprieht in OrSsse und Epithel am meisten den aufsteigenden 
HenlSsehen Sehleifensehenkeln. 

Narkquerschnitte yon einer andm'en Stelle lassen fern yon tuberculSsen 
Heerden die Querschaitte zweier Kan~lehen erkenn~n, a us denen zwar das 
Epithel ausgefallen ist, - -  nur das eine enth~lt noch Reste davon - - ,  die 
aber sonst in GrSsse~ Anordnung, ihrer Tanica propri~ durchaus den ttarn- 
kan~lchen in der Umgebung entspreehen, denen das Epithe] auch meistens 
fehlt. In diesen beiden Harnkan~ilchea liegen zahlreiche Bacillen, keine in 
der Umgebung, die vollkommen normal aussieht. 

So~,ohl dieses, wie das vorerw~hnte Pr{iparat zeigen uns - -  entfernt 
yon jeder '~I6glichkeit der Baeilleneinwanclerung aus der Umgebnng - -  das 
erste Anbalten der Baeillen naeh der Ansscheidung in die Harnkan~lchen. 

Ein Sehnitt yon einem anderen Stiiek zeigt uns einen k]einen Mark- 
tuberkel, in dem sich 3 garnkan~Iehen finden, deren Tunica propria erhalten 
ist, deren Epithelien, wenn sie aueh verk'hst sind, ihre Form behalten haben. 
Jedes dieser Harnkanfflchen enth~lt sehr ~iel Baeillen, welt mehr wie die 
Umgebung. Eine andere Sehnittserie li~sst fast in jedem Pr~parat folgendes 
Bild erken~en. Drei sehr grosse flarnkanNchen, an vielen Sehnitten mit 
vollkommen erhaltenem, gut gefiirbtem Epithelbelag~ mit deutlieher Tuniea 
propria, enthalten grosso ttaufen yon Baeillen, wiihrend tier nmgebende 
kMne geerd nut wenige enth~lt. Dieht dabei finden sieh ~ giiume mit 
ebenfalls sehr viel BaeiIlen, die zwar kein Endethe! haben~ aueh kein 
Blur enthalten, die aber naeh der Beschaffenheit der Wand wahrseheinlich 
Geflisse sind. Es ist damit zwar in diesem Prfiparat die primgre Lagerung 
der Baeillen in den Harnkan~lchen in Prage gestel!t, abet eben so wenig 
kann man die GefS, sse als prim~ren Sitz annehmen. Dagegen kann man 
den prim~iren Sitz der Bacillen in einem Gef~iss in einer Schnittreihe an- 
nehmen. Deft ist in einem gr5sseren tteerd ein Raum im Qnersehnitt ge- 
troffen, tier seiner Wand naeh ein Gef~ss ist. Dasselbe ist,~ollkommen mit 
Bacillen ausgestopft, Es handelt sich in diesem Falle wohl um einen 
Embolus, der ja fibrigens, aueh ohne den Giomerulas zu passiren, direct 
in eine der sog. Arteriolae rectae verae fabren kann. 

Aueh noeh in einer anderen Schnittserie liegen die Baeillen wahr- 
seheinlich in einem Gefi~ss - -  ob Blur- oder Lymphgef~ss ]~sst sieh sehwer 
entscheiden. Wit sehen deft anf einem Narkqnersehnitg einen kreisrunden 
Raum, der zwar deutlich begrenzt ist, aber eine Tuniea propria nicht er- 
kennen liisst, tier weder yon Epithelien noch Endothelien eine Spur zeigt, 
ganz geffillt mit Baeillen, Von diesem Raum aus gehen naeh allen Seiten 
Zfige yon zahlreichen Bacillen den interstitiellen Brficken folgend in's Ge- 
webe - -  anf den versehiedenen Schnitten versehieden weir --~ sie liegen 
zum Theil deutlich in k!einen I'r Dabei umgreifen sie wie die Arme 
eines Pol1~pen die dem gaum zuniichst liegenden t3arnkan'~,lehen, deren Epithel 
woht erhalten ist mit guter Kernfiirbung, und die weder Bacillen in sieh 
enthalten, noch sonst Yeri~nderungen zeigen. Tubereul5se Gewebsbildung 
oder Verk:,isung fehlt an diesem Iteerd /iberhaupt. 
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Wie hier so finden wir oft in grossen tuberculSsen Heerden 

mit schon weitergreifender Verk~sung normal aussehende Harn- 

kani/lehen, die trotz enormer Baeillenanh~ufung in der Umgebung 

keine Bacillen enthalten. 
Es seheint mir sehr bedeutungsvoll, dass sieh tIarnkan~lehen 

vSllig intact und fi'ei yon Bacillen erhalten mitten in Tuberkeln 
mit ungeheuer zahlreichen Bacillen und mit starker Verk~/sung, 

nicht einma], sondern an einer ganzen Reihe yon Tuberkeln. Es 
spricht dies einmal dagegen, dass sich tuberculSse Heerde durch 
Einbruch in Harnkanitlchen fortsetzen, wenigstens oft fortsetzen 
- -  eine Annahme, die bei Rindentuberkeln nicht selten gemacht 
wird, - -  denn, da der tuberculSse Prozess yon der Umgebung 
erst so sp~t auf die Harnkan~lehen fiberzugehen vermag, so liegt 
des Weiterschreiten auf der bequemen Bahn der Blut- oder 
Lymphgef~sse viel n~iher. Finder man dagegen, bei geringerer 
Zahl yon Baci]len und nicht sehr ausgedehnter Verki~sung in 
der Umgebung,  BacilIen in einem Harnkanitlchen, so spricht 
eben diese Widerstandsfiihigkeit der Harnkan~ilchen gegen In- 
vasion durch Tuberkelbacillen yon der Umgebung aus daf/ir, dass 

sie dorthin nicht vom umliegenden Gewebe gelangt sein werden. 
An einer Anzahl yon Sehnitten, die yon einer anderen Stelle her- 

stammen, treffen wir einen grossen spindelfSrmigen Markheerd. Die Mitte 
nimmt eine breite, verk~ste Partie ein, die eigentlich nur aus Bacillen be- 
steht. Nach beiden Seiten geht ~,on dieser mittleren Partie aus ein l~ngs- 
verlaufendes ]=[arnkan~lchen, das mit einem Bacilleneylinder gef/illt ist. 
Aehnlich ist ein anderer grosset Heerd, der nach der Papilla hin geriehtet 
ist, mit sehr viel BaeilIen. Die Strnktur des Nierengewebes in dem tteerd 
ist nicht mehr zu erkennen. Voa ihm ausgehend ]iiuft nach tier Papille zu 
ein ttarnkan~lchen, das sehr viel Baeillen enth~lt, durch ganz normales 
Gewebe. Die Epithelzellen dieses Harnkan~ilchens ]iegen im Lumen, sind aber 
noeh zu mehreren an einander gereiht. Der Kanal ist eine SammelrShre. 

An einer anderen Stelle finder man, im Anschluss an einen Rindenheerd, 
im Mark in einem schleifenfSrmigen Kanal eine grosse Masse von Bacillen, 
die sowohl den Scheitel, wie einen Theil der Schenkel der Schleife ein- 
nimmt. Die Schleifenschenkel haben eine gut gef~rbte Lage platter Zellen 
an der Wand, die an Endothelien, aber auch an das Epithel einer ttenle'- 
schen Schleife denken lessen. 

Dass es sich um eine ttenle'sche Schleife handelt, des beweist der 
hyaline Cylinder, der in dem Schleifenschenkel liegt und auf dem ebenfalls 
viele Bacillen sich abgelagert haben. Trotzdem bei den zuletzt beschriebe- 
hen Pr~paraten die erste hnsiedelung der Baeillen nicht festzuste!len ist, 
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so hat es doch Interesse, dass wir mehrere grosse Heerde finden, die sieh 
auf dam Wage tier ttarnkan[iIchen fortsetzen. 

Ieh erwiihne noah ein Pr'~iparat yea einem anderea Stfick, we inmitLen 
eines verkiisten Heerdes ein garnkan{ilehen --  schr~g getroffeu - -  mit gag 
gef~rbten Kernen liegt, alas sehr zahlreiehe Baeillen enth~lt, welt mehr, wie 
in der Umgebung. Daneben finder sieh ein gdisseres Harnkan~lehen, dessea 
Cylinderepithel zum Theil in znsammenh~ngender Lage yon der Wand ab- 
gestossen ist, and dieses ttarnkan~lchen enth~lt sehr viel Bacillen~ w~ihrend 
die Umgebung fast fret ist. 

Den Sehluss bildet eine neue Rathe yon Sehnitien, ia denen elne 
grosse SammelrShre im Quersehnitt getreffea ist. Diese]be hat, ganz wie 
normal~ einea ~ollst~ndigea Ring yon ziemlieh niedrigem Cylinderepithel, 
das durehaus gate Kernfiirbung zeigt. In dieser Sammeh-Shre ]iegen aaf 
einer Masse, die arts abgestossenen Epithelzellen besteht, die zum Theil ver- 
kilst, zum Theil mit Kernf~irbung versehen sind and zu dreien und vierea 
an einander gereiht liegen, eine enorm grosse ~{enge yon Baeillen~ so dass 
man makroskopisch sehon einen rothea Punkt sieht (Fig. 4). An einer 
grSsseren Zahl yon Sehnitten ganz das gleiche Biid: In der wie normal aus- 
sehenden SammelrShre ungeheuer viel Baeillen~ in der Umgebang, die fast 
aaver~ndert ist, keine oder 2 eder 3 Baeillem Dana nimmt der gpitbelring 
an Vollst~ndigkeit ab, die Epithelien sind weniger gut gefitrbt, in der Um- 
gebung nimmt in gleichem gaasse die Verkiisung and die Zahl der Baeillen 
zu, und endlieh finden wir an Stelle der SammelrShre einea Raum, der 
zwar gut abzngrenzen ist, aber wader deutliehe Tuniea propria, noah gpi- 
thelien zeigt. Aber aneh uoch jetzt, we die Umgebang schou sehr ~iele 
Baeillen enth~ilt, ist in der SammelrShre noah die grSsste Anh~ufung. 

Betrachten wir alle Fi~lle zusammen, so ist  nur in 2 Schnitt-  

serien, die beide dam letzten Fal l  entstammen, die pr imate  Lage 
der Bacillen in einem Gefiiss festzustellen gewesen. Derselbe 

Fail  bietet  noch einige Pr~iparate, we man schwankt zwischen 

Harnkan~lchen and Gef/iss und die ich eben wegen dieser Un- 

sicherheit  nicht n~her besprochen habe. Erlnnern wir uns end- 
lich noch an das eine Prgpara t  Yon Fall  I, we man an ein 

Lymphgef~iss denken konnte,  so haben wir schon nile hierher 
gehSrigen Pr~parate aufgez~hl% die an Zahl also enorm zurfick- 
treten gegen die,  in denen man die Bacillen primer in Harn- 

kan~ilchen findet. 
Im Uebrigen scheiden wir zuerst die Pr~iparate aus, we grSssera 

Heerde, deren Ausgangspunkt  nicht mehr zu constatiren war, in 

ihrer Fortsetzung einem Harnkan~lchen folgten, das dana voll- 
gestopft mit  Bacillen durch eine uaver~nderte,  bacillenfreie Urn- 
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gebung verlief. Wollten wit annehrnen, dass diese Heerde aus- 
gehen yon einer Bacillenrnetastase oder Ernbolie in einern Gefi~ss, 
so rnfisste es, wie wit oben schon hervorgehoben haben, auffallen, 
dass sie nieht der offenen Bahn des Gefiisses oder der Lyrnph- 
gef~sse folgen, in der Weise, wie wit es oben (vgl. Fall VIII) 
sehen konnten, sondern dass sie in einer Reihe yon Heerden 
gerade in die Harnkani~lehen einwanderD, die, wie wit rnehrfach 
beobaehten konnten, ffir Bacilleneinwanderung vorn urngebenden 
Gewebe aus sehwer zug~nglich sind. Ich neige daher der An- 
nahrne zu, dass wit hier ein Fertschreiten der Taberkelbacillen 
auf der prirn~ren Bahn haben. 

Ein solches Fortwandern auf dern primer eingesehlagenen 
Wege wird man bier urn so eher verrnuthen diirfen, da eine 
grosse Reihe yon Pri~paraten zweifellos die prim~re Lage der 
Bacillen in den Harnkan~lehen beweist. 

In erster Linie stehen bier diejenigen, we in Harnkan~lehen 
fern yon jedern tubereulSsen Heerd, ohne Ver~nderung der Urn- 
gebung, Tuberkelbaeillen liegen. Aus dern urngebenden Gewebe 
kSnnen sie nieht gekornrnen sein, sie rniissen prirns in die 
Harnkaniilchen gelangt sein. Wir sehen die Tuberkelbacillen 
direct nach dem Anhalten~ noeh vet jeder Reaction. 

An diese Pr~parate schliessen sich zwei Reihen yon Sehnitten 
an: Die einen, we wit an auf einander folgenden Prs die 
erste Festsetzung, den Beginn und das Waehsen des tubereulSsen 
Prozesses sehen~ die anderen, we wit zwar den ersten Moment 
nicht rnehr haben, we wir aber, sei es an dem ausschliessliehen 
oder besonders hervortretenden Gehalt an Baeillen gegenfiber tier 
Urngebung oder an dern Grade der VerkSosung - -  verfo]gt an 
einer grossen Reihe yon Schn i t t en -  erkennen kiinnen, dass yon 
dern betreffenden Harnkaniilehen der Tuberkel ausgegangen ist, 
dass dort der prirni~re Sitz der Baeillen war. 

Von den histologischen Besenderheiten hebe ich nur hervor, 
class die Riesenzellbildung aus den Epithelien, wie sie Arnold 1) 
beschrieben hat, in unseren Pr~paraten fehlt. Da Riesenze]len 
sieh dort haupts~chlieh bilden, we die Wirkung der Tuberkel- 
bacillen eine abgeschwi~chte ist, so mfissen hier in den Ham- 

~) Arnold~ Dieses Archly. Bd. 83. S. 289. 
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kan'~lchen die Bacillen direct sehr energisch eingewirkt haben; 
ein Bowels mehr far ihren prim~ren Sitz in den Harnkan~lehen. 

Ich habe schon in meiner Dissertation auf die grosse Aehn- 
!ichkeit hingewiesen, die diese Marktuberkel mit den py~imischen 
Bakterienheerden im Mark haben, die Orth 1) und ge issner")  
besehrieben haben. Beido tiegen im ~'Iark and sind meisg mehr 
l~nglieh als rundlioh geformt. Gemeinsam ist beiden die Lage 
der pathogenen Mikroorganismen in den Harnkanglehen. Der 
nekrotisehen Zone urn den Kokkeneylinder entsprieht die Ver- 
k~sung, der Anhgufung yea EigerkSrperehen die peripherisehe Zone 
des Tuberkels. Nach ge i s sner  3) liegen die Kokkeneylinder 
zwar aueh in den Henle'sehen Schleifen, die gr•ssten and seh6nsten 
jedoeh in den Sammelrahren. Die Untersuchung der beiden 
ersten F~lle, we die Baeillen nut in Itenle'schen Sehleifenschenkeln 
sich fanden, liess dies als einen Unterschied in der Haftstelte 
erseheinen, der vielleieht dutch den Untersehied in Grgsse und 
Form bedingt war. Die weitere Untersuehung hat reich jedoeh 
belehrt, dass aueh die Tnberkelbaeillen reeht gut in die Sammel- 
rShren gelangen kSnnen, wenn sie aueh hgufiger in den Henle'- 
schen Sehleifen liegen bleiben. Die Bacillen ]iegen in der Regal 
in kMnen Biindeln, odor einzeln, die Kokken in Cylindern. 
Wenn wit yon Fall VIII znerst absehen, kSnnten wit dies in 
verschiedener Weise zu erklgren suehen. Einmal sind die Baeillen 
ihrer ganzen Form naeh ~u solchen cyl[ndrisehe~ knh~nfnngen 
nngeeignet. St';ibchen stellen sieh kreuz und quer, ein glattes 
Aneinanderlegen ist sehr selten, w'~hrend die Mikrokokken vor- 
ziiglieh dazu geeignet erseheinen, wie ja alle kngligen Gebilde, 
derartige Cylinder in den Harnkan~ilehen zu bitden. Ausserdem 
waehsen die Kokken vial sehneller und kSnnen daher leieht zu 
grossen Cylindern auswachsen, noah bayer ausgedehnte Ver- 
~nderungen in der Umgebang entstehen, wg.hrend dis Tuberkel- 
baeillen langsam waehsen, st~rkere Ver~inderungen tier Umgebung 
bewirken und sich fdihzeitiger in dam tnbereulSsen Granulations- 

1) Orth,  Ueber die Ausseheidung' abnormer kSrperlieher Bestandtheile 
dutch die Nieren. 1890. 

') g e i s s n e r ,  Ueber die Ausscheidung yea FremdkSrpern durch di~ Niere. 
Diss. G6ttingea 1889, 

~) Ebeudaselbst. 
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gewebe zerstreut finden. Danu muss man auch bedenken, dass 
solche enorme Anh~ufungen yon Bacillen, wie wit sie in Fall VIII 
finden, we sie grosse Cylinder bilden, nur zu erkl~ren sind durch 
den Einbruch einer ganz ungeheuren Menge yon Baeillen in das 
Blur. Aber selbst diese Cylinder zeigen bei genauerer Betrach- 
tung, dass sie nicht Cylinder im Sinne der Kokkeneylinder sind, 
sondern dass sie aus zusammen- und ~ibereinandergehiiuften Ba- 
eillenbfindeln bestehen. 

Die grosse Aehnlichkeit der py~mischen und tuberculSsen 
Markheerde - -  die Untersehiede haben ihren Grund in der Ver- 
schiedenheit ihrer Erreger - -  kann ja aueh nicht auffallen bei 
der gleichen Entstehung. Wie Reissner  ~) bewiesen hat, class 
eine Ausscheidung yon Kokken in die Harnkan~lchen stattgefun- 
den haben muss, so haben wir gesehen: Die Tuberkelbaeillen 
liegen primKr in den HarnkanKlchen und dahin kgnnen sie nur 
durch Ausseheidung veto Glomerulus aus gelangen. Allerdings 
wird mir der Einwurf gemaeht werden, ein Rindenheerd, der 
urspdinglich yon einem Glomerulus oder Gef/~ss ausgegangen ist, 
kann sich in des Mark fortgesetzt haben, indem er erweieht und 
in ein Harnkan~ilchen eingebrochen ist. Dass das unmSglieh 
sei, will ich nicht behaupten. Wie sehwer aber ein solcher 
Einbruch yon Baeil]en ist, habe ieh schon mehrfach ausddieklich 
betont und nach meiner Ansicht ist dieses Vorkommniss ohnr 
nennenswerthe Bedentung ffir die Entstehung von Marktuberkeln. 

Den sehr naheliegenden Gedanken, dass wie so manche 
Stoffe auch die Infectionserreger und speciell die Tuberkelbacillen 
aus dem Blur in der iNiere ausgesehieden w[irden, hat Cohn- 
heim ~) schon im Jahre 1881 ausgesproehen, indem er die 
Urogenitaltuberculose als ,Ausscheidungstuberculose ~ bezeichnete. 
Dieselben Ansichten vertreten Oppenheim 3), Cayla% CoffinS). 
Abet alles das war nut Theorie. 

1) Ebendaselbst. 
~) Gohnheim~ Die Tuberculose veto Standpunkt der Infectionskrank- 

heiten. 1881. 
3) O p p e n h e i m ,  Zur Kenntniss der Urogenitaltuberculose. Inaug.-Diss. 

GSttingen 1889. 
4) C a y l a ,  Gaz. des h6pitaux. 1890. Tome 49. 
~) Coff in ,  Le rein tuberculeux. Gaz. des h6pitaux. 1890, Tome 49. 
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Erst als Wyssokow i tsch i) auf Grund aclsffihrli&er Unter- 
suchungen zu dem Satze kam: ,,Physiologische Abscheidung durch 
die Nieren findet weder bei Pilzsporen noch irgend welchen Bak- 
terien statt, sondern das Auftreten pathogener Bakterien im Harn 
ist an eine locale Erkrankung des uropo~tischen Apparats gebun- 
den" - -  und zwar bezeichnet er als solche makroskopiseh wahr- 
nehmbare Blutextravasate oder Heerde in der Niere - -  bem/ihten 
sieh besonders Orth ~) und I~eissner a) Grundlagen ffir die 
Theorie der Ausscheidung yon Bakterien dareh die Nieren zu 
erbringen. Sic wiesen nach, dass ein grosser Theil der Mark- 
heerde bei Pygmie Ausscheidungsheerde sind, wie wir es oben 
naeh R e i s s n e r  ausgefiihrt haben, und dass also, wie vide an- 
dere kSrperliehe Elemente, Fetttrgpfehen u. s. w. aueh Bakterien 
ausgesehieden werden kSnnen. 

Von besonderem [nteresse mfissen f~r diese Frage die Er- 
gebnisse der experimentellen grzeugung von Nierentuberke!n sdn. 
B a u m g a r t e n  4) hat nur Tuberkel in der RiMe erhalten, keine, 
so betont er besonders, im Mark. Wghrend die Arbeit yon 
K o s t e n i t s c h  und Wolkow 5) wegen ihres V e r f a h r e n s -  sic 
spritzten Tuberkelbadllen direct in das Nierenparenchym ein - -  
Nr uns nleht in Frage kommt; ~ ieh will nur erwiihnen, dass 
sieh naeh ihnen wie bei B a u m g a r t e n  das Epithd an der tuber- 
eul5se,l Neubildung betheiligt - - ,  ist die ,,Tuberculose expdri- 
mentale du rein " yon Borrel  6) yon hervorragendem Interesse 
fiir uns. In seinem go,'trag auf dem XI. internationaten mad. 
Congress zu Rom (s. Verhandlungen desselben Bd. 2) ,,Tubereule 
et Tuberculose ~' hat Borre l  im Allgemeinen fiber experimentelle 
grzeugung der Tubereulose gesproehen, sowie im Besonderen fiber 
gntwickelung der Tuberkel in der Lunge, wghrend er den Inhalt 
der eben erw~ihnten Arbeit unter Bezugnahme auf dieselbe nur 
andeute~e. 

~) Wyssokowitsch, Zeitsehr. f. I:lygiene. I. 1886. 
~) a. a. O. 
a) a. a. O. 
~) Baumgarten, llistogenese des Nierentuberkels. Zeitschr. f. klin. ~ed. 

X. 24. 1886. 
s) Kostenitsch und Wolkow~ Recherches sur le Ddveloppement du 

Tub. exp. Arch. de todd. exp. 189% 
6) l . c .  
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Borrel hat einmal in die Aorta Bacillen injicirt, um mit 
Umgehung des Lungenfilters dieselben in die Niere gelangen zu 
lassen, und bezeiehnet diese Form als ,,Tuberculose primitive 5" 
localisation glomgrulaire ou corticale pr6dominante" und zweitens 
hat er naeh Einspritzen in das venSse System erst nach 20 Tagen 
eine ,,Tubereulose granuliqae diss6min6e dans toutes tes parties 
du rein 5. localisation p6rivaseulaire pr6dominante" erhalten. 
,Duns les deux cas le processus taberculeux est toujours inter- 
stitMle, les seuls 616merits actifs du tubercule sont des 616merits 
lymphatiques, que les 616ments diffdrenei6s de l'organe et l'@i- 
thelium en partieulier, ne jouent aueune r~le duns la formation 
des tubercules". Bei tier ,,Tuberculose r6nale primitive ~ im 
Besonderen hebt er die ,,Loealisation glombr~laire ~' hervor, ,,je 
n'ai jamais constant6 la pr6sence de bacilles duns la substance 
des pyramides". Dasselbe sollen Baumgar ten  und die patho- 
logischen Anatomen gesagt haben. Er fund die Baeillen in 
Glomerulusschlingen, nie in den Epithelien der gewundenea 
Harnkan~tlehen. Seiner ,,Tubereulose granulique du rein" ent- 
spricht, wie Borrel  hervorhebt, ,,la granulie aigug ehez l'homme, 
wie sie die Pathologen 5eschrieben haben. Diese Form ,,he 
montre pus de localisation pr6dominante duns telle ou telle partie 
du rein". Bei der Tuberkelbildung ,,les tubes subissent au v6ri- 
table processus d'atrophie et ne jouent aucune rSle active". Ihr 
spg.tes Auftreten, ihr Sitz besonders am die Gef~/sse und ihre 
relative Armuth an Bacillen unterscheidet diese ,,Granulations" 
von den primitiven Tuberkeln. In dieser zweiten Form finder 
nach prim~rer Verbreitung der Bacillen auf dem Blutwege eine 
secund~re auf dem Lymphwege start. PI. :IV Fig. 3 zeigt in a 
,,dans un conduit qui n'est sfirement pus un tube du rein, mais 
qui pourrait bien 8tre un conduit lymphatique" Zellen mit Ba- 
cillen. Nach meiner Ansicht kSnnte es sich reeht gut um ein 
Harnkang~lchen handeln. 

Schon in den einleitenden Worten, wie auch im Einzelnen 
noeh 5fters~ hebt Borrel hervor: ,,Injection aortique, injection 
veineuse, permettra . . .  de dissocier expgrimentalement ]es deux 
formes de tuberculose bien 6tablies par les anatomo-pathologistes". 
Es ist schon an und fiir sich unstatthaft, dureh WechseI des 
experimentellen Verfahrens hervorgerufene Verschiedenheiten in 
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der Loca]isation eines Krankheitspro~esses beim Thiere ~hn~ 
lichen Versehiedenheiten in der Localisation beim Menschen 
gleichsetzen zu wollen, wena ein solcher nncomplieirter Wechsd 
in den Entstehungsbedingungen ffir ciieselben nicht nachge- 
wiesen ist. Noeh mehr muss es aber iiberrasehea, dass 
Borre l  erkls genau solche zwei Arten yon Tuberculose - -  
und man muss doch beide Ms disseminirte Mitiartubereutose 
bezeichnen - -  unterschieden die pathologischen Anatomen, also 
eine ,primitive ~', die nur in der Rinde sitzt, and eine zweite, 
die beide Substanzen rege]h)s ergreift. Als Beispiel Nr diese 
Uebereinstimmung citirt Bor re l  bei der zweiten Form Rayer ,  
R i l l i e t  et Ba r thez :  ,,Les deux substances corticale et m~- 
dullaire sent atteintes en mgme temps o.o Au microscope, 
ou les trouve non seulement diss6min6es le long des ~,aisseaux, 
mais affectant les rapports Ies plus intimes avee les diff6rentes 
parties du rein, sans ordre et presque au hasard, eomme 
si Forgane avait 6t6 eribl6 des grains de plomb". Eine An- 
gabe, woher das Citat stammt, fehlt. In dem ,,Trait6 des 
maladies des Reins" yon g a y e r ,  1839, Tome II[, p. 618ff. 
,,Tubercules duns les reins etc." findet sich dasselbe nieht. 
R a y e r  f~ihrt bei der ,,Diath~se tuberculeuse" 3 Fiille an, yon 
denen nut bei Obs. III. erw~hnt wird, dass das Mark ergriffen 
war. I t , end  welche derartige Eintheilung fehlt. Bei B a r t h e z  
et g i l l i e t ,  Trait6 clinique et pratique des Maladies des EnNnts 
189.3. Tom III, p. 45811". ,,Tubereulisation des Reins et L6sions 
s6eondaires" heisst es ausdrficklich: ,Le tubercule miliaire si~ge 
duns la substance eorticale . . .  tr~s rarement d6passe la sub- 
stance corticale" and ,,les granulations grises et jaunes oeeupent 
le m~me si~ge ~. Das erw~ihnte Citat habe ich auch hier nieht 
finden kSnnen. 

tn den Lehrbfichern yon B i r s c h - H i r s e h f e l d ,  Or th  und 
Z ieg l e r  wird stets betonL die Tuberkel bei disseminirter Miliar- 
tuhereulose l~igen vorwiegend in der Rinde, selteuer im Mark, 
nirgend ist eine solche Unterscheiduug auch nur angedeutet. Das- 
selbe tinden wit bei Corni l  et l~anvier~), Dnrand-Farde l~) ,  

t) Gornil et Ran,~ier, Manuel d~Histologie pathol. 
~) Darand-Fardel,  Contribution ~ l'6gude de la tubercu], du rein. 

Thgse de Paris. 1886/87. 
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Hauser l ) ,  t t 6 ra rd ,  Corni l  et t tanot~).  Ebensowenig  finder 
sich bei Corni l  et B r a u l t  3) eine derartige Unterscheidung. 

JedenfMls sind die Vergleiche mit den pathologisch-anato- 
mischen Befunden, die Bor re l  aus seinen Ergebnissen zieht, 
irrig, und wenn wit die Ergebnisse B o r r e l ' s  mit den unseren 
zusammenhalten, so ist unzweifelhaft, dass bei der disseminirten 
Miliartuberculose des Menschen sich Bedingungen finden kSnnen, 
die dem Experimente abgehen mfissen, schon well wir sie nieht 
kennen. Ob diese eintreten in Folge der vorangehenden, mehr 
oder weniger, ausgedehnten Erkrankung anderer Organe oder dutch 
die besondere Gewebsanlage mancher der Individuen, die der 
disseminirten Miliartubereulose erliegen, oder dutch sonst einen 
der tausend und aber tausend individuellen Umst~nde, das ist 
nieht zu entseheiden. 

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man eine chronisehe 
localisirte Tubereulose, die vielfaeh mit mehr oder weniger aus- 
godehnten tuberculSsen Ver~nderungen am fibrigen Urogenital- 
tractus verbunden ist, die zuerst im Mark sitzt und zur Phthisis 
renalis tubereulosa ffihren kann, gegenfiber der disseminirten 
Miliartubereulose. Entsprechend der klinischen und pathologiseh- 
anatomischen Bedeutung hat die chronisehe Nierentuberculose 
zahlreiehe, eingehende Untersuehungen erfahren. 

Die disseminirte Miliartubereulose der Nieren ist klinisch 
belanglos und tritt aueh pathologisch-anatomiseh so sehr hinter 
gleiehzeitigen Ver~inderungen anderer Organe, besonders der Lungen, 
zurfiek, - -  w i e R a y e r  ~) es ausdrfickt: ,,La diathhse tuberculose 
6tait, pour ainsi dire, seulement inscrite dans ees organes" (reins) 
- -  dass die Zahl der Untersuchungen eine geringe ist. Diese 
haben sieh zufo]ge des Vorwiegens der Rindentuberkel durchweg 
auf diese besehr~nkt. Was yon diesen Befunden von Bedeutung 
ffir uns ist~ das ist, dass alle Autoren --  wohl zuerst Bend as), 

1) Hauser, Beitrag zur gistogenese des rail. Nierentuberkels. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 40. 1887. 

2) H6rard~ Cornil et ttanot, La Phthisie pulmonMre, p. 156. 1888. 
3) Cornil et Brault ,  ]~tudes sur la pathol, du Rein. 
4) l.c. 
5) Benda, Untersuebung fiber ~Iiliartub. Bertiner klin. Wochenschr. 

1884. 
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spgter Fii t terer~),  Durand-Fardel=) ,  Hauser  ~) - -  angeben, 
die Rindentuberkel nghmen in der t~egel ihren Ausgangspunkt 
yon den Glomerulis, yon dem Ort, we die Ausscheidung aneh 
vor sieh gehen muss. 

Nut Benda hat in der Rinde Heerde gefunden, die im 
~[nnern ein Harnkaniilehen mit ,,typisch-desquamativer Entziin- 
dung" zeigten. Von diesen Stellen nimmt er an, dass hier die 
Bacillen mit dem Harnstrom zuerst in die Harnkanglehen gelangt 
sein. Yon besonderem Interesse sind auch die Befunde, die 
Benda 4) bei loealisirter Tuberculose maehte: ,Er constatir~e 
bei den baeillSxen Erkrankungen der Niere ein regdmgssiges 
Auftreten yon Baeillen in den Harukanglchen und fand, dass 
offenbar eine Beziehung besteht zwisehen Bacillen und desqna- 
mativer verk~sender gntzfindung . , .  In der Marksubstanz fan- 
den sich aueh bei ganz eircumseripten baeillitren Prozessen Ba- 
eillen in den Harnkanglchen und damit in Zusammenhang die 
eben bezeichnete Erkrankung . . .  Die bacill:&e Erkrankung der 
Harnkanglchen hat in der Marksubstanz also ein gewisses selbst- 
stiindiges Auftreten; ein Umstand, der yea grossem kliniseh- 
pathologischen Interesse sein muss, da die Harnkaniilchen wohl 
die wegsamste Strasse ffir die locale Ausbreitung der baeillgren 
Prozesse abgeben diirften." Diese letzte Thatsaehe ist auch fiir 
uns bedeutungsvoll. Leider fehlen Angaben fiber den Befund 
am fibrigen Urogenitaltraetus. 

Wir haben in unseren Fi~llen die Ausseheidung der Baeillen 
festgestellt; warum findet aber diese Ausscheidung nur in einem 
kleinen Theil der Fs start? Als Vorbedingung fiir die Aus- 
seheidung yon Mikroorganismen verlangt Wyssokowi t s eh  das 
Vorhandensdn makroskopisch wahrnehmbarer Blutextravasate 
oder Heerde in den Nieren. Nun, Blutextravasate habe ieh 
nicht beobachtet, abet class die Ausseheidung ohne Heerde in 
der Rinde erfolgen kSnnte, kann ieh nicht behaupten, da in allen 
nnseren F/illen sieh aueh Tuberkel in der Rinde fanden. Abet 

1) Ffitterer, Dieses Archiv~ Bd. 100. 
~) 1.r 
a) a. a. O. 
~) Bend a, Anatom. Be~iehungen der Tuberc. zur Organphthise. Deutsche 

Nedicinalztg. 1884. S. 213. 
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das vermag uns die Lehre Wyssokowi t sch ' s  nicht zu erkl~ren, 
warum in einem grossen Theil der Falle yon disseminirter Miliar- 
tuberculose bei gerade sehr zahlreichen, makroskopisch sicht- 
baren Rindentuberkeln eine Ausscheidung nicht effolgt, wahrend 
sie bei einigen Fiillen, die keine besonderen Abweichungen des 
allgemeinen Bildes zeigen, eintritt. Ich mSahte annehmen, dass 
gerade grosse Heerde der Ausscheidung hinderlich, und neige 
mich daher der Annahme zu, dass eine Ausscheidung yon Tu- 
berkelbacillen nur dann erfoIgen kann, wenn sie ermSglicht ist 
vor einer zu weit gehenden ZerstSrung des Glomerulus. Ein 
verk~ster Glomerulus kann doch unmSglich ausscheiden. 

Da yon den drei ver~nderlichen Factoren der Ausscheidung: 
Wie viel Bacillen kommen fiberhaupt, wie viel auf einmal in den 
Glomerulus und wie verh~lt sich das Nierenfilter, die beiden 
ersten bei den meisten Fiillen yon disseminirter Miliartuberculose 
ziemlich die gleichen sind, so muss die Ver~nderung des Nieren- 
filters den Ausschlag geben. Uoberall da, woes  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 Ver~nderung des Glomerulus jede Ausscheidungsm~glichkeit 
nimmt. Ist dagegen das Nierenfilter, id est die Wand tier 
Capillarschlingen des Glomerulns, durchl~issiger geworden, so 
kSnnen, bevor der Glomerulus zu weit ver~ndert ist, die Bacillen 
ausgeschieden werden. 

Bei einigen unserer F~lle lassen sich Grfinde ffir eine grSssere 
Durchl~ssigkeit des Glomerulus wenigstens vermuthen. So sprieht 
der auffallend reiche Pigmentgehalt in Fall I dafiir, dass das 
Nierenfilter jedenfalls mehr als gewShnlich in Ansprueh genommen 
ist. In Fall V liesse sich denken, die neben der Tuberculose 
bestehende Eiterung kSnne dutch die Eitererreger die Wieder- 
standskraft des Nierenfilters herabgesetzt haben. Ob ganz be- 
sonders ausgedehnte und zum Theil lange bestehende tuberculSse 
Organveri~nderungen, wie in Fall III und VI - -  letzterer mi~ 
CirculationsstSrungen verbunden - -  dutch dauernde Sch~digung 
des Blutes auf das Nierenfilter wirken kSnnen, kann ieh nicht 
entscheiden. In Fall VIII endlich wirken die enormen Bacillen- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 141. Hft,'3. 2 8  
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massen, die auf einmal in die Nieren gelangen uad in die Glo- 
meruli, vielleieht direct so energisoh auf die Watld der Capillar- 
schlingen ein, dass ihr Austritt vor weiteren ger~inderungen 
ermSglieht wird. 

Die Ausseheidung selbst kommt wohl so z~ Stande~ wie es 
Wyssokowi%seh Nr Ant.hra.xbacil!en gelten l~isst, dass die Ba- 
cillen unter dem hohen Druck, der auf den 61omerulusschlingen 
lastet, durch die in irgend einer Weise durehl~ssigere Kittsubstaaz 
hindurchtreten. 

Wit fassen unsere P~esuttate da.hin zasammen: In ~mseren 
F~llen sind die meisten Marktuberkel dutch Ausscheidung yon 
~['uberkelbaeillen in die Harr~kan~lehen entstat~de~L es sind ,,Auso 
scheidungstuberkel% 

Fig. ~. 

Fig..3. 

Fig. 4. 

ErklSorung tier Abbildungen. 
Tafel XIV. 

Fall I. Vork~stes Harnkaniilehen mit Baeil!en u~d Pigment. (Starke 
Vergr~Jsserung, Winkel S.) 
Fall i~ Narktuberkel. Im Centrum Baeitlenhaufen, darum Verk~sung, 
in der Peripherie tubereulSses Granulationsgewebe mit guter Kern- 
fS~rbung. (Sehwaehe VergrSsserung, Winket 3.) 
Fall \rI. Marktuberkel mit SammelrShren voa derselben GrSsse und 
,\nordnung, wie in der aormalen Umgebung. (Sehwaehe YergrSsse- 
rung, Winkel 3.) In ~ SammelrShrm~ sind die Bacillen rait Immersion 
eingezeiebnet. 
~'all VIII. SammelrShre mit sehr zah[reiehen Baciiien. (Starke Ver- 
grSsserung, Winkel 8.) 


