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Ueber disseminirte Nephritis bacillaris Tuber-
culoser ohne Nieren-Tuberkel.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.)
Von
Dr. med. Arthur Heyn,

z. 4. Assistenzarzt an der Kgl. Frauen-Klinik.
(Von der Medicin. Facultit der Breslauer Universitit preisgekrénte Arbeit.)

Bei der Beobachtung tuberculés erkrankter Organe iiberhaupt
und speciell der Nieren ist man gewohnt, das Hauptaungenmerk
auf die typischen Zeichen der Tuberculose, die, sei es miliaren,
sei es submiliaren Kndtchen zu richten. Nur bei einzelnen
Organen, so vor allem bei der Lunge, hat in gewissem Sinne
Laennec, jedenfalls Virchow in seiner bekannten Abhandlung
iber die kidsige Pneumonie daneben noch eine andere Aeusserung
der Giftigkeit des Tuberkel-Bacillus in Rechnung gezogen. An
diesem Organ wies er nehmlich auf das je nach den drtlichen
und zeitlichen Bedingungen variable Auftreten entziindlicher Er-
scheinungen hin, denen sich, gemiss den nach Ort und Zeit
wechselnden Bedingungen, degenerative, besonders aber nekro-
tisirende hinzugesellen. 4

Nun hat im hiesigen Pathologischen Institut Herr Geheim-
rath Ponfick seit ldngerer Zeit bei Personen, die an einer wo
immer localisirten Tuberculose gestorben waren, die Beobachtung
gemacht, dass auch die Nieren, mit oder ohne typische Miliar-
toberkel, nnverhiltnissmissig oft unverkennbare Zeichen entziind-
lich-degenerativer Heerd-Erkrankung darbieten. Sie dusserten sich
unter dem Bilde cigenartiger Schwundvorgiinge, die nicht chne
Weiteres unter die bekannten Formen der Nierenschrumpfung
eingereiht werden konnten, und fiir die auch eine concrete Utr-
sache zunichst nicht zu ermitteln war. Die Tragweite, welche er.
solchen Befunden beimessen musste, nahm dadurch noch zu, dass
zugleich eine Reihe von Fillen ausgesprochener Phthise zur
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Beobachtung kam, bei welchen in den Nieren nur die erwihnten
Atrophien zu sehen waren. Nichtsdestoweniger liess hier selbst
eine genaue mikroskopische Untersuchung der iibrigen Theile
der Niere nirgends floride Tuberkel oder andere Heerde, welche -
man als ausgeheilte hitte bezeichnen diirfen, entdecken.

In Uebereinstimmung hiermit sah ich in Fallen der letzteren
Art diese Schrumpfungs-Heerde ohne ersichtliche Regelmissigkeit
multipel {iber die Niere verstreut, bald grosser, bald kleiner,
von dem Durchmesser von 1 mm bis zu 1 ¢cm. Ihre Form ist
sehr verschieden; entweder, und zwar meistens, sind es rundliche
Defecte der Oberfiiche, oder sie sind mehr oval bis linglich, ja
farchenformig. Ihre Rinder sind nicht scharf begrenzt, sie gehen
meist allmihlich in das ibrige Niveau der Nieren-Oberfliche
fiber, doch so, dass man die Defecte genan abgrenzen kann.
Der Rand der fraglichen Heerde ist meist ziemlich glatt, doch
hat er mitunter Aehnlichkeit mit einer strabligen Narbe. Der
Niveau-Unterschied ist nicht bedeutend, er betrigt gewdhnlich
1—2 mm, selten bis zu % cm. ,

Auf Radidrschnitten setzt sich die Einziehung in einer keil-
oder streifenformigen Zone nach dem Mark der Rinde fort.
Mikroskopisch sieht man in dem betroffenen Bezirk Schrumpfungs-
oder Entartungs-Vorginge an Glomerulis und Tubulis, sowie eine
mehr oder minder bedeutende Wucherung von Bindegewebe an
Stelle der zu Grunde gegangenen specifischen Nieren-Elemente.

Die Schrumpfungs-Vorginge scheinen erst in spiteren Stadien
ein Einsinken der Oberfliche zu bewirken, denn es gelingt leicht,
bei der mikroskopischen Untersuchung an sich ganz #hnliche
Schrumpfungs-Vorgéinge mit und ohne Niveau-Unterschied nach-
zuweisen.

Es muss hier von vornherein der Gedanke an einen Zu-
sammenbapg mit einer Schrampfung nach einer der diffusen
Formen von Nephritis abgelehnt werden, also z. B. auch die
senile Atrophie oder die genuine Schrumpfniere. Von allen
diffus die ganze Niere betheiligenden Processen trennten sich die
fraglichen Heerde zunichst ab, und zwar vor allen Dingen durch
ibr zwar multiples, jedoch mehr zerstreutes Auftreten. Es wurden
andererseits Erscheinungen, wie sie diese diffusen Processe be-
gleiten, mehr oder minder ausgesprochepe Granulirung der Ober-
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fliche, ein festeres Haften der Kapsel beim Abziehen, an den
geschrumpften Nieren nie beobachtet.  Auch beziiglich der
einzelnen Heerde fanden sich betrdchtliche Unterschiede; denn
die senile Atrophie, die noch am ehesten in Bétracht kime,
zeigt mehr rundliche, weniger keilférmige, diffus die ganze Rinde
betheiligende Heerde, die mit einander confluiren, aber selten
das Mark ergreifen. Differential-diagnostisch miisste man das
Alter der betreffenden Person mit beriicksichtigen. Einerseits
war unter simmtlichen 20 Fillen von Schrumpfung in nur 4 Fillen
das Alter hdher, als 60 Jahre. Andererseits befinden sich gerade
unter den spéter zu besprechenden Individuen (4), deren Nieren-
befund vermége der gleichzeitigen Anwesenheit von Tuberkel-
Bacillen besonders maassgebend ist, solche in einem Alter von 2,
bezw. 27 Jahren.

Die genuine Schrumpfniere trennt sich ebenfalls darch die
diftase Betheiligung der Niere, die es wohl selten zu aus-
gesprochen kegel- oder pfriemenartigen Heerden kommen ldsst,
scharf von den beobachteten Heerden ab.

Da die namlichen Schrumpfungs-Erscheinungen immer wieder
beobachtet wurden und sich mit den bisher bekannten, in
der Literatur und den Lehrbiichern geschilderten Befunden nicht
vereinen liessen, so musste sich schliesslich der Gedanke auf-
dringen, dass man es hier mit etwas Specifischem, mit einem
Schrumpfungs-Process sni generis zu thun habe. Da andererseits
die beschriebenen Schrumpfungs-Processe immer nur in Nieren
von Individuen gefunden wurden, welche an tuberculdsen Affec-
tionen, besonders der Lungen, gelitten hatten, so musste man
die anfingliche Vermuthung, dass es sich nur um ein zufilliges
Zusammentreffen der beiden Affectionen haundle, aufgeben, und
die hiufige Coincidenz zwang dazu, die beiden Affectionen in
einen urséchlichen Zusammenhang zu bringen.

Wenn man die Literatur der letzten Zeit nach Verdffent-
lichungen iiber Nieren-Schrumpfangen und ihre Beziehungen zu
Infections-Krankheiten, speciell zur Tuberculose, durchsucht, so
findet man nur spirliche Andeutungen, welche darauf hinweisen
kénnen, dass die oben beschriebenen Processe schon gelegentlich
beobachtet und nicht als zn den bekannten Schrumpfungs-Processen
gehorig beurtheilt warden. In den mir zugéinglichen Lehrbiichern
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der pathologischen Anatomie von Ziegler, Birch-Hirschfeld,
Kaufmann und Schmauss fand ich nichts von derartigen
Schrumpfungs-Processen in der Niere erwihnt. Da die spérlichen
Bemerkungen tiber Nierenschrumpfung, beziehungsweise Ent-
ziindungs-Processe eine Zusammenfassung noch nicht erfahren
haben, so liegt der Schluss nahe, dass sie unbeachtet blieben
und Kenntuiss von ihnen zu weiteren Kreisen nicht gedrungen sei.
Die Andeutungen, welche ich fand, beschrinken sich aller-
dings aul Erwdhnung und Beschreibung von verstrenten, um-
schriebenen Entziindungs-Heerden, die bei gleichzeitigem Bestehen
einer tuberculésen Erkrankung des betreffenden Individuums, —
meist bei Miliar-Tubercunlose —, beobachtet wurden. Eine Er-
wihnung derartiger Heerde, welche nicht als Tuberkel aufgefasst
wurden, fand ich bei Arnold?) und Benda®). In anderen Ar-
beiten, welche sich speciell mit der Beziehung von Nieren-Er-
krankungen zu Infections-Erkrankungen beschiftigen, fand ich
nichts von Nieren-Schrumpfungen bei Tuberculose erwihnt. So
sagt z. B. Ribbert®) in seiner Abhandlung: ,Ueber unsere
jetzigen Kenntnisse von der Erkrankung der Nieren bei Infections-
Krankheiten® nichts éiber diesen Punkt. Auch Ziegler*) Hussert
sich in seiner Arbeit: ,,Ueber die Ursachen der Nieren-Schrumpfung
nebst Bemerkungen {iber die Unterscheidung verschiedener Formen
von Nephritis® nur ganz allgemein Giber bindegewebige Schrum-
pfungen, ohne sie in einen Zusammenhang mit Tuberculose zu
bringen. In der Literatur der letaten Jahre gelang es mir nicht,
otwas Weiteres iiber diesen Pankt zu erniren. In den Lehr-
biichern fand ich nur allgemeine Angaben dariiber, ,dass man
in tuberculds erkrankten Organen neben tuberculdsen Neubildungen
auch einfache oder eitrig-himorrhagische Processe finde, und
dass man in Folge dessen den Tuberkel-Bacillus wahrscheinlich
auch als BEntziindungserreger auffassen kénne*. So z. B. bei
Striimpell®), dem die vorstehenden Zeilen entnommen sind, und
1y J. Arnold, Dieses Archiv Bd. 83 (1881) 8. 289 und dieses Archiv
Bd. 87 (1882) S. 114.
2) C. Benda, Berliner klin. Wochenschrift 1884, No. 12.
3 Ribbert, Deutsche med. Wochenschrift 1889, No. 89.
4) E. Ziegler, Deutsches Archiv f. klin, Medicin 1880, 25.

6 A.Strimpell, Lehrbuch d. spec. Patholog. u. Therapie, Bd. I, 8. 336.
7. Auflage.
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in Kanfmann’s Lehrbuch der speciellen pathologischen Ana-
tomie”). Diese Angaben beziehen sich meist auf Befunde in den
Lungen, speciell die sogenannte késige Poneumonie; iiber dhnliche
Befunde in den Nieren dagegen konunte ich sonst nichts ermittein.

Es soll nun zundchst eine Uebersicht iiber alle Arten von
Schrumpfung gegeben werden, die bei gleichzeitiger tuberculdser
Erkrankung in der Niere beobachtet wurden.

Wenn eine makroskopisch sichtbare Einziehung an der
Oberfliche der Nieren vorhanden war, wurden Tuberkel in dem
grosserén Bruchtheil der Falle gefunden, nur in einem verhilt-
nissmaéssig kleinen vermisst. Hieraus ergiebt sich nun folgende
Uebersicht: _

1. Einziehungen neben Tuberkeln: Je nach dem Zustande,
der - Apordnung und der Umwandlung der miliaren Kndtchen
lassen sich hier mehrere Unterabtheilungen unterscheiden. Ich
fand: : : b

a) typische Tuberkel-Khgtchen.in radidrer Richtung perl-
schourartig angeordnet, so dass:sie auf dem Durchschnitt trotz
ibhrer Vielheit fiir das blosse Auge wie ein einheitlicher Heerd
aussahen; ferner dieselben Heerde in der Ausheilung begriffen:
die verkiisten Partien der Kn&tchen fangen am, resorbirt zu
werden, es wuchern vom Rande her bindegewebige Ziige ein;

b) ausheilende, vereinzelte Tuberkel in der Ndhe der Nieren-
oberfliche;

¢) Tuberkel-Kndtchen in der Tiefe, ebenfalls isolirt auf-
tretend, jedoch geht von ihnen eine nach der Peripherie ziehende,
keilférmige Zone aus mit geschrumpften oder entarteten Glome-
rali und Tubuli; der geschrumpfte Bezirk zeigt weder Ver-
kdsung noch Riesenzellen.

2. Einziehungen ohne Tuberkel. Ich fand:

Nirgends in der Tiefe einen typischen Tuberkel, Verkidsung
oder Riesenzellen, aber einen keilformigen oder schmileren, mehr
pfriemenférmigen Heerd, in welchem Glomeruli und Tabuli zum
Theil verddet, zum Theil bindegewebig geschrumpft sind, der je
nach dem Alter eine lebhafte kleinzellige Infiltration zeigt, oder
sich schon zu einer wenig kernhaltigen Narbe umgewandelt hat.

) E. Kaufmann, Lehrbuch d. spec. pathol. Anatomie, 1896. S. 204 1.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der mit Einziehungen
versehenen Nieren an beliebigen anderen Stellen fand ich, dass
sowohl Tuberkel-Knotchen, als auch Schrumpfungen vorhanden
sein konnen, ohne dass eine makroskopisch sichtbare Eindellung
der Oberfliche iiberhaupt vorhanden wire. So liessen sich
simmtliche unter I1a, b, ¢ und 2 angefiihrten (tuberculdsen)
Verdnderungen beobachten, ohne dass die Spur einer Einziehung
vorhanden gewesen wiire. Es liegt somit der Schluss nahe, dass
die unter la, b und ¢ und 2 angefithrten Fille nur als fort-
geschrittene Formen der zuletzt erwihnten zu betrachten seien,
dass es bei geniigend langer Zeit auch an den letzteren zn einer
Einsenkung der Oberfliche gekommen wire.

Ausserdem fanden sich hiiufig in denselben Nieren, welche
die eine oder die andere Art der erwihnten Schrumpfungs-Erschei-
nungen zeigten, noch typische Tuberkel-Kundtchen, isolirt auf-
tretend, in Rinde, Mark oder Grenzschicht, welche keine andere
Reaction hervorgerufen hatten, als eine kleinzellige Infiltration
ihrer pdchsten Umgebung, oder welche die Elemente ihrer Nach-
barschaft, Tubuli recti und contorti, einfach bei Seite gedringt
hatten. Dieselben zeigten sich ferner in manchen Fillen eben-
falls in der Ausheilung begriffen, was sich an dem Auftreten
fasriger Bindegewebsziige in ihrer Peripherie erkennen liess, oder
sie waren villig zu fibrésen Knétchen umgewandelt, ohne dass
sie jhre Umgebung irgendwie alterirt hitten.

Es mag nun das Héufigkeits-Verbdltniss, in dem beide Er-
scheinungén, Schrumpfungen und Tuberkel-Eraptionen, in der
Niere vorkommen, an der Hand einer Usbersicht gezeigt werden,
die sich iiber annihernd 2 Jahr erstreckt. In die folgende
Statistik warden nur Fille von ausgesprochener Tuberculosis
pulmonum aufgenommen. Dabei wurden aber sorgfiltig alle
diejenigen Phthisen ausgeschaltet, bei denen schon makroskopisch
Arteriosklerose oder Embolie der Nierengefisse zu erkennen war?).

Es kamen im neuen Institut von Anfang Januar bis Ende
Juni im Ganzen 87 Fille zar Autopsie, deren Nieren auf

1) Benutzt fir die Statistik wurden die Fille, welche im Neuen Patho-
logischen  Institut vom 1. Januar 1900 bis Ende Juni zur Section
gelangten, und diejenigen, welche im alten Institut seit dem 1. April 1900
secirt waren.
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Schrumpfungs-Vorgéng und Tuberculose genau untersucht wurden.
Unter diesen 37 waren zundchst 11 (29,73 pCt.), bei denen
sich gar nichts, weder Tuberkel-Eruptionen noch Schrumpfung,
aufdecken liessen. Unter den restirenden 26 Fillen (70,27 pCt.)
waren 14 Fille enthalten (37,84 pCt.), wo sich lediglich
Tuberkel-Knotchen vorfanden, 5 (13,61 pCt.) wo man bloss
Schrumpfungen antraf, endlich 7 (18,92 pCt.), welche beide
Heerd-Erkrankungen vereint aufwiesen. Die Resultate sind aus
folgender Tabelle zu ersehen. Die einzelnen Fille sind nach
dem Lebensalter geordnet.

E ERE SHE H
= Alter 3 E R Alter 33 |= Alter 3 | B
& 2R = =8 = 2 | 5
:éﬂ’ und % g %m) und é ? é und % ?_
@ Geschlecht | & 2 g Geschlecht | & St Geschlecht | & =
=2 1 . @D A @0 =z w2
32| 8 Wochen| - | — 1241 18 Jahr | — | — [20| 87 Jahr | 4+ | —
813 . — 312 19 , — | —14] 37 , — ] -
34| 2 Monat F| - | — [14] 19 ., + | — )3 37T , 4| —
35 . -] =~17 22 , — | 4+ 126] 37 —_ -
it A4+ — 18; 23 + | — |6 3% + |
2219, -+ — 119 26 4+ — 15 44 — |
1o, +41+1{9 2t , — | 4 {21 46 —+ | +
5 2 Jahr § 4+ | 4 {35 28 — | — 123 49 e
36 2 —+ | 4+ 11 29 — | — 13} 51 —_ —
252, 4+ | — 117 33 — | —127] 53 —“+ |+
28] 2% + | — 129 34 -+ | — liel 65 =+ | +
12 24 To— 14|37 34 + =

0012, -+ | — |30} 36 —_ —

+ = weiblich.

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich zunichst die be-
merkenswerthe Thatsache, dass in weniger als einem Drittel
aller einschligigen Fiille die Nieren durchaus unbetheiligt blieben.
Der Rest sondert sich in zwei anndhernd gleiche Gruppen: Bel
der einen trifft man nur Tuberkel, bei der anderen hingegen
Schrumpfungs-Erscheinangen mit oder ohne gleichzeitige Tuberkel.

Als fiir den Zweck der Arbeit belanglos wurden alle Falle
ausgeschaltet, die entweder gar nichts oder nur Tuberkel-Erup-
tionen zeigten, und pur diejenigen untersucht, bei denen sich
Entziindungs- oder Schrumpfungs-Erscheinungen in irgend einer
Form, sei es mit, sei es ohne Tuberkel, zeigten. Es blieben
dann nach Abzug der ibrigen noch 12 Fille iibrig, welche in
der folgenden Tabelle nach den hauptsichlichsten Augaben der
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Sections-Protocelle rubricirt sind. Zu diesen 12 Fallen kommen
noch § aus dem alten Institut stammende Fille von Schrumpfung,
die nicht in die Statistik aufgenommen werden kopnten').

Auffallend hiufig ist bei diesen 20 Fillen die Mitbetheiligung
des Kehlkopfes und des Darmtractus. Sie ist in insgesammt
19 Fillen = 95 pCt. zu constatiren; dabei ist der Darmtractos
dreimal so hiufig betheiligt, wie der Respirations-Tractus. Die
zugehdrigen Driisen sind ebenfalls in einer Reihe von Fillen
mitbetheiligh; die Cervical-Driisen in 20 pCt., die Mesenterial-
Driisen in 35 pCt.

Unter den 20 Fillen befinden sich nur 7, in welchen die
weitere Verbreitung des infectitsen Materials sich auf Kehlkopf
und Darmtractus beschrinkt hat. In den iibrigen 13 Fillen =
65 pCt. ist die Verbreitung des Infectionsstoffes ausserdem auch
auf himatogenem Wege erfolgt. Am meisten betheiligt hierbei
ist die Milz = 8mal = 40 pCt., dann folgt die Leber mit 7mal
= 35 pCt.; auch im Gehirn, bezw. den Meningen fanden sich
6mal = 20 pCt. Tuberkel-Eruptionen. In nur einem Falle =
5 pCt. war auch das Knochensystem metastatisch inficirt: Caries
der Wirbelsiule.

Wenn die Fehler dieser Berechnung auch durch die Be-
rechnung auf 100 wachsen, so geben die gefundenen Resultate

Schrumpfung vorhanden - Keine Schrumpfung
Alter

Manner | Fraven | Summa | Manner | Fraven | Summa

Unter 1 Jahr 1 1 2 2 3 5
2—10 1 2 3 1 1 2
11—20 1 — 1 4 — 4
21—30 2 2 4 8 — 8
31—40 3 — 3 1 — 1
41—50 2 1 3 1 — 1
51—60 2 — 2 — — —_—
61—70 , 1 — 1 — — —
Ueber 70 1 — 1 — — —
14 6 20 17 4 21

) Dieselben konnten in die procentualische Berechnung nicht auf-
genommen werden, weil die nebenher verlanfenden Fille nicht mit
untersucht wurden. Die Gesammizabl aller untersuchten Fille be-
trigt also 45.
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doch ein ungefihres Bild von der Mitbetheiligung der {ibrigen
Organe.  Ueber die Beziehung zu Alter und Geschlecht aller
beobachteten Fille giebt vorstehende Tabelle Aufschluss.

Es iiberwiegt das ménnliche Geschlecht um mehr, als das
Doppelte. Die Vermuthung, dass ein bestimmtes Lebensalter
zu Schrumpfungs-Processen disponire, scheint sich nicht zu be-
stitigen. Wenn auch mit dem 20.—30. Jahre derHohepunkt
erreicht zu sein scheint, so sind doch die Unterschiede zu gering,
um bei der kleinen Anzahl der Fille einen sicheren Schluss
za gestatten, und es muss weiteren, ausgedehnteren Beobach-
tungen tberlassen bleiben, diese Frage nach der einen oder
anderen Seite zu entscheiden.

Unter den registrirten 20 Fillen, welche mit Schrumpfung
verlaufen sind, fanden sich nicht weniger als 4, bei denen in
noch za beschreibenden Heerden typische Tuberkel-Bacillen sich
fanden, d. h. von den 20 Schrumpfungs-Fillen in 20 pCt., von
den untersuchten 37 Fillen in 10,81 pCt.

Ich will nun zunichst eine makroskopische und mikrosko-
pische Beschreibung der 4 erwihnten Fille geben, in denen
ich einen positiven Befund von Tuberkel-Bacillen hatte, da diese
4 die Aufmerksamkeit naturgemiss am meisten auf sich
ziehen und uns des Weiteren am meisten beschiftigen werden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die zu unter-
suchenden Nierenstiicke nach einer Hirtung in 4 pCt.igem
Formalin in Celloidin eingebettet und in Schnitte von 10—15 p
zerlegt. Um Uebersichtsbilder zu gewinnen, wurden die Schnitte
mit Himatoxylin und Eosin gefirbt und in Canadabalsam ein-
gelegt. Diejenigen Schnitte, welche zum Nachweis etwa vor-
handener Bakterien, besonders Tuberkel-Bacillen dienen sollten,
worden zundchst durch mehrstiindiges FEinlegen in  Aether-
Alkohol 3 wieder von dem Celloidin befreit, weil dasselbe beim-
Firben mit Anilinfarben durch sein starkes Mitfirben stort,
uod dann einzeln in Wasser gelegt. Um sie bei der Farbung
bequemer behandeln zu kénnen, und besonders um die Zeitdauer
der Entfirbung genaun in der Hand zu haben, wurden die Schnitte
auf dem Objecttriger festgeklebt. Zu diesem Zweck wurden sie
auf dem Objecttriger ausgebreitet, mit Fliesspapier abgetupft
und durch mehrfaches Durchziehen der Riickseite des Object-

4*
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trigers durch die Flammen des Bunsenbrenners fixirt. Wenn
die Schuitte nicht tiber 15 w dick waren, so klebten sie voll-
stindig fest genug, um die Férbe-Proceduren auszuhalten; ausser-
dem wurde durch das gelinde Erhitzen der Schnitte das Structur-
bild nur sehr unwesentlich verfindert, jedenfalls bel weitem nicht
in dem Grade, wie es z B. bei der Gefriermethode geschicht.
Die Schoitte worden dann 10 Minuten in der Wirme mit Carbol-
fuchsin (modificirte Ehrlich’sche Liosung) gefirbt, mit salzsaurem
Alkohol (1:100) einige Sekunden entfirbt und in 60 pCt.igem
Alkohol abgespiilt, bis sie keine Farbe mehr abgaben. Dann
wurden sie mit Methylenblau nachgefirbt, in 96 pCt. Alkohol
abgespiilt, in Xylol aufgehellt und in Canadabalsam eingelegt.

Lag der Verdacht vor, dass nicht nur Tuberkel-Bacillen,
sondern auch noch andere Bakterien-Arten im Spiele seien, so
wurde ausserdem nach Gram, bezw. Gram-Giinther gefirbt.
Daneben wurde die Methode von L&ffler benutzt, oder es wurde
mit Gentianaviolett gefarbt.

In dem ersten der 4 Félle handelt es sich um ein zweijabriges Madchen,
(5), das an subacuter Miliar-Tuberculose gestorben war.

Die Section ergab: Krankheit: Tuberculosis pulmonum. Todesursache:
Miliar-Tuberculose.

Peribronchitis tuberculosa caseosa. Bromchopneumonia. Degeneratio
tuberculosa caseosa glandul. pulmon., cervical., mesenter. Pleuritis dextra
fibrinosa adhaesiva. Tubercula miliaria pulmon., pleurae, hepatis, lienis,
renum. Tubercula solitar. duo cerebri (corpor. striati sin et hemisphaer.
cerebelli sin). Dilatatio ventriculi sin. cordis. Uleus tuberculos. laryngis.
Tubercula ductus bilifer.

Die Nieren-Section sagt ausserdem: An der Oberfliche beider Nieren
unter der Kapsel vereinzelte Kndtchen, besonders in der Nihe des unteren
Poles der rechten Niere. Ueber die Nieren verstreut sind schwach ein-
gezogens Stellen; auf dem Sectionsschnitt fehlen die Kndtchen.

Mikroskopiseh zeigt sich, dass die erwihnten eingezogenen Gebiete
‘auf Radiirschnitten durch die ganze Nierendicke verfolgbar sind. Sie be-
sitzen eine keil- oder pfriemenférmige Gestalt, die Basis liegt in der Rinde,
die Spitze reicht bis in die Papille. In den Heerden sind die Glomeruli
z. Th. hyalin entartet, z. Th. mebr oder weniger geschrumpft, so dass man
ihre Gestalt gerade noch aus der umgebenden kleinzelligen Infiltration
herauslesen kann, oder sie sind ganz durch Rundzellenhaufen verdeckt
oder durch Bindegewebsziige ersetzt. Dass es Glomeruli gewesen sind,
erkennt man an wenigen erhaltenen Kernen der Kapsel und an vereinzelten,
zwischen den Rundzellen verstreut liegenden Epithelzellen der Schlingen.
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Die dazwischen liegenden Tubuli contorti sind fast véllig verschwunden
und ebenfalls durch Rundzellenziige oder Stringe faserigen Bindegewebes
ersetzt. Hin und wieder scheint noch die Membrana propria erhalten zu
gein. Die zugehérigen Tubuli recti sind villig collabirt, z. Th. verschwunden.
Die Zwischensubstanz ist reichlich wit lymphoiden Zellen infiltrirt. Zwischen
den verddeten Glomeruli sieht man vielfach hyaline Cylinder die Lage der
verschwundenen Tubul. contort. noch andeuten. In der Papille ist die
Zwischensubstanz ganz homogen, sie enthilt nur wenige Kerne und scheint
hyalin enfartet zu sein; sie firbt sich mit Hamatoxylin hell blassblau und
nach der van (Gieson’schen Methode hell orangefarben.

In diesen Heerden finden sich weder Riesenzellen, noch die geringsten
Spuren beginnender oder abgelaufener Verkésung. Auf Serienschnitten
zeigt sich stets dasselbe Bild, nirgends in der Tiefe ein Tuberkel.

In Schnitten durch andere Einziehungen derselben Niere zeigt sich,
dass mitunter an der tiefsten Stelle des geschrumpften Bezirkes, im Rande
oder im Mark, ein Tuberkel sitzt, welcher durch sein Wachsthum offenbar die
blutleitenden Wege in irgend einer Weise so geschidigt hat, dass das
peripherisch von ihm gelegene, von dem betroffenen Gefassstimmchen ver-
sorgte Gebiet der Schrumpfung anheimgefallen ist. Meist finden sich
hier in den geschrumpften Gebieten neue, kleinere, in der Ausheilung be-
griffene Tuberkelchen. Doch sind diese Heerde mehr rundlich-linglich
und zeigen nicht die ausgesuchte Keil- oder Pfriemenform der zuerst be-
schriebenen Heerde, bis in die Papille setzen sie sich nicht fort.

In einem dieser zuerst beschriebenen Heerde fanden sich innerhalb
eines geschrumpften Glomerulus Tuberkel-Bacillen, welche theils innerhalb
der geschrumpften Schlingen, theils dazwischen im Kapselraum lagen. In
weiteren Serienschnitten gelang es nicht mehr mit Sicherheit, typische
Formen zu finden, dech wurden wiederholt in demselben Heerd Gebilde
gefunden, ganz kurze, unregelmissige Stibchen und mehr kokkenartige
Formen, welche man in Folge ihrer Siurefestigkeit bei der Carbolfuchsin-
Farbung und der Aehnlichkeit mit den in verkisten Tuberkeln vorkommen-
den regressiven Formen wohl als Reste zerfallener Tuberkel-Bacillen wird
bezeichnen dirfen. In Préparaten, die 2 Minuten nach Gram oder mit
Loffler’schem Methylenblau, bezw. Gentianaviolett gefirbt wurden, fanden
sich diese Bildungen nicht vor, auch andere Bakterien liessen sich nirgends
nachweisen.

Aus dem klinischen Bilde des Krankheits-Verlaufes bei diesem
Kinde ist nur hervorzuheben, dass Oedeme an den unteren und
ante exitum auch an den oberen Extremititen bestanden, ferner,

dass der Harn Albumen enthielt. —

Der zweite Fall, bei welchem Tuberkel-Bacillen nachgewiesen
wurden, betraf einen 27jdhrigen, an k#siger Pneumonie ver-
storbenen Cigarrenarbeiter (9).
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Die Section ergab: Krankheit und Todesursache: Peribronchitis disse-
min. recens lobi inf. pulmon. sinistri.

Pneumonia gelatinosa ulcerosa lob. “sup. pulm. sin. cum pleuritide
fibrin. et vasculosa. Synechia apicis dextri. Peribrounchitis caseosa disse-
minata lob. inf. sin. FEctas. alveol. et emphysema verum tot. fere pulm.
dextr. Compressio circumseript. in lob. inf. dextr. Ulcera parva tonsill.
Dilatat. et hypertroph. permagn. atr. et ventricul. dextr. cord. Foramen
ovale apertum. Dilatat. art. pulmon. Seclerosis diffusa valvul. mitral.
Degenerat. incip. in cono pulm. Angustia aortae et wusura incipiens
adipos. Hyperplasis lienis. Hyperaemia venos. hep. Haematoma recens
muscul. rector. abdom., imprimis dextr.

Die Nieren-Section ergiebt makroskopisch: Beide Nieren vends hyper-
amisch, die Oberfliche zeigt auf dunkelblauroth gefirbtem Grunde mehr
oder weniger scharf abgegrenzie, weissliche Flecken von Hirsekorn- bis
Pfennigstick-Grésse, Tuberkelkndtehen sind auch auf vielen Schnitten nicht
aufzufinden. Die Oberfliche zeigt mehrfache flache Eindellungen, linglich
bis furchenfirmig. Denselben entsprechen auf Radidrschnitten nicht, wie
im ersten Falle, keilformige Bezirke. '

Mikroskopisch zeigen sich rings um viele Glomeruli oder in deren
Nihe Anhfufungen von Rundzellen. Von diesen kleinen Heerdchen aus
ziehen Strange von Tubuii nach dem Marke, welche sich von den ibrigen,
nebenberlaufenden durch ihren Reichthum an enger stehenden und sich
mit Himatoxylin starker firbenden Kernen deutlich abheben. Useber die
Rinde verstreut sind kleine Heerdchen, mit geschrumpftenund z. Th. hyalin
entarteten Glomeruli nnd Harncandlchen, welehe Cylinder enthalten oder
cystisch erweitert sind. Die Zwischensubstanz der Papille ist hyalin ent-
artet. Unweit der Rinde finden sich in der Nihe eines theils faserig,
theils hyalin entarteten Glomerulus mehrere kleine Entziindungsheerde und
in einem derselben bei der Firbung mit Carbolfuchsin-Methylenblau mehrere
typische Tuberkel-Bacillen, Die Farbung mit Liffler’schem Methylen-
blan und nach der Gram’schen Methode weist andere Bakterien nicht
nach.

Patient war innerhalb von 3 Wochen einer rasch fortschreitenden
kasigen Pneumonie erlegen. Er kam mit hohem Fieber in die medicinische
Klinik. Sein Befinden verschlechterte sich von Tag zu Tag. Der Aligemein-
zustand wechselte ausserordentlich, und es trat schliesslich unter starker
Dyspnoe und Cheyne-Stokes’schem Athmen der Exitus lethalis ein. Im
Harn war méssig viel Kiweiss vorbanden, Beschwerden von Seiten der
Nieren fehlten vollstindig. —

Im dritten Falle handelt es sich um eine 45jahrige Frau, die einer
serofibrindsen Pleuritis erlag.

Die Section ergab: Krankheit: Tuberculosis pulm., ren. dextri, vesicae,
Todesursache: Pleuritis serofibrinosa dextra.  Tuberculosis pulmonum.
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Caverpa magna apicis dextr. Pleurit. serofibrinos. dextr. Pleurit. incip.
fibrin. sin. Splenitis acuta. Tuberculos. gland. mesenter. laf. dextr.
Diverticula parva coeci. Degen. adipos. hepat. Tuberculos. grav. ren.
dextr. Pyelitis tub. Tubercula ureter. dextr. Ulcera tnb. vesicae. Tuber-
cula singula ren. sin.

Die Nieren-Section ergiebt: Rechte Niere klein, die Rinde schmal,
von graugelber Farbe; besonders in der Marksubstanz, an einzelnen Stellen
die Pyramiden vollstindig ersetzend, finden sich kisige ZerfallshGhlen, die
z. Th, direct mit dem Nierenbecken communjeiren. Im Nierenbecken
eine Anzabl von Kndtchen-Eruptionen, die Schleimhaut desselben ist ge-
rothet. In den noch erhaltenen Theilen der Niere, besonders der Rinde,
finden sich ausserdem blutig infiltrirte Heerde mit gelblichen Einlagerungen.
Der zugehdrige Ureter ist dilatirt und zeigt in seinem ganzen Verlaufe
mehr oder weniger confluirende, grésstentheils zerfallende, gelblich-weisse
Fruptionen. Die linke Niere ist von etwa entsprechender Grisse, blass.
Die Rinde zeigt einen leicht gelblichen Farbenton: an einzelnen Stellen
finden sich an der Oberfliche der Niere unbedeutende gelbliche Ein-
lagerungen, die sich streifenférmig gegen die Tiefe fortsetzen. Einzelne
Partien zeigen eine leichte Einziehung der Oberfliche. Eine dieser Partien,
mit kérnigem Grunde, von beinahe Pfennigstick-Grisse, wird untersucht.
In einem neuen Schnitt finden sich makroskopisch kegelfsrmige bis pfriemen-
formige Streifen, welche bis in die Papillengegend reichen.

Mikroskopisch sieht man entsprechend dieser Streifung stark klein-
zellig infiltrirte Heerde. In dem Bereiche derselben finden sich die Tubuli
contorti und recti z. Th. faserig geschrumpft, z. Th. durch dichte Zige
kleinzelliger Infiltration, welcher zahlreiche Eiterkdrperchen mit gelappten
Kernen beigemischt sind, fast verdeckt. Dazwischen verlaufen Zige von
Tubuli, die sich durch grossen Reichthum an dicht gedringt stehenden,
lebhaft mit Himatoxylin sich firbenden Kernen auszeichnen und vielleicht
als neu gewucherte Tubuli anzusehen sind, nach der Peripherie. Die
Glomernli sind 2. Th. geschrumpft, in kleine Kernhiufchen verwandelt,
- welche in der umgebenden Infiltration aufgehen, so dass ihre Umrisse
kaum noch zu erkennen sind; z. Th. sind sie hyalin entartet, mit nur
wenigen, librig gebliebenen Kernen, die den Glomerulus durch ihre An-
ordnung als solchen andeuten. Der hyalinen Entartung scheint bei
vielen Glomeruli eine Verdickung der Bow mann’schen Kapsel voraus-
gegangen zu sein. Zwischen den einzelnen Heerden sind Inseln normalen
Gewebes vorhanden. Im Bereich der Schrumpfung sind die capillaren
Venen vielfach michtig erweitert, so dass sie ein Sinus-artiges Aussechen
haben und das Parenchym wie zerkliftet erscheinen lassen.

An einer Stelle, an welcher einige hyalin entartete Glomeruli und
ihres Epithels beraubte Tubuli liegen, lassen sich mit Carbolfuchsin in
mehreren Gesichtsfeldern typische Tuberkel-Bacillen nachweisen. Dieselben
liegen z. Th. in einem epithellosen Harncanilchen, z. Th. in der Wand
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eines benachbarten. In dem ganzen geschrumpften Gebiet ist nichts von
Verkésung und Riesenzellen zu sehen. Die Bacillen kehren auch in tieferen
Schnitten einer Serie wieder. Andere Bakterien nachzuweisen, gelang
weder nach der Gram’schen Methode, noch mit der Farbung mit L3{fler-
schem Methylenblau und Gentianaviolett.

Der klinische Verlauf ergab niehts Charakteristisches. Das Krankheits-
bild wurde beherrscht von den Symptomen der rechisseitigen Nieren-
Tuberculose. Der” Urin war r6thlich oder briiunlich gefirbt, enthielt
schollige oder klumpige Massen und viele Leukocyten. Er hatte einen
missigen Eiweissgehalt. Die Patientin starb unter den Zeichen zunehmender
Schwiche. —

Im vierten Falle handelt es sich um einen 6Djihrigen, sehr
herabgekommenen, an Lungen- und Kehlkopf-Tuberculose zu
Grunde gegangenen Mann (16).

Die Section ergab: Krankheit: Peribronchitis tuberculosa caseosa pulm.
utr. Todesursache: Pneumonia hypostatica.

Synechiae pulm. sin. et. dextr. cum pericardio. Pneumonia hyposta-
tiea lobi inf. pulm. dextr. Peribronchit. tubercul. caseosa lob. sup. utriusque
atque lob. med. pulm. dextr. Tracheitis levis. Atrophia fusca cordis.
Macula tendinea ventr. dextr. Intumescent. gravis et degen. caseosa iub.
gland. cervical. et submaxillar. Ulceratio tubercul. totius pharyngis, laryngis
baseos linguae, epiglottidis, glottid. spur., introitus faucium. Necrosis
cornu major. ossis hyoid. Tubercula miliar. splenis, Tubercula renum cum
atrophia circumseripta. Ule. tubere. ilei, valv. Bauhini, coli ascend., recti.
Fistula colli in regione sternocleidomast.

¥

Die Nieren-Section ergiebt: Beide Nieren von normaler~Grosse, zeigen
eine grau-braunrothe Oberfliche, auf der nach Abziehen der an manchen
Stellen leicht adhirenten Kapsel sich hellgelbe bis gelbbraune Kndtchen
zeigen. An der rechten Niere ein Fleck von Pfennig-Grésse, in dessen
Bereich die Oberfliche hell gelbbraun gesprenkelt erscheint. Auf dem
Durchschnitt 1isst sich eine nicht durch wesentlich andere Farbe markirte,
flache Einziehung bis in das Mark verfolgen. Die linke Niere zeigt eben-
falls einige Stellen, an denen die Oberfliche etwas zurlckweicht. Ein
Theil der Einziehungen hebt sich durch einen helleren Farbenton von der
Umgebung ab, der andere Theil ist eher dunkler, als die Umgebung.
Die beschriebenen Stellen sind nicht scharf begrenzt, nur die hellgelben
kleinen Kndtchen, die sich schwach iliber die Oberfliche erheben.

Es wird eine der Einziehungen, welche nicht den gelblichen Ton
zeigen, mit dem Gefriermikrotom geschnitten und mit Himatoxylin und
nach van Gieson gefirbt; dann zeigt sich, dem Grunde der makroskopisch
sichtbaren Einziehung entsprechend, ein pfriemenférmiger Heerd, welcher
radiir nach dem Marke zieht. Im Verlaufe desselben zeigt sich kleinzellige
Infiltration, die Glomeruli sind z. Th. byalin entartet, z. Th. faserig ge-
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schrumpft, die abfiihrenden Tubuli in faserige Stringe verwandelt oder
mit hyalinen Cylindern verstopft. In einzelnen Zigen finden sich die
_Capillaren strotzend mit Blut gefillt. Auch tiefer finden sich in der Rinde
kleine Heerde vertheilt, welche Bindegewebs-Wucherung zeigen, die mehr
oder weniger kernreich ist; auch hier liegen in der Nahe hyaline Cylinder.
Die Zwischensubstanz der Papillen ist zu einer homogenen, nur sehr wenig
Kerne enthaltenden Masse umgewandelt, sie ist hyalin entartet.

In dem zuerst erwidhnten, einer Einziehung entsprechenden Heerde
flnden sich in einem hyalin entarteten Glomerulus reichlich Tuberkel-
Bacillen, ebenso in einigen benachbarten Gesichtsfeldern, theils frei im
geschrumpften Gewebe liegend, theils in und neben einem hyalinen
Cylinder, der vielleicht das abfihrende Harncanilchen verstopft. Der
Glomerulus ist retrahirt, z. Th. faserig, z. Th. hyalin entartet, der Kapsel-
raum noch durch einen Spalt angedeutet, der keine Bacillen entbilt. Auch
in diesem Heerde fehlt jeder Anhalt dafiir, dass man es mit einem Tuberkel
zu thun hatte. Es lassen sich nur Entziindungs-Vorginge nachweisen, die
bereits im Ablaufen begriffen sind, Verkdsung und Riesenzellen fehlen
auch in tieferen Schnitten. In Schnitten durch andere Heerde gelang es
nicht, mit Sicherheit fibros ausgeheilte Tuberkel auszuschliessen, daher
werden sie nicht erwihnt.

In dem klinischen Bilde stand im Vordergrunde die Tuberculose des
Larynx und Pharynx und eine Vereiterung der tuberculds erkrankten Hals-
driisen, welche als dicke Pakete zu beiden Seiten des Halses sichtbar
waren. Beschwerden von Seiten der Nieren waren nicht vorhanden., Im
Harn ziemlich reichlich Eiweiss. Patient starb unter Erscheinungen einer
rasch zunehmenden Kachexie. —

Vorstehende 4 Fille sind zunéichst dem Alter der bstreffenden
Individuen gemiss geordnet geschildert worden. Dieser Reihen-
folge entspricht aber durchaus nicht das relative Alter der bei
ihnen gefundenen Heerde. So erscheint z. B. der erste Fall,
welcher das zweijihrige Madchen betrifft, gerade als der &lteste.
Das geringste Alter wird man wohl den im Falle 2 (9) ge-
schilderten Heerden zuweisen miissen.

Es handelt sich hier um Entziindungs-Vorginge im ersten
Beginn. Man muss wohl annehmen, dass die Entziindungs-Heerde
im Falle 2 ihr infectioses Material von dem jetzt schon zum
grossten Theil verédeten Glomerulus bezogen haben, den sie
umgeben. Dass es thatsdchlich vor allen Dingen die Glomeruli
sind, welche die Bacillen ausscheiden, liess sich in anderen
Fillen (acute Miliar-Tuberculose) durch viele Priparate zeigen.
Es fanden sich nehmlich in den Kapselriumen ganze Halbmonde,
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welche schon im Himatoxvlin-Priparat durch ihre fahlblaue
Farbung auffielen, die den Glomeralus vollstindig zusammen-
gedriickt hatten und bei der Firbung mit Carbolfuchsin sich als
Hiufchen dichtgedringter Tuberkei-Bacillen erwiesen, die z. Th.
regellos dalagen, z. Th. in der oft Leschriebenen Zopfform an-
geordnet waren. In diesen Fillen waren die abfiihrenden Tubulus-
Schlingen meist ebenfalls mit den dichtesten Bacillenhaufen
angefiillt. Da sich hier in der Niere auch mikroskopisch nirgends
eine Andeutung von Tuberkelkndtchen mit Verkdsung oder Riesen-
zellen findet, da die Heerdchen selbst absolut keine Anzeichen
eines beginnenden Kern-Zerfalles zeigen, welcher meist der Ver-
kisung voranzugehen pflegt und sich schon in sehr friihen Stadien
zu erkennen giebt, so kann man zundchst annehmen, dass wir
es hier mit einem jener Fille einer durch den Tuberkel-Bacillus
hervorgerafenen Entziindung zu thun haben, die ihren Ausgang
in Schrumpfung nimmt, zumal sich in derselben Niere auch
Heerdchen mit beginnender Schrumpfung finden. Es gelang
allerdings nicht, in diesen schrumpfenden Heerdchen Bacillen zu
finden. Wesbalb der Nachweis der Bacillen nicht in allen Fillen
gelingen wird, soll spiter erdrtert werden.

Aus dem im zweiten Falle vorliegenden Befunde ldsst sich
mithin schliessen, dass die Bacillen aus dem neben dem Ent-
ziindungsheerde liegenden, hyalin entarteten Glomerulus stammen,
dass sie, als die Schiingen desselben noch durchgingig waren,
aus der Blutbabn in den Glomerulus gelangt sind uwnd den-
selben schliesslich derartig geschidigt haben, dass seine
Schlingen sich hyalin umwandelten und verddeten. Die Bacillen
sind nun, sei es vor der Verklebung der Glomerulus-Schlingen
mit der Kapselwand, sei es darnach, aus dem Glomerulus aus-
gewandert, — bei hyalin entarteten Glomernlis fanden sich die
beiden Kapselblitter fast stets verwachsen, der Kapselraum
vollig aufgehoben ~—, und haben im uwmliegenden Gewebe eine
Entziindung hervorgerufen. Dass die Bacillen primar sich in
dem Entzindungs-Heerd befunden und von hier aus erst die
Verddung des benachbarten Glomerulus bewirkt haben sollten,
ist wohl wenig wahrscheinlich; denn erstens ist nicht recht er-
kldrlich, wie sie in den Heerd gekommen sein sollten, da ein
sonstiges erkranktes Gefiss oder ein geschiidigter Tubulus in



59

der Ndhe nicht zu finden ist, dem sie entstammen kdnnten,
und zweitens ist nicht einzusehen, warum sie gerade den Glome-
rulus so schwer geschidigt haben sollten, wihrend doch die
Tubuli contorti, welche rings herum liegen, ganz normal geblieben
sind. Dieser Befund erinnert an die Beobachtungen von E. Meyer?)
bei Tuberkelknitchen. Diesem gelang es, nachzuweisen, dass
ein grosser Theil der Nieren-Tuberkel . als Ausscheidungs-
Tuberkel aufzufassen sei. Er zeigte, dass man oft Tuberkel-
knbtchen finde, bei denen sich nachweisen ldsst, dass die ur-
siichlichen Bacillen aus einem im Centrum des Tuberkels gelegenen
Tubulus stammen mussten. Die Bacillen mussten also irgendwo
in den Tubulus hineingekommen sein, und da Meyer nachweisen
konnte, dass ein seitlicher Einbruch irgend eines anderen tuber-
culdsen Heerdes nicht stattgefunden. hatte, so blieb als Eintritts-
stelle nur der Glomerulus tbrig. Offenbar wird diese Annahme
Meyer’s durch den vorhin erwihnten Befund, dass man nehmlich
in den Glomerulus-Schlingen und in den Kapselriumen &fters
Bacillen nachweisen kann, wahrend das umgebende Gewebe
noch von Bacillen frei ist, sebr viel wahrscheinlicher gemacht.
Schliesslich werden die Bacillen auch die Zussere Kapsel-
wand passiren, wenn sie hinreichend geschidigt ist, werden im
benachbarten Gewebe erscheinen vnd Entziindungs-Erscheinungen
hervorrufen, wenn solche der Propagation der DBacillen nicht
schon vorausgegangen sind.

Jedenfalls ist wohl als bewiesen auzusehen, dass die i den
Glomeruli gefundenen Bacillen direct aus dem Blut dorthin ge-
langt sind, und dass die in den Kapselriumen nachgewiesenen
die Glomerulus-Schlingen passirt haben; ebenso, dass die Bacillen
an Ort und Stelle, d. h. um den Glomelulus als Centrum, eine
Entztindupg hervorrafen kénnen. Ueber genau ebensolche Be-
obachtungen, nur mit dem Unterschiede, dass dort die ersten
Anfinge der Entwicklung eines Tuberkels um einen Glomerulus
vorlag, von dessen Schlingen aus sich die Bacillen allméhlich
in die Umgebung ausbreiteten, berichtet G. Hauser?).

) E. Meyer, Ueber Ausscheidungs-Tuberculose der Nieren. Dieses

Archiv, Bd. 141, S. 4141, 1895.

% G. Hauser, Ueber einen Fall von perforirender Tuberculose der

platten Schidelknochen, zugleich ein Beitrag zur Histologie des miliaren
Nieren-Tuberkels. Arch. f. klin. Med., No. 40, S. 267, 1887.
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Fitwas &lter scheint der dritte Fall zu sein. Er zeigt An-
zeichen einer linger bestehenden Entziindung, nebmlich neben
der kleinzelligen Infiltration entziindliche Wucherungs-Vorginge
zwischen den Harncanélchen, daneben jedoch schon beginnende
Ausheilung, bindegewebige Schrumpfung. In der rechten Niere
handelt es sich vielleicht makroskopisch um die von Schmauss,
Kaufmann u. s. w. sogenannte Phthisis renalis tuberculosa,
d. h. eine mit Cavernen-Bildung einhergehende chronische Local-
Tuberculose, welche sich besonders in den Papillen localisirt.
Ob dieselbe einen ascendirenden Charakter hatte, oder ob die
Nieren-Affection das Primire war und die Tuberkel-Eruptionen
des Nierenbeckens, des Ureters und der Blase nur metastatische,
durch die mit dem Urin fortgespiilten Bacillen entstandene
Processe, wird sich in einem so spiten Stadium mit Sicherheit
nicht mehr entscheiden lassen. Wenn man die Erscheinungen
beriicksichtigt, welche die andere Niere bietet, so ist wohl die
letztere Art des Ursprunges, die descendirende, wahrscheinlicher.
Da sich in der linken Niere Tuberkel-Eruptionen fanden, so ist
es vielleicht geeigneter, sich auch die Affection der rechten Niere
als himatogen entstanden zu denken, es sei denn, man will an-
nehmen, dass sich hier beide Arten von Local-Erkrankung neben
einander finden, die Tuberkel-Eruptionen nebst den Schrumpfungs-
Heerden an der einen Niere und die ascendirende Tuberculose
an der anderen. Hierzu zwingt aber nichts, denn auch auf
hiamatogenem Wege entstandene Aggregate einzelner Tuberkeln
konnen dieselben Bilder hervorrufen, wie die aunfsteigende Form
der Nieren-Tuberculose. Ich fand nehmlich in Nieren, die einem
Falle von ausgesprocflener Miliar-Tuberculose entstammten, im
Bereich fast einer ganzen Papille die einander benachbarten Aus-
fithrungsgénge vollig verstopft durch Unmengen von Bacillen, die
Epithelien der Rohrchen kdrnig zerfallen, die Kerne ebenfalls in
Triimmer aufgeldst. Die Membrana propria war noch am besten
erhalten, aber trotzdem schon eine Menge von Bacillen in dem
Zwischengewebe, und das letztere selbst, wie der grosste Theil
der Rohrchen selbst, ebenfalls kisig umgewandelt, so dass makro-
skopisch ein einheitlicher Heerd entstanden war. Wenn der
Process sich hiitte weiter entwickeln kdnnen, so ist doch anzu-
nehmen, dass sich an dieser Stelle eine Zerfallshdhle gebildet
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hitte, wie sie bei der ascendirenden tuberculosen Pyelitis,
der erwihnten Phthisis renalis tuberculosa, in der Papille be-
kannt sind, und wie sie die rechte Niere thatsdchlich zeigte.
Da eine Genital-Tuberculose in diesem zuletzt erwihnten Falle
nicht existirte, so fehlte hier durchaus jeder Anhalt, von einer
ascendirenden Pyelitis zu sprechen.

Was pun die gelbliche Streifung der Heerde in der linken
Niere unseres Falles anlangt, so stelite sich heraus, dass sie
keineswegs auf der Anwesenheit verkdster Massen beruhe, sondern
wohl durch eine reichliche Betmengung von Eiterkdrperchen mit
grossen, gelappten Kernen hervorgerufen sei. Allerdings ward
dadorch, dasss auch die Capillaren sich so stark dilatirt fanden,
makroskopisch der Anschein erweckt, als handle es sich um den
Beginn eines ihnlichen Processes, wie in der rechten Niere.
Dies ist aber nicht der Fall, denn die Heerde zeigen bereits
Ausheilungs-Erscheinungen, es lassen sich Bindegewebsziige in
den Heerden nachweisen, welche z. Th. die zu Grunde gegangenen
Tubuli ersetzen.

Noch etwas ilter scheinen die Heerde des vierten Falles
zu sein. Wir finden hier kleinzellige Infiltration, aber vorwiegend
Schrumpfangs-Erscheinungen.

Am Weitesten vorgeschritten scheinen die Heerde im ersten
Falle zu sein, obwobl das Individuum dem Lebensalter nach
das jiingste war. Sie gewahren durch ibre z. Th. schon kern-
armen Stellen das Aussehen bereits &lterer Schrampfungs-Stadien,
und es ist daher wohl nicht zu verwundern, dass in ihnen nur
ganz vereinzelte Bacillen gefunden warden.

Ein charakteristisches klinisches Bild hervortreten zu lassen,
ist der geringe Umfang der Schrumpfungs-Heerde wohl meistens
nicht im Stande. Aber auch wenn die Heerde zahlreicher auf-
triten, so liesse sich doch ein im Harn auftretender héherer
Eiweissgehalt nicht ohne Weiteres auf die Heerde beziehen, da
dieser ja auch von vorhandenem Fieber oder auch von den meist
nebenher laufenden parenchymatésen Nieren-Schiddigungen bedingt
sein konnte. Dass die im Fall 1 aufgetretenen Oedeme auf die
Schrumpfungs-Heerde zu beziehen seien, ldsst sich nur ver-
muthen, aber nicht mit Sicherheit behaupten.

Ich ‘will nun im Anschluss an die Schilderung der vier
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positiven Félle eine Zusammenstellung der Momente geben,
welche mir fir die bei Lungen-Tuberculose vorkommenden
Schrumpfungs-Heerde charakteristisch zu sein seheinen:

Makroskopisch zeigt die Nieren-Oberfliche massig tiefe, rund-
liche oder narbenartig strahlige, gegen die Umgebung nicht scharf
begrenzte Defecte, deren Grund glatt oder chagrinartig feinhockerig
ist. Die Farbe der Einziehung ist meist dunkler, als die der
Umgebung. Die Defecte sind multipel, unregeimassig tiber eine
oder beide Nieren verstreut. Auf einem Radidrschuitt darch
den Heerd zeigt sich sehr oft schon makroskopisch, dass eine
keilférmige oder streifenférmige, von der Einziehung als Basis
ausgehende Zone gegen das Mark verlduft und sich in der Papille
verliert. Die Farbe dieses Bezirkes ist gewthnlich heller, als
die der Umgebung.

Mikroskopisch sieht man, dass diesem Bezirk ein Heerd
eutspricht, in dem sich lebhafte Entziindung oder deutliche
Zeichen von Schrumpfang zeigen. Die Glomeruli sind entweder
geschrumpft oder hyalin entartet, ihre Kapseln oft verdickt.
Die zugehérigen Tubali contorti und recti sind geschrumpft,
das Epithel ist durch fettige Degeneration zu Grunde gegangen
oder liegt, zu einem Klumpen geballt, noch in den Réhrchen.
Ob auch einfache Atrophie der Driisenzellen mit im Spiel war,
liess sich nicht entscheiden. Viele Tubuli sind durch hyaline
Massen verstopft, die z. Th. Kalkpartikelchen enthalten, oder sie
sind cystisch erweitert. Der ganze Heerd ist kleinzellig infiltrirt.
Hier und da entdeckt man in den aus zusammengefalteten Tubuli
bestehenden Stringen noch Reste von Epithelzellen. Die Lage
der Canilchen lisst sich an den in radiiren Reihen verlaufenden,
quergestellten Kernen von Gefissen oder ebenfalls radidr ver-
laufenden Bindegewebsziigen noch erkennen. Das ganze Bild
des Nierengewebes ist dabei noch deutlich erhalten. Die Heerde
zeigen weder irgend welche Andeutung von Verkidsung, noch
Riesenzellen. Am Rande derselben finden sich oft durch grossen
Kernreichthum ausgezeichnete Canilchen, die wohl als neuge-
bildete, eingewucherte Harncandlchen zu bezeichnen sind.

Aehnliche Gebilde hat Arnold’) in der Umgebung von

1 J. Arnold, Ueber Nieren-Tuberculose. Dieses Archiv, Bd. 83; 1881,
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Nieren-Tuberkeln beobachtet. Er beschreibt sie als schlauch-
formige Gebilde, enger wie Harncanidlchen, aber ohne Lumen,
wihrend ich meist ein Lumen constatiren konnte. Ein Analogon
dazu fand er in &hnlichen Gebilden in der Ndhe von Leber-
Tuberkeln '), die er als Wucherungen der Gallenginge auffasst.
Auch bei anderen entziindlichen Vorgiingen in der Leber, bei
Cirrhose, wurden derartige Gebilde gefunden®).

Die weitere Verbreitung des krank machenden Agens und
somit die weitere Ausbreitung der Entziindung scheint, falls die
Emboli klein genug sind, um bis in die Glomeruli zu gelangen,
den Harncanalchen zu folgen. Dies ldsst sich auch daraus
schliessen, dass besonders die pfriemenférmigen Heerde sich eng
an den Verlanf der Tubuli anschliessen, mituater nur 3 oder
4 benachbarte Canilchen umfassen.

Die bindegewebige Zwischensubstanz ist auf Kosten der
Nieren-Elemente stark gewuchert, so dass sie in dlteren, bereits
kernarmen Heerden an Stelle der Tubuli lange, faserige Ziige
bildet. Ausschlaggebend fiir die Natur eines seiner Aetiologie
nach fraglichen Heerdes wiirde der Befund von Tuberkel-Bacillen
sein, welche in grésserer oder geringerer Apzahl nachzuweisen
wiren. '

Der Verlauf des Processes ist demnach vielleicht der, dass
sich Anfangs um einen oder einige Bacillen-filhrende Glomeruli
herum eine dichte, kleinzellige Infiltration, ein Entziindungs-Heerd,
bildet. — Den Angriffspunkt fiir den Process werden nach den
Untersuchungen von E. Meyer auch die Tubuli und Ausfihrungs-
ginge abgeben kénnen, je nach den Zufilligkeiten, die hierbei
mitspielen konnen, doch fand ich in meinen Préparaten keinen
strikten Anhalt dafiir, dass diese Heerde ihren Ausgang von den
Tubuli oder von Ausfithrungsgingen héitten, wenn ich auch sonst
die Befunde E. Meyer’s an anderen Priparaten in jeder Richtung
bestdtigen kann. Vielmehr empfingt man stets den Eindruck,
als ob die Glomeruli am meisten gelitten hitten. — Dieser
kleine Heerd kann sich nun nach zwei Richtungen weiter ent-
wickeln: er kann durch Verkdsung in seinem Centrum und

1) J. Arnold, Ueber Leber-Tuberculose. Dieses Archiv, Bd. 82, 1880.
2) Ackermann, Ueber hypertrophische und atrophische Leber-Cirrhose.
Dieses Archiv, Bd. 80, S. 396, 1880. ’
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Bildung von Riesenzellen sich zum typischen Tuberkelknétchen
ansbilden, das die umliegenden Partien in seinen Bereich ziehen
und concentrisch oder durch Confluenz mit anderen wachsen
kann; oder es kann das giftige Agens, Bacillen oder Toxine,
auf einem der drei méglichen Wege, Blutbahn, Lymphbahnen
“oder Harncaniilchen, zugleich nach Rinde und Mark verschleppt
werden. In letzterem Falle wird ein keilfsrmiger oder mehr
pfriemenformiger Heerd entstehen, der die ganze Dicke der Niere
radidr durchsetzt. Dieser Heerd bildet kein verkdsendes Centrum,
zeigt nie Andeutungen von Riesenzellen, sondern lisst allmiihlich
Ausheilungs-Erscheinungen erkennen. Unter Zugrundegehen der
urspriinglichen Nieren-Elemente schrumpft er durch reichliche
Bildang eines ' faserigen Bindegewebes. Anfangs besitzt der
Heerd noch einen grossen Reichthum an lymphoiden Zellen, aber
allmihlich verschwinden sie, der Heerd retrahirt sich, secine
Oberfliche sinkt ein, jedoch, wahrscheinlich in Folge der hoch-
~gradigen Bindegewebs-Wucherung, nur in beschrinktem Maasse.
Ob an der Bindegewebs-Wucherung sich nur lymphoide Zellen
oder auch epitheliale betheiligen, liess sich nicht entscheiden,
da die untersuchten Stiicke zu alt waren, um eine Untersuchung
auf Kerntheilungsfiguren noch zuzulassen.

Auffallend hiufig ist anch die bindegewebige Intertubular-
Substanz der zugehdrigen Papille auch in an sich annéhernd
normalen Partien betheiligt, sie entartet hyalin. In 25 daraufhin
untersuchten Fallen fand sich in 19 Fallen (= 76 pCt.) die
Papille frei; in 6 Fillen (== 24 pCt.) war sie hyalin entartet.
Zu diesen 25 Fillen gehéren die 20 Fille, die mit Schrumpfungs-
Erscheinungen verlaofen waren, und ausserdem noch 5 andere,
bei denen sich in der Niere nur Tuberkel-Eruptionen gezeigt
hatten. Gerade in den 20 Schrumpfungs-Fillen war 14 mal.
die Papille frei, 6 mal war sie entartet; in den D anderen
Fillen, die nur Tuberkelkniotchen gezeigt hatten, war sie véllig
frei von Verdnderungen. Unter den 4 positiven Fillen waren
Fall 1, 2 und 4 mit Papillen-Verdnderungen complicirt. Es sind
also, wenn man alle 25 Fille nimmt, in 24 pCt. die Papillen
hyalin entartet, oder wenn man nur die 20 Schrampfungs-Fille be-
riicksichtigt, sogar in 30 pCt. Es ldsst sich aber aus der ge-
ringen Anzahl der Beobachtungen kein Schiuss ziehen, ob. die
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hyaline Entartung der Papillen an die eine oder andere Art der
Erkrankang des zugehorigen Nierengebietes gebunden ist oder
‘nicht, zumal da diejenigen Fille, welche makroskopisch keinerlei
Anhalt fiir Schrumpfung boten, nicht zur Controlle mikroskopisch
untersacht wurden. :

Was die Lage der in den Heerden gefundenen Tuberkel-
Bacillen anbetrifft, so fand ich dieselben in den Glomerulus-
schlingen, im Kapselraum und in dem einen Glomerulus um-
gebenden Euntziindungsgebiet, ferner in den Harncandlchen, deren
Wand und dem sie umgebenden interstitiellen Gewebe. Sie
lagen hier theils in den Epithelzellen, theils zwischen den Binde-
gewebszellen des Zwischengewebes. Was sonst die Lage der
Bacillen anlangt, die in den nebenher untersuchten Tuberkel-
Eruptionen gefunden wurden, so sah ich sie in den Glomerunlus-
schlingen und dem Kapselraum, — G. Hauser’) fand sie oft
am Hilus der Glomeruli —, in den Tubuli und den Ausfithrungs-
géingen, theils vereinzelt, meist jedoch in colossalen Mengen, die
Tubuli und Ausfihrungsginge villig verstopfend. Ferner fand
ich die Bacillen in den Gefissen, die in Tuberkelkndtchen ein-
bezogen waren, ebenfalls oft das ganze Lumen ausfiillend, mitunter
in so grosser Anzahl, dass es nur am Rande des Haufens mig-
lich war, dass einzelne Individuum zu unterscheiden. Tardel?)
sah ebenfalls Bacillen in den Nierengefissen. Vereinzelt fanden
sie sich auch in den Capillaren, im Mark sowohl, wie in der
Rinde. In den Riesenzellen sah ich sie nur in geringer Zahl
liegen. Fiitterer®) fand nie Bacillen in den Riesenzellen. Die
Firbbarkeit der Bacillen war sebr verschieden. In Priiparaten
ans den einen Nieren firbten sie sich sehr gut und zeigten die
typische, leicht gekriimmte Stdbchenform, in anderen Priparaten,
besonders in verkisten Stellen und auch in den fraglichen
Schrumpfungs-Heerden, hatten sie die bekanntenInvolutionszeichen,

1} G. Hauser, Beitrag zur Histogenese des miliaren Nierentuberkels.
Deutsches Arch. f. klin. Medicin No. 40, 1887, S. 267.

?) Tardel, Les bacilles dans la tuberculose miliaire. Tuberculose
glomerulaire du rein. Archives de Physiologie.

%) Fitterer, Ueber die tuberculése Erkrankung der Niere in ijhrem
Zusammenhange mit gleichnamigen Affectionen des minnlichen Uro-
genital-Apparates. Dies. Arch. Bd. 100, 1885.

‘Archiv f. pathol. Anat. Bd. 165. Hit, 1. -5
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gie firbten sich fragmentirt, so dass sie aussahen wie eine Kette
kleiner Kokken oder Stibchen. Mitunter fanden sich auch Ge-
bilde, die man wohl als Bruchstiicke von Bacillen ansehen kaun,
kleine, lingliche bis rundliche, unregelmissige Gebilde, die sich
als siurefest erwiesen, aber nicht den satten Farbenton annehmen,
wie man ihn bei der Firbung mit Carbolfuchsin an Tuberkel-
Bacillen sonst sieht.

Es muss nun noch noch die Frage aufgeworfen werden, ob
es sich bei den beschriebenen 4 Fillen oder iiberhaupt bei den
beobachteten Schrumpfungs-Heerden nicht doch um zufillige Com-
bination mit Embolie oder Arteriosklerose handelt, wenn auch die
grob makroskopisch sichtbaren Heerde dieser Erkrankungen aus-
geschaltet wurden. Um dieser Frage naher zu treten, will ich
eine Reihe von Eigenthiimlichkeiten anfihren, welche die ge-
nannten beiden Processe von unseren Heerden trennen und es
somit unwahrscheinlich machen, dass man es in den beobachteten
Heerden mit einem zufilligen Zusammentreffen mit embolischen
oder arteriosklerotischen Heerden zu thun habe.

Von der durch Embolie kleiner Nierengefisse hervorgerufenen
Nekrose mit consecutiver Schrumpfung ldsst sich die in Rede
stehende Schrumpfung meist scheiden. Die ausheilenden Infarcte
machen makroskopisch tief einschneidende, Napf-artige oder
furchenformige Einziehungen der Oberfliche, unregelméssig zackige
oder mehr rundliche Vertiefungen, welche scharf begrenzt sind.
Wenn sie in grdsserer Anzahl vorhanden sind, kdnnen sie die
Gestalt der Niere stark deformiren. Unsere Schrumpfungen
dagegen setzen nicht so tiefgehende Einziehungen, dieselben sind
auch gegen das umgebende Gewebe mnicht so scharf abgesetat.
dann deformiren sie, anch weuan sie in grosser Anzahl vorhanden
sind, die Niere nicht in so hohem Grade, wie es die embolischen
Processe thun konnen. Mikroskopisch sieht man bei einer em-
bolischen Schrumpfung stets einen mehr oder weniger keil-
formigen Heerd in die Tiefe gehen, der in Rinde oder Mark
endet. Auch an &lteren Heerden ist deutlich eine entziindliche
Demarcationszone nachweisbar, die bel den in tuberculésen Nieren
vorkommenden Heerden fehlt. Hier ist nur der Heerd selbst
entziindlich infiltrirt, wihrend die Umgebung von Reaction frei
ist. Ferner lassen sich die letzteren Processe gewdhnlich bis in



67

die Papille hinein verfolgen, wihrend dies die embolischen
Processe vicht thun, sondern eher endigen, so dass sie die Papille
gewbhnlich unberiihrt und normal lassen. Dann ldsst sich in
den meisten Féllen bei embolischen Processen an der Spitze des
nekrotischen Keiles das verstopfte Gefiss pachweisen. Obwohl
die fraglichen Heerde stets auf embolische Processe untersucht
wurden, fanden sich in denselben nie andere Anzeichen von
Embolie, als solche, die man nicht schon vorher makroskepisch
erkapnt hétte.

Bei Arteriosklerose geht die Dicke der Nierenrinde gleich-
missiger zuriick, als beim embolischen Infarct; die heerdweisen,
unregelmissigen Einziehungen sind nicht so tief, paturgemaiss
recht gleichmissig iiber beide Nieren verstreut. Es ist hier
makroskopisch oft eine genaue Unterscheidung von den auf Tuber-
culose verdichtigen Heerden nicht moglich, doch giebt der mikro-
skopische Befund auch hier verschiedene Anhaltspunkte. In den
arteriosklerotischen . Heerden sind die Bowman’schen Kapseln
meist wenig verdickt, das Bindegewebe ist nicht besonders reich-
lich gewuchert, und man findet Reste von Glomeruli und Tubali;
kleinzellige Infiltration in héherem Grade fehlts stets. In unseren
Heerden schwankt zwar die Betheiligung der Bowman’schen
Kapseln sehr, doch ist die Bindegewebs-Wucherung stets reich-
licher, und es ist stets kleinzellige Infiltration in héherem Grade
vorhanden. Als ausschlaggebend miisste man hier die mikro-
skopisch nachweisbare Gefiss-Erkrankung, Verdickung der Intima
bezw. Media oder anderweitige degenerative Verdnderungen gelten
lassen, welche in irgendwie schwererer Form, so dass sie fir
die bestebenden Schrumpfungs-Erscheinungen verantwortlich ge-
macht werden kénnten, bel unseren Heerden nie beobachtet
wurden.

Ebensowenig kann es sich auch um Schrumpfungs-Vorgiinge
handeln, wie sie nach himorrhagischer Nephritis beobachtet
worden sind, da sich nichts auffinden liess, was dafiir spriche.
Es wurden weder innerhalb, noch in der Nihe der fraglichen Heerde
Blutungen beobachtet. Ich sah nur mitunter im' Anschluss -an
Tuberkel-Eruptionen eine apsehnliche Fiillung der benachbarten
Capillaren, zu einer nachweisbaren Blutung aber kam es nicht.
In dem dritten der 4 positiven Fille fand sich ebenfalls innerhalb

5*
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des einen Heerdes eine sinudse Erweiterung der capillaren Venen,
aber auch hier fehlte eine Blutung in das umgebende Gewebe
oder die Tubuli. Auch Reste von Blutpigment, die doch von
frither erfolgten Blutungen in den Tubuli oder Epithelzellen zu
erwarten wiren, fanden sich nicht. Eher konnte man noch an
die Schrumpfungs-Erscheinungen denken, die auf die Scharlach-
Nephritis gelegentlich folgen, besonders bei dem Befunde im
ersten Fall. Doch war weder hier, noch in den drei anderen
Fillen in der Anamnese Scharlach za ermitteln, was ja aller-
dings als stricter Ausschlussgrund nicht gelten kann.

Bei allen angegebenen Unterschieden ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass atypische Formen die Grenzen verwischen und
im concreten Falle die Einreihung eines Schrumpfungsheerdes
sehr erschweren oder unméglich machen kdnnen, so dass meistens
alle Merkmale berlicksichtigt werden miissen, um eine Ent-
scheidung zu treffen.

Die Farbe der Einziehung lisst bei der Unterscheidung der
Heerde ganz im Stich und ist hochstens bei einem frischen
embolischen Infarct zu verwenden. In fast allen beobachteten
Fillen waren die geschrumpften Stellen dunkler tingirt, als die
Umgebung. Da nun auch bei fast allen anderen ausgeheilten
Schrumpfungs-Processen die Einziehungen dunkler gefirbt sind,
als die Umgebung, und da die fraglichen Heerde eine ihnen charak-
teristische Eigenfarbe nicht besitzen, so ldsst sich dieses Moment
zur Uuterscheidung nicht verwenden.

Es ist bis jetzt eine Art von Schrumpfung noch nicht er-
wihnt worden, nehmlich die Ausheilungs-Erscheinungen, die sich
oft an typischen Tuberkelkndtchen mit verkéistem Centrum geltend
machen und den sonstigen Schrumpfungs-Erscheinungen dhnliche
Bilder liefern konnen. Zum Zweck der Evtscheidung soll eine
Zusammenstellung des Auftretens der Tuberkel-Eruptionen in der
Niere und der an ihnen beobachteten Schrumpfungs-Erscheinungen
gegeben werden.

~ Tuberkelkndtchen konnen entstehen: 1. himatogen und
2. ascendirend durch Tuberkelbacillen, die aus dem primér
erkrankten Geunitalapparat oder den Harn-ableitenden Wegen
stammen. Da die letztere Art fiir unseren Zweck keine Bedeu-
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tnng hat, so ist sie nicht beriicksichtigt worden. Die himatogene
Entstehung kann eine doppelte, eine directe oder indirecte sein.

Direet hi#imatogen entstanden sind Nieren-Arterientuberkel
(Nasse)') und Venentoberkel (Weigert), ferner Tuberkel, die
von irgend einer Capillare oder einem Glomerulus ausgehen. Als
indirect hi#matogen entstanden kann man die von den Harn-
caniilchen oder Ausfiihrungsgingen ausgehenden Knétchen be-
zeichnen. ,Ausscheidungs-Tuberculose® von E. Mayer.

Die Tuberkel sind in der Niere entweder iiber das ganze
Organ ohne ersehbare Regelmiissigkeit verstreut, oder sie finden
sich vor allen Dingen in dem Verbreiterungsgebiet eines Nieren-
arterien-Astes. An den untersuchten Nieren fand sich mitunter
eine Anhdufung von Kndtchen an den Nierenpolen, wihrend der
ibrige Theil der Nieren relativ frei blieb.

Die Tuberkel-Eruptionen bestehen entweder aus einzelnen
Knotchen, miliaren, submiliaren, von mikroskopischer Kleinheit
bis zur Hirsekorn-, ja Erbsengrosse, oder aus Anhidufungen von
kleinen oder kleinsten Knotchen, ,Conglomerat-Knoten“ (Kauf-
mann), welche mitunter eine rundliche Form haben, meist
Keilform besitzen und makroskopisch als ein einheitlicher Heerd
imponiren konnen. Der Einzel-Tuberkel und die Conglomerat-
Knoten liegen mit Vorliebe in der Rinde, sind aber ebenso auch
im Mark zu finden. In der Rinde haben die Tuberkelknétchen,
wenn sie einzeln liegen, meist eine rundliche Form, bei den
Marktaberkeln herrscht die Kometen-Form vor. Oft ist um die
einzelnen Eruptionen eine himorrhagische Zone nachweisbar. Es
finden sich auch, wie schon erwihnt, im Mark Anhiufungen von
tuberculdsen Massen, welche strichweise neben einander liegen,
z. Th. confluiren képnen. Hier findet sich mitunter auch eine
streifige Zeichnung wie bei nicht tuberculdser Pyelitis, welche
von der strotzenden Fillang der Capillaren herrithrt. Manchmal
zieht eine derartig tuberculds infiltrirte Zone radidr durch die
ganze Nierendicke, von der Rinde bis in die Papille. Mikro-
skopisch ist bei den mit blossem Auge sichtbaren Kn&tchen stets
centrale Verkédsung vorhanden, die das Structurbild des ergriffenen
Gebietes in verschiedenem Grade verwischt hat.

1) Nasse, Beitrige zur Kenntniss der Arterien-Tuberculose. Dies. Arch.
Bd. 105, 1886, S. 173,
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Die floriden Formen der Tuberkel-Eruption werden zu
Verwechslungen kaum Anlass geben, doch findet man oft Aus-
heilungs-Erscheinungen, welche, wenn sie hinreichend fortge-
schritten sind, wie schon erwihnt, den fraglichen Schrumpfungs-
Erscheinungen &hnliche Bilder geben kénnen. Im Hinblick daranf
nun, dass einmal innerhalb der in Rede stehenden Heerde Tuberkel-
bacillen gefunden sind, dass ferner mehr oder weniger ausge-
sprochene Schrumpfungs-Erscheinungen vorhanden sind, liesse
sich nun wohl die Frage aufwerfen: Konnte es sich hier nicht
einfach um ausgeheilte, d. i. geschrumpfte Tuberkel-Eruptionen
handeln, wie man sie ja des ofteren zu sehen bekommt, welche
von den Autoren als fibrose Tuberkel bezeichnet werden? Sie
lasst sich jedoch nur mit einem entschiedenen Nein beantworten;
denn die Bilder, welche geschrumpfte TuberkelknStchen geben,
stimmen in verschiedener Richtung nicht mit anderen Heerden
iiberein. Es finden sich auch hier den in Rede stehenden
Schrumpfungs-Processen gegeniiber eine Reihe wvon Unterschei-
dungs-Markmalen. Zunichst haben einzelne Knotchen eine mehr
rondliche Form, wenn auch die im Mark liegenden sich mehr
der Spindelform nadhern. Nur durch an einander gereihte einzelne
Knétchen kann bei ihrer Ausheilung ein Bild entstehen, welches
der Form nach anderen Schrumpfungs-Heerden &hnelt oder gleicht.

Schon in den ersten Anfingen ldsst sich oft entscheiden,
ob das Bacillen-haltende Heerdchen sich zum Tuberkelknotchen
entwickeln, oder ob es unmittelbar der Schrumpfung anheim-
fallen wird. Man kann nehmlich oft schon in solchen Heerdchen,
welche nicht grosser sind, als ein Glomerulus, beginnenden Kern-
zerfall wahrnehmen. Da dieses Verhalten bei einfacher Schrum-
pfung nie zu beobachten ist, so lisst sich hieraus alsbald erkennen,
dass sich der Gang der Dinge in der Richtung auf die Entwick-
lung eines typischen Tuberkels bewegt. Dieselbe Erscheinung
liess sich auch in der Milz an Préparaten von beginnender
Miliartaberculose erkennen.

Verfallen die Heerde hingegen der Rickbildung, so ver-
schwindet bei Tuberkelknitchen allméhlich die centrale Kése-
masse, sie wird anscheinend resorbirt. In Préparaten, die mit
Sudan gefirbt wurden, sieht man jetzt die verkisten Bezirke
reich mit kleinsten Fetttropfchen erfilllt, An die Stelle der ver-
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kidsten Masse tritt eine Wucherung von faserigem Bindegewebe
mit lénglichen Kernen, das in welligen Ziigen vom Rande her
einwuchert, die sich krans durch einander wirren. Das unge-
mein charakteristische Bild, welches hierdurch entsteht, ist da-
durch ausgezeichnet, dass das Structurbild der Niere vollig aus-
gelgscht ist. Man sieht mitunter hier und da eine Scholle ver-
kiisten Gewebes liegen, die sich durch ihre matte Farbung leicht
als solche kund thut. Am lingsten scheinen sich die Riesen-
zellen zu erhalten, die sich oft noch an véllig ausgeheilten
Knétchen durch die Lage ihrer grossen, blasigen Kerne verrathen.
Auch Arnold') weist auf die anscheinend grosse Resistenz der
Riesenzellen hin. Bei der villigen fibrésen Ausheilung wird, wie
erwihnt, das schon durch die vorangegangene Verkidsung ver-
wischte Bild des Nierengewebes ginzlich ausgeldscht, so dass an
seiner Stelle ein undefinirbares Gewirr von Bindegewebsziigen
zu sehen ist, innerhalb dessen sich héochstens hier und da der
Rest ‘einer Riesenzelle erhalten hat. Handelt es sich um fibrds
geheilte Conglomerat-Knoten, gelingt es fast stets, das einzelne
Tuberkelknétchen aus dem iibrigen Schrumpfungs-Gebiet, gestiitzt
aaf das Vorhandensein der eben geschilderten Eigenschaften,
herauszulésen. Bei denjenigen Heerden dagegen, die nicht durch
Ausheilung eines oder mehrerer Tuberkelknotchen entstanden
sind, bleibt bis zuletzt das Structurbild des Nierenparenchyms
mehr oder weniger deutlich erhalten, so dass man Glomeruli,
Tubuli ond Gefisse noch deutlich an der Lage der iibrig ge-
bliebenen Kerne unterscheiden kann. Man sieht in den fritheren
Stadien eine dichte, kleinzellige Infiltration, die allmahlich zuriick-
geht, um mehr und mehr einer bindegewebigen Schrampfung
Platz zu machen. Ob hierbei die fixen Bindegewebszellen in
der Hauptsache betheiligh sind, wie es von vielen Autoren fir
die Bildung der Tuberkelknotchen angenommen wird, oder ob
lymphoide oder epithelioide Abkémmlinge das Material abgeben,
konnte, wie schon erwiihnt, nicht untersucht werden. Jedenfalls
konnfe man hier nie das regellose Durcheinanderwirren der Binde-
gewebsziige beobachten.

1) J. Arnold, Ueber Tuberculose der Lymphdriisen. Dieses Arehiv,
Bd. 87, 1887, 8, 114.
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Es bleibt nun noch die Méglichkeit {ibrig, dass in der Nihe
oder dem Abhéngigkeitsgebiet eines Miliartuberkels secandire
Sehrumpfungen auoftreten, lediglich deshalb, weil der Tuberkel
gleichzeitig die Adventitia einer Arterie oder Vene infiltrirt hat.
Insofern hierdurch im ersten Falle (Arterie) Ischdmie, im 2weiten
Falle (Vene) Stauung folgen muss, kann, sei es Nekrose, sei es
Infarcirung des betroffenen Gebietes die Folge sein. Es wurden
auch mehrfach Fille dieser Art beobachtet, wie es schon auf
Seite 46 unter 1 ¢ beschriebén wurde. In diesen Fillen scheint
sich z. Z. ein dhnlicher Mechanismus abzuspielen, wie bei der
Thrombose einer kleinen Nierenarterie. Es schwindet in dem
betroffenen Gebiet die Kernfirbung immer mehr, die Glomeruli,
Tubuli verlieren ihr Epithel, die Epithelzellen zerfallen kérnig
und bilden, von ihrer Basalmembran losgelost, structurlose Hiuf-
chen. Es stellt sich vom Rande her oder auch mitten in" dem
nekrotischen Bezirk eine. lebhafte Rundzellen-Infiltration ein, da
ja der Verschluss nicht plotzlich geschieht. Allmahlich sinkt
mit zunehmender Resorption der Heerd immer mehr zusammen
und es treten mehr und mehr faserige Bindegewebsziige auf.
Auch in sonst véllig atrophischen Heerden sieht man jedoch an
den Zellkernen langgestreckter Bindegewebs-Elemente oder noch
erhaltener Ringmusculatur von Gefdssen Andeutungen des Ver-
laufes der Tubuli. Die geschrumpften Glomeruli bilden unregel-
missige Kernhdufchen. Mitunter finden sich innerhalb eives
derartigen Gebietes noch Inseln normalen Gewebes, und anf
Tangentialschnitien durch derartige Heerde sieht man dann, dass
in den verkiisten Partien des die Nekrose hervorrufenden Tuberkels
oder neben ihm noch Liicken vorhanden sind, durch welche das
eine oder das andere Gefisschen die Peripherie noch erreicht.
Die Nekrotisirung des peripherischen Gebietes kann entweder die
Folge einfacher Compression der nachbarlichen Gebilde von Seiten
eines anscheinend sehr schuell gewachsenen Tuberkelknotchens
sein, oder durch Einwuchern des tuberculésen Heerdes in das
versorgende Gefiss, bezw. sein Einbeziehen in den Tuberkel vor
sich gehen, wobei allmihlich die Gefisswand mit verkést und
das Lumen durch nekrotische Massen und thrombotische Auf-
lagerungen verstopft wird. Kommt es zu einem Einbruch tuber-
culosen Materials, so lange die Circulation noch z. Z. erhalten



3

ist, so wird man, selbst in dem schon z. Z. geschrumpften Ge-
biet neue Eruptionen entstehen sehen konnen. Aehnliche Vor-
ginge sind von Nasse') beschrieben worden.

Die eben heschriebenen Heerde sind durch das Vorbanden-
sein eines an der Spitze des geschrumpften, meist ebenfalls keil-
formigen Heerdes liegenden Tuberkelknotchens leicht zu erkennen
und dadurch gegen andere Schrumpfungs-Processe abzutrennen.
Es wird naturgeméss vom Zufall abhéingen, ob in dem betroffenen
Gebiet ischdmische Nekrose oder Stauungs-Erscheinungen, welche
ihrerseits erst zur Nekrose filhren koéunen, der Schrumpfung
vorausgehen. Reine Fille der letzteren Art kamen nicht zur
Beobachtung.

Entscheidende Wichtigkeit wiirden demnach nur solche Fille -
beanspruchen diirfen, wo die Schrumpfung unabhingig, also ohne
topographische Beziehung zu den Tuberkel-Eruptionen stattfindet.
Finden sich nun in derartigen, dorch sorgfiltige Exclusion unan-
fechtbaren Entziindungs- oder Schrumpfungs-Heerden, die man im
Verdacht haben darf, auf tuberculéser Basis entstanden zu sein,
wirklich auch Tuberkelbacillen, so wird man kanm eine andere
Wahl haben, als anzunehmen, dass deren Ursache der in 4 Fillen
darin nachgewiesene Tuberkel-Bacillus sei. Auch der Einwand, dass
man es hier mit einem zufilligen Befunde zu thun habe, dirfte
abzulehnen sein, denn erstens spricht die immerhin hohe Procent-
zah] dagegen, und andererseits kann man sich schwer vorstellen,
weshalb die Bacillen gerade in die Schrumpfungs-Heerde einge-
drungen sein sollten, in denen die Circulation zndem sehr mangel-
haft sein muss, wihrend sich in den vielen untersuchten Prépa-
raten im gesunden Gewebe auch nicht ein einziges Mal ein
Tuberkel-Bacillus fand, von dem sich nicht hiitte nachweisen
lassen, dass er zu dem Ausbreitungsgebiet eines Tuberkelkndtchens
gehdrte.

In der That ist es nun bei 4 Fillen gelungen, in Heerden,
welche nicht als Tuberkel aufzufassen waren, da ihnen die
typischen Merkmale dafir fehlten, (Verkdsung, Riesenzellen,
Gefisslosigkeit), und welche auch nicht in einem topographischen
Abhéngigkeitsverhiltniss zu einem Tuberkelknitchen standen,

') Nasse, Beitrige zur Kenntniss der Arterien-Tuberculose. Dieses
Archiv Bd. 105, 1886, 8. 173,
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Tuberkelbacillen nachzaweisen. Man wird dies daher als Beweis
dafiir gelten lassen miissen, dass auch in der Niere, wie z. B.
in der Lunge der Tuberkel-Bacillus nicht nur typische Tuberkel,
wie lingst bekannt, sondern auch einfache Entziindung hervor-
rufen kann, welche in Schrumpfung dbergeht und wie jede
andere Entziindung, die mit Zerstorung oder Verédung von speci-
fischen Gewebs-Elementen einhergeht, mit einer Narbe ausheilt.

Naturgemiss wird es pur in einem Theil der Fille gelingen,
in solchen Heerden Tuberkel-Bacillen nachzuweisen. Der Grund
dafiic kann zunéichst darin liegen, dass vielleicht in der Niere
@berhaupt nur relativ wenig Bacillen ndthig sind, um Schrum-
pfungs-Erscheinungen hervorzurufen. Fiir diese Annahme spricht
miglicherweise der Umstand, dass in den Heerden, nicht wie
im Tuoberkel, eine mitunter nach Hunderten zéhlende Menge von
Bacillen gefunden wurde, sondern immer nur einzelne oder relativ
wenige Individuen. Ein zweiter Grund konnte der sein, dass
die Bacillen schon zum grossten Theil abgestorben sein werden,
bezw., dass sie ihre Farbefihigkeit schon verloren haben, wenn
die Schrumpfung so weit vorgeschritten ist, dass sie makroskopisch
deutlich erkanut wird. Hierfiir spricht dann auch die Beobachtung,
dass die iiberhaupt gefundenen Stibchen zum grossen Theil
Involutions-Zeichen darboten; es waren dies Bacillen, welche eine
dentliche Fragmentation zeigten, wie man sie in den verkésten
Centren von Tuberkelkndtchen findet. Fir den zweiten Punkt
spricht ferner noch die Erfahrung, dass es oft auch in zahl-
reichen Schnitten mdéglich ist, in fibrés ansheilenden oder aus-
geheilten Tuberkeln, die noch Riesenzellen und sogar Reste von
verkistem Material enthalten konnen, Bacillen oder deren
Triimmer nachzuweisen, oder dass man in alten Tuberkeln nur
hier und da ein mehr oder weniger erhaltenes Stibchen nach-
weisen kann, obwohl doch alle Zeichen dafiir sprechen, dass im
Bliithestadium des Tuberkels eine grosse Zahl von Bacillen vor-
handen gewesen ist.

Hyaline Degeneration, wie sie Arnold") und Wieger?) an

1 J. Arnold, Ueber Tuberculose der Lymphdriisen. Dieses Archiv,
Bd. 87, 1882, 8. 114. ‘

?) L. Wieger, Ueber hyaline Entattung in den Lymphdriisen. Dieses
Archiv, Bd. 78, 1879, 8. 25.
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Tuberkelkngtchen von Lymphdriisen und Councilman®) an
Leber- Tuberkeln und Cervicaldriisen beschreiben, kamen in der
Niere nicht zur Beobachtung. Da es nun aus deu angefiilirten
Griinden auszuschliessen ist, dass wir es in den Schrumpfungs-
Heerden mit ansgeheilten Tuberkeleruptionen zu thun haben,
kann hdchstens noch die Frage in Betracht kommen, ob wir die
Heerde als ausgeheilte Entziindungs-Heerde auffassen diirfen, und
hiermit steht pun alles im besten Binklang. Schon der mikro-
skopische Befund spricht dafir. Wir fanden ja reine Entziindungs-
Heerde und eine ganze Skala von Schrumpfungs-Erscheinungen,
von solchen, die neben Entziindungs-Erscheinungen erst Anfinge
von Schrumpfung zeigten, bis zu solchen, bei denen die Ent-
ziindungs-Erscheinungen ganz in den Hintergrund getreten waren.

Wenn man nun, auf diesem per exclusionen gewonnem Resultat
fussend, ihre Entstehungsweise in positiver Richtung zu ergriinden
sucht, so dringt sich vor allem die Frage auf: Wie sind denn
diese Heerde entstanden? Hat man es hier mit einer localisirten
Wirkung der Bakterien-Producte zu thun, wie sie bei fortge-
schrittener Lungenphthise sicher im Blute kreisen, oder handelt
es sich um eine Toxinwirkung der in den Heerden selber ge-
fundenen Bakterien oder hat Beides gemeinsam gewirkt?

Wenn man zunichst die Frage ins Auge fasst, ob die Heerde
nur einer Wirkuog der im Kb&rper kreisenden Gifte ihren Ur-
sprung verdanken, so ist es an sich sehr wahrscheinlich, dass
gerade in der Niere, dem*Organe, das als Ausscheidungs-Organ
sich mehr als andere Organe mit den Giften engagirt, eine
Localisirung der Giftwirkung auf den Organismus eintreten wird.
Doch tritt sofort die Schwierigkeit auf, das verstreute Auftreten
der Heerde zu erkliren. Man miisste gemiss der dberall ein-
setzenden Wirkung des Giftes, — denn eine differenzielle Dis-
position des Nierengewebes kann doch kaum angenommen
werden —, als Resultat auch eine allgemein verbreitete Schidigung
des Niereugewebes verlangen, d. h. einen diffusen Process, sei
es nun entziindlicher, degenerativer oder atrophirender Ari. Es
ist daher von vorn herein aussichtslos, irgend welche, im Blute
kreisende toxische Stoffe als Ursache anzusehen, wenn man es

1) T. Councilman, Ueber hyaline Metamorphose des Nierentuberkels,
Wiener med. Jahrbiicher 1882,
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mit tiber die Niere verstreuten, wenn auch multiplen Heerden
zu thun hat, da man damit wohl eine diffuse Erkrankung erkliren
konnte, sehr schlecht aber nur ein Insel-weises Krgriffensein
des Organs. Ribbert?) theilt die Nieren-Affectionen ein in
umschriebene und diffuse Erkrankungen. Bei der ersten Gruppe
findet er stets Bakterien, mit Ausnahme des Falles, dass dieselben
in Folge einer langen Dauer des Processes schon abgestorben
sind. Die diffusen Processe erklirt er sich aus den Stoffwechsel-
Verdnderungen des Organismus und vor Allem aus der Einwirkang
der aus dem primir errkrankten Organ —, hier also den Lungen —,
aufgenommenen Zorsetzungs-Producten, deren angestrebte Aus-
scheidung die Nieren selbst erkranken lisst. Dass in den Nieren
wirklich toxische Substanzen ausgeschieden werden, hat Albu®)
nachgewiesen, dem es gelungen ist, im Harn von Phthisikern
Alkaloide nachzuweisen. Dass diffuse, auf Stoffwechsel-Producte
von Tuberkel-Bacillen zu beziehende Veriinderungen in der Niere
vorkommen und einen ziemlich grossen Umfang annehmen kdnnen,
hat v. Kahlden®) nachgewiesen. Er fand ausgedehnte Verfettungen
in den Epithelien und sogar im Zwischengewebe.

Da nun eine allgemeine Giftwirkung das Auftreten zerstreuter
Heerde nicht erkliren kann, muss man eine locale Wirkung
fordern. Diese locale Wirkung aber ist nur dann moglich, wenn
die schidigenden Substanzen an Ort und Stelle entstehen, d. h.
von irgend welchen Mikroorganismen gebildet werden. Es wird
also das Zustandekommen local begrenzter Heerde abhingig sein
von dem Vorhandensein von Bakterien, hier also von dengefundenen
Tuberkel-Bacillen. Welche Stoffe nun einwirken, ob es Stoff-
wechsel-Producte der Bakterien sind, oder ob sie dem zu Grunds
gegangenen Korpergewebe euntstammen, ist in so fern gleichgiiltig,
als ja beide in gewissen Eigenschaften, z. B. der Erregung von
Fieber und Entziindung, Ubereinstimmen (Kruse®)).

1 Ribbert, Ueber unsere jetzige Kenntniss von der Erkrankung der

Niere bei Infections-Krankheiten. Deutsch. med. Wochensehrift 1889.

2) A. Albu, Ueber Ausscheidnng toxiseher Substanzen aus dem Orga-
" nismus bei acuten und chronischen Krankheiten. Berl. klin. Wochen-

schrift 1894, No. 48.

3 v. Kahlden, Ueber Nepbritis bei Phthisikern. Centralbl. f. allgem.

Pathol. u. Pathols Anatowm. Bd. IL. 1891, No. 8.
4 Kruse, Fligge's Mikroorganismen Bd. I, 8. 296.
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Es bleibt nun noch die Frage zu beantworten, weshalb denn
in der Niere, trotz der Gleichheit der Ursachen, neben den typischen
Tuberkel- Eruptionen auch die geschilderten Entziindungs-Er-
scheinungen auftreten und weshalb die letzteren Heerde nicht in
Verkisung iibergehen, sondern bindegewebig schrumpfen. Wenn
es richtig ist, dass das Auftreten von Langhans’schen Riesen-
zellen an eine abgeschwichte Wirkung der Tuberkel-Bacillen
gebunden ist, so kénnte ein Fehlen derselben in tuberculdsen
Processen auf eine erhohte Giftigkeit der von den Bacillen
producirten Toxine hinweisen. In den fraglichen Schrumpfungs-
Heerden wurden nun niemals Riesenzellen gefunden. Wenn man
deshalb eine erhthte Wirkung der Toxine annimmt, so kann
dieselbe dadurch zu Stande kommen, dass erstens einmal in
einem Nierengebiet zur selben Zeit sehr viele Bacillen vorhanden
sind, so dass in Folge der Menge. der Toxine sehr rasch ein
Untergang des betreffenden Tubulus, vielleicht sogar einiger
benachbarter Canélchen eintritt, oder es kGnnen nur einige wenige,
aber sehr virulente Bacillen in einem Nierengebiet ausgeschieden
werden, was danuo fiir die Gewebe dieselbe Wirkung haben kénnte.
Vielleicht ist der Befund an den Papillen geeignet, eine Stiitze
fir die Annahme einer erhéhten Giftwirkung der eingewanderten
Bacillen zu liefern. Allerdings sind pach Kruse Virulenz-Unter-
schiede bei den Tuberkel-Bacillen in natiirlichem Zustande nicht
mit Sicherheit nachgewiesen. Nach demselben Autor ist auch
anzonehmen, dass mit dem Absterben der Bacillen der Ent-
ziindungs-Process nicht beendigt ist, sondern dass er sich durch
den Zerfall der Bakterien und das Austreten gewisser Stoffe, der
. Bakterien-Proteide (Buchner), aus dem Bakterienkdrper noch
steigern kann. Hs lisst sich dies ebenfalls als Stiitze fir
die Ansicht verwerthen, dass die in den Heerden gefundenen
Bacillen, trotz ihrer relativ geringen Zahl, fiir die beobachteten
groben Schidigungen voll verantwortlich zu machen sind. Wenn
man die Resultate Faulhaber’s') auch auf die chronischen
Infections-Krankheiten iibertragen darf, so wiirden die rein
parenchymatésen Verdnderungen, wie tritbe Schwellung, fettige
Degeneration der Epithelien, Cylinderbildung u. s. w. nicht ohne

1) E. Faulhaber, Bakterien in der Niere bei acuten Infections-Krank-
heiten. Ziegler’s Beitr. zur pathol. Anat. u. alig, Pathol. Bd. X. 1891,
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Weiteres den Bakterien zuzurechnen seien, theils weil dhnliche
Vorgiinge aunch bei Intoxicationen beobachtet werden, theils weil
sich oft eine Incongruenz zwischen der Menge der gefundenen
Bakterien und der Intensitit der Verfinderangen geltend machte,
dagegen aber die interstitiellen Verdnderungen, Austritt von rothen
und weissen Blutkdrperchen oder flissigem Exsudat in die Kapsel-
raume und Harn-Candlchen und Bildung von Ruandzellhaufen im
interstitiellen Gewebe in directe Abhingigkeit von der Bakterien-
Wirkung zu bringen sein.

In den meisten Fillen werden wahrscheinlich beide Arten
von Schidigungen, sowohl die im Blute kreisenden giftigen
Bakterien-Producte, wie die local von den Bacillen abgesonderten
Toxine als Ursache der Schrumpfung angenommen werden miissen.
Es wird immer zu beachten sein, dass die Bacillen einen durch
die Allgemein-Erkrankang und durch die secretische Function des
Organs schon mehr oder weniger geschadigten Boden vorfinden
werden, auf dem sie ihre deletire Wirkung dann um so besser
entfalten kdnnen.

Wenn man die Resultate vorliegender Arbeit zusammen-
fasst, so ergiebt sich, dass in der Niere der Tuberkel-Bacillus
Entziindungs- Heerde hervorrufen kann, welche ihren Ausgang
nicht immer in Verkiisung zuo nehmen brauchen, sondern, ohne
diesen Umweg einzuschlagen, durch bindegewebige Schrumpfung
unter Bildung einer Narbe susheilen kénnen.

Dass die beschriebenen Heerde tuberculdsen Ursprungs sind,
dafiir spricht

1. die Hiufigkeit ihres Vorkommens bei Lungenphthise;

2. die Moglichkeit, sie gegen andere, dhnliche Processe in
den meisten Fillen abzugrenzen und

3. vor Allem das nachgewiesene Vorkommen von Tuberkel-
Bacillen in ihrem Innern.

Nach Beendigung der vorliegenden Arbeit ist aus der Feder
des Coadjutors am Anatomisch-pathologischen Institut der Uni-
versitit Neapel, d’Arrigo, die Ankindigung einer grdsseren Arbeit
erschienen unter dem Titel: ,Die Alterationen der Nieren bei
Lungen-Tubercuiose in Beziehung auf den Uebergang des Toxins
und der Tuberkelbacillen® (Centralbl. f. Bakteriologie, Parasiten-



79

kunde und Infections-Krankheiten Bd. XXVIII, No. 8/9. 8. 22b),
D’Arrigo hat in 12 Fillen von Lungenphthise die Nieren unter-
sucht und Befunde erhoben, welche it den meinen in den
meisten Punkten iibereinstimmen.

Er beschreibt, ausser atrophischen und degenerativen Ver-
dnderungen an Glomeruli und Tubuli, auch zerstreut liegende
kleinzellige Heerde in der Rinde und um die Glomeruli herum,
ausserdem leichte Proliferation des intertubuliren Bindegewebes.
Innerhalb der kleinzelligen Heerde fand er einzelne Canilchen
und Glomeruli theils verschwunden, theils irgend welcher Art
von Atrophie verfallen, und an den Epithelien der noch er-
haltenen Tubuli degenerative Veranderungen.

In 3 leichteren Fillen von Phthise war er zwar ausser
Stande, in der Niere Tuberkel-Bacillen zu entdecken; in 9
schwereren Fillen dagegen gelang es ihm stets, solche wahrzu-
nehmen. Hier wies er sie nach:

1. in nekrotisch, atrophisch und degenerativ verinderten
Glomeruli und Glomerulus-Kapseln;

2. im hyperplastischen Bindegewebe um die Glomernli und
Canilchen, besonders in der Mitte nekrotischer Flecken;

3. in geringer Anzahl in den kleinzelligen Infiltrations-
Heerden der perivasalen Lymphriume.

Zum Schluss stellt er seine Resultate in 6 Thesen zusammen.
welchen ich auf Grund meiner Untersuchungen voll beistimmen
kann; nur habe ich auf Grund meiner Befunde keinen Anhalt
dafiir, dass die Toxine, welche von den in der Niere befindlichen
Bacillen in loco abgesondert werden, fihig seien, so schwere
Lisionen zn setzen, um sie an und fiir sich allein fiir den Tod
eines Individuums verantwortlich machen zu konnen (These 5).



