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Ueber disseminirte Nephritis bacillaris Tuber- 
culiiser ohne 5~ieren-Tuberkel. 
(bus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von 

Dr. mad. Arthur  geyn ,  
z. Z. Assisteazarzt an tier Kgi. Frauen-Klinik. 

(Vonder ]~Iedicin. Faculti~t der Breslauer Universitfit preisgekrSnte Arbeit.) 

Bai der Beobaehtung, tubarculfs erkrankter Organe fibarhaupt 
uud spaaiell der Niaren ist man gewohnt, das Hauptauganmark 
auf die typischan Zeichan der Tubereulosa, die, sei as miliaren, 
sei as submiliaren KnStchen zu richtan. Nut bei einzelnan 
Organen, so vet allem bei dar Lunge, hat in gewissem Sinne 
Laennec,  jedenfalls Virehow in seiner bekanntan Abhandlung 
tibet' die kiisige Pneumonie daneben noeh aine andare Aeusserung 
der Giftigkeit des Tuberkel-Baeil]us in Rechnung gezogen. An 
diasem Organ wies er nehmlich auf das je nach den iirtlichan 
und zeitlichen Bedingungen variable Auftreten entziindlicher Er- 
scheinungen hin, denen sich, gam~ss den naeh Oft und Zeit 
weehselnden Bedingungen, degenerative, besonders abar nekro- 
tisirende hinzugesellen. 

Nun hat ira hiesigen Pathologischen Institut Herr Geheim- 
ruth Ponf ick seit l~[ngarer Zait bei Personen, die an ainer we 
immar loealisirten Tuberculose gastorben waren, die Beobachtung 
gemacht, dass auch die Nieren, mit oder ohne typ[sehe Miliar- 
tuberkel, unverh~iltnissm~ssig oft unverkenubare Zeichen entziind- 
lieh-deganerativer Heerd-Erkrankung darbietan. Sic ~usserten sieh 
unter dem Bilde eiganartigar Schwundvorg~nge, die nieht ehne 
Weiteres unter die bekannten Forman der Nierensehrumpfung 
eingereiht werden konnten, und fiir die auch eine concrete Ur- 
sache zuniichst nicht zu ermitteln war. Die Tragweite, walche er  
solehen Befunden beimassen musste, nahm dadurch noch zu, dass 
zug|eich eine Raihe yon F~illen ausgesprochenar Phthise zur 
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Beobachtung kam, bei welehen in den Nieren nur die erw~ihnten 
Atrophien zu seben waren. Nichtsdestoweniger liess hier selbst 
eine genaue mikroskopische Untersuchung der fibrigen Theile 
der Niere nirgends florida Tuberkel oder andere Heerde, welche 
man als ausgeheilte h~itte bezeichnen dfirfen, entdecken. 

In Uebereinstimmung hiel'mit sah ich in F/illen der ]etzteren 
Art diese Sehrumpfungs-Heerde ohne ersichtliehe Regelmi~ssigkeit 
multipel fiber die INiere verstreut, bald grfsser, bald kleiner, 
yon dem Durehmesser yon 1 mm bis zu 1 cm. Ihre Form ist 
sehr versehieden; entweder, und zwar meistens, sfnd es rundliche 
Defecte der Oberfi/iche, oder sie sind mehr oval bis ls ja 
furehenffrmig. Ihre Riinder sind nieht seharf begrenzt, sic gehen 
meist allmi~hlich in das fibrige Niveau der Nieren-Oberfl~iehe 
fiber, doch so, dass man die Defeete genau abgrenzen kann. 
][)er Rand der frag]ichen Heerde ist meist ziemlich glatt, doch 
hat er mitunter Aehnlichkeit mit einer strahligen Narbe. Der 
Niveau-Unterschied ist nicht bedeutend, er betriigt gewghnlieh 
3--2 ram, seIten bis zu -~ era. 

Auf Radi~irschnitten setzt sich die Einziehmlg in einer keil- 
oder streifenffrmigen Zone nach dem Mark der Rinde fort. 
Mikroskopisch sieht man in dem betroffenen Bezirk Sehrumpfungs- 
oder Entartungs-Vorg~inge an Giomerulis und Tubulis, sowie eine 
mehr oder minder bedeutende Wucherung yon Bindegewebe an 
Stelle der zu Grunde gegangenen specifischen Nieren-Elemente. 

Die Sehrumpfungs-Vorg~inge seheinen erst in sp~teren Stadien 
ein Einsinken der Oberfl~che zu bewirken, denn es gelingt leieht, 
bei der mikroskopisehen Untersuehung an sich ganz ~hnliehe 
Sehrumpfungs-Vorg/~nge mit und ohue Niveau-Untersehied nach- 
zuweisen. 

Es muss hier yon vornherein der Gedanke an einen Zu- 
sammenhaDg mit einer Schrumpfung naeh eincr der diffusen 
Formen von Nephritis abgelehnt werde~h also z. B. auch die 
senile Atrophie oder die genuine Schrumpfniere. Von allen 
diffus die gauze Niere betheiligenden Processen trennten sich die 
fraglichen Heerde zun/iehst ab, und zwar vor allen Dingen dureh 
ihr zwar multiples~ jedoch mehr zerstreutes Auftreten. Es win'den 
andererseits Erseheinungen, wie sie diese diffusen Proeesse be- 
gleiten, mehr oder minder ausgesproeheoe Granulirung der Ober- 



44 

fl~iehe, eia festeres Haften der Kapsel beim Abziehen, an den 
gesehrumpften Nieren hie beobaehtet. Auch beziiglieh der 
einzelnen Heerde fanden sich betr~chtliche Untersehiede; denn 
die senile Atrophie, die noch am ehesten in B~traeht k~me, 
zeigt mehr rundliehe, weniger keilf6rmige, diffus die ganze Rinde 
betheiligende Heerde, die mit einander eonfluiren, aber selten 
das Mark ergreifen. Differential-diagnostiseh m~isste man das 
Alter der betreffenden Person mit beriieksiehtigen. Einerseits 
war unter siimmtliehen 20 F/illen yon Sehrumpfung in nur 4 F~illen 
das Alter hSher, als 60 Jahre. Andererseits befinden sieh gerade 
unter den sp~iter zu bespreehenden Individuen (4), deren Nieren- 
befund vermSge der gleichzeitigen Anwesenheit yon Tuberkel- 
Baeillen besonders maassgebend ist, solehe in einem Alter yon 2, 
bezw. 27 Jahren. 

Die genuine Sehrumpfniere trennt sieh ebenfalls dureh die 
diffuse Betheiligung der Niere, die es wohl selten zu aus- 
gesproeheu kegel- oder pfriemenartigen Heerden kommen l~isst, 
seharf yon den beobaehteten Heerden ab. 

Da die n~mlichen Sehrumpfungs-Erseheinungen immer wieder 
beobaehtet wurden und sieh mit den bisher bekannten, in 
der Literatur und den Lehrbiiehern gesehilderten Befunden nieht 
vereinen liessen, so musste sieh sehliesslieh der Gedanke auf- 
driingen, dass man es hier mit etwas Speeifisehem, mit einem 
Sehrampfungs-Proeess sui generis zu thun habe. Da andererseits 
die beschriebenen Sehrumpfungs-Processe immer nur in Nieren 
yon Individuen gefunden wurden, welehe an tubereul~Ssen Affee- 
tionen, besonders der Lungen, gelitten hatten, so musste man 
die anffingliche Vermuthung, dass es sich nur um ein zuf/illiges 
Zusammentreffen der beiden Affectionen handle, aufgeben, und 
die hi~ufige Coincidenz zwang dazu, die beiden Affectionen in 
einen ursiiehliehen Zusammenhang zu bringen. 

Wenn man die Literatur der letzten Zeit nach VerSffent- 
lichungen fiber Nieren-Schrumpfungen und ihro Beziehungen zu 
Infeetions-Krankheiten, speciell zur Tuberculose, durchsueht~ so 
finder man nur sp~rliche Andeutungen, welehe darauf hinweisen 
kSnnen, dass die oben beschriebenen Proeesse schon gelegentlieh 
beobaehtet und nicht als zu den bekannten Schrumpfungs-Processen 
geh~irig beurtheilt wurden, In den mir zugi~ngliehen Lehrbiichern 
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der pathologischen Anatomie von Z ieg l e r ,  B i r e h - H i r s c h f e l d ,  
K a u f m a n n  und S c h m a u s s  land ich nicbts yon derartigen 
Scbrumpfungs-Processen in der Niere erw/~hnt. Da die sp/irlichen 
Bemerkungen fiber Nierenschrumpfung, beziehungsweise Ent- 
zfindungs-Processe eine Zusammenfassung noch nieht erfahren 
haben, so liegt der Schluss nahe, class sie unbeaehtet b]ieben 
und Kenntniss yon ihnen zu weiteren Kreisen nicht gedrungen sei. 

Die Andeutnngen, welche ieh land, beschr'Xnken sieh aller- 
dings auf Erwiihnung und Beschreibung yon verstreuten, urn~ 
schriebenen Entzfindungs-Heerden, die bei gleichzeitigem Bestehen 
einer tubercnlSsen Erkrankung des betreffenden Individuums~ - -  
meist bei Miliar-Tubereulose - - ,  beobachtet wurden. Eine Er- 
wiihnung derartiger Heerde, welche nieht als Tuberke] aufgefasst 
wurden, land ich bei Arno ld  1) und BendaY). In anderen Ar- 
beiten, we]ehe sieh specie]l mit der Beziehung yon Nieren-Er- 
krankungen zu Infeetions-Erkrankungen beschi~ftigen, land ieh 
niehts yon Nieren-Sehrumpfungen bei Tuberculose erw'/ihnt. So 
sagt z. B. R i b b e r t  ~) in seiner Abhandlung: ,~Ueber unsere 
jetzigen Kenntnisse yon der Erkrankung der Nieren bei Infections- 
Krankheiten '~ nichts fiber diesen Punkt. Auch Z ieg l e r  4) ~ussert 
sich in seiner Arbeit: ~Ueber die Ursachen der Nieren-Sehrumpfung 
nebst Bemerkungen fiber die Unterscheidung versehiedener Formen 
yon Nephritis" nut ganz allgemein fiber bindegewebige Sehrum- 
pfungen, ohne sie in einen Zusammenhang mit Tubereu]ose zu 
bringen. In der Literatur der letzten Jahre gelang es mir nicht, 
etwas Weiteres fiber diesen Punkt zu eruiren. In den Lehr- 
biichern land ich nur allgemeine Angaben darfiber, ~dass man 
in tubercul6s erkrankten Organen neben tubercoliisen Neubildungen 
aueh einfache oder eitrig-h~imorrhagische Processe finde, und 
dass man in Folge dessen den Tuberkel-Bacillus wahrseheinlich 
aueh als Entzfindungserreger auffassen kSnne ~'. So z. B. bei 
S t r f impe i l  6), dem die vorstehenden Zeilen entnommen sind, und 

~) J. Arnold~ Dieses Archiv Bd. 83 (1881) S. 289 und dieses Archly 
Bd. 87 (1882) S. 114. 

z) C. Benda~ Berliner klin. Wochensehrift ~884, No. 12. 
3) Ribbert~ Deutsche reed. Wochensehrift 1889~ No. 39. 
a) E. Ziegler,  Deutsches Archiv f. klin. Mediein 1880: 25. 
6) A. Strfimpell~ Lehrbueh d. sl)ec. Pat.ho]og. u. Therapie, Bd. I~ S. 336. 

7. Auflage. 
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in Kaufmann ' s  Lehrbuch tier speciellen pathologisehen Ana- 
tomieS). Diese Angaben beziehen sich meist auf Befunde in den 
Lungen, speciell die sogenannte k/isige Pneumonie; fiber ~hnliche 
Befunde in den Nieren dagegen konnte ich sonst niehts ermitteln. 

Es sol1 nun zunKchst eine Uebersicht fiber alle Arten yon 
Sehrumpfung gegeben werden, die bei gleichzei~iger tuberculSser 
Erkrankung in tier Niere beobaehtet warden. 

Wenn eine makroskopisch sichtbare Einziehung an der 
Oberfl/~che der Nieren vorhanden war, warden Tuberkel in dem 
grSsseren Bruehtheil der F~lle gefunden, nur in einem verh~ilt- 
nissm~ssig kleinen vermisst. Hieraus ergiebt sich nun folgende 
Uebersicht: 

1. Einziehungen neben Tuberkeln: Je nach dem Zustande, 
tier Anordnun,g and der Umwandlung der miliaren KnStchen 
lassen sich hier rnehrere Unterabtheilungen unterscheiden. Ich 
land: ~ :  

a) typisehe Tuberkel,KnStehen:in radi/~rer Richtung perl- 
schnurartig angeordnet, so dass sie auf dem Durchschnitt trotz 
ihrer Vielheit fiir das blosse Auge wie ein einheitlicher Heerd 
aussahen; ferner dieselben Heerde in der Ausheilung begriffen: 
die verk~sten Partien der KnStchen fangen an, resorbirt zu 
werden, es wuchern yore Rande her bindegewebige Ziige ein; 

b) ausheilende, vereinzelte Tuberkel in der N/ihe der Nieren- 
oberfiiiche; 

c) Tuberkel-Kn5tchen in der Tiefe, ebenfalls isolirt auf- 
tretend, jedoch geht ~,on ihnen eine nach der Peripherie ziehende, 
keilf5rmige Zone aus mit geschrumpften oder entarteten Glome- 
ruli and Tabuli; der gesehrumpfte Bezirk zeigt weder Vet'- 
ki~sung noch Riesenzellen. 

2. Einziehungen. ohne Tuberkel. Ieh land: 
b~irgends in der Tiefe einen typischen Tuberkel~ Verk~sung 

oder Riesenzellen, aber einen keilfSrmigen oder schm~ileren, mehr 
pfriemenf~irmigen Heerd, in welchem Glomeruli and Tubuli zum 
Theil verSdet, zum Theil bindegewebig gescbrumpft sind, derje 
nach dem Alter eine lebhafte kleinze]lige Infiltration zeigt, 0der 
sich schon zu einer wenig kernhaltigen Narbe umgewandelt hat. 

) E. Kaufmann, Lehrbuch d. spec. pathoL Anatomie, 1896. S. 20~ff. 
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Beider mikroskopischen Untersuchung der mit Einziehungen 
versehenen Nieren an betiebigen anderen SteIIen fand ich: dass 
sowohl Tuberkel-KnStehen, als auoh Schrumpfangen vorhanden 
sein kSnnen, ohne dass eine makroskopisch sichtbare Eindellung 
der Oberfliiche fiberhaupt vorhanden w~re. So ]lessen sich 
siimmtliche unter l a, b, c und 2 angef/ihrten (tnbereulSsen) 
Veriinderungen beobaehten, ohne dass die Spur einer Einziehung 
vorhanden gewesen wiire. Es liegt somit der Sehluss nahe, dass 
die unter l a, b und c und 2 angeffihrten Fiille nut als fort- 
geschrittene Formen der zuletzt erwithnten zu betrachten seien, 
dass kS bei genfigend ]anger Zeit auch an den letzteren zu einer 
Einsenkung der Oberfliiehe gekommen wiire. 

Ausserdem fandcn sich h'aufig in denselben Nieren, welche 
die eine odor die andere Art der erw'ahnten Schrumpfungs-Erschei- 
nungen zeigten, noch typische Tuberkel-KnStehen, isolirt auf- 
tretend, in Rinde, Mark odor Grenzschicht, welche keine andere 
Reaction hervorgerufen batten, als eine klein ze!lige Infiltration 
ihrer niichsten Umgebung, odor welehe die Elemente ihrer Nach- 
barschaft, Tubuli recti und contorti, einfach bei Seite gedr~ingt 
herren. Dieselben zeigten sich ferner in manehen F/illen eben- 
falls in der Ausheilung begriffen, was sich an dem Auftreten 
fasriger Biridegewebsziige in ihrer Peripherio erkennen liess, oder 
sic waren vSllig zu fibrbsen KnStchen umgewandelt, ohne dass 
sic ihre Umgebung irgendwie alterirt h/itten. 

Es mug nun das H~ufigkeits-Verhiiltn]ss, in dem beide Er- 
scheinungeu, Schrumpfungen und Tuberkel-Eruptionen, in der 
Niere vorkommen, an der Hand einer Uebersicht gezeigt werden, 
die sich fiber ann~ihernd �89 Jahr erstreckt. In die folgende 
Statistik warden nur Fi/lle yon ausgesprochener Tuberculosis 
pulmonum aufgenommen. Dabei wurden aber sorgf'~ltig alle 
diejeuigen Phthisen ausgesehaltet, bei denen schon makroskopisch 
Arteriosklerose odor Embolie der Nierengef/isse zu erkennen war~). 

Es kamen im neuen Insfitut von Anfang Januar bis Ende 
Juni im Ganzen 37 F/ilia zar Autopsie, deren Nieren auf 

~) Benutzt fiir die Statistik warden die ~F~lle, welehe im Neuen Patho- 
logischen Institut yore I. Januar 1900 his Ende Juni  zur Section 
gelangten, und diejenigen, welehe im alten Institut seit dem 2. April 1900 
secirt waren. 
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Sehrumpfungs-Vorging und Tuberculose genau untersueht wurden. 
Unter diesen 37 waren zuniichst 11 (29,73 pCt.), bei denen 
sich gar niehts, weder Tuberkel-Eruptionen noch Sehrumpfung, 
aufdeeken liessen. Unter  den restirenden 26 F'~llen (70,27 pCt.) 
waren 14 Fi~lle enthalten (37,84 pCt.), we sich lediglich 
Tuberkel-KnStehen vorfanden, 5 (13,51 pCt.) we man bless 
Schrumpfungen antraf, endlieh 7 (18,92 pCt.), welche beide 
Heerd-Erkrankungen vereint aufwiesen. Die Resultate sind aus 
folgender Tabelle zu ersehen. Die einzelnen F~ille sind nach 
dem Lebensalter geordnet. 
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Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sieh zun~iehst die be- 
merkenswerthe Thatsaehe,  dass in weniger als einem Drittel 
aller einsehlagigen F'~lle die Nieren durehaus unbetheiligt blieben. 
l)er Rest sondert sieh in zwei ann~hernd gleiche Gruppen: Bei 
der einen trifft man nut Tuberkel, bei der anderen hingegen 
Schrumpfungs-Erseheinungen mit oder ohne gleichzeitige Tuberkel. 

Als fiir den Zweek der Arbeit belanglos wurden alle F~lle 
ausgeschaltet, die entweder gar nichts oder nur Tuberkel-Erup- 
tionen zeigten, und nur diejenigen untersucht, bei denen sieh 
Entzfindungs- oder Sehrumpfungs-Erseheinungen in irgend einer 
Form, sei es mit, sei es ohne Tuberkel, zeigten. Es blieben 
dann naeh Abzug der iibrigen noeh 12 Fi~lle fibrig, welche in 
der tblgenden Tabelle nach den hauptsaehl i&sten Angaben der 
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Seetions-Protocolle rubridrt  sind, Zu diesen 12 Fiillen kommen 
noeh 8 aus dera alten Institut stammende F~/lle yon 8chrumpfung, 
die nieht in die 8tatistik aufgenommen werden konntenl). 

Auffallend hi~ufig ist bei diesea 20 Fiillen die Mitbetheiligung 
des Kehlkopfes and des Darmtractus. Sie ist in insgesammt 
19 Fiillen ----- 95 pCt. zu constatiren; dabei ist der Darmtraetus 
dreimal so hgufig betheiligt, wie der Respirations-Traetus. Die 
zugehSrigen Driisen sind ebenfalls in einer geihe yon Fgllen 
mitbetheiligt; die Cervical-Driisen in 20pCt. ,  die Mesenterial- 
Drfisen in 35 pCt. 

Unter den 20 Fgllen befinden sieh nur 7, in welchen die 
weitere Yerbreitung des infectiSsen Materials sieh auf Kehlkopf 
und Darmtractus besehr~nkt hat. In den iibrigen 13 Fiillen -= 
65 pCt. ist die Verbreitung des Infectionsstoffes ausserdem auch 
auf hgmatogenem Wege erfolgt. Am meisten betheiligt hierbei 
ist die Milz = 8real = 40 pCt,, dann fo]gt die Leber mit 7real 
= 35 pCt.; aueh im Gehirn, bezw. den Meningen fanden sich 
6real = 20 pCt. Tuberkel-gruptionen. In nur einem Falle = 
5 pCt. war auch das Knochensystem metastatisch inficirt: Caries 
der Wirbelsiiule. 

Wenn die Fehler dieser Bereehnung auch dutch die Be- 
rechnung auf t00  waehsen, so geben die gefundenen l~esultate 

Sehrumpfung vorhanden Keine Sehrampfung 
A l t e r  

5l~nner Frauen Summa M~nner Frauen Summa 

Unter 1 Jahr 
2 - - 1 0  ,, 

11--20 ,, 
21--30 
31--40 
4 1 - -  5 0  ,, 

51--60 , 
61--70 , 

Ueber 70 , 

14 20 

1 
1 

17 

5 
2 
4 
8 
1 
1 

~) Dieselben konnten in die procentnalisohe Bereehnung nieht auf- 
genommen werden, weft die aebenher verlaufenden F~ilte nieht mit 
untersucht wurden. Die Gesammtzahl aller untersuchten F~ille be- 
tritgt also 45. 
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doeh ein ungef/ihres Bild vonder  Mitbetheiligung der fibrige n 
Organe. Ueber die Beziehung zu Alter und Geschlecht aller 
beobachteten Fiille giebt vorstehende Tabelle Aufschluss. 

Es fiberwiegt das m~innliehe Gesehlecht um mehr, als das 
Doppelte. Die Vermuthung, dass ein bestimmtes Lebensalter 
zu Schrumpfungs-Processen disponire, scheint sieh nieht zu be- 
s:~iitigen. Wenn aueh mit dem 20.--30. Jahre derHShepunkt 
erreicht zu sein seheint, so sind doch die Untersehiede zu gering, 
um bei der kleinen Anzahl der F/~lle einen sieherel~ Sehluss 
zu gestatten, und es muss weiteren, ausgedehnteren ]3eobach- 
tungen fiberlassen bleiben, diese Frage naeh der einen oder 
anderen Seite zu entseheiden. 

Unter den registrirten 20 F~illen, welche mit Schrumpfung 
verlaufen sind, fanden sich nicht weniger als 4, bei denen in 
noch zu besehreibenden Heerden typische Tuberkel-Bacillen sich 
fanden, d. h. von den 20 Schrumpfungs-F~illen in 20 pCt., yon 
den untersuchten 37 F/illen in 10,81 pCt. 

Ieh will nun zun/ichst eine makroskopische and mikrosko- 
pische Beschreibung der 4 erwiihnten F~ille geben, in denen 
ich einen positiven Befund yon Tuberkel-Bacillen hatte, da dieso 
4 die Aufmerksamkeit naturgem~ss am meisten auf sieh 
ziehen and uns des Weiteren am meisten besehiiftigen werden. 

Zur mikroskopischen Untersuehung warden die zu unter- 
suchenden Nierenstficke nach einer Hiirtung in 4 pCt. igem 
Formalin in Celloidin eingebettet and in Schnitte yon 10--15 t~ 
zerlegt. Um Uebersichtsbilder zu gewinnen, wnrden die Schnitte 
mit H~matoxylin and Eosin gefSxbt und in Canadabalsam ein- 
gelegt. Diejenigen Schnitte, welche zum Nachweis etwa vor- 
handener Bakterien, besonders Tuberkel-Baeillen dienen so]lten, 
warden zun~chst duroh mehrstfindiges Einlegen in Aether- 
Alkohol ~'; wieder yon dem Celloidin befreit, weil dasselbe beim. 
Fiirben mit Anilinfarben durch sein starkes Mitffirben stSrt, 
and dann einzeln in Wasser gelegt. Um sie bei der F~irbung 
bequemer behandeln zu kSnnen, und besonders um die Zeitdauer 
der Entf~rbung genau in der Hand zu haben, wurden die Schnitte 
auf dem Objecttr/iger festgeklebt. Zu diesem Zweek warden sie 
auf dem Objecttr~ger ausgebreitet, mit Fliesspapie r abgetupft 
und durch mehrfaehes Durchziehen der Riickseite des Object- 

4* 
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trggers dureh die F lammen  des Bunsenbrenners  fixirt. Wenn  

die Schnit te  nicht  fiber 15 } dick waren, so klebten sie voll- 
st~indig lest  genug, urn die F'Xrbe-Proceduren auszuhal ten;  ausser-  

dem wurde durch das gelinde Erhitzen der Schnit te  das Structur-  

bild nut  sehr unwesentl ich vergndert ,  jedenfalls  bei weitem nicht  

in dem Grade, wie es z. B. bei der Gefriermethode geschieht.  

Die Schni t te  wurden dann 10 Minuten in der Wgrme  mit  Carbol- 

fuchsin (modificirtc E h r l i c h ' s c h e  LSsung) gef/~rbt, mi t  salzsaurem 

Alkohol ( 1 : 1 0 0 )  einige Sekunden entf/irbt und in 60 pCt. igem 

Alkohol  abgespiil t ,  bis sie keine Farbe  mehr  abgaben.  Dann 

wurden sic mi t  Methylenblau  nachgef/~rbt, in 96 pCt. Alkohol  

abgespfilt ,  in Xylol  aufgehell t  und in Canadabalsam eingelegt. 

Lag der Verdacht  vet ,  dass nicht nut  Tuberkel-Baci l len,  

sondern auch noch andere Bakterien-.Arten im Spiele seien, so 

wurde ausserdem nach G r a m ,  bezw. G r a m - G i i n t h e r  gef/~rbt. 

Daneben wurde die Methode yon L S f f l e r  benutzt ,  oder es wurde 

mi t  Gent ianaviolet t  gefiirbt. 

In dem ersten der 4 F~lle handelt es sich um ein zweij~hriges M~dehen, 
(5)~ alas an subacuter Miliar-Tuberculose gestorben war. 

Die Section ergab: Krankheit: Tuberculosis pulmonum. Todesursache: 
].~Iiliar-Tub ereulo s e. 

Peribronchitis tuberculosa caseosa. Bronchopneumonia. Degeneratio 
tuberctt~osa caseosa glandul, pulmon., cervical, meseater. Pleuritis dextra 
fibrinosa adhaesiva. Tubercula miliaria pulmon., pleurae, hepatis, lienis, 
renum. Tubercula solitar, duo cerebri (eorper. striati sin et bemisphaer. 
cerebe]li sin). Dilatatio ventriculi sin. cordis. Uleus tuberculos, laryngis. 
Tubercula ductus bilifer. 

Die ~ieren-Seetion sagt ausserdem: An der Oberfl~che beider Nieren 
unter tier Kapsel vereinzelte KnStchen ~ besonders in der b~he des unteren 
Poles tier rechten b~iere. Ueber die Y~ierea verstreut sind sehwaeh eia- 
gezogeue Stellen; auf dem Sectionsschuitt fehler~ die KnStehen. 

Mikroskopisch zeigt sich, dass die erw~haten eingezogenen Gebiete 
auf  Radii~rsehnitten durch die ganze b~ierendicke verfolgbar silld. Sie be- 
sitzen eine keil- oder pfriemenfSrmige Gestalt, die Basis liegt in der Rinde, 
die Spitze reiebt bis in die Papille. In den Heerden sind die Glomeruli 
z. Th. hyalia entartet~ z. Th. mehr oder weniger geschrumpft, so class man 
ihre Gestalt gerade noeh aus der umgebenden kleinzelligen Infiltration 
herauslesen kann, oder sie sind ganz dutch Raudzellenhaufen verdeckt 
oder durch Bindegewebsziige ersetzti Dass es Glomeruli ffewesen sind, 
erkennt man an wenigen erhaltenen Kernen der Kapsel und an -r 
zwischen den Rundzellen ,~erstreut liegeuden Epithelzellen tier Sehlingen. 
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Die dazwisehen liegenden Tubuli contorti sind fast v6llig verschwunden 
und ebenfalls durch Rundzellenz~ige oder Strange faserigen Bindegewebes 
ersetzt. ]:Iin und wieder seheint noch die ]~Iembrana propria erha]ten zu 
sein. Die zugehSrigen Tubuli recti sind vSllig collabirt, z. Th. versehwunden. 
Die Zwischensubstanz ist reichlich mit lymphoiden Zellen infiltrirt. Zwischen 
den verSdeten Glomernli sieht man vielfach hyaline Cylinder die Lage der 
verschwundenen Tubul. contort, noah andeuten. In der Papilla ist die 
Zwischensubstanz ganz homogen, sie enth~.lt nut wenige Kerne und scheint 
hyalin entartet zu sein; sie f~rbt sieh mit ftgmatoxylin hell btassbtau und 
nach der van @ieson'schen 'SIethode hell orangefarben. 

In diesen Heerden finden sich wader Riesenze]len, noah die geringsten 
Spuren beginnender oder abgelaufener Verk'hsung. Auf Seriensehnitten 
zeigt sieh stets dasselbe Bild, nirgends in der Tiefe ein Tuberkel. 

In Schnitten durch andere Einziehungea derselben Niere zeigt sich, 
dass mitunter an der tiefsten Stelle des gesehrumpften Bezirkes, im Rande 
oder im ]}Iark, ein Tuberkel Sitzt, weleher dureh sein Waehsthmn offenbar die 
blntleitenden Wege in irgend einer Weise so geseh~digt hat, dass das 
peripheriseh yon ihm gelegene, yon dem betroffenen Gefi~ssst~mmchen ver- 
sorgte Gebiet der Sehrumpfung anheimgefallen ist. )Ieist linden sieh 
hier in den gesehrumpften Gebieten neue, kleinere~ in der Ausheilung be- 
griffene Tuberkelchen. Doeh sind diese Heerde mehr rundlieh-liinglieh 
und zeigen nieht die ausgesuchte Keil- oder Pfriemenform der zuerst be- 
sehriebenen Heerde, bis in die Papille setzen sie sich nicht fort. 

In einem dieser zuerst besehriebenen I:leerde fauden sieh innerhalb 
eines gesehrumpften Glomerulus Tuberkel-Bacillen, welche theils innerhalb 
der gesehrumpften Sehlingen, theils dazwisehen im Kapselraum lagen. In 
weiteren Seriensehnitten gelang es nieht mehr mit Sicherheit, typisehe 
Fermen zu linden, doeh warden wiederholt in demselben Heerd Gebilde 
gefunden, ganz kurze, unregelm,issige St~tbehen and mehr kokkenartige 
Formen, welehe man in Folge ihrer S~urefestigkeit bei der Carbolfachsin- 
F~rbung and der Aehnliehkeit mit den in verkitsten Taberkeln vorkommen- 
den regressiven Formen wohl als Reste zerfallener Tuberkel-Bacillen wird 
bezeiehnen dfirfen. In Priiparaten, die 2 Minuten naeh Gram oder mit 
L 5 ffl e r'sehem Nethylenblan~ bezw. Gentianaviolett gefgrbt warden, fanden 
sich diese Bildungen nieht vor, aueh andere Bak~erien liessen sieh nirgends 
nac~lweiseD. 

Aus dam klinischen Bilde des Krankheits-Verlaufes bei diesem 

Kinde ist nur hervorzuheben, dass Oedeme an den uuteren uncl 

ante exitum aueh an den oberen Extremit~iten bestanden, ferner, 

dass der Ham Albumen enthielt.  - -  

Der zweite Fall, bei wetehem Tuberkel-Baeil len naehgewiesen 

wurden,  betraf einen 27j~hrigen,  an kiisiger Pneumonia ver- 

storbenen Cigarrenarbeiter (9). 
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Die Section ergab: Krankheit and Todesursache: Peribronehitis disse- 
rain. recens lobi inf. pulmon, sinistri. 

Pneumonia gelatinosa aleerosa lob. "sup. pulm. sin. cure pleuritide 
fibrin, et vascalosa. Synechia apicis dextri. Peribronchitis caseosa disse- 
minate lob. inf. sin. Ectas. alveol, et emphysema verum tot. fare palm. 
dextr. Compressio cireumscript, in lob. inf. dextr. Uleera parva tonsill. 
Dilatat. et hypertroph, permagn, atr. et ventricul, dextr, cord. Foramen 
ovale aperture. Dilatat. art. pulmon. Sclerosis diffusa valvul, mitral. 
Degenerat. incip, in cone pulm. Angustia aortae et usura ineipiens 
adipos, g?fperplasis lienis. Ityperaemia vanes, hap. Haematoma recens 
museul, rector, abdom., imprimis dextr. 

Die Nieren-Seetion ergiebt makroskopisch: Beide Nieren venSs hyper- 
iimisch, die Oberfl~che zcigt auf dunkelblaaroth geNrbtem Grunde mehr 
oder weniger seharf abgegrenzte, weissliehe Fleeken yon l:[irsekorn- bis 
Pfennigstfiek-Gr5sse, TuberkelknStchea sind aueh auf vielen Schnitten nieht 
aufzufinden. Die Oberfli~ehe zeigt mehrfache flache gindellungen, l~nglich 
bis furehenNrmig. Denselben entspreehen auf Radi~rschnitten nicht, wie 
im ersten Fall% keilfSrmige Bezirke. 

Nikroskopiseh zeigen sich rings am viele Glomeruli oder in deren 
Nghe Anhfmfungen yon gundzellen. Yon diesen kleinen geerdchen aus 
ziehen Strgnge yon Tabuli naeh dam Marke, welche sich yon den fibrigen, 
nebenherlaufenden dutch ihren Reichthum an eager stehenden ur~d sich 
mit H'~matoxylin starker f~rbendea Kernen deutlich abhebcn. Ueber die 
Rinde verStreut sind kleine Heerdchen, mit geschrumpften und z. Tb. hyalin 
entarteten Glomeruli nnd Harnean~lchen, welche Cylinder enthalten oder 
cystisch erweitert stud. Die Zwischensubstanz der Papille ist h~alin ent- 
after. Unweit der Rinde finder~ sich in der Nghe eines theils faserig, 
thetis hyalin entarteten Glomerulus mehrere kleine Entzfindangsheerde und 
in einem derselben bet der F~irbung mit Carbolfuchsin-Methylenblau mebrere 
typische Tuberkel-Baeillen~ Die Fgrbung mit LSff ler ' sehem Methylen- 
blau and naeh der Gram'sehen Nethode weist andere Bakterien nieht 
hath. 

Patient war innerhalb yon 3 Wochen ether rasch fortschreitenden 
k~sigen Pneumonia erlegen. Er kam mit hohem Fieber in die medieinisehe 
Klinik. Sein Befinden verschlechterte sich yon Tag zu Tag. Der Allgemein- 
zustand weehselte ausserordentlieh, and es trat sehliesslieh unter starker 
Dyspnea und C h e y n e - S t o k e s ' s e h e m  Athmen tier Exitus lethalis ein. Im 
ttarn war m~ssig vial Eiweiss vorhanden, Besehwerden yon Seiten dcr 
Nieren fehlten vollsti~ndig.- 

Im dritten Falle handelt es sich um eine 45j~hrige Frau~ die einer 
serofibrinSsen Pleuritis erlag. 

Die Section ergab: Krankheit: Tuberculosis palm., ran. dextri, vesicae. 
Todesursaehe: Pleuritis serofibrinosa dextra. Tuberculosis pulmonum. 
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Caverna magna apieis dextr. Pleurit. serofibrinos, dextr. Pleurit. incip. 
fibrin, sin. Splenitis acuta. Tubereulos. gland, mesenter, lat. dextr. 
Diverticula parva eoeei. Degen. adipos, hepat. Tuberculos. gray. rein 
dextr. Pyelitis tub. Tubereu]a ureter, dextr. Uleera tub. vesieae. Tuber- 
eula singula ren. sin. 

Die Nieren-Seetion ergiebt: Reehte Niere klein, die Rinde sehmal, 
yon graugelber Farbe; besonders in der garksubstanz, an einzelnen Stellen 
die Pyramiden vollstSmdig ersetzend, finden sieh kfi.sige ZerfallshSh]en, die 
z. Th. direct mit dem Nierenbeeken eommunieiren. Im Nierenbeeken 
eine Anzahl yon KnStehen-Eruptionen, die Sehleimhaut desselben ist ge- 
rSthet. In den noeh erhaltenen Theilen der Niere, besonders der Rinde, 
finden sieh ausserdem blutig infiltrirte Iteerde mit gelbliehen Einlagerungen. 
Der zugehSrige Ureter ist dilatirt und zeigt in seinem ganzen Verlaufe 
mehr odor weniger eonfluirende, grSsstentheils zerfallende, gelblieh-weisse 
Eruptionen. Die linke Niere ist yon etwa entspreehender GrSsse, blass. 
Die Rinde zeigt einen leieht gelbliehen Parbenton: an einzelnen Stellen 
finden sich an der OberflS.che der Niere unbedeutende gelbliche Ein- 
lagerungen, die sieh streifenfSrmig gegen die Tiefe fortsetzen. Einzelne 
Partien zeigen eine leichte Einziehung der Oberfl~iehe. Eine dieser Partien, 
mit kSrnigem Grunde, yon beinahe Pfennigstfiek-GrSsse, wird nntersueht. 
In einem neuen Sehnitt finden sieh makroskopiseh kegelfSrmige his pfriemen- 
fSrmige Streifen, welehe his in die Papillengegend reiehen. 

Mikroskopiseh sieht man entsprechend dieser Streifung stark klein- 
zellig infiitrirte I:leerde. In dem Bereiche derselben finden sieh die Tubuli 
contorti und reeti z. Tb. faserig gesehrumpft, z. Th. dureh diehte Z/ige 
kleinzelliger Infiltration, weleher zablreiehe EiterkSrperehen mit gelappten 
Kernen beigemiseht sind, fast verdeckt. Dazwisehen ver]aufen Z/ige von 
Tubnli, die sieh dutch grossen Reichthum an dieht gedriingt stehenden, 
lebhaft mit tt~imatoxyIin sieh f~irbenden Kernen auszeiehnen und vielleieht 
als neu gewueherte Tubuli anzusehen sind, naeh der Peripherie. Die 
Glomernli sind z. Th. gesehrumpft, in kleine Kernhiiufchen verwandelt, 
welehe in der umgebenden Infiltration aufgehen, so dass ihre Umrisse 
kaum noeh zu erkennen sind; z. Th. sind sie hyalin entartet, mit nur 
wenigen, fibrig gebliebenen Kernen, die den Glomernlus dureh ihre An- 
ordnung als solehen andeuten. Der hyalinen Entartung seheint bet 
vielen Glomernli eine Verdiekung der Bow mann'sehen Kapsel voraus- 
gegangen zu seth. Zwisehen den einzelnen LIeerden sind Inseln normalen 
Gewebes vorhanden, lm Bereieh der Sehrumpfung sind die eapillaren 
Venen vielfaeh mS~ehtig erweitert, so dass sie ein Sinu~-artiges Aussehen 
haben und das Parenehym wie zerklfiftet erscheinen lassen. 

An einer Stelle, an weleher einige hyalin entartete Glomeruli und 
ihres Epithels beraabte Tubuli liegen, lassen sieb mit Carbolfuehsin in 
mehreren Gesichtsfeldern t$pisehe Tuberkel-Baeillen naehweisen. Dieselben 
liegen z. Th. in einem epitbellosen ttarneanglehen, z. Th. in der Wand 
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eines benachbarten. In dem ganzen gesehrumpften Gebiet ist nichts ~on 
u und giesenzellea zu sehen. Die Baeillen kehren auch in tieferen 
Schnitten einer Serie wieder. Andere Bakterien naehzuweisen, gelang 
weder nach der Gram'schen Methode, noeh mit der F~rbung mit L 5 f f l e r -  
sehem Methylenblau und Gentianaviolett. 

Der klinische Yer]auf ergab niehts Charakteristisches. Das Krankheits- 
bfld wurde beherrseht yon den Symptomen der reehtsseitigen Nieren- 
Tubereulose. Der Urin war rSthlieh odor brfmnlich gef~rbt~ enthielt 
schollige odor klumpige Massen and .Jiele Leukoeyten. Er hatte einen 
m~ssigen Eiweissgehalt. Die Patientin starb unter den Zeichen zunehmender 
Sehw~che. - -  

Im vierten Falle handelt es sich um einen 65j~fhrige,, sehr 
h e r a b g e k o m m e n e n ,  an Lungen-  und Keh lkopf -Tube rcu lose  zu 

Grunde  gegangenen  Mann (16) .  
Die Section ergab: Krankheit: Peribronehitis tuberculosa easeosa pulm. 

utr. Todesursaehe: Pneumonia h:gpostatica. 
Syneehiae pulm. sin. et. dextr, cure perieardio. Pneumonia hyposta- 

tica lobi inf. pulm. dextr. Peribronehit. tubereul, caseosa lob. sup. utriusque 
atque lob. reed. palm. dextr. Tracheitis levis. Atrophia fusca cordis. 
Naeula tendinea ventr, dextr. Intumescent. gravis et degen, caseosa tub. 
gland, cervical, et submaxillar. Uleeratio tnbereul, totius pharyngis, laryngis, 
baseos linguae, epiglottidis, glottid, spur., introitus faucium. Necrosis 
cornu major, ossis hyoid. Tubereula miliar, splenis, Tubercula tenure cure 
atrophia cireumscripta. Ule. tubere, ilei, valv. Bauhini, cell ascend.~ recti. 
Fistula eolli in regione sternocleidomast. 

Die Nieren-Section ergiebt: Beide Nieren ~on normaler"GrSsse, zeigen 
eine grau-braunrothe Oberfl~mhe, auf der nach Abziehen tier an manehea 
Stetlen leieht adh~trenten Kapsel sieh hellgetbe his gelbbraune KaStchen 
zeigen. Art der rechten Niere ein Fleck you Pfennig-GrSsse, in dessert 
Bereieh die Oberfliiche hell gelbbraun gesprenkelt erseheint. A.uf dem 
Durchsehnitt l~sst sieh eine nicht dutch wesentlieh andere Farbe markirte, 
flaehe Einziehung his in das Mark verfolgen. Die linke Niero zeigt chert- 
falls einige Stel]en, an denea die Oberfl~ehe etwas zur(ickweieht. Ein 
Theil der Einziehungen hebt sich dureh einen helieren Farbenton "~on der 
Umgebung ab, der andere Theft ist eher dunkler, als die Umgebung. 
Die besehriebenen Stelten sind nieht scbarf begreuzt, nut die hellgelben 
kleinen KnStehen~ die sieh sehwaeh fiber die Oberfl[tche erheben. 

Es wird eine der Einziehungen, welehe nieht den gelblichen Ton 
zeigen, mit dem Gefriermikrotom gesehnitten and mit Hi~matoxylin und 
naeh v a n  G i e s o n  gefS~rbt; dann zelgt sieh, dem Grunde der makroskopiseh 
sichtbaren Einziehung entspreehend, ein pfriemenfSrmiger Heerd~ weleher 
radi~r naeh dem ~Iarke zieht. Im Verlaufe desselben zeigt sich kleinzellige 
Infiltration , die @lomeruli sind z. Th. hyalin entartet, z. Th. faserig go- 
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sehrumpft, die abNhrenden Tubuli in faserige Striinge verwandelt oder 
rait hyalinen Cylindern verstopft. In einzelnen Zfigen finden sieh die 
Capillaren strotzend mit Nut geffillt. Anch tiefer finden sich in der Rinde 
kleine tteerde vertheilt, welche Bindegewebs-Wueherung zeigen, die mehr 
oder weniger kernreieh ist; auch hier liegen in der N~he hyaline Cylinder. 
Die Zwisehensubstanz der Papillen ist zu einer homogenen, nur sehr wenig 
Kerne enthaltenden Masse umgewandelt, sie ist hyalin entartet. 

In dem zuerst erwghnten, einer Einziehung eatsprechenden tteerde 
flnden sieh in einem hyalin entarteten Glomerulus reichlieh Tuberkel- 
Bacillen, ebenso i~l einigen benachbarten @esiehtsfeldern, theils frei im 
gesehrumpften Gewebe liegend, theils in und neben einem hyalinen 
Cylinder, der vielleieht das abffihrende Harncan~lchen verstopft. Der 
Glomerulus ist retrabirt, z. Th. faserig, z. Th. hyalin entartet, der Kapsel- 
raum noeh durch einen Spalt angedeutet, der keine Baeilien enthMt. Aueh 
in diesem geerde fehlt jeder Anhalt daffir, dass man es mit einem Tuberkel 
za than h~tte. Es lassen sieh nut Entz/indungs-Vorgiinge naehweisen, die 
bereits im Ablaufen begriffen sind, Verkiisung und Riesenzellen fehlen 
aueh in tieferen Sehnitten. In Sehnitten dutch andere Heerde gelang es 
nieht, mit Sieherheit fibrSs ausgeheilte Tuberkel auszusehliessen, daher 
werden sie nieht erw~hnt. 

In dem klinisehen Bilde stand im Vordergrunde die Tubereulose des 
Larynx and Pharynx und eine Vereiterung der tnbereulSs erkrankten Hals- 
dr/isen~ welehe als dieke Pakete zu beiden Seiten des Halses siehtbar 
waren. Besehwerden yon Seiten der Nieren waren nieht vorhanden. Im 
Harn ziemlieh reiehlieh Eiweiss. Patient starb unter Erseheinungen einer 
raseh zunehmenden Kaehexie. - -  

Vorstehende 4 F/ille sind zuniiehst dem Alter der betreffenden 
Individuen gemiiss geordnet geschildert worden. Dieser Reihen- 
folge entspricht aber durehaus nieht das relative Alter der bei 
ihnen gefundenen Heerde. So erseheint z. B. der erste Fall, 
weleher das zweijghrige Mgdchen betrifft, gerade als tier ~lteste. 
Das geringste Altar wird man wohl den im Falle 2 (9) ge- 
sehilderten Heerden zuweisen m~ssen. 

Es handelt sich hier um Eatz~indungs-Vorg~nge im ersten 
Beginn. Man muss wohl annehmen I dass die Entziindungs-Heerde 
im Fa l l e  ~ ihr infeetiSses Material yon dem jetzt  schon zum 
grSssten Theil ver5deten Glomerulus bezogen haben, den sie 

umgeben. Dass es thats/iehlieh vet allen Dingen die Glomeruli 

sind, welehe die Baeillen ausseheiden, liess sieh in anderen 

Fgllen (acute Miliar-Tubereulose) dureh viele Prgparate zeigen. 

Es fandeu sich nehmlieh in den Kapselr~iumen ganze Halbmonde, 
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welehe sehon im Hgmatoxylin-Pr/iparat dureh ihre fahlblaue 
Fiirbung auffielen, die den Glomerulus vollstiindig zusammen- 
gedriiekt batten und bei tier t~'grbung mit Carbolfuehsin sieh als 
H/iufehen diehtgedr/ingter Tuberkel-gaeillen erwiesen, die z. Th. 
regellos dalagen, z. Th. in dee oft besehriebenen Zopfform an- 
geerdnet waren. In diesen F/illen waren die abfiihrenden Tubulus- 
Sehlingen meist ebenfalls mit den diehtesten Baeillenhaufen 
angeffillt. Da sieh hier in der Niere aueh mikroskopiseh nirgends 
eine Andeutung yon TuberkelknStehen mit Verkiisung oder Riesen- 
zellen finder, da die tIeerdehen selbst absolut keine Anzeiehen 
eines beginnenden Kern-Zerfalles zeigen, weleher meist der Ver- 
kiisung voranzugehen pflegt und sich sehon in sehr frfihen Stadien 
zu erkennen giebt, so kann man zuniichst annehmen, dass wit 
es bier mit einem jener F/ille einer dutch den Tuberkel-Bacillus 
hervorgerufenen Entziindung zu thun haben, die ihren Ausgang 
in Schrumpfung nimmt, zumal sieh in derselben Niere aneh 
Heerdehen mit beginnender Sehrnmpfung flnden. Es gelang 
allerdings niche, in diesen sehrumpfenden Heerdchen Baeillen zu 
finden. Weshalb der Naehweis der Bacillen nicht in allen Fiillen 
gelingen wird, sell sp~ter erSrtert werden. 

Aus dem im zweiten Falle vorliegenden Befunde liisst sieh 
mithin sehliessen, dass die Bacillen aus dem neben dem Ent- 
zfindungsheerde liegenden, hyalin entarteten Olomerulus stammen, 
dass sie, als die Sehlingen desselben noeh durehg/ingig waren, 
aus der Blutbahn in den Glomerulus gelangt sind und den- 
selben sehliesslich derartig gesch~digt haben, dass seine 
Sehlingen sieh hyalin umwandelten und ver6deten. Die Bacillen 
sind nun, sei es vet der Verklebung der Glomerulus-Schlingen 
mit der Kapselwand, sei es darnach, aus dem Olomerulus aus- 
gewandert, - -  bei hyalin entarteten Olomernlis fanden sich die 
beiden Kapselbliitter fast stets verwachsen, der Kapselraum 
viillig aufgehoben -- ,  und haben im umliegenden Gewebe eine 
Entziindung hervorgerufen. Dass die Baeillen primiir sieh in 
dem Entzfindungs-tleerd befunden und yen bier aus erst die 
VerSdung des benachbarten Glomerulus bewirkt haben sollten, 
ist wohl wenig wahrseheinlich; denn erstens ist nicht reeht er- 
klitrlich, wie sie in den Heerd gekommen sein sollten, da ein 
sonstiges erkranktes Gefiiss oder ein gesehiidigter Tubulus in 
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der Niihe nicht zu finden ist, dem sie entstammen kSnnten, 
und zweitens ist nicht einzusehen, warum sie gerade den Glome- 
rulus so schwer gesch/idigt haben sollten, wiihrend doch die 
Tubuli contorti, welche rings herum liegen, ganz normal geblieben 
sin& Dieser Befund erinnert an die Beobachtungen yon E. M eye [.x) 
bei TuberkelknStchen. l)iesern ge]ang es, nachzuweisen, dass 
ein grosset Theil der Nieren-Tuberkel a l s  Ausscheidungs- 
Taberkel aufzufassen sei. Er zeigte, dass man oft Tuberkel- 
knStchen finde, bei denen sich nachweisen liisst, dass die ur- 
siichlichen Bacillen aus einern im Centrurn des Tuberkels gelegenen 
Tubulus stamrnen rnussten. Die Bacillen mussteu also irgendwo 
in den Tubulus hineingekomrnen sein, nnd da Meyer naehweisen 
konnte, dass ein seitlicher Einbruch irgend eines anderen tuber- 
culSsen Heerdes nicht stattgefunden hatte, so blieb als Eintritts- 
stelle nut der Glornerulus /ibrig. Offenbar wird diese Annahme 
Meyer ' s  durch den vorhin erwiihnten Befund, dass man nehrnlich 
in den Glornerulus-Schlingen und in den Kapselrgqmen 5fters 
Bacillen nachweisen kann, wiihrend das umgebende Gewebe 
noch yon Bacillen frei ist, sehr viel wahrseheinlicher gernacht. 
Schliesslich werden die Baci]len auch die gussere Kapsel- 
wand passiren, wenn sie hinreichend geschiidigt ist, werden im 
benachbarten Gewebe erscheinen and Eatziindungs-Erscheinungen 
hervorrufen, wenn solche der Propagation der Bacil]en nicht 
sohon vorausgegangen sind. 

dedenfalls ist wohl als bewiesen anzusehen, dass die ia den 
Olorneruli gefundenen Baeillen direct aus dem Blur dorthin ge- 
langt sind, und dass die in den Kapselriiumen nachgewiesenen 
die Glomerulus-Sehlingen passirt haben; ebenso, dass die Bacillen 
an Oft und Stelle, d. h. um den Glomerulus als Centrum, eine 
Entziinduug hervorrafen kSnnen. Ueber genau ebensolehe Be- 
obachtungen, nut rnit dern Unterschiede, class dort die ersten 
Anf~nge der Entwicklung eines Tuberkels urn einen Glomerulus 
vorlag, yon dessert Schlingen aus sich die Bacillen allmghlich 
in die Umgebung ansbreiteten~ berichtet G. I-Iauser:). 

i) E. Meyer, Ueber A*lsscheidungs-Tuberculose der Nieren. Dieses 
Archly, Bd. 141, S. 414ff., 1895. 

~) G. ttauser, Ueber einen Fall yon perforirender Tubereulose der 
platten SehS~delknoehen, zugleieh ein Beitrag zur Eistologie des miliaren 
Nierea-Tuberkels. Arch. f. klin. Ned., No. 40, S. 267, 1887. 
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Etwas ~lter seheint der dritte Fall zu sein. Er zeigt An- 
zeichen einer l~nger bestehenden Entzfindung~ nehmlich neben 
der kleinzelligen Infiltration entzfindlidhe Wueherungs-Vorg~nge 
zwischen den Harncan~ilchen, daneben jedoeh schon beginnende 
Ausheilung~ bindegewebige Schrumpfung. In der rechten ~iere 
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, welehe sich besonders in den Papillen localisirt. 
Ob =dieselbe einen ascendirenden Charakter hatte, oder ob die 
Nieren-Affection das Primate war und die Tuberkel-Eruptionen 
des Nierenbeckens, des Ureters und der Blase nur metastatische, 
dureh die mit dem Urin fortgespfilten Bacillen entstandene 
Proeesse, wird sich in einem so sp~ten Stadium mit Sicherheit 
nicht mehr entscheiden lassen. Wenn man die Erscheinungen 
berficksichtigt, welche die andere Niere bietet, so ist wohl die 
letztcre Art des Ursprunges, die descendirende, wahrscheinlicher. 
Da sieh in der linken Niere Tuberkel-Eruptionen fanden, so ist 
es vielleieht geeigneter, sich aueh die Affection der rechten Niere 
als h~imatogen entstanden zu denken, es sei denn, man will an- 
nehmen, dass sich hier beide Arten yon Local-Erkrankung neben 
einander finden~ die Tuberkel-Eruptionen nebst den Schrumpfungs- 
Heerden an der einen Niere und die aseendirende Tuberculose 
an der anderen. Hierzu zwingt aber nichts, denn auch auf 
h~matogenem Wege entstandene Aggregate einzelner Tuberkeln 
kSnnen dieselben Bilder hervorrufen~ wie die aufsteigende Form 
der Nieren-Tuberculose. Ich land nehmlich in Nieren, die einem 
Falle yon ausgesproc~ener Miliar-Tuberculose entstammten, im 
Bereich fast einer ganzen Papille die einander benachbarten Aus= 
ffihrungsg~nge vSllig verstoptt dutch Unmengen yon Bacillen, die 
Epithelien der RShrchen kiirnig zerfallen, die Kerne ebenfalls in 
Triimmer aufgeliist. Die Membrana propria war noeh am beaten 
erhalten, abet trotzdem schon eine Menge yon Baeillen in dem 
Zwisehengewebe, und das letztere selbst, wie der grSsste Theil 
der RShrchen selbst, ebenfalls k'~sig umgewandelt~ so dass makro- 
skopisch ein einheitlicher Heerd entstanden war. Wenn der 
Process sich h~tte weiter entwickeln kSnnen, so ist doch anzu- 
nehmen~ dass sich an dieser Stelle eine ZerfallshShle gebildet 
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h~itte, wie sic bei der asceMirenden tubercul6sen Pyelitis, 
der erw~ihnten Phthisis renalis tuberculosa, in der Papille be- 
kam~t sind, and wie sic die rechte Niere thatsi~chlich zeigte. 
Da eine Genita|-Tuberculose in diesem zuletzt erwithnten Falle 
nieht existirte, so fehlte hier durchaus jeder Anhalt, vow einer 
ascendirenden Pyelitis zu sprechen. 

Was nun die gelbliche Streifung der Heerde in der linken 
Niere unseres Falles an]angt, so stellte sich hefaus, class sic 
keineswegs auf der Anwesenheit verk~ster Massen beruhe, sondern 
wohl durch eine reichliche Beimengung yon EiterkSrperchen mit 
grossen, gelappten Kernea hervorgerufen sei. Allerdiags ward 
dadarch, dasss auch die Capiltaren sieh so stark dilatirt fanden, 
makroskopisch der Anschein erweckt, a]s handle es sich um den 
Beginn eines i~hnlichen Processes, wie in der rechten Niere. 
Dies ist abet nieht der Fall, denn die Heerde zeigen bereits 
Ausheilungs-Erscheinangen, es lassen sich Bindegewebsziige in 
den Heerden nachweisen, welche z. Th. die za Grunde gegangenen 
Tubuli ersetzen. 

INoch etwas iflter scheioen die Heerde des vierten Falles 
zu sein. Wit finden hier kleinzellige Infiltration, aber vorwiegend 
Schrumpfangs-Erscheinungen. 

Am Weitesten vorgeschritten seheinen die Heerde im ersten 
Falle zu sein, obwohl das individuum dem Lebensalter naeh 
das jiingste war. Sic gew~hren durch ihre z. Th. schon kern- 
armen Stellen das Aussehen bereits ~lterer Sehrampfungs-Stadien, 
und es ist daher wohl nieht zu verwundern, class in ihnen nur 
ganz vereinzelte Bacillen gefunden warden. 

Ein charakteristisches klinisches Bi[d hervortreten zu lassen, 
ist der geringe Umfang der Schrumpfungs-Heerde wohl meistens 
nicht im Stande. Abet auch wenn die Heerde zahlreieher auf- 
tr~ten, so liesse sich doeh ein im ttarn auftretender hSherer 
Eiweissgehalt nieht ohne Weiteres auf die Heerde beziehen, da 
dieser ja auch von vorhandenem Fieber oder such von den racist 
nebenher laufenden parenehymatSsen Nieren-Sch~idigungen bedingt 
sein kSnnte. Dass die im Fail 1 aufgetretenen Oedeme auf die 
Schrumpfangs-Heerde zu beziehen seien, l~sst sich nur ver- 
muthen, aber nicht mit Sicherheit behaupten. 

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

Makroskopisch zeigt die ~NieremOberfl~che m~issig tiefe, rund- 
liche oder narbenartig strahlige, gegen die Umgebung nieht scharf 
begrenzte Defect% deren Grund glatt oder chagrinartig feinhSckerig 
ist. Die Farbe der Einziehung ist meist dunkler, als die der 
Umgebung. Die Defecte sind multipel, unregeimi~ssig fiber eine 
oder beide Nieren verstreut. Auf einem Radi~irschnitt durch 
den Heerd zeigt sich sehr oft sehon makroskopiseh, dass eine 
keilfSrmige oder streifenfSrmige, yon der Einziehung als Basis 
ausgehende Zone gegen das Mark verli~uft and sich in der Papille 
verliert. Die Farbe dieses Bezirkes ist gewShnlich heller, als 
die der Umgebung. 

Mikroskopisch sieht man, dass diesem Bezirk ein Heerd 
entsprieht, in dem sieh lebhafte Entzfiadung oder deutliehe 
Zeichen yon Schrumpfung zeigen. Die Glomeruli sind entweder 

gesehrumpf~ oder hyalin entartet, ihre Kapseln oft verdiekt. 
Die zugehSrigen Tubuli eontorti und recti sind gesehrumpft, 
das Epithel ist dutch fettige Degeneration zu Grunde gegangea 
oder liegt, zu einem Klumpen geballt, noch in den RShrehen. 
Ob auch einfaehe Atrophie der Driisenzellen mit im Spiel war, 
liess sich nicht entscheiden. Viele Tubuli sind durcla hyaline 
Massen verstopft, die z. Th. Kalkpartikelchen enthalten, oder sie 
sind cystiseh erweitert. Der ganze Heerd ist kleinzellig infiltrirt. 
Hier and da entdeekt man in den aus zusammengefalteten Tubuli 
bestehenden Str~ngen noch Reste yon Epithelzellen. Die Lage 
der Caniilchen l';isst sieh an den in radiiiren geihen verlaufenden, 
quergestellten Kernen yon Gef~ssen oder ebenfalls radigr v e r -  
]aufenden Bindegewebsz~igen noeh erkennen. Das ganze Bild 
des Nierengewebes ist dabei noeh deutlich erhalten. Die Heerde 
zeigen weder irgend welehe Andeutung yon Verkiisung, noeh 
Riesenzellen. Am Rande derselben finden sieh oft dutch grossen 
Kernreichthum ausgezeiehnete Caniilchen, die wohl als neuge- 
bildete, eingewueherte Harncanglchen zu bezeichnen sind. 

Aehnliehe Gebilde hat Arnold ~) in der Umgebung yon 

1) j. Arnold, Ueber Nierea-Tuberculose. Dieses Archly, Bd. 83, 1881. 
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Nieren-Tuberkeln beobachtet. Er beschreibt sie als schlauch- 
fSrmige Gebilde, enger wie Harncan~lchen, aber ohne Lumen, 
w/~hrend ieh moist ein Lumen constatiren konnte. Ein Analogon 
dazu land er in ~hnlichen Gebilden in der N/ihe van Leber- 
Tuberkeln~), die er als Wucherungen der Gallengfinge auffasst. 
Auch bei anderen entzfindlichen VorgSmgen in der Leber, bei 
Cirrhose, wurden derartige Gebilde gefunden~). 

Die weitere Verbreitung des krank machenden Agens und 
somit die weitere Ausbreitnng tier Entziindung scheint, falls die 
Emboli klein genug sind, mn bis in die 61omeruli zu gelangen, 
den Harncan/~lehen zu folgen. Dies l/~sst sich auch daraus 
schliessen, dass besonders die pfriemenfSrmigen geerde sich eng 
an den Verlauf tier Tubuli anschliessen, mitunter nur 3 odor 
4 benachbarte Can~ilchen umfassen. 

Die bindegewebige Zwischensubstanz ist auf Kosten der 
Nieren-Elemente stark gewuchert, so dass sie in "/ilteren, bereits 
kernarmen Heerden an Stelle der Tubuli lange, faserige Z~ige 
bildet. Ausschlaggebend ffir die Natur eines seiner Aetiologie 
naeh fraglichen tteerdes wfirde der Befund yon Tuberkel-Bacillen 
sein, welche in grSsserer odor geringerer Anzahl nachzuweisen 
wKren. 

Der Verlauf des Processes ist demnach vielleieht der, dass 
sich Anfangs um einen odor einige Bacillen-ffihrende Glomeruli 
herum eine dichte, kleinzellige Infiltration, ein Entzfindungs-Hcerd, 
bildet. - -  Den Angriffspunkt ffir den Process werden naeh den 
Untersuchungen yon E. Meyer  auch die Tubuli und Ausffihrungs- 
g~nge abgeben kSnnen, je nach den Zuf/~lligkeiten, die hierbei 
mitspielen kSnnen, doch land ich in meinen Pr~paraten keinen 
strikten Anhalt daffir, class diese Heerde ihren Ausgang yon den 
Tubuli odor yon Ausftihrungsg/~ngen h~itten, wenn ich auch sonst 
die Befunde E. Meyer ' s  an anderen Pr~paraten in jeder Richtung 
bes~itigen kann. Vielmehr empf/~ngt man stets den Eindru&, 
als ob die Glomeruli am moisten gelitten h~tten. - -  Dieser 
kleine Heerd kann sich nun naeh zwei Richtungen welter ent- 
wickeln: er kann dutch Verk'~sung in seinem Centrum und 

~) J. Arnold, Ueber Leber-Tuberculose. Dieses Archly, Bd. S2, lSSO. 
2) Ackermann, Ueber hypertrophischo und atrophische Leber-Cirrhose. 

Dieses Archiv, Bd. 80, S. 396, 1880. 
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Bildung "con Riesenzellen sich zum typischen TuberkelknStchen 
ausbilden~ das die umliegenden Partien in seinen Bereich ziehen 
und concentrisch oder durch Coafluenz mit anderen wuchsen 
kann; oder es kunn alas giftige Agens, Bacillen oder Toxine, 
auf einem der drei mSglichen Wege, Blutbuhn, Lymphbuhuen 

o d e r  Harncan.alchen, zugleich nach l~inde und Mark verschleppt 
werden. In letzterem Falle wird ein kei]fSrmiger oder mehr 
pfi'iemenfSrmiger Heerd entstehen, der die gunze Dieke der qNiere 
radi.ar durehsetzt. Dieser Heerd bildet kein verk'asendes Centrum, 
zeigt nie Andeutungen yon Riesenzellen, sondern l'asst allm~ihlieh 
Ausheilungs-Erseheinungen erkennen. Unter Zugrundegehen der 
urspriinglichen Nieren-Elemente sehrumpft er dureh reichliehe 
Bildung eines faserigen Bindegewebes. Anfangs besitzt der 
Heerd noch einen grossen Reichthum an lymphoiden Zellen, abet 
ullm.ahlich versehwinden sie, tier Heerd retrahirt sich, seine 
Oberfl.ache sinkt ein, jedoch, wahrscheinlieh in Folge der hoch- 
gradigen Bindegewebs-Wucherung, nut in beschriinktem Maasse. 
Ob an der Bindegewebs-Wucherung sich nut ]ymphoide Zellen 
odet" uueh epitheliale betheiligen, liess sich nieht entseheiden, 
da die untersuchten Stiicke zu alt waren, um eine Untersuehung 
uuf Kerntheilungsfiguren noeh zuzulassen. 

Auffullend hiiufig ist aueh die bindegewebige Intertubular- 
Substanz der zugehSrigen Pupille uueh in an sich ann.ahernd 
normalen Partien betheiligt, sie entartet hyulin. In 25 daraufhin 
untersuchten ]?'allen fund sieh in 19 F.allen (-----76 pCt.) die 
Papille frei; in 6 F.allen ( ~  24 pCt.) war sie hyalin entartet. 
Zu diesen 25 F.allen gehSren die 20 F.alle, die mit 8ehrumpfungs- 
Erscheinungen verlaufen waren, und ausserdem noeh 5 andere, 
bei denen sich in der Niere nur Tuberkel-Eruptionen gezeigt 
hatten. Gerade in den 20 8chrumpfungs-Fiillen war 14 real 
die Papille frei, 6 real war sie enturtet; in den 5 anderen 
F.allen, die nur TuberkelknStchen gezeigt hatten, war sie vSllig 
frei yon Ver.anderungen. Unter den 4 positiven F.allen waren 
Full 1,  2 und 4 mit Pupillen-Ver.anderungen eomplieirt. Es sind 
also, wenn man alle 25 Fiille nimmt, in 24 pCt. die Papillen 
hyalin entartet, oder wenn man nut die 20 Schrumpfungs-F.alle be- 
riicksichtigt, sogar in 30 pCt. Es 1.asst sich abet aus der ge- 
ringen Anzahl der Beobaehtungen kein Schluss ziehen, ob die 
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hyaline Eutar~ung der Papilten an die eine oder andere Art der 
Erkranknng des zugehSrigen Nierengebietes gebunden ist oder 

nicht, zumel de diejenigen F~itle, welche makroskopisch keinerlei 
Anhalt fiir Schrumpfung boten~ nieht zur Controlle mikroskopisch 
untersucht wurden. 

Was die Lage der in den Heerden gefundenen Taberkel- 
Bacillen anbetrifft~ so fend ich dieselben in den Glomernlns- 
sehlingen, im Kepselraum und in dam einen Glomerulus um- 
gebenden Entziindungsgebiet, ferner in dan/-/arnean~ilchen, deren 
Wand und dem sie umgebenden interstitiellen Gewebe. Sie 
]agen hier theils in den Epithelzellen, theils zwisehen den Binde- 
gewebszellen des Zwischengewebes. Was sonst die Lage der 
Bacillen anlangt, die in den nebenher untersuehten Tuberkel- 
Eruptionen gefunden wurden, so sell ich sie in den Glomerulus- 
sch]ingen und dem Kapselratlm, - -  G. Heuser  ~) land sie oft 
am Hilus der G]omernli -- ,  in den Tubuli und den Ausfiihrungs- 
g./ingen, theils vereinzelt, meist jedoch in eolossalen Mengen, die 
Tubuli und Ausffihrungsg~nge vSllig verstopfend. Ferner fand 
ich die Baei//en in den Gef/issen, die in TuberkelknStchen ein- 
bezogen waren, ebenfal/s of~ das ganze Lumen ausf/illend, mitunter 
in so grosset" Anzahl, dass es nur am Rande des Haufens mSg- 
lich war, (lass einzelne Individuum zu unterseheiden. Tarde l  ~) 
sah ebenfalls Bacillen in den Nierengef/issen. Vereinzelt fanden 
sie sich euch in den Capillaren, im Mark sowohl, wie in der 
Rinde. In der~ Riesenzellen sah ieh sie nur in geringer Zahl 
liegen. F / i t te re r  3) land hie Bacillen in den Riesenze]len. Die 
F'/irbbarkeit der Becil/en war sehr versehieden. In Pr~paraten 
ens delt einen Nieren fiirbten sie sich sehr gut und zeigten die 
~ypische, Ieicht gekriimmte Stiibehenform, in anderen Fr/iparaten, 
besonders in verk'~sten StelIea und auch 'in den fragliehen 
Sehrnmpftmgs-Heerden, batten sie die bekannten Involutionszeichen, 

1) G. I - [auser ,  Beitrag zur Histogenese des miliaren Nierentuberkels. 
Deutsches Arch. f. k/in. Medicin No. 40, 1887, S. 267. 

2) T a r d e l ,  Les bacilles dans la tubercu/ose miliaire. Tuberculose 
glomerulaire du rein. Archives de Physiologie. 

3) F f i t t e re r~  Ueber die tubercul6se Erkrankung der Niere in ihrem 
Zusammenhange mit gleichnamigen Affectionen des miinnlichen Uro- 
genital~Apparates. Dies. Arch. Bd. 100~ 1885. 

'Archiv f. pathol. Anat. Bd. 165. tiff. 1. - 5 
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sie fi~rbten sich fragmentirt, so dass sie aussahen wie eiue Kette 
kleiner Kokken oder Sti4behen. Mitunter fanden sich auch Ge- 
bilde, die man wohl als Bruchstiicke yon Bacillen aasehen kann, 
kleine, l~ngliche bis rundliche, unregelm/issige Gebilde, die sich 
als s'~urefest erwiesen, aber nieht den satten Farbenton annehmen, 
wie man ihn bei der F~irbung mit Carbolfuchsin an Tuberkel- 
Bacillen sonst sieht. 

Es muss nun noch noeh die Frage aufgeworfen werden, ob 
es sich bei den beschriebenen 4 Fifllen oder iiberhaupt bei den 
beobaehteten Schrumpfuags-Heerden nicht doch um zuf/fllige Com- 
bination mit Embolie oder Arteriosklerose handel L wenn auch die 
grob makroskopiseh siehtbaren Heerde dieser Erkrankungen aus- 
gesehaltet wurden. Um dieser Frage n~iher zu treten, will ich 
eine Reihe yon Eigenthfimlichkeiten anffihren, welche die ge- 
nannten beiden Proeesse yon uaserea Heerden trennen undes  
somit unwahrscheinlich machen, dass man es in den beobachteten 
Heerden mit einem zufKlligen Zusammentreffen mit embolisehen 
oder arteriosklerotisehen tteerden zu thun habe. 

Vonder durch Embolie kleiner Nierengefi~sse hervorgernfenen 
Nekrose mit consecutiver Sehrumpfung l~sst sich die in Rede 
stehende Schrumpfung meist scheiden. Die ausheilenden Infarcte 
machen makroskopisch tief einsehneidende, Napf-artige oder 
furchenfSrmige Einziehungen der Oberfl~iche, unregelm~issig zackige 
oder mehr rundliche Vertiefungen, welche scharf begrenzt sind. 
Wenn sie in grSsserer Anzahl vorhanden sind, kSnnen sie die 
Gestalt der Niere stark deformiren. Unsere Schrumpfungen 
dagegen setzen nicht so tiefgehende Einziehungen, dieselben sind 
auch gegen das umgebende Gewebe nicht so scharf abgesetzt; 
dann deformiren sie, auch wean sie in grosset Anzahl vorhanden 
sind, die Niere nicht in so hohem Grade, wie es die embolischen 
Processe than k~anen. Mikroskopisch sieht man bei einer em- 
bolisehen Schrumpfung stets einen mehr oder weniger keil- 
fSrmigen Heerd in die Tiefe gehen, der in RiMe oder Mark 
endet. Auch an ~lteren Heerden ist deutlich eine entzfindliche 
Demarcationszone nachweisbar, die bei den in tubereuliisen Nieren 
vorkommenden Heerden fehlt. Hier ist nut der Heerd selbst 
entziindlich infiltrirt, w/~hrend die Umgebung yon Reaction frei 
ist. Ferner lassen sich die letzteren Processe gewShnlich bis in 
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die Papille hinein verfolgen, wg.hrend dies die embolischen 
Processe ~icht thun, sondern eher endigen, so dass sie die Papille 
gewShnlieh unberfihrt und normal lassen. Dann ]~sst sich in 
den meisten F//llen bei embolisehen Processen an der Spitze des 
nekrotischen Keiles das verstopfte Gef~/ss naehweisen. Obwohl 
die frag]iehen Heerde stets auf embolische Proeesse untersueht 
warden, fanden sieh in denselben hie andere Anzeichen yon 
Embolie, als solche, die man nicht sehon vorher makroskopiseh 
erkannt h~itte. 

Bei Arteriosklerose geht die Dicke der Nierenrinde gleieh- 
m~ssiger zuriiek, als beim embolisehen Infarct; die heerdweisen, 
unrege]m~issigen Einziehungen sind nicht so tier: naturgem~iss 
reeht gleichm~ssig fiber beide Nieren verstreut. Es ist hier 
makroskopisch oft eine genaue Unterseheidnng yon den auf Tuber- 
culose verd~ichtigen Heerden nicht mSglich, doch giebt der mikro- 
skopisehe Befund aueh hier versehiedene Anhaltspunkte. In den 
arteriosklerotisehen Heerden sind die Bowman'sehen Kapselu 
meist wenig verdiekt, das Bindegewebe ist nieht besonders reich- 
lieh gewuehert, und man finder Reste yon Glomernli and Tubuli; 
kleinzellige Infiltration in hiiherem Grade fehlts stets. In unseren 
tteerden sehwankt zwar die Betheiligung der Bowman'sehen 
Kapseln sehr, doch ist die Bindegewebs-Wueherung stets reich- 
licher, nnd es ist stets kleinzel/ige Infiltration in hSherem Grade 
vorhanden. Als ausseh]aggebend m/isste man hier die mikro- 
skopiseh naehweisbare Gef'/iss-Erkrankung, Verdiekung der Intima 
bezw. Media oder anderweitige degenerative Ver~inderungen gelten 
lassen, welehe in irgendwie sehwererer Form: so dass sie ffir 
die bestehenden Sehrumpfungs-Erseheinungen verantwortlich ge- 
maeht werden kSnnten, bei unseren Heerden nie beobaehtet 
warden. 

Ebensowenig kann es sieh aueh am Schrumpfungs-Vorggnge 
handeln, wie sie naeh h~imorrhagischer Nephritis beobachtet 
worden sind, da sieh nichts auffinden liess, was dafiir spriichel 
Es wurden weder innerhalb, noch in der N~ihe tier fraglichen Heerde 
Blutungen beobachtet. Ieh sah am" mitunter im-Anschluss .an 
Tuberkel-Eraptionen eine ansehnliche F/itlung der benachbarten 
Capillaren, zu einer nachweisbaren Blutung aber kam es nieht. 
In dem dritten der 4 positiven Fiille land sich ebenfalls innerhalb 

5* 
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des einen Heerdes ei'ne sinuSse Erweiterung der capillaren Venen, 
abet auch hier fehlte eine Blutung in das umgebende Gewebe 
oder die Tubuli. Auch Reste yon Blutpigment, die doeh yon 
friiher erfolgten Blutungen in den Tubuli oder Epithelzellen zu 
erwarten w~iren, fanden sich nicht. Eher kSnnte man noch an 
die Schrumpfungs-Erscheinungen denken, die auf die Scharlach- 
Nephritis gelegentlieh folgen, besonders bei dem Befunde im 
ersten Fall. Doch war weder hier, noch in den drei anderen 
Fitllen in tier Anamnese Seharlach zu 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 unmiJglich machen kSnnen, so dass meistens 
alle Merkmale beriieksichtigt werdea m~ssen, um eine Ent- 
scheidung zu treffen. 

Die Farbe der Einziehung lgsst bei der Unterscheidung der 
Heerde ganz ira Stich und ist hSchstens bei einem fl'ischen 
embolischen Infarct zu verwenden. In fast allen beobachteten 
F//llen waren die geschrumpften Stellen dnnkler tingirt, als die 
Umgebung. Da nun aueh bei fast allen anderen ausgeheilten 
Sehrumpfungs.Processen die Einziehungen dunkler gef~rbt sind, 
als die Umgebung, und da die fraglichen Heerde eine ihnen charak- 
teristische Eigenfarbe nicht besitzen, so liisst sich dieses Moment 
zur Uuterscheidung nieht verwenden. 

Es ist bis jetzt eine Art yon Schrumpfung noch niciit er- 
wiihnt worden, nehmlich die Ausheilungs-Erscheinungen, die sich 
oft an typisehen TuberkelknStchen mit verk~stem Centrum geltend 
machen und den sonstigen Schrumpfungs-Erscheinungen iihnliche 
Bilder liefern kSnnen. Zum Zweck der Entscheidung soil eine 
Zusammenstellung des Auftretens der Tuberkel-gruptionen in der 
Niere und der an ihnen beobachteten Schrumpfungs-Erscheinungen 
gegeben werden. 

TuberkelknStchen kSnnen entstehen: 1. h~imatogen und 
2.' ascendirend durch Tuberkelbacillen, die aus dem prim~ir 
erkrankten Genitalapparat oder den Harn-ableitenden Wegen 
stammen. Da die letztere Art fiir unseren Zweck keine Bedeu- 
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tung hat, so ist sie nicht beriicksiohtigt worden. Die h.:imatogene 
Entstehung kann eine doppelte, eine directe oder indirecte sein. 

Direct h~matogen entstanden sind Nieren-Arterientuberkel 
(Nasse) 1) und Yenentuberkel (Weiger t ) ,  ferner Tuberkel, die 
yon irgend einer Capillare oder einem G]omerulus ausgehen. A]s 
indirect hiimatogen entstanden kann man die yon den Harn- 
caniilchen oder Ausfiihrungsg~ngen ausgehenden KnStehen be- 
zeiehnen. ,,Ausseheidungs-Tuberculose" yon E. Mayer. 

Die Tuberkel sind in der Niere entweder fiber das ganze 
Organ ohne ersehbare Regelm~ssigkeit verstreut, oder sic finden 
sich vor allen Dingen in dem Verbreiterungsgebiet eiues Nieren- 
arterien-Astes. An den untersuehten Nieren fand sich mitunter 
eino Anh~ufung von KnStehen an den Nierenpolen, w~ihrend der 
fibrige Theil der Nieren relativ frei blieb. 

Die Tuberkel-Eruptionen bestehen entweder aus einzelnen 
KnStchen, miliaren, submiliaren, you mikroskopischer Kleinheit 
bis zur Hirsekorn-, ja ErbsengrSsse, oder aus Anh~ufungen von 
kleinen oder kleinsten KnStchen, ,,Conglomerat-Knoten ~ (Kauf- 
mann),  welche mitunter eine rundliche Form haben, meist 
Keilform besitzen und makroskopisch als ein einheitlicher Heerd 
imponiren kSnnen. Der Einzel-Tuberkel und die Conglomerat- 
Knoten liegen mit Vorliebe in der Rinde, sind abet ebenso auch 
im Mark zu finden. In der Rinde haben die TuberkelknStehen, 
wenn sic einze]n ]iegen, meist due rundliche Form, bei den 
Marktuberkeln herrseht die l%meten-Form vor. Oft ist um die 
einzelnen Eruptionen due hiimorrhagische Zone naehweisbar. Es 
finden sieh auch, wie schon erw'~hnt, im Mark Anh~iufungeu yon 
tubercu]Ssen Massen, welche strichweise neben einander liegen~ 
z. Th. confluiren kSnnen. Hier finder sich mitunter auch eine 
streifige Zeichnung wie bei nieht tuberculSser Pyelitis, welche 
yon der strotzenden Fiillung der Capillaren herrfihrt. Manchmal 
zieht eine derartig tuberculSs infiltrirte Zone radiiir dutch die 
gauze Nierendicke, yon der Rinde bis in die Papille. Mikro- 
skopisch ist bei den mit blossem Auge sichtbaren KnStchen stets 
centrale Verk~sung vorhanden, die das Structurbild des ergriffenen 
Gebietes in verschiedenem Grade verwischt hat. 

1) Nas s e, Beitr~ige zur Kenntniss der Arterien-Tuberculose. Dies. Arch. 
Bd. 105, 1886, S. 173. 
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Die floriden Formen der Tuberkel-Eruptiou werden zu 
Verwechslungen kaum AMass geben, doeh findet man oft Aus- 
heilungs-Erscheinungen, welche, wenn sie hinreichend fortgo- 
schritten sind, wie schou erw~hnt, den fraglichen Schrumpfungs- 
Erscheinungen ~ihnliche Bilder geben kSnnen. Im Hinblick darauf 
nun, dass einmal innerhalb der in Redo steheuden Heerde Tuberkel- 
bacillen gefunden sind, dass ferner mehr odor weniger ausge- 
sprochene Schrumpfungs-Erscheinungen vorhanden sind, liesse 
sich nun wohl die Frage aufwerfen: KSnnte es sieh hier nicht 
einfach um ausgeheilt% d. i. gesehrumpfte Tuberkel-Eruptionen 
handelu, wie man sie ja des 5fteren zu sehen bekommt, welche 
yon den Autoren als fibrSse Tuberkel bezeichnet werden? Sie 
liisst sich jedoch nur mit einem entschiedenen ~ein beantworten; 
denn die Bilder, welehe geschrumpfte TuberkelknStehen geben, 
stimmen in versehiedener Riehtung nicht mit auderen Heerden 
fiberein. Es findeu sieh aueh hier den in Redo stehenden 
Schrumpfungs-Proeessen gegenfiber eine Reihe yon Unterschei- 
dungs-Markmalen. Zuniichst haben einzelne KnStehen eine mehr 
rundliche Form, wenu aueh die ira Mark liegenden sich mehr 
der Spindelform n~hern. Nur durch an einander gereihte einzelne 
KnStchen kaun bei ihrer Ausheilung ein Bild entstehen, welches 
der Form naeh anderen Sehrumpfungs-Heerden ~hnelt oder gleicht. 

Schon in den ersten Anfiingen l~sst sich oft entscheiden, 
ob dab Baeillen-haltende Heerdeheu sich zum TuberkelknStchen 
entwiekelu, odor ob es unmittelbar der Schrumpfung anheim- 
fallen wird. Man kann nehmlich oft schou in solchen Heerdchen, 
welche nicht grSsser sind, als ein Glomerulus~ beginnenden Kern- 
zerfall wahrnehmen. Da dieses Verhalten bei einfacher Sehrum- 
pfung hie zu beobaehten ist, so l~isst sich hieraus alsbMd erkennen, 
dass sich der Gang der Dingo in der Richtung auf die Entwick- 
hmg eines typisehen Tuberkels bewegt. Dieselbe Erscheinung 
liess sich auch in der Milz an Pr~paraten yon beginnender 
Miliartuberculose erkenneu. 

Verfallen die Heerde hingegen der Riiekbilduug~ so ver- 
schwindet bei TuberkelknStchen allm~hlich die centrale K~ise- 
masse, sie wird anscheinend resorbirt. In Pr~paraten, die mit 
Sudan gef~irbt wurden, sieht man jetzt die verkiisten Bezirke 
reich mit kleinsten FetttrSpfehen erfiillt. An die Stelle der ver- 
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k/s Masse tritt eine Wucherung von faserigem Bindegewebe 
mit l~ngtiehen Kernen, das in welligen Zfigen vorn Rande her 
einwuehert, die sich kraus dureh einander wirren. Das unge- 
mein charakteristische Bild, welches hierdureh entsteht, ist da- 
durch ausgezeichnet, dass das Structurbild der Niere vSllig aus- 
gelSscht ist. Man sieht rnitunter hier und da eine Scholle ver- 
k/isten Gewebes liegen, die sieh dutch ihre matte F/irbung leicht 
als solche kund thut. Am li~ngsten scheinen sich die Riesen- 
ze]len zu erhalten, die sieh oft noch an vSllig ausgeheilten 
KnStehen dureh die Lage ihrer grossen, b]asigen Kerne verrathen. 
Auch Arnold ' )  weist auf die anseheinend grosse Resistenz der 
Riesenzellen hin. Bei der vSlligen fibrSsen Ausheilung wird, w[e 
erw/ihnt, das schon dureh die vorangegangene Verk~sung ver- 
wischte Bild des Nierengewebes gi/nzlich ausgelgseht, so dass an 
seiner Stelle ein undefinirbares Gewirr yon Bindegewebszfigen 
zu sehen ist, innerhalb dessen sich hSchstens hier und da der 
Rest 'einer Riesenzelle erha[ten hat. Handelt es sich urn fibrSs 
geheiite Conglornerat-Knoten, ge]ingt es fast stets, das einzelne 
TuberkelknStcheff aus dern/ibrigen Sehrurnpfungs-Gebie t, gestiitzt 
auf das Vorhandensein der eben geschilderten Eigensehaften, 
herauszulSsen. Bei denjenigen Heerden dagegen, die nieht dutch 
Ausheilung eines oder mehrerer TuberkelknStehen entstanden 
sind, bleibt bis zuletzt das Structurbild des Nierenparenchyrns 
mehr oder weniger deutlieh erhalten, so dass man Glomeruli, 
Tubuli und Gef/isse noch deutlieh an der Lage der iibrig ge- 
bliebenen Kerne unterscheiden kann. Man sieht in den friiheren 
Stadien eine dichte, kleinzellige Infiltration, die allrn~hlich zuriick- 
geht, urn rnehr und mehr einer bindegewebigen Schrurnpfung 
Platz zu rnaehen. Ob hierbei die fixen Bindegewebszellen in 
der Hauptsache betheiligt sind, wie es yon vielen Antoren ffir 
die Bildung der TuberkelknStchen angenornrnen wird, oder ob 
lyrnphoide oder epithelioide AbkSrnrnlinge das Material abgeben, 
konnte, wie schon erw/ihnt, nicht untersucht werden. Jedenfalls 
konnte man hier hie alas regellose Dureheinanderwirren der Binde- 
gewebszfige beobachten. 

1) j. Arno ld ,  Ueber Tuberculose der Lymphdrfisen. Dieses krchiv, 
Bd. 87, 1887, S. 114. 
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Es bleibt nun noeh die Miiglichkeit fibrig, dass in der N~he 
odor dem Abh~ingigkeitsgebiet eiues Miliartuberke]s secund/ire 
Sehrumpfungen auftreten, lediglich deshalb: well der Tuberkel 
gleichzeitig die Adventitia einer Arterie odor Vene infiltrirt hat. 
Insofern hierdurch im ersten Falle (Arterie) Isch:~imie, im zweiten 

Fa l le  (Vene) Stauung folgen muss, kann, sei es Nekrose, sei es 
Infarcirung des betroffenen Gebietes die Folge sein. Es wurden 
auch mehrfach Fglle dieser Art beobaehtet, wie es schon auf 
Seite 46 unter 1 c beschrieben wurde. In diesen F/illen scheint 
sich z. Z. ein ihnlicher Mechanismus abzuspielen, wie beider  
Thrombose einer kleinen Nierenarterie. Es schwindet in dem 
betroffenen Gebiet die Kernfii.rbung immer mehr, die Glomeruli, 
Tubuli verlieren ihr Epithel, die Epithelzellen zerfallen kSrnig 
und bilden, von ihrer Basalmembran losgelSst, structur]ose tt/iuf- 
chert. Es stellt sieh yore Rancle her odor aueh mitten in" dem 
nekrotisehen Bezirk eino lebhafte Rundzellen-Infiltration ein, da 
ja der Versehluss nicht plStzlich geschieht. Allm~ihlich" sinkt 
mit zunehmender Resorption der Heerd immer mehr zusammen 
und es treten mehr und mehr faserige Bindegewebszfige auf. 
Auch in sonst vSllig atrophischen Heerden sieht man jedoeh an 
den Zellkernen langgestreckter Bindegewebs-Elemente odor noch 
erhaltener I~ingmusculatur yon Gef/issen Andeutungen des u 
laufes der Tubuli. Die geschrumpften Glomeruli bilden unregel- 
m/issige Kernh~ufehen. Mitunter finden sieh innerhalb eines 
derartigen Gebietes noch Inseln normalen Gewebes, und auf 
Tangentialschnitten durch derartige Heerde siet~ man dann, dass 
in den verkiisten Partien des die Nekrose hervorrufenden Tuberke]s 
odor neben ihm noeh Liieken vorhanden sind, durch welche das 
eine odor das andere Gef~issehen die Peripherie noch erreicht. 
Die Nekrotisirung des peripherischen Gebietes kann entweder die 
Folge einfacher Compression der naehbarlichen Gebilde yon Seiten 
eines anseheinend sehr sehuell gewachsenen TuberkelknStehens 
sein, odor dutch Eiuwuehern des tubereulSsen Heerdes in das 
versorgende Gef/iss, bezw. sein Einbeziehen in den Tuberkel vor 
sich gehen, wobei allm~ihlieh die Geffisswaud mit verk~st und 
das Lumen durch nekrotische Massen und thrombotisehe Auf- 
lagerungen verstopft wird. Kommt es zu eiaem Einbruch tuber- 
etflSsen Materials~ so lange die Circulation noeh z. Z. erhalten 
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ist, so wird man, selbst in dem schon z. Z. geschrumpften Go- 
bier neue Eruptionen entstehen sehen kSnnen. Aehnliche Vor- 
g~nge sind von Nasse  ~) beschrieben worden. 

Die eben beschriebenen Heerde sind durch das Vorhanden- 
sein eines an der Spitze des geschrumpften, moist ebcnfalls keil- 
fSrmigen Heerdes liegenden TuberkelknStchens leicht zu erkcnnen 
und dadurch gegen andere Schrumpfungs-Processe abzutrennen. 
Es wird naturgemiiss vom Zufall abhiingen, ob in dem betroffenen 
Gebiet ischiimische Nekrose odor Stauungs-Erscheinungen, welche 
ihrerseits erst zur Nekrose fiihren kSnnen, der Schrumpfung 
vorausgehen. Reine F'~lle der letzteren Art kamen nicht zur 
Beobachtung. 

Entscheidende Wichtigkeit wiirden demnach nut solche F~lle 
boanspruchen dfirfen, wo die Schrumpfuug unabh~ingig, also ohne 
topographische Beziehung zu den Tuberkel-Eruptionen stattfindet. 
Finden sieh nun in derartigen, dutch sorgfiiltige Exclusion unan- 
fechtbarcn Entzfindungs- odor Sehrumpfungs-Heerden, die man im 
Verdacht haben daft, auf tubercul~iser Basis entstanden zu sein, 
wirklich auch Tnberkelbacillen, so wird man kaum eine andere 
Wahl hubert, als anzunehmen, dass deren Ursache der in 4 F~llen 
darin nachgewieseneTuberkel-Bacillus sei. Auch der Einwaud, dass 
man es hier mit einem zufglligen Befunde zu thun habe, dfirfto 
abzulehnen sein, denn erstens spricht die immerhin hohe Procent- 
zahl dagegen, und andererseits kann man sich schwer vorstellen, 
weshalb die Bacillen gerade in die Schrumpfungs-Heerde einge- 
drungen sein sollten, in denen die Circulation zudem sehr mangel- 
haft sein muss, wiihrend sich in den vielen untersuchten Pri~pa- 
raten im gesunden Gewebe auch nicht ein einziges Mal ein 
Tuberkel-Bacillus land, vol~ dem sich nicht Mtte nachweisen 
lassen, dass er zu dem Ausbreitungsgebiet eines Tuberkelkniitchens 
geh6rte. 

In der That ist es nun bei 4 F/illen gelungen, in tleerden, 
welehe nicht als Tuberkel aufzufassen waren, da ihnen die 
typischen Merkmale daf(ir fehlten, (Verkiiosung, Riesenzellen, 
Gef~isslosigkeit), und welcho auch nicht in einem topographischen 
AbMngigkeitsverMltniss zu einem TuberkelknStchen stamen, 

i) Nasse, Beitr~ige zur Kenntniss der Arterien-Tuberculose. Dieses 
Archly Bd. 105, 18862 S, 173, 



74 

Tuberkelbacillen nachzuweisen. Man wird dies daher als Beweis 
daffir gelten ]assen miissen, class auch in der Niere, wie z. B. 
in der Lunge der Tuberkel-Bacillus nicht nut typische Tuberkel, 
wie ]~ingst bekannt, sondern auch einfache Entzfindung hervor- 
rufen kann, welche in Schrumpfung fibergeht und wie jede 
andere Entz(indung, die mit ZerstSrung oder VerSdung von speci- 
fischen Gewebs-Elementen einhergeht, mit einer Narbe ausheilt. 

Naturgem~ss wird es nur in einem Theil der Fi~lle gelingen, 
in solchen Heerden Tuberkel-Bacillen nachzuweisen. [)er Grund 
daffir kann zun~ichst darin liegen, dass vielleicht in tier Niere 
fiberhaupt nur relativ wenig Bacillen nSthig sind, um Sehrum- 
pfungs-Erscheinungen hervorzurufen. F~ir diese Annahme spricht 
mSglicherweise der Umstand, dass in den Heerden, nicht wie 
im Tuberkel, eine mitunter naeh Hunderten z/ihlende Menge you 
Bacillen gefunden wurde, sondern immer nur einzelne oder relativ 
wenige Individuen. Ein zweiter Grand kSnnte der sein, dass 
die Baeillen sehon zum grSssten Theil abgestorben sein werden, 
bezw., dass sie ihre Fiirbef/ihigkeit schon verloren haben, wenn 
die Sehrumpfung so Weir vorgeschritten ist, dass sie makroskopiseh 
deutlieh erkannt wird. Hierfiir sprieht dann auch die Beobaehtung, 
dass die fiberhaupt gefundenen St~ibchen zum grossen Theil 
Involutions-Zeichen darboten; es waren dies Bacillen, welche eine 
deutliehe Fragmentation zeigten, wie man sie in den verk~isten 
Centren von TuberkelknStehen findet. Ffir den zweiten Punkt 
spricht ferner noch die Erfahrung, dass es oft auch in zahl- 
reichen Schnitten mSglich ist, in fibdis ausheiienden oder aus- 
geheilten Tuberkeln, die noch Riesenzellen und sogar Reste yon 
verk~stem Material enthalten kSnnen, Bacillen oder deren 
Triimmer nachzuweisen, oder dass man in alten Tuberkeln nur 
hier and da ein mehr oder weniger erhaltenes St~ibchen naeh- 
weisen kann, obwohl doch alle Zeiehen dafiir sprechen, dass im 
BlSthestadium des Tuberkels eine grosse Zahl yon Baeillen vor- 
handen gewesen ist. 

Hyaline Degeneration, wie sie Arno ld ' )  and Wieger  ~) an 

1) j. Arnold, Ueber Tubereulose der LTmphdrfisen. Dieses Archly, 
Bd. 87, 1882, S. 114. 

~) L. Wieger, Ueber hyaline Entartung in den L:Tmphdrfisen. Dieses 
Archly, Bd. 78, 1879, S. 25. 
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TuberkelknStchen yon Lymphdr[isen und Counci lman ~) an 
Leber-Tuberkeln und Cervicaldriisen beschreiben, kamen in der 
Niere nicht zur Beobachtung. Da es nun aus den angefiihrten 
6rfinden auszusehliessen ist, dass wires  in dan Schrumpfungs- 
Heerden mit ausgeheilten Tuberkeleruptionen zu thun habeD~ 
kann hSehstens noeh die Frage in Betraeht kommen, ob wir die 
Heerde als ausgeheilte Entzfindungs-Hcerde auffassen diirfen, und 
hiermit steht nun alles im besten Einklang. Schon der mikro- 
skopische Befund spricht daf/ir. Wit fanden ja reine Entziindungs- 
Iteerde und eine ganze Skala yon Sehrumpfungs-Erscheinungen, 
yon solchen, die neben Entziindungs-Erscheinungen erst Anf/inge 
yon Schrumpfung zeigten, bis zu solchen, bei denen die Ent- 
ziindungs-Erscheinungen ganz in dan Hintergrund getreten waren. 

Wenn man nun, auf diesem per exclusionen gewonnemResultat 
fussend, ihre Entstehungsweise in positiver Richtung zu ergriinden 
sucht, so dr/ingt sich vor allem die Frage auf: Wie sind denn 
diese Heerde entstanden? Hat man as bier mit einer localisirten 
Wirkung der Bakterien-Producte zu thun, wie sie bei fortge- 
sehrittener 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 zun~ichst die Frage ins Auge fasst, ob die Heerde 
nur einer Wirkung der im KSrper kreisenden Gifte ihren Ur- 
sprung verdanken, so ist es an sich sehr wahrseheinlich, dass 
gerade in der Niere, dem'Organe, das als Ausscheidungs-Organ 
sich mehr als andere Organe mit dan Giften engagirt, eine 
Localisirung der Giftwirkung auf dan Organismus eintreten wird. 
Doch tritt sofort die Schwierigkeit auf, das verstreute Auftreten 
der Heerde zu erkl/iren. Man miisste gemSss der fiberal] ein- 
setzenden Wirlr des Giftes, - -  denn eine differenzielle Dis- 
position des Nierengewebes kann doch kaum angenommen 
werden -- ,  als Resultat aueh eine allgemein verbreitete SchSdigung 
des Nierengewebes verlangen, d. h. einen diffusen Process, sei 
es nun entzfindlieher, degenerativer oder atrophirender Art. Es 
ist daher yon vorn herein aussiehtslos, irgend welche, im B/ate 
kreisende toxische Stoffe als Ursache anzusehen~ wenn man es 

~) T. Counc i lman ,  Ueber hyaline )Ietamorphose des Nierentuberkols. 
Wiener reed. Jahrb/icher 1882. 



76 

mit 5ber die Niere verstreuten, wenn aueh multiplen Heerden 
zu thun hat, da man damit wohl eine diffuse Erkrankung erkl/iren 
kSnnte, sehr schlecht abet" nur ein Insel-weises Ergriffensein 
des Organs. R ibbe r t  1) theilt die Niereu-Affectionen eiu in 
umschriebene und diffuse Erkrankungen. Bei der ersten Gruppe 
findet er stets Bakterien, mit Ausnahme des Falles, dass dieselben 
in Folge einer langeu Dauer des Processes schon abgestorben 
sind. Die diffusen Processe erkl~rt er sich aus den Stoffwechsel- 
Ver~tnderungen des Organismus und vet Allem aus tier Einwirkung 
der aus dem prim~i,r errkrankten Organ -- ,  hier also den Lungen -- ,  
aufgenommenen Zersetzungs-Producten, deren angestrebte hus- 
scheidung die ~Nieren selbst erkranken l~sst. Dass in den Nieren 
wirklich toxische Substanzen ausgeschieden werden, hat Albu ~) 
nachgewiesen, dem es gelungen ist, im Harn yon Phthisikern 
Alkaloide nachzuweisen. Dass diffuse, auf Stoffwechsel-Producte 
yon Tnberkel-Bacillen zu beziehende Vedinderungen in der Niere 
vorkommen und einen ziemlich grossen Umfang annehmen kSnnen, 
hat v. K ah l d el?) nachgewiesen. Er land ausgedehnte Verfettungen 
in den Epithelien und sogar im Zwischengewebe. 

Da nun eine allgemeine Giftwirkung das Auftreten zerstreuter 
Heerde nicht erklSzen kann, muss man eine locale Wirkung 
fordern. Diese locale Wirkung abet" ist nut dann mSgtich, wenn 
die schiidigenden Substanzen an Ort und Stelle entstehen, d.h. 
yon irgend welehen Mikroorganismen gebildet werden. Es wird 
also das Zustandekommen local begrenzter Heerde abhiingig sein 
von dem Vorhandensein yon Bakterien, hier also yon dengefundenen 
Tuberkel-Bacillen. Welche Stoffe nun einwirken, ob es Stoff- 
wechsel-Producte der Bakterien sind, oder ob sie dem z u Grunde 
gegangenen KSrpergewebe entstammen, ist in so fern gleichgfiltig, 
als ja beide in gewissen Eigenschaften, z. B. der Erregung yon 
Fieber und Eutzfindung, fibereinstimmen (Kruse*)). 

1) R i b b e r t ,  Ueber unsere jetzige Kenntniss yon der Erkrankung der 
Niere bei Infections-Krankheiten. Deutsch. reed. Wochensehrift t889. 

e) A. A l b u ,  Ueber Ausscheidnng toxischer Substanzen aus dem 0rga- 
nismus bei acuteu und chroniscben Krankheitem Berl. klin. Wochen- 
schrift 1894, No. 48. 

a) v. K a h l d e n ~  Ueber Nephritis bei Phthisikern. Centralbl. f. allgem. 
Pathol. u. Pathot. Anatom. Bd. II. 1891. ~o. 3. 

~) K r u s %  ti'lfigge's Mikroorganismen Bd. I, S. 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 
Verk';isung fibergehen, sondern bindegewebig schrumpfen. Wenn 
es richtig ist, dass das Auftreten yon Langhans'schen Riesen= 
zellen an eine abgeschw'~chte Wirkuug der Tuberkel-Bacillen 
gebunden ist, so kSnnte ein Fehlen derselben in tuberculSsen 
Processen auf eine erhShte Giftigkeit der yon den Bacillen 
producirten Toxine hinweisen. In den fraglichen Schrumpfungs- 
Heerden wurden nun niemals Riesenzelleu gefunden. Wenn man 
deshalb eine erhShte Wirknng der Toxine annimmt, so kann 
dieselbe dadurch zu Stande kommen, dass erstens einma] 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 Canbilchen eintritt, oder es kSnnen nur einige wenige, 
abet" sehr virulente Bacillen in einem Nierengebiet ausgeschieden 
werden, was dann ffir die Gewebe dieselbe Wirkung haben kSnnte. 
Vie]leicht ist der Befund an den Papilleu geeignet, eine Stiitze 
fiir die Annahme einer erhShten Giftwirkung der eiugewanderten 
Bacillen zu ]iefern. Allerdings sind nach Kruse Virulenz-Uuter- 
schiede bei den Tuberkel-Bacillen in natiirlichem Zustande nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen. Nach demselben Autor ist auch 
anzunehmen, dass mit dem Absterben der Bacillen der Ent- 
zfindungs-Pcocess nicht beendigt ist, sondern dass er sich durch 
den Zerfall der Bakterien und das Austreten gewisser Stoffe, der 
Bakterien-Protei'de (Buchner) ,  aus dem BakterienkSrper noch 
steigern kann. Es l~isst sich dies ebenfalls als Stiitze ffir 
die Ansicht verwerthen, dass die in den Heerden gefundenen 
Bacillen, trotz ihrer re]ativ geringen Zahl, fiir die beobachteten 
groben Schiidigungen vo]l verantwortlich zu machen sind. Wenn 
man die Resultate Fau lhaber ' s  1) auch auf die chronischen 
Infections-Krankheiten iibertragen dart', so wiirden die rein 
parenchymatSsen Ver~nderungen, wie triibe Schwellung, fettige 
Degeneration der Epithelien, Cylinderbildung u. s. w. nicht ohne 

1) E. F a u l h a b e r ,  Bakteriea in der Niere bei acuten [nfections-Krank- 
heiten. Ziegler's Beitr. zur pathoL Anat. u. al]g. Pathol. Bd. X. 1891. 
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Weiteres den Bakterien zuzurechnen seien~ theils weil ghnliche 
Vorgiinge auch bei Intoxicationen beobachtet werden, theils well 
sich oft eine Incongruenz zwischen der Menge der gefundenen 
Bakterien und der Intensititt der Veriinderungen geltend machte, 
dagegen aber die interstitiellen Veri~nderungen, Austritt yon rothen 
und weissen Blutkiirperchen odor fiiissigem gxsudat in die Kapsel- 
rii.ume und Harn-Canglchen und Bildung yon Rundzellhaufen im 
interstitieilen Gewebe in directe Abh~ngigkeit yon der Bakterien- 
Wirkung zu bringen sein. 

In den moisten F~itlen werden wahrscheinlich beide Arten 
yon Sch~idigungen, sowohl die im Blute kreisenden giftigen 
Bakterien-Producte, wie die local von den Bacillen abgesonderten 
Toxine als Ursache der Schrumpfung angenommen werden mfissen. 
Es wird immer zu beachten sein, dass die Baci!len einen dnrch 
die Allgemein-Erkrankung und durch die secretische Function des 
Organs schon mehr odor weniger gesehiidigteu Boden vorfinden 
werden, auf dem sie ihre deletiire Wirkung dann um so besser 
entfalten kSnnen. 

Wenn man die Resultate vorliegender Arbeit zusammen- 
fasst, so ergiebt sich, dass in der Niere der Tuberkel-Bacillus 
Entzfindungs-Heerde hervorrufen kann, welche ihren Ausgang 
nicht immer in Verkiisung zu nehmea brauchen, sondern, ohne 
diesen Umweg einzuschlagen, dutch bindegewebige Schrumpfung 
unter Bildung einer Narbe ~:usheilen kSnnen. 

Dass die beschriebenen Heerde tuberculSsen Ursprungs sind, 
daffir spricht 

1. die H~ufigkeit ihres Vorkommens bei Lungenphthise; 
2. die MSglichkeit, sie gegen andere, ~ihnliche Processe in 

den meisten F~llen abzugrenzen und 
3. vor Allem das naehgewiesene Vorkommen yon Tuberkel- 

Bacillen in ihrem Innern. 

Nach Beendigung der vorliegenden Arbeit ist aus der Feder 
des Coadjutors am Anatomisch-patho|ogischen Institut der Uni- 
versititt Neape[, d' A r ri go, die Ankfindigu~)g einer gr6sseren Arbeit 
erschienen unter dem Titeh ,Die Alterationen der Nieron bei 
Lungen-Tubercuiose in Beziehung auf den Uebergang des Toxins 
und der Tuberkelbacillen ': (Centralbl. f. Bakteriologie, Parasiten- 
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kunde und Infr Bd. XXVIII, No. 8/9. S. 225). 
D~Arrigo hat in 12 F'gllen yon Lungenphthise die Nieren unter- 
sueht und Befunde erhoben, welche mit den meinea in den 
meisten Puukten iibereinstimmen. 

Er beschreibt, ausser atrophischen und degenerativen Ver- 
~nderungen an Glomeruli und Tubnli, auch zerstreut liegende 
kleinzellige Heerde in der Rinde und um die Glomeruli herum, 
ausserdem leiehte Proliferation des intertubuli~ren Bindegewebes. 
Innerhalb der kleinzelligen Heerde land er einzelne Can~lchen 
und Glomeruli theils versehwunden, theils irgend welcher Art 
yon Atrophie verfallen, und an den Epithe]ien der noch er- 
haltenen Tubuli degenerative Ver~nderungen. 

In 3 leichteren Fi~llen yon Phthise ,war er zwar ausser 
Stande, in der Niere Tuberkel-Bacillen zu entdecken; in 9 
sehwereren F~llen dagegen gelang es ihm stets, solche wahrzu- 
nehmen, tiler wies er sie nach: 

1. in nekrotisch, atrophisch und degenerativ ver~nderten 
Glomeruli und Glomerulus-Kapseln; 

2. im hyperplastischen Bindegewebe um die Glomeruli und 
Cans besonders in der Mitte nekrotiseher Fleeken; 

3. in geringer Anzahl in den kleinzelligen Infiltrations- 
Heerden der perivasalen Lymphr~ume. 

Zum Schluss stellt el" seine Resultate in 6 Thesen zusammen. 
welchen ich auf Grund meiner Untersuchungen voll beistimmen 
kann; nut babe ich auf Grund meine~" Befunde keinen Anhalt 
daffir, dass die Toxine, we]che yon den in des Niere befindtichen 
Baeillen in loco abgesondert werde~, f~ihig seien, so schwere 
LSsionen zu setzen, um sie an und fiir sich allein flit den Tod 
eines Individuums verantwortlieh machen zu kSnnen (These 5). 


