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XVI. 
Ueber die Heilungs-Vorg~inge bei disseminirten 
infectiiisen 5~ephritiden, insbesondere bei der 

Pyelonephritis ascendens. 
(Aus dem Pathologisehen ]nstitut zu Breslau.) 

Von 

Cand. reed. Otto Brucauff.  
(Voa der medieinisehen Facult~it zu Breslau preisgekrSnt.) 

Schon lango Zeit hindureh hat der Director des hiesigen 
Pathologischen Institutes, Herr Professor Dr. Pon fi ck,  die Beob- 
achtung gemacht, dass bei einer unverhi~ltnissm~ssig grossen 
Zahl yon Pyelonephritiden eigenartige Narbenbildungeu in der 
Nierenrinde anzutreffen seien, fiber deren urs~ichlichen Zusammen- 
hang sieh nieht ohne Weiteres volle Klarheit gewinnen liess. 
Allerdings hat bereits Klebs (271), S. 657) darauf hingewiesen, 
dass bei Pyelonephritis partielle Vernarbungen oder Schrumpfungen 
stattfinden. Nach ihm, und anscheinend nur auf seine Autoritiit 
sich stfitzend, hat Ebs te in  (13, S. 26) dieselbe Ansicht ge- 
iiussert. E. Kaufmann  (25, S. 609) sagt: ,,Abscesse nnd 
Infiltrations-Heerde kSnnen sich zuriickbilden und in Form yon 
schwie]igem Narbengewebe ausheilen. Es entstehen dadurch 
zuweilen an der Oberfl~che der Niere grubige Einziehungen." 
M. B. S c h m i d t  und Aschof f  (42, S. 60) betrachten es 
als zweifellos, (lass im weiteren Ver]aufe einer acuten Pyelo- 
nephritis, besonders bei deren localisirten Formen, schwielige 
Vernarbungen vorkommen. Dagegen erw~hnt F. W. Bi rch-  
Hi r schfe ld  7, Orth  3~ Sena to r  44 niehts von derartigen Ver- 
narbungs-Processen. Nur darin sind alle Autoren einig, dass die 
Pyelonephritis in cinen chronisch entzfindlichen oder auch in- 
durirenden Process ausgehen kSnne. 

~) Die den Autornamen beigef/igten Zahlen weisen auf die Literatur- 
Angaben und die Seite des Werkes hia. 
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Gentig~ es nun aber, lediglieh diese Behauptuuget~ nnd in 
solcher )kllgemeinheit aufzustellen? Ich glaube, sch~erlich. 
Trotzdem sind bisher, soweit mir bekannt, kaum jemals concrete 
Fgllel) beriehtet worden, welehe jene Angaben zu beweisen ver- 
mocht hgtten. Ist es denn wirklieh ein so einfaeher und selbst- 
verstitndlieher Vorgang, wenn eine Pyelonephritis narbig aus- 
heilt? Ist man wohl berechtigt, eiae Nierennarbe, der man bei 
odor nach Pyelonephritis begegnet, immer als des Residuum eines 
ausgehei]ten Eiterheerdes zu betrachteu? Darf man jeden Process, 
der einen derartigen Ausgang nimmt, sehlechthin mit ansheilenden 
u identifleiren, wie sic etwa an anderen XSrperstellen 
im Auschluss an eiue giterung vorkommen, deft eingehend ver- 
folgt und in ihrem Verlauf geniigend bekannt sind? Liisst sieh 
hasbesondere des Auftreten yon 8ehrumpfungsheerden im Anschluss 
an Pyelonephritis als eine nnr natiirliche Fdge-Erscheinung der 
feineren, diese Krankheit begleitenden Vorg:~inge auffassen? 

Fast sollte man glanben, diese Fragen bejahen zu m~ssen, 
wean man einzig and allein die Diirftigkeit de~jenigen Angaben 
in l~eehnaag zieht~ welche man in Bezug hierauf ir~ der Literatur 
antrifft. - -  Und dennoch! ~ In Wirkliehkeit empfgngt man aaf 
a~le dlese Fragen und Bedeuken nut ~'erneinende s 
tremor none Einwendungen drgngen sieh uns auf, je mehr wit 
bemiih~ sind, uns aller derjenigen Memento bewusst zu werden, 
we~ehe den gauzen Process gestalten und in neue Bahnen lenken. 

Wie bekannt~ ist die Pyelonephritis jene eiterige Nieren- 
Entzfiadung, deren Ursprnng nach der gntdecknng yon Reek -  
! i n g h a u s e n ' s  ~4 und den eingehenden, da~r~uf fussenden Unter- 
suchungen yon I~I. B. S c h m i d t  and k s e h o f f  ~, ~ s. auch 
R o v s i n g  :~B und die deft verzeiehnete Literatur ~ ,  anf die Ein- 
wanderung pyogener Bakterien in die den ttarn ableitenden 
Wege ,zurfickzufiihren ist. Einen je tieferen Einbliek in Wesen 
and inneren Zusammenhang des Eiterungsvorganges uns nan 
abet die Forschungen tier letzten aahrzehnte erSffnet hubert 
(s. Ponfiek~s Sgcular-Artikda~), um so deuflicher hat sich 
herausgestel]t, dass sowohl des Gewebs-Gleiehgewicht, als auch 
die lntegritgt der 6eNsswiinde yon den versehiedenen phlogo- and 
pyogenen Bakterien je nach deren Individualitgt, quanttiativ und 

1) S. Rosenste in  ~7 S. a,87. 
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qualitativ in ~usserst verschiedener Weise ungiinstig beeinflusst 
wird. Hiermit indess uicht genug, variirt die Wirkung auch je 
naeh dem speeiellen Orte, nach dem Organe, an welchem das 
Virus jeweils zur Geltung getangt. In fiberraschend hohem 
Maasse wird sie sogar beherrscht you einer Summe 5rtlieher 
Factoren, we]che Ponf ick unter dem Namen ,Genius loci" zu- 
sammenfasst. 

Bringen wit diese Momente aueh hier gebfihrend in Ansehlag, 
so kSnnen wit vollends nicht darau zweifeln, dass die aufge- 
werfene Frage sorgffiltigster Beleuchtung bedarf, ehe wir uns in 
dem einen odor anderen Sinne zu entscheiden vermSgen. Denn 
ihre Beantwortung hat die Kenntniss a]ler der Besonderheiten zur 
Voraussetzung, welche sieh aus der Wechselwirkung zwiseheu 
den bier th~tigen Mikroorgauismen einerseits, der eigenartigen 
Empffinglichkeit und Reactionsweise des Nierengewebes anderer- 
seits ergebeu mfissen. 

Von der hierdureh angeregten :Prfifuug waren offenbar alle 
diejenigen Krankheits-i)roeesse yon vornherein auszusehliessen, 
bei welchen das gesammte  Organ typischer Schrumpfnng an- 
heimfgllt. ~) Zu dieser grossen Gruppe gehSrt zuniiehst die 
diffuse Atrophie ,  wo eben das allgemeine Betroffensein s'~mmt- 
licher Parenchym-Bestandtheile in seh]agendster Weise auf die 
h:~imatogene ~atur des Leidens hinweist. In vo]lem Einklange 
mit soleher Art ihres Ursprunges steht die immer von Neuem 
zu bekriiftigende Thatsache, dass die in Redo stehende Form, 
mug sie sich ntm als Granular- oder glatte Atrophie darstellen, 
stets be ide  Nieren heimsucht. 

Demgegenfiber ]~sst sich fiir die P y e ] o n e p h r i t i s ,  obwohl 
aus begreiflichen Ursaehen aueh sie am h~iufigsten doppelseitig 
auftritt, doch keinesfalls bestreiten, dass sie unter bestimmten 
Umst~nden, z. B. bei Nephrolithiasis, aueh nur eine Seite be- 
fallen kann. 

Bei jener diffusen und doppe]seitigen Sehrumpfung also ist 
das Organ stets verk]einert und die Consistenz seines Gewebes 
derber. Die Oberfl~iehe ist bald mehr, bald weniger grubig ver- 
tieft und im Bereieho der Gruben stgrker gerSthet. Das Parenehym 
ist theils vSllig normal, theils compensatorisch hypertrophiseh, 

2) u zum Folgenden No. 30, 48, 44, 11, 25, 27 der Literaturangabe. 
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theils so vollst~tndig in Granulations- odor Narbengewebe umge- 
waadelt, dass die ursprSngliche Gewebs-Struetur kaum noeh kennt- 
~ieh geblieben ist. Die gpithelien der Tnbuli eontorti sind ver- 
kleinert, oft vSllig versehwunden, die Glomeruli '~heils verSdet, 
theils faserig umgebildet. Das interstitielle Bindegewebe ist 
reiehlieh vermehrt und vielfaeh kleinzellig infiltrirt. 

Es bedarf wohl nicht der ausdr{ickliehen Hervorhebung, dass 
das hiermit gesehilderte Bild in keinem der unten in Tabelle 1 
aufgef~ihrten Fglle aueh nut andeutungsweise gefunden worden ist. 

Sieht man yon dieser Form diffusen, weil h/~matogenen 
Schwundes ab, so bleiben noch diejenigen Schrumpfungen auszu- 
schliessen, welche aus allgemeinen grkrankungen tier Ar te r i en -  
wSmde hervorgehen. Es ist dies eiumal die, welehe auf amyloider 
gntartung beruht, sodann die dutch Arteriosklerose bedingte. 

Bei der amylo iden  Sehrumpfniere. ,  wdche in der 
Regal doppelseitig auftritt, ist das Charakteristische die moist 
schon makroskopiseh in die Augen springende glasige Beschaffen- 
hei~ tier Gefiissw~inde. Vollends mittds des Mikroskops ist der 
Sitz der Krankheit in diesen stets nachzuweisen. Wenngleich 
~icht immer zu allererst, so doch stets am intensivsten sind die 
Wandungen der Glomerulus-Oapillaren glasig verdickt, ihre Kerne 
meis~ undeutlich. Das interstitielle 6ewebe ist fast aussehliess- 
lich um die Bowman'sehea Kapseln herum verdiehtet; Cylinder 
%hleu solten. In so sehweren F~illen, dass der Process bereits 
zu Schrumpfungen geffihrt hat, wird sich sein besonderer Cha- 
rakter sonach sehon ohne Znhilfenahme der Reaction mit Lugol 
odor Methylviolett unsehwer erkennen lassen. Auch yon dieser 
amyloiden Nephritis kann in keinem der beobaehteten Fglle die 
I:~ede sein. 

Was die a r t e r io sk le ro t i s che  Sehrnmpfung betrifft, so 
war Folgendes zu beriieksiehtigen: Ausgangspunkt der Krankheit 
sind dabei die Nierenarterien, deren Wand-Verdickung regel- 
m~issig nut Theilerseheinung allgemeiner krteriosklerose ist. 
Hier kSnnen, aber m~ssen nieht beide Nieren befallen sein. Das 
typisch ergriffene Organ zeigt an sdner Oberfl~tehe, bald fiber 
grSssere, bald fiber kleinere Bezirke ausgedehnt; grebe HSeker. 
Auf. dem Durchschnitte treten, meist sehon f~r das blosse Auge 
siehtbar: die starren Arterien mit klaffendem Lumen aus der 
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verschmi~lerten RiMe hervor. Aueh mikroskopiseh wird das 
Bild yon den sklerotischen Gef/i.ssen beherrseht. Deren W~inde 
sind oft so stark verdi&t, dass die Lichtung auf ein Minimum 
beschr~inkt ist~ und in tier Intima, oft zugleieh Media lassen 
sieh in den ausgesproehensten F//llen eingelagerte Kalksalze naeh- 
weisen. Die Glomeruli verSden, entarten hyalin, bilden sieh 
faserig um und versehmelzen mit den Bowman'sehen Kapseln 
zu einer oft verkalkten Fasermasse. In Folge dieses Untergangs 
der Mal p hi gi'sehen Kgrperchen atrophiren weiterhin die functions- 
los gewordenen Harncan/ilehen. Sic verlieren ihr Lumen, die 
Epithelien gehea zu Grunde, und sehliesslich bleibt yon den 
ganzen Tubuli nichts mehr wahraehmbar. In Folge solcher 
allgemeiner Atrophic tritt das Bindegewebe deutlieher hervor, 
fleekweise durehsetzt yon runden Zellen, w/ihrend die Glomeruli 
enger an einander riieken, geiehlich sind Cylinder sichtbar, 
racist in den im Mark gelegenen Can~lchen-Absehnitten. 

Man erkennt leicht, dass es Stadien dieses Krankheits- 
Processes geben wird, in denen das Bild der soeben gesehilderten 
Schrumpfung fast vSllig fibereinstimmt mit dem der Granular- 
Atrophie. Ffir die vorliegende Frage kam es jedoeh auf die 
Differential-Diagnose zwischen den genannten 2 Formed nicht an'). 
Denn diejenigen F/ille, wo sieh fiberhaupt Gef/issver~nderungen 
erheblicherer Art gezeigt Mtten, w/iren aus beiden Gesichts- 
punkten auszusehliessen gewesen. 

Selbst im Falle Elmers (No. 17, Tabelle I) hat die mikro- 
skopische Untersuchung, abgesehen yon dem negativen Befunde 
an den Arteriae renales, keinen Anhalt flit Arteriosk]erose 
ergeben. 

Im Gegensatze zu den bisher beobachteten Sehrumpfungs- 
Formen sind diejenigen, fiber weIehe ich im Folgenden beriehten 
will, nieht nut durchaus circumscrirt , sondern zugleich dureh 
die VielfS~ltigkeit der Dissemination ausgezeiehnet. Sic ent- 
stammen einem Materiale, welches in der Zeit vom 1. Februar 
his 1. October 1900 zur Beobachtung gelangt ist und unter- 
schiedslos siimmtliche Pyelonephritiden nicht tubercul6ser Natur 
umfasst. Unter den 17 einsehl/igigen F~llen, welehe in der 
nachfolgenden Tabelle I n~her geschildert sind, befinden sieh 

1) F r i e d e m a n n 1 5 .  
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n~oh~ weniger aIs 7, nehmlich No. 7, 8, 9, !1, 15, 17, sowfe 
No. 14, bei denen sieh derartig d[sseminirte Narben oder 
Schrumpfungs-Heerde wahrnehmen liessen. Von diesen 7 sind 
g solehe, in denen der Process, wen~gstens an manehen Stellen, 
noeh so flor~de war, dass das Nebeneinander yon Nekrose und 
Abseedirung einerseits, Narbenbildung andererseits, wie yon 
selber auf einen genetisehen Znsammenhang dieser beiden Arten 
,~Ton Heerden hinlenkte. Bei e inem hingegen, No. 14, stellten 
die Narben die einzige Ver~nderung dar, welehe die Niere iiber- 
hanpt anfwies. Somit h'~tte ihr Ursprung ]eicht unentr':ithselt 
bMben kSnnen, wire es nieht dutch das Auffinden einer Pyelitis, 
Cystitis and Ureteritis gelungen, aueh ffir diese Narben eine 
greifbare ~itiologisehe Grundlage zu gewinnen. 

R.eehnet man diese positiven Befusde proeentual urn, so 
ergiebt sieh, dass auf 100 Fiille yon Pyeionephritis etwa 38, 
oder unter Hinzureehnung der No. 14, etwa 41 mit Narbenbil- 
5.uDgen kommen. Diese Zahlen m/isserJ um so hSher veran- 
schlagt werden, als, wie oben bereits betont, alle augenseheinlieh 
gubereulSsen Pyelonephritiden keine Aufnahme in die Tabelle 
gefunden haben. Und doeh sell naeh I s r a e l  '~a yon allen eiterigen 
Nierenproeessen ein Dritttheil tuberealSser Natur sein. 

Die Betheiligung der 6 e s e h 1 e e h t e r an der Krankheit i st keine 
ganz gleiehe. Naeh Tabelle I kommen auf 7 weibliche 10 m~inn- 
~iehePersonen. Kgnnte diesesVerMltniss bei der nieht eben grossen 
Beobaehtungsreihe leieht auf Zufall beruhen, so lehrt doeh; eine 
welt umfassendere Statistik nieht minder, class sieh die geringere 
Betheilignng des weibliehen Oeschleehtes keineswegs bezweifeln 
!~sst. Ziehen wit nehmlieh die Zeit "corn 1. April 1896 his 
1. Febrnar 1900 (Tabelle II) zn Rathe, welehe mit gutem Be- 
daehte dnrehaus unabhgngig yon tier eigenen Beobaehtungszeit 
a,usgew~hlg ist, so ergiebt sieh, dass yon den insgesammg 77 
seeirten Patienten mit ascendirencler Ps.elonephritis n ieht  tuber- 
eaISser Natur nut 31 dem weibl[ehen, 46 hingegen dem m~nn- 
lichen Gesehleeht angeh6rt haben. 

Das Ueberwiegen des letzteren iiber das erstere ~:m Verh~ltniss 
yon 3 : 2 ist wohl wesentlich auf die verseh~edene Liinge tier m';inn- 
lichen nnd weibliehen Urethra, sowie darauf zurfiekzuNhren~ dass 
beim Mann ausserdem die Prostata in Betraeht kommt. Liegt 
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hierdurch doch f/ir den Mann viel eher die M5glichkeit einer 
mechanischen Behinderung des Urinabflusses und folgeweiser Urin- 
stanung vet, derjenigen Ursache, welche das Erkranken .tier Niere 
in erster Lin[e beg/instigt. Andererseits ist die aus welchem 
Grunde immer afficirte Blase einer erfolgreichen Therapie beim 
Manne nicht so leicht zugiinglieh, wie beim Weibe. 

Mit Bezug auf alas Al te r  ergiebt Tabelle [, dass in keiner 
meiner 17 Beobachtungen tier Patient weniger als 24 Jahre alt 
war. Auch unter den 77 in Tabelle II bezeichneten F/fllen, 
welche dem bezeichneten 4jahrigen Zeitraume entnommen sind, 
fand sich nnr ein einziger jugendlicher. Hier handelte es sich 
um ein Kind mit Blasensteinen im Alter yon 1�89 Jahren. Alle 
anderen 76 betrafen Patienten, deren Alter zwischen 20 und 
84 Jahren schwankte. Der Grund fiir die Nic}itbetheiligung der 
ersten 2 Jahrzehnte diirfte jedoch nicht in einer geringeren 
Empf~nglichkeit des jugendlichen KSrpers ffir die ungiinstigen, 
die Krankheit bedingenden Einflfisse zu suchen sein. Vielmehr wird 
man Senato~ ~' (S. 324) darin zustimmen miissen, dass jiingere 
Personen den am h~nfigsten vorkommenden Ursachen tier Krank- 
heit iiberhaupt nur selten ausgesetzt sind. Kein Zweifel also, 
dass man dem mittleren und hSheren Alter eine Pr/~disposition 
fiir ascendirende Pyelonephritis zuzuschreiben hat. 

Allein wenn wit auch die in den Verh/iltnissen des Kindes- 
alters wohl begrtindete Thatsache gebiihrend in Anschlag bringen, 
dass die einsehl~gigen Erkrankungen, also auch consecutive 
Narbenbildungen, bei jugendlichen Individuen so selten beob- 
achtet werden, so bleibt dech ein weiterer Punkt der Auf- 
kli~rung bediirftig. Gerade bei den 6 jiingsten der yon mir 
beobachteten Patienten im Alter yon 24--37 Jahren fanden sich 
nehmlich keinerlei Schrnmpfungen. Hierdurch wurde ich ange- 
regt, die Statistik des bereits mehrfach erwi~hnten Zeitraumes 
auch im Hinblicke auf die Frage zu durchmustern, welehen Ein* 
fluss das Lebensalter aufNarbenbildungen in tier Niere bei oder 
naeh ascendirender Pyelonephritis ausiibe. Leider hatte diese 
Prfifnng indess ein indifferentes Ergebniss. Denn in den 77 F~illen 
(Tabelle II) sind nur 3 real Narben oder Einziehungen gefunden 
worden, und zwar bei Patienten yon 36, 37 nnd 84 Jahren. 
Ich sage absiehtlich ,gefunden", well nach meinen Erfahrnngen 

Archly f. pathol. A~nat. Bd. 166. Hit,. 2. 2 2  
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Tabelle I, 

o 

9 

10 

11 

12 

13 

!4 

i5 

17 

Name 

Z e i t  

Krankheit 

Wittrieh, Ernest. 

Sehulze, Pauline 

Berndt, Richard 

Fielka, Laise 

G/inther, Nartha 

We!if, Wilhelm 

Laehmann, Aug. 

Nynareck, Eman. 

Erdmann, Ludw. 

Sch{ifer, Adolf 

Ende, Itugo 

Dorn, gathilde 

Seidel, Johanna 

Lummel, Therese 

Kelley, Karl 

Weidlieh~ Franz 

Elmers, Wilhelm 

24 

29 

35 

36 

37 

37 

41 

45 ~j. 
a .  

46 Sfl. 

27. 
48 III. 

51 20. 
IL 

52 6. 
u 

26. 54: VL 

62 25. 
IL 

65 

69 15. 
VI. 

71 

15. 
1900 

24. 
1900 

20. 
1~too 
21. 

1900 

1 6o 
l dO 

31. 31. 
1900 
l%U. 

m .  

I0. 
1900 

28. 
1900 

21. 
1900 

6o 
1900 

27. 
1900 

26 
1900 

1 6o 
16. 

1900 

1J6o 

Ekzema faeiei e~ ntr. menus. 
Cysti G Pye/onephritis. 

Cystitis purulenta h'amor- 
rhagiea. 

Pyelonephritis. 

Cystitis, pyeIonephritis 
use. dextr. 

Care. uteri cum .perforat. in 
~ e s i e .  t l r l n .  

Care. reeti fetid. 

Cieatr. urethr., Strict. urethr., 
Cystitis parul, h~m., Uretcrit. 

use., Pyelonephritis. 

Cystolithiasis. 

Tb. pulm. Tabes dors. 
incip. 

Spondyl. tnberc., Cystitis, 
Pyelonephritis. 

Fract. rami asc. oss. pub. 
fete sanat, ant. mens. VI. 

tl'~morrhag, in~eter, eapsul. 
intern, ntr. 

Care. omenti major, et peri- 
tonaei. 

Pyelitis et Cystit. 

Prostatit. purul, Pyelonephr, 
Eneephalomalaeia. 

Papilloma vesicae urinar. 

Arteriosklerosis univers. 
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Tabe l l e  I. 

To desursach e 

? 

z 

l ~Mikro- I ] 
organismen- ] Urin I 
| Befund [ -~1 

.~-~ ~ ~ ~ 

Bemerkungen 

Pyelonephritis, apostematosa 
Sepsis. 

Pyelonephritis asc. cure absc. 
peripheric, ren. utr. 

Pyelonephritis. 

Cystitis, Pyelonephritis 
asc. dcxtr. 

Gangraen. pulm. 

Pyelon. sin. 

Pyelonephr. pur. h~m., 
Degener. adiposa renum 

gravis. 

Pyelonephritis ascendens. 

Pleurit. h~m. tuberc, dextr. 

Spondyl. tuberc., Cystitis, 
Pyelonephritis. 

Oedema pnlmonum. 

Broncho-pneumonia duplex., 
Pyelonephr. ascendens. 

Pyelonephrosis dextra. 

~Iyocarditis fibr0sa. 

Broncho-pneumonia. 

Pyelonephritis apostematosa 
Oedema pu]m. 

Apoplexia eerebri. 

Pyelon. dextr. 

3ystitis in sanat., Pyelo- 
aephritis asc. circumscr. 
rennin. Blatt 40--46. 

ttypemephroma ren. 
dextr., Pyelon. bilater. 

Cystitis, Pyelonephrit. 
asc. dupl. 

Cystitis haemorrh. 
Pyelonephr. asc. 

Cicatrices superfic, ren. 

@ystitis gangraen, haem. 
Pyelonephr. gangr. 

Pyelonephritis. 

7+1 ] l 
22* 
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die Narben oft so geringffigig sin& class man mindesfens die 
kleinen und unseheinbaren iibersehen kann. Wiederholt hatte 
ich sogar Gelegenheit fest, zustellen, dass es zweifellose Narben- 
gebilde giebt, die sieh nur mit Hiilfe des Mikroskopes aachweisen 
!assert. 

T a b e l l e  II. 

Jahrga~ag 

I. April 1896 
31. Mirz t897 

1. April 1897 
31. N'~rz 1898 

!. April 1898 
31. Miirz 1899 

1. April 1899 
31. Januar 1900 

Zahl der [ ] ] 
secirten ] ~Iindest- ] HSchstes ] 
t'y<o- I Alter ] Alter I 

nephriti- J [ [ 
den I J ahre [ J ahre [ 

9 26 77 

18 

2I 93 84 

29 20 84 

77 i~ ~r 

Bemerknngm~ 

Kind mit Blasenstein, 
1�89 aahr alt, dann Mgt 

gleich 36 Jahrel 

Wenngleich es somit durchaus wahrscbeinlich ist, dass die 
Zahi der F~lle, wo Narben wirklich vorhanden waren, grfsser 
gewesen sei, a]s sie sich in jener beliebig herausgegriffenen 
Statistik darste|lt, so li~sst sieh doch nicht in Abrede stellen, 
dass die sieheren Thatsaehen, weleh~ sie mir an die Hand giebt, 
zur L6sung der reich hier beschi~ftigenden Frage nichts beizu- 
tragen vermfgen. 

Sonach blieb ieh einzig und allein auf meiue eigenen Be- 
funde angewiesen und kann lediglich die aus diesen zu ziehenden 
Schlussfolgerungen wiedergeben. Dabei bin ich mir sehr wohl 
bewusst, dass die Beobaehtungsreihe, fiber welehe ich zur Eat- 
scheidung der oben aufgeworfenen Frage verfiige, nur eine be- 
sehrgnkte ist. MIein Angesiehts der, wenn auch zuf~lligen, so doch 
nun einmal nicht wegzuleugnenden Thatsache, dass bei nich~ 
weniger als den sechs j/ingsten Patienten keine Narben zur Ent- 
wicklung gelangt waren, dr~ngt sich unwillkiirlieh die Vermuthung 
auf, dass die aseendirende Pyelonephritis desto eher sehwer, ja 
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lethal verlaufe, je jiinger das yon der Krankheit befallene Indivi- 
duum sei. In je hSheren Jahren dagegen ein Patient yon dem 
Krankheits-Processe heimgesucht werde, desto eher liege die MSg- 
lichkeit narbiger Ausheilung vor, insoweit jene fibrSsen ]~esiduen 
iiberhaupt auf Pyelonephritis bezogen werden diirfen und nicht 
etwa irgend we]chert begleitenden Erkrankungen zururechnen sin& 

Um hierfiber ein endgfiltiges Urtheil zu gewinnen, bedarf 
es offenbar noch ausgede!mteren Erfahrungen. Was das vor- 
]iegende Material anlangt, so mages an dieser Stel]e genfigen, 
Folgendes hervorzuheben: Bei den 6 jiingeren Personen, wo jede 
Narbenbildung vermisst ward% war entweder die Grunclkrankheit 
so schlimm (Carcin. uteri in vesicam perforans), oder aber die 
Pyelonephritis selbst so schwer odor stfirmisch, dass dem Nieren: 
gewebe offenbar weder Kraft noch Zeit zu erfolgreicher reactiver 
Ths fibrig blieb. Auf der anderen Seite wird bei den 
allerdings iilteren Patienten, wo sich neben Abscessen auch Narben 
entwiekelt hatten, die Sehilderung des Nieren-, wie des allge- 
meinen Befundes den Beweis liefern, dass die Annahme etwaiger 
Prgexistenz der fraglichen fibrSsen Residuen and deren hbleitung 
aus anderen Quellen hier ausgeschlossen ist. 

Bevor ich nunmehr auf den mikroskopischen Befund der- 
�9 jenigen 7 Fiille eingehe, in denen Narben zu constatiren waren, 

No. 7, 8, 9, 11, 14, 15, 17 Tabelle I~ mSehte ich fiber die yon 
mir beobachtete Technik kurz Folgendes anffihren: Die umfiing- 
lichen Untersachungen der letzten Jahre yon Hauser  ~~ A. Birch- 
HirsehfeldS, Rovsing3S fiber das postmortale Eindringen von- 
Bakterien in innere Organe, haben m. E. zur Evidenz dargethan, 
dass auf culturell bakterielle Ergebnisse, insoweit sie yon Leiehen- 
gheilen stammen, nur geringes Gewieht z u  ]egen ist. Da ich 
mit husnahme yon 2 Fi~llen - -  No. 8 and 12 Tabelle I - -  fiber- 
haupt nicht in die Lage kam, frfiher als 12--15 Stunden post 
mortem abzuimpfen, so eriibrigten sich Culturversuche sehon aus 
diesem Grunde. Es kam jedoch noch der yon Rahlff  ~ mit- 
getbeilte Umstand hinzu, der reich bestimmte, nut ausnahms- 
weise eine Cultur anzulegen. Rahlff  hat naehgewiesen, dass 
in erstarrenden Medien der Bacillus coli das Aufkommen anderer 
Bakterien verhindert. Der positive oder negative Ausfall des 
Culturversuches kounte so keinen Ausschlag geben bei der Frage, 
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ob es sich um eine parasit~re oder aparasit~ire Krankheit handle. 
Trotzdem musste der mikroskopisehe Nachweis yon Mikro- 
organismen dort yon maassgebender Bedeutung b|eiben, we sie 
sich in deutlieher Wechselwirkung mit Gewebs-geactionen vor. 
fanden. 

Nur in einem Fal!e, Mynareek No.8 TabelleI, hube ichBouillon- 
und Gelatiue-Cultureu angeleg~. Ieh verfuhr dabei in der Weise, 
dass ieh die noch in der gapsel befindliche Niere unter Ver- 
meidung jeden Druckes in sterilem Wasser griindlieh wuseh, die 
Kapsel an einer vorher kauterisirten Stelle mit sterilem Wasser 
durchsehnitt, sie mit sterilen Pineetten ein Stiiek abzog, mit 
einem zweiten sterilen Messer auf den am Rande der Narbe 
gelegenen Eiterheerd einsehnitt und abimpfte. 

Die t]~rtung der histo]ogisehen Priiparate erfolgte in Alkohol, 
die Einbettung, der Serienschnitte und Bakterien-Fgrbung halber, 
vorwiegend in Paraffin, aber aueh in Celloidin. Friseh ge- 
schnitten, theils ungefi~rbt, theils mi~ Alaunearmin und basisehen 
Anilinfarben gefiirbt, wurden ohne giieksieht auf die Narben- 
gebilde solehe Stellen, yon denen ich ein charakteristisches Bild 
des Krankheits-Proeesses erwarten konnte, um dieses thunlichs~ 
sofort festhalten zu kSnnen. Die Paraffin-Serienschnitte klebte 
ich in der bekannten Weise mit angew/irm~em Wasser auf die 
Objeettrgger. Die histolegisehe Fgrbnng wnrd% abgesehen yon 
Speeialf~rbungen fiberwiegend, nach van Gieson, da und dort 
mi~ El.;imatoxylin-Eosin, die bakterielle mit basischen Analin- 
farben, naeh LSffler, Semenowi tz -Marz inowsky l ) ,  Gram, 
zum Theil naeh Vorf~rbung mit Pikrocarmi~l ausgefiihrt. Auf 
Tuberkelbaeillen fiirbte ieh gleiehfalls naeh Gram (24 stfindig), 
theils aneh nach der bekannten Carboifuehsin-Corallin-Methylen- 
blau-Methode. 

Die in Celloidin eingebetteten Objeete wurden meist nur zu 
histologischen F~rbungen benutzt. We es mir geboten erschien~ 
auch hler bakteriell zn f'Xrben, klebte ich die durch Einbringen 
in Aethei'-Alkohol ihres Celloidins entledigten Schnitte nach 
Unna ~) oder R ibber t  ~) auf die Objecttrii,ger auf. 

~) tIe?~m ~1, S. 49. 
~) Gfinf, her ~-s, S. 95. 
~) Lehrbuch 35, 8.63. 
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B e f u n d e .  

A. 

Die F/file, in denen nach G r a m  geffirbte Kokken sich 

gefunden haben, Lachmann,  Ende, Lummel,  Elmers, No. 7, 11, 

14, 17 Tabel le  I,  lassen folgenden Befund erheben. 

Fa l l  Lachmann ,  No. 7Tab. I. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Der 41j~hr. 
3/laurer empfand seit August 1899 Beschwerden beim Urinlassen, garndrang 
ohne genfigende Entleerung. Am 18. Februar 1900 trat Anurie ein. Bet 
seiner Aufnahme im St~dtisehen Allerheiligen-tIospital am 19. Februar 1900 
wurden Stricturen in der Urethra festgestellt. Der stinkende, trfibe Urin 
ist alkalisch und enthMt grosse 3Iengen weisser BlutkSrpercben und Cylinder. 

The rap i e :  Dauerkatheter, B~rentraubenblfithenthee, Salol, Blasen- 
sp/ilungen. 

,98. Februar Besserung, Katheterwechsel. 5. M~rz Katheter entfernt. 
10. 5[Szz Urinlassen leid]ich. Urin-Beschaffenheit wie am 19. Februar. 
25. N'~rz seit einigen Tagen Temperatur-ErhShung bis 40 ~ starke Schmerzen, 
Urin-t~etention~ Infiltration am Damme, Incision. 26. M~irz Urethrotomia 
externa. ErSffnung eines grossen periurethralen Abscesses. Temperatur 
darauf normal. 27. 3I~irz Blur im Urin. 3 Blasenspfilungen. Camphor. 
Uremic. l~Iit der klinischen Diagnose: Strietura urethrae, Cystitis, Pyelitis 
wird dor am 2. April Verstorbene am 3. April secirt. 

S e c t i o n s - P r o t o c o l ] .  K r a n k h e i t :  Strietura urethrae, Cystitis puru- 
lenta hi~morrhagica, Ureteritis ascendens, Pyelonephritis. 

Todesu r sache :  Pyeloncphritis purulenta h~morrhagiea; Degeneratio 
adiposa rennin gravis. 

' D i agnose :  Pleuritis adhiisiva. Urethrotomie-Wunde. 
t terz  und Lungen  ohne Besonderheiten. 
3Iilz loicht vergrSssert, wenig blutreich. 
N ie ren :  Linko Niere etwas grSsser~ als die normal grosse rechte. 

An der Oberfl~ehe beider versehiedeu grosse und verschieden gestaltete 
Einziehungen, bald mehr finch unregelm~ssig, bald mehr tier, rund. Auf 
dem Durehschnitte Parenchym tr/ibe und diffus gelblich. 

Beide N i e r e n b e e k e n ,  m~ssig erweitert, enthalten links mehr Mmor- 
rhagische, rochts graugr/iniiehe, diekfl/issige Massen. 

Beido U r e t e r e n ,  links mebr als reehts, leieht crweitert. Schleimhaut 
links mehr injieirt, als reehts. Links mehr h~morrhagische, tr/ibe, dieke, 
reehts graugr/inliche, mit kleinsten grauen bis graugelblichen Partikeln 
untermisehte F1/issigkeit. Reehter Ureter in halber HShe dureh Verwachsung 
mit dem umgebendeu Gewebe abgekniekt. 

H a r n b l a s e  enth~lt etwa 100 cem reinen, dickflfissigen, theils ge- 
ronnenen, urin5s riechenden Blutes. Schleimhaut mit Blur bedeekt, sehmntzig 
grfinlich verfi~rbt. 

Der Befund an der Urethra ergiebt sich aus der Diagnose. 
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Be fulld: Auf des Oborfl~c.he der normal grossen ~_ochtcn Niero betinde~ 
slob, dem oberen Pol eatsprechend, ein etwa Kisschkern-grosser, H5hlen- 
artiger~ in seinem Innern mit gr~nlichgelber, schmutziger, z~her Flfissig- 
kcit geffillter Itohlraum, dessen Wiinde lacerist erseheinen. Beim Abziehen 
des Kapsel war dieser geerd augenscheinlieh erSffnet worden. Gegen die 
Nitte des Niere za sieht man mehrere kleine~ dieht bet einancler liegende, 
gelb]ieh dm'ehsehimmernde Heerdchen, welehe Eiter enth~lton. Unmittelbas 
~eben ihnen ist eine leieht spitzwinldig eingezogene, in ihrer nur m~ssigen 
Tiefe schmutzig-graugelblicbe Ste]le sichtbar yon etwa �89 cm L~nge und 
kaum 3--4 mm Breite. Auf der Schnittfl~che zeigt sicb, dass der tteerd 
am oberen Pol sich bis gegen die 5[itte des ~'Iarkkegels aasdehnt, wabrend 
die Pspille vSllig intact erscheint. Auch die anderen Heerdehen breitea 
sich his in die ~Iarkkegel a~s. Die entsprecbenden Papillen bieten nor- 
,a~ale Yerh~iltnisse, 

Die histologisehe Untersuchung hat Felgendes ergeben: Entspseehend 
dem Heerde am sberen Pol ist die ginde und ein 7t~heiI des ')farkes vSllig 
~-ernieMet. Abet auch die Papiile selbst l~tsst kaum mehr etwas yon nor- 
~m~les Strucmr erkennen. ~[ultinucIe~re Leukocyten, dazwisehen kSrnige 
i~[ussen, Gewebsfetzen, bedecken das (}esiehtsfeld in sclchen ~iengen, dass 
kaum hies und da noch das bindegewebige Gerfist des ursprfinglichen 
C]ewebes erkennbar ist. 

SeMn makroskopisch sieht man in den den maltiplen Heerdes ent- 
sprechenden Schnitteu kleine und grSssere, seharf durch st.~rkere Tinetion 
bald rundlich, bald s~,a], bald ganz unregehn~issig abgesetzte Bezirke, die 
:,,tan Theft confluiren, zum Theil bis an die Nieren-Oberfl~che reiehen, bt 
ihrer ~{itte ist die F~rbung schw~cher, als ausserhalb. Diese tleerde er- 
weisen sich ~ls demarkirend abgesetzte Eiterheerde. Sie enthalteD in ihrer 
~iitt, e meist noeh ein bindegewebiges Netz mit wenig Kemen, multi~mclegre 
Leukocyten, Detritus und dunkle gaufen, welehe bet @ram'scher Fgrbung 
sieh a].s Kokkenhaufen erweisen. Die dunkel gefhrbten gandzonen ent- 
spreehen gsossen __dengen yon Leukoeyten, zwiseheu deneu jedoch auch 
grosse, lgnglieh-o~-ale Kerne wahrnehmbar sin& Naeh ausseu yon diesen 
Zonen zwischen den einzelnen Heerdehen und his tier in das Nark hiaeiu 
rind nur selten inseln normalen Nierengewebes vorhandea. Das Binde- 
gewebe tritt bier stgrker hervor. Die Glomeruli sind im Zerfall begriffen, 
~:on Leukoeyten erffillt, oft kaum noeb als solehe kem~tlieh. Die Epithelien 
der tfarneaniilchen sind nut da und dort noeh siehtbar, zuweilen zusammen- 
gefa].len, zuweiien ~'on ihrer Propria abgehoben, oder in Losstossung be- 
griffen, oft frei innerhalb der Propria liegend, mit sehleeht gef~rbten Kernen. 
Ab and zu sieht man ein noeh leidlieh erhal~enes Epithel, hyaline Cylinder 
und rothe BlutkSrperehen in den Lumina yea Can~ichen and im Zwischen- 
gewebe. Im Nark finden sieh einzeine ruudliehe und spindelige Heesde, 
welehe, um t~asnegn~lehen gelegen, sehlecht gef~rb~e Epithelkerne und 
Leukoeyten-Ansammlungen zeigeno 
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Im Bereiche der Narbe iiegt ein etwa dem Durchmosser eines Glome- 
rulus in der Breito entsprochender, naeh der Tiefe zu doppelt so weir sich 
ausdehnender Bezirk, welcber unter st~rkerer Bindegewebsbildung iediglieh 
kleine, runde Zellen erkennen l~sst. An seinem centralen Ende befindeL 
sich ein in faseriger Umbildung begriffener Glomerulus. Derartig klein- 
zellig infiltrirte bindegewebige geerde, in deren n~herer Umgebung die 
ttarncan~lchen-Epithelien zu degeneriren beginnen~ yon nie mehr, als etwa 
doppelter bis vierfaeher GrSsse intaeter Glomeruli~ finden sieh in der N~he 
der Narbe h~ui]g in der Rinde zerstreut. Sie schliessen moist oin bis 
zwei verSdete Glomeruli in sieb. Seitlieh yon der Narbe, nach der Gegend 
der oben beschriebenen Eiterheerde zu, sind einige rundliehe l~eerde sicbt- 
bar. Hier erkenn~ man deutlieh innerhalb der grossml ~Ienge yon Leuko- 
cyten sowohl nekrotisirende Harncan'~lchen, als auch im Zerfall begriffene 
Glomeruli. Die Leukocyten-Invasion grenzt sieh fiberall dureh stiirkere 
Ansammlung gegen den Heerd ab. Von dieser Grenzlinie aus sind Leuko- 
eyten-Bahnen auf unregelm~ssigen Wegen im Zwischgewebe verfo]gbar bis 
hinein in das Lumen benachbarter 1Jarnean~lchen, ja auch bis zu den 
niichsten Glomeruli, deren Capil]aren zum Theil yon ihnen erffillt sind. 
Austritt rother BlutkSrperehen in das interstitiel]e Gewebe und in benaeh- 
barte erweiterte Harncgn~.leben finder sich da und dort in der N~the der 
Narben. 

Im Uebrigen ist das Nierengewebe bis auf stellenweise Erweiterung 
der Tubuli eontorti und Trfibungen der garnean~lchen-Epithelien normal. 
In den Lumina der Harnean~leben sind vielfach feinkSrnige Massen ent- 
halten, die als Eiweiss (Alkohol-H~rtung. T) anzusprechen sind. 

Eine Vermehrung des interstitie]len Bindegewebes ist weder in der 
Rinde, noeh im Mark, we gleichfalls einige der gesehilderten frischen l:[eerde 
sichtbar sind, nachweisbar. Ebenso wenig ist eine so]che in den sich 
vSllig normal erweisenden fibrigen Nierenpartien zu constatiren. 

Die Fibrin-Fiirbung ist negativ. 
Die mikroskopiseh-bakterielle Untersuchung ergiebt in allen Heerden 

das Verhandensein yon Kokkenhaufen. welehe sic5 nach Gram f~rben. 
In dan am weitesten fortgeschrittenen Eiterheerden ]iegen sie fast nur 
mehr vereinzelt, z~ihlbar, in der ~usseren Zone. Gonokokken haben sieh 
nicht gefunden. Ueberall in den frisehen Entzfindungsbeerden sind die 
Kokke~ noeh innerhalb der Harnean~lzhen liegend nachzuweisen. 

Ausstrich-Pr~.parate ergeben Stapbylokokken. 

F a l l  Ende ,  No. 11 Tab. I. K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Der 51j~hrige 
[~utsbesitzer erlitt am 9. September 1899 ein Trauma, dessen Folgen Brucb 
des rechten Unterschenkels, Beinquetsehung, Blutharnen, Urintr~ufeln, 
Schmerzen in der rechten Lelstenbeuge waren. Hier entstand eine naeh 
mehreren Woehen nach Aussen atffbreehende Eiterung. Eiterheerde am 
Scrotum und Penis-Rfieken. Bei seiner Aufnahme in die Kgl. Chirurgisebe 
Klinik bierselbst am 9. Januar 1900 w~ren P~ls und Temperatur normal. 
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In der reehten Inguinalbeuge nnd am Datum fanden sich Narben. An 
letzterer Stelle und am Penis Fisteln, aus denen l{arn tr~ufelt. Bei Rectal- 
Untersuehung ist links im Beckon ein Infiltrat f/iblbar. 

Der Urin ist trfibe, alkaliscb, enth~lt viol Sediment, Leukocyten und 
Blasen-Epithe!iea. Katheterisiren gelang nieht. 

T h e r a p i e :  SaM und B~der. 

Am 17. Januar Operation. ErSffmmg der Fistelgi~nge. Katheter-Ein- 
f/ihrung v0m Datum aug. Blasenspfilungen. Temperatur steigt. 4. Februar 
Besserung. Temperatnr gem zurfiek. 6. Februar Einlegen eines T-Rohres. 
9. Febrnar DurehfalIe, per rectum wird Prostata-Abgcess nacbgewiesen. 
10.--14. Februar ~} pCt. Eiweiss im stark alkalisehen Uria. Blasenkatarrh 
weniger stark. Le~akoeyten, Epithelien. 15~ Februar Somnolenz. Blasen- 
spfilungen mit Argent. nitr., Kochsalz-InNsion. 18. Februar nach tf~glichen 
Argent.-Sp/ilungen Besgerung. 20. Februar Exitus, LungenSdem. 

Die Temperatur betrug nur am 9. Februar fast 40 ~ sonst unter 38 o. 
Der Patient wurde mit der klinisehen Diagnose Pyelitis, Progtata-Abseess 
am ~?,1. :~ebruar seeirt. 

S e e t i o n s - P r o t o e o l l .  K r a n k h e i t :  Fractura rami aseendentis ossis 
pubis fore sahara ante menses VI, Abseessus prae~'esiealis e laeeratione partis 
membranaceae ttrethrae. 

T o d e s u r s a e h e :  Oedema pulmonum. 
Dia gn o s e : Tumor lienis, Fistula regionis perinaei in vesieam urinariam 

progrediens, Cystitis, Abseessus mugeulares vesieae urinariae, Ureteritis, 
Pyelonephritis aseendens duplex. 

Die Intima der Aorta fleekweise verfettet und verkalkt. Grgssere Ge- 
f[isse aormak 

Milz vergrSgsert. Beim Emporheben des Darmes finder sieh in einer 
HSh]ung zwisehen Rectum und Harnblase dicker, gelber Eiter. 

N i e r e n :  Beide vergrSssert. Nach dem Abziehen der Kapsel sieht 
mart fiber die gelbrothe Oberfl'~ehe hervorrage~lde, grfingelb big sehwarz- 
grfin gef~rbte, Steeknadelkopf-grosse Heerde, ~'on denen einzelne beim 
Abziehen der gapsel einreissen and grfingelben, stinkenden Eiter entleerem 
Auf dem Durehsehnitte gieht man in der ganzen Rindensubstanz und }m 
Mark, entgpreehend den geraden Itarneaniilehen angeordnet, derartige grfin- 
gelbe gourde. 

N i e r e n b e e k e n  beiderseits mit gleiehem Eiter erffillt. Ihre Schleim- 
haW~ wie die der Ureteren, gerSthet. 

g a r n b l a s e  verkleinert. Hintere Wand stark verdiekt. Ia der Nus- 
cu!aris mehrere Eiterheerde. Sehleimhaut sehwarz, stark gewulstet. Offene 
Verbiadang znm Datum. Prostata-Gewebe sehwarzgdin, fetzig. Verdure 
Blasenwand zerstSrt, prf~vesiealer Abscess. Von hier fistelartige G~nge, am 
Anus und den Tubera naeh Aussen sieh 5ffnend. 

Arteriae renales nieht arteriosklerotigch. 
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Befund .  An der 0berfl~ehe der linken Stere sind dieht am IIilus, 
dem oberen Pol genghert, erhebliehere grubige Einsenkungen vorhanden, 
welche blgulieh-grau erseheinen. Das Oewebe ist hier ziemlich derb, die 
Rinde stark verschm~lert nnd von einer ~[enge yon Eiterheerden durchsetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung hat Folgendes ergeben: Abgesehen 
yon der zuletzt erwghuten Stelle am oberen Pol, bietet das mikroskopische 
Bild nichts yon den sonst gefundenen Eiterheerden Abweiehendes. Eiter- 
heerde bald mit, bald ohne Demarcations-Zone sind sowohl im Mark, als in 
der Rinde vorhanden. Sie confluiren vielfaeh mit einander und gehen, 
deutlich nachweisbar, yon Harncanglehen aus, deren Lumen meist vSllig 
mit nach Grain gef~rbten Kokken vollgestopft ist. Nekrotisirung der 
Harnean~tlchen-Epithelien, leukocyt:,ire Ansammlungen, Nekrose des ge- 
sammten Gewebes, hier und da intra- und intertubulgre Anhgufungen 
tother BlutkSrperchen ist das Charakteristische. Nirgends sind Cylinder 
sicbtbar. 

Jene Stelle am oberen Pol bietet .jedoch ein ganz anderes Bild dar. 
ttier sieht man rings um das 3lark eifSrmige Nester wohl erhaltenen 
Nierengewebes, dazwischen Kegel, in denen yon den t~indencanglehen 
nichts mehr, oder nur vSllig in Nekrose begriffene, sehollige Reste wahr. 
zunebmen sind. Die Rinde wird hier fast aussehliesslieh "con x, erschieden 
gestalteten, kleinsten nekrotischen Heerden gebildet, zwischen denen, dieht 
gedr~ngt, Glomernli liegen. Diese sind zum Theil gleichfalls nekrotisirt, 
zum Theil in allen mSglichen Stadien der Entartung begriffen. Zum Theil 
sind ihre Capiliaren zusammengesunken, so dass der Kapselraum stark ver- 
grSssert erscheint. Zum Theil ist die Kapsel verdickt. Schliesslieh finden 
sich aueh solehe, we yon der gewueherten Kapsel nut  noch spiirliehe Kerne 
der Capillarschlingen umschlossen werden. Zwischen den alas Bild be- 
hcrrschenden Olomerali and nekrotisehen Eeerden finden sieh reichlich 
Leukoeyten multi- und uninucle'arer Form. Die leukoeyt~ren knsamm- 
lungen sind yon den keilfSrmigen geerden aus tier in das Mark, ja bis 
zur Papille~spitze hin entlang den Markstrahlen verfolgbar, so dass das 
Ffirbungsbild, grob schematisch, etwa zwei neben einander liegenden 
gothischen Fenstern vergleiehbar ist. Die Fenster selbst zeigen geringe 
oder keine Gewebs-Veriinderungen and entsprechen den Partien, die sieh 
dann als Rindenstrahlen in das Mark fortsetzen. Die Pfeiler und die 
oberen WSlbungen sind die Heerdpartien. Im Mark sind die Beerde 
vielfach spindelig verbreitert. Dort, we die geerde glter stud, finder sieh 
im Oewebe zuweilen Blutpigment. [m Mark sieht man reiehlich hyaline 
Cylinder. "Die Gefgsse sind hier zum Theil erweitert, zum Theil ist ihre 
Wandung leicht verdickt. Weder in der Rinde, eoeh im Mark ist Binde- 
gewebs-germehrnng zu eonstatiren~ wenngleich dasselbe, besonders im 
~[ark, stgr~er hervortritt. Ueberall finden sich in den tIeerden nach Gram 
gof~rbte Kokken, die hier fiberreichlich die .zuffihrenden" Harnean~lehen 
(Ausffihrnngsean~lehen!) in den ,~Pfeilern ~ ga0ze Strecken lang verstopfen, 
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Zwischen den nekrotische~l Rindeaheerden sind sic seltener aazutreffen. 
[m ginbliek auf das bei Fall E r d m a n n  a. E. (s. unten) Gesagte m6ehte 
ich hier her~-orheben, dass die Gesichtsfelder fast stets reicbliche Mengen 
kleinster KSrnchen aufweisen~ abet- nur bei F~rbung mit H~matoxylin, 
nieht bei Bakterien-Fiirbung. Auch ieh glaube, d a s s e s  sich bier um 
Chromatin-KSrnehen zersprengter Kerne handelt. 

Im Uebrigen isi alas Nierengewebe normal bis anf Verfettung und 
Erweiterung der Tubuli eontorti in einigen Bezirkem 

Die Fibrin-F~rbung ist negativ. 

.Fall L u m m e l ,  No. 14 Tab. I. K r a n k e n g e s e h i c h t e .  Die62j~brigo 
g/illerswittwe er]itt am 9. Januar 1897 und 10. April 1898 ]inksseitig Sehlag- 
anfiille. Bei ihrer am 4. Juni 1898 erfolgten Aufnahme in das St~dtisehe 
Allerheiligen-ttospitM waren die linken Extremitiiten geliihmt, Urin stark 
alkaliseh, entbielt vim Eiweiss~ massenhafte Leukoeyten, keine Cylinder. 

2. October 1898 Ineontinentia urinae et alvi. 
Anfang Februar 1900enthiilt der Urin bedentende eiterige Beimengungen. 
Wiibrend tier ganzen Zeit des 20monafliehen ttespital-hufenthaltes 

iagen die Temperaturen, abgesehen ~'on 3--4 Spitzen bis zu 40 o, under 38 ~ 
Seit Anfang Februar d. J. maeht sieh eine allgemeine Temperatur-Erhebtmg 
bis 39 o geltend. 

T h e r a p i e :  Blasenspfilungen, Salol. 
g i tde r  klinisehen Diagnose: gemiplegia sinistra, ineontinenfia urinae, 

Cystitis, Pyelitis, Bronehopneamonia wurde die am 25. Febmar 1900 Ver- 
sterbene am 26. seeirt. 

S e e t i o n s - P r o t o e o l l .  K r a n k h e i t -  Pyelitis et Cystitis purttlentao 
T o d e s u r s a e h e :  }Iyoearditis fibrosa. 
Dia  g n o s e : Atrophia tienis~ Perimetritis chroniea, Ureteritis purulenta 

sin,  Cicatrices superfieiales renum. 
Herz,  L u n g e n  ohne Interesse. 
Die Intima tier Aorta zeigt einige fl:,iehenhafte Verdiekungen. 
51Hz klein, blass, derb, 
L e b e r ,  ~Iagen,  Darm ohne Interesse. 
N i e r e n :  Linke Niere: Kapsel gut abziehbar, anf der Oberttiiehe zahl. 

zeicbe, moist unregelmitssig gestMtete, wenig tier gehende Einziehungen. 
Auf dem Durehschnitt Rinde versehm~lert, im Mark einige gelbliehe Partien. 

N i e r e nb e ek en erweitert~ lebhaft gerSthet, InhMt trfib% eitrig. 
Reehte Niere wie die linke. Das Nierenbeeken weniger erweitert, als links. 
Linker Ureter erweitert, Sehleimbant verdiekt, gerSthet, Yielfaeh mit 

schmutzig,braunen Auflagerungen bedeckt. 
Reehter Ureter o. B. 
Blase stark contrahirt, mit jauehendem, /ibelrieehendem Inhalte err/lilt. 

Schleimhaut grau, yon theilweise lest anhaftenden Gewebsfetzen bedeekt. 
Befund:  Dem protoeollarisehen Nierenbefunde ist nut hinzt~zuf/igen, 

dass die Einziehungen durchgehends, spitzwinkelig in mr~ssige Tiefe sieh 
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einsenkend, bliiulich- bis blaugrau-gelbliche Fi~rbung zeigen. Die Arteriae 
renales sind nicht arteriosclerotisch. 

Die mikroskopische Untersuchung hat Folgendes ergeben: Ejne allge- 
meine Verschmiilerung der Rinde ist kaum nachweisbar. Die gelblichen 
Stellen in Rinde und Mark entsprechen kleinen eitrigen, leukocytiir in- 
filtrirten~ hier und da eonfluirenden: demarkirt abgesetzten Heerden. In 
der Rinde lassen diese ihr Verbreitungsgebiet, vorzfiglich zu beiden Seiten 
yon Pyramidenstrahlen, im ]~Iark nut diesen entspreehend, erkennen. Die 
Harncan~lchenoEpithelien im Umkreise der Demarkationszone sind in 
wechse]ndem Grade degenerirt~ bier und da gewuchert. Innerhalb der 
Demarkationszone ist das ganze Gewebe der Nekrose verfallen. Zum 
Theil ii~sst die vSllige eitrige Einsehmelzung Niehts mehr yore ursprfing- 
lichen Gewebe erkennen. In fast allen Heerden sind naeh Gram gef~rbte 
Kokken naehgewiesen, deren Lage in und um Harncanf~lchen in j/ingeren 
tteerden noch deutlich wahrzunehmen ist. 

Die narbigen Gebilde zeigen durehweg /ibereinstimmende Structur- 
Yerh~ltnisse. An den hSehsten Punkten der Narbe heginnend, zieht sich 
meist his tief ~n das Mark hinein, dem Verlaufe der geraden ttarncanfdehen 
folgend, eine Zone kleinzelliger Infiltration. In ibr ist das Grandgewebe 
bald mehr~ b a l d  weniger in der Riehtung schwieliger Vernarbung umge- 
bildet. Die Harncaniilchen sind fast vSllig verschwunden und nur an den 
R~ndern vereinzelte, mit intensiv gefiirbten kleinen Kernen und kleinstem 
Lumen siehtbar. Die Glomeruli sind in alien Stadien faseriger Umbildung 
begriffen, zum Theil VSllig ~erschwunden. tiler und da sind junge Gef/isse 
deutlich erkennbar. Bindegewebs-Neubildungen sind vorhanden and werden 
durch Mitosen nachgewiesen. Ab und zu sieht man einea breiteren binde- 
gewebigen Streifen. Das Bindegewebe im Mark dieser Bezirke ist ver- 
mehrt. Fleekweise finden sich aueh hier zellig infiltrirte Heerde mit 
Bindegewebs-Wucherung yon liinglieh-spindliger Gestalt. 

Besonders hervorheben mSehte ich aber, dass sich mehrere ganz kleine, 
spitzwinklige Narben gefunden haben, welche dem unbewaffneten Aage 
entgangen waren. Die ihnen entsprechenden, gleieh den gr5sseren Narben 
gebauten Bezirke reichen jedoeh nicht eben fief in die Rinde hinein. An 
ihrem centralsten Ende finden sieh dann meist mehrere ver5dete Glomeruli. 

Grosse Nierenbezirke sind noeh vSllig normal. 
Die Fibrin-F~irbung ist negativ. 
F a l l  Elmers~ No. 17 Tab. I. g r a n k e n g e s c h i c h t e .  Der 71j~hrige 

Eisendreher hatte schon lange zu Haus krank gelegen, eheer am 3. Juli 1900 
in das St~idtische Allerheiligen-]~ospital aufgenommen wurde. Hier wurde 
Cystitis und Myodegeneratio cordis festgestellt. Das linke Bein war his 
zum Kale blauroth gef~rbt, kalt, einige Zehen sehwarz. Nach der Tempe- 
ratur-Curve lagen die Temperaturen stets fiber 38 ~ Urin tr/ibe~ alkalisch. 

3li t  der klinisehen Diagnose: Gangraena cruris et pedis sin., Cystitis~ 
Pyelonephritis~ Myodegeneratio cordis wurde der am 6. Juli Verstorbene 
am 7. Juli secirt. 
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S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  K r a n k h e i t :  Arteriosklerosis nniversalis. 
T o d e s u r s a e h e :  Gangraena eruris et pedis sin., Pneumonia hyposta- 

tica incip~ 
Diagnose :  Thrombi parietales aortae; Thrombosis et Aneurysma art. 

lien.; Tuberculosis in~et, apie. sin., Pneumonia hypostatiea incip, Infarctus 
fere totalis gangraenosus lienis~ Pyelonephritis. 

Im linken Fuss und Unterschenkel Gangraen. In der sehr stark sklero- 
sirten Poplitea ein obturirender Thrombus. 

Die Intima der Aorta arteriosklerotiseh ver~ndert. 
~filz ~'gl. Diagnose. 
Lebe r ,  Nagen ,  Darm ohne Interesse. 
N ie ren :  Beim Abziehen der gapsel wird linkerseits ein in der N'~he 

des oberen Pole gelegener Kirsehen-grosser Abscess erSffnet. Auf dem Dureh- 
selmitte sieht man im Nieren-Parenehym verstreut, vorzfiglieh in den Pyra- 
miden~ mehrere kleine Abseesse. Bet Druck auf die Pyramiden entleert 
sieh in die Nierenkelehe, deren Sehleimhaut injicirt isL Eiter. 

Iteehte Niere, wie linke. 
Ureteren nnd Blase normal. 
Arteriae renales nieht arteriosklerotiseh. 

Befand.  Die Eiterheerde in I~inde und Nark sind rundlieh, ~er- 
sehieden gross, lassen jedoeh eine streifenfSrmige Anordnung nieht er- 
kennen. Die Oberfl~chen der Nieren zeigen mehrere grubige, braunrothe 
Vertiefungen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt kleinste, fast aussehliessiieh 
am GlomeruIi als Centrum angeordnete, leukoeytilr infiltrirte Iteerdchen, 
andererseits aueh grosse, zum Theil demarkirend abgesetzte Eiterheerde. 
Ueberall waren solehe und Ueberg'~nge z wisehen diesen Extremea in Rinde 
and, ~ vereinzelter - - ,  im ]~Iark verstreut. Ausgaagspunkt der friseheren 
geerde sind die mit naeh Gram gef~rbten Kokken erffillten Gef~sssehlingen 
yon Glomeruli. Gleiche Kokken finden sich aueh in fast allen Eiterheerden, 
in den weir fortgesehrittenen jedoeh nut sp~rlieh. Daneben sind sowohl 
in den geraden ttarncanMchen~ als aueh im Gewebe liegende, naeh Gram 
entNrbte St~bchen naehzuweisen. Nirgends aber zeigt sich in dem sie 
umgebenden Gewebe irgend eine Reaction. Zwisehen den Eiterheerden 
lassen sieh vielfaeh deutliche Wueherungen des Bindegewebes erkennen. 
UeberalI finden sich noeh anderweitige Yer~nderungen im Nierengewebe, 
entspreehend den grubigen Oberfl~chen-Vertiefungen. Hier sind grosse 
Bezirke kleinzellig infittrirt, das Biadegewebe ~ermehrt, die Glomeruli eng 
an einander gerliekt, thefts ,~erSdet, theils faserig umgebildet. Die tIarn- 
eaniilchen sind theils vSllig versehwunden, thetis atrophiseh. Die Gef~ss- 
wandungen stark ~'erdiekt. Hier und de findet sieh aueh ein kurzer, binde- 
gewebiger, kleinzellig infiltrirter Streifen, tier dana racist dem Verlaufe 
yon Arterien entspricht. Cylinder sind selten siehtbar. Die Fibrin-F~rbnng 
ist negati,:. 
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Bo 
Die drei F~ille, in denen sich nur nach G r a m  entf~irbte St~b- 

chen gefunden haben,  Mynareck, Erdmaun,  Kolley,  No. 8, 9, 15 

Tab.  I, lassen folgenden Befund erheben. 

F a l l ~ y n a r e c k ,  No. STab. I. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Der45j~brige 
Bergmann empfand zuerst Weihnachten 1899 Schmerzen in der Blasen- 
gegend, Urindrang, ohne hinreichende Entleerung. Der Arzt constatirte 
einen Blasenstein. Patient katheterisirte sich seitdem selbst. Der Anfangs 
klare Urin wurde sp~iter stinkend and trfibe. Von ~[itte ]gai an wurde er 

i n  einem oberschlesischen Knappschaftslazareth 1nit SaM und Blasen- 
spfilungen behandelt. 

Am 25. ~Iai wurde in der hiesigen Kgl. Chirurgischen Klinik ttarn- 
trhufeln und Blasenstein constatirt. Der Urin ist stark alkaliscb, specifisches 
Gewicht desselben 1020--1012, enth~lt viele Leukocyten, wenig Blasen: 
Epithel, Tripolphosphat. 

T h e r a p i e :  Salol, Blasenspfilungen. 
30. ~ai Solnnolenz. Sectio alta. 
Exitus am 31. l~Iai 1900 fr~ih 7 Ubr. 
Die Temperaturen baben sich hie fiber 38,80 erhoben. Klinische 

Diagnose: Calculus vesicae, Sectio alia, Uremia. Der Verstorbene wurde 
3-~- Stunden post 1nnorteln secirt. 

S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  K r a n k h e i t :  Cystolithiasis. 
T o d e s u r s a c h e : Pyelonephritis ascendens. 
D i a gn o s e: Dilatatio et ttypertrophia ventriculornln cordis ; Emphysema 

pulmonnln; Hypostasis et Bronchitis lobi infer, utr., Gastritis chronica, 
Colitis aeuta, htrophia cerebri, Lepfomeningitis chronica fibrosa spinalis; 
Dilatatio partis prostaticae urethrae cure gangraena, Thromboses in bulb0 
urethrae, Ureteritis nekroticans; Pyelonephrltis nekroticans et h~morrhagica, 
Abscessus multiplices rents utriusque in parteln sanati. 

He rz, Lungen  u. s. w. vergl. Diagnose. 
~Iilz: klein, schlaff. 
Nioren:  Ungleich gross, im hllgemeinen sonst in ihrer Boschaffenheit 

fiboreinstilnmend. Kapsel gut abziehbar, nut an einigen Stellen adherent. 
Die Oberfl~che zeigt eine grosso Zahl tiefer und vielgestaltiger Einziehungen, 
in deren Bereich das eingesunkene Gewebe sehlnutzig graugelb gef/~rbt 
ist. gier ist das Gewebe auf deln Durchschnitte graugelb und yon gruppen- 
weise angeordneten Khrnern und Heerden durchsetzt. Solche Stellen linden 
sich in der reehten Niere in grhsserer Zahl, als in tier linken. 

N i e r e n k e l c h e  und Beckon stark erweitert, Sehleimhaut graugrfin, 
1nit theilweise festhaftenden Melnbranen bedeckt, die dunkelroth, grob- 
khrnig gefleckt sin& An anderen Stellen ist die Schleilnhaut selbst in 
eine fetzige, zerfallende Masse umgewandelt. 

U r e t e r e n  beiderseits stark erweitert. 
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g a r n b l a s e :  Einm/indung der Ureteren dunkelroth markirt, Schleim- 
haut dunkelroth, Musculatur stark verdickt. Im Uebrigen vergl. Diagnose. 

Be fund :  Nit tier linken Niere ~-erfuhr ieh, wie oben angegebem 
Die Einziehungen hier sind moist spitzwinkelig. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab Yolgendes: In jenen Bezirken, 
we theils in tier Tiefe, theils nut benaehbart den Einziehungen Eiterheerd- 
gruppen ~'orhanden sind, sieht man im u des Processes die 
vbllig eiterige Einsehmelzung des Nierengewebes stehem Bis dicht unter die 
Nieren-Oberfli~ehe finder man bier fast fiberall mit Bakterien vollgepfropfle 
Itarnean~lehen. Die Bakterien werden nach Gram en~Nrbt, naeh Lbf f l e  r 
bald normal, bald nur sehwaeh gefiirbt. Die Epithelien der Harnean~lehen 
sind in weehselndem Grade der Nekrose anheim gefaHen. Zum Theil 
haften sie noeh tier Propria an und zeigen keine odor nut geringe Kern- 
Nrbung. Zum Theil sind sic losgestossen and bald mehr k5rnig, bald 
mehr bomogen sohollig zerfallen. 8olehe Degenerationen finden sich im 
Umkreise nnmittelbar befallener Bezirke: aueh ohne dass Bakterien im 
Lumen tier ttarneanMehen naehweisbar w~xen. Hiiufig sind dana die 
Lamina mit kbrnigen Massen, Leukoeyten und Epithetkernen angel/lilt. 
Dot% we die Epithelien und die Wandungen tier Harnea~itehen nekrotisirt 
sind, sieht man Bakterien aueh im interstitiellen Gewebe. Sie umlagern 
oft auch die Kapsel der Glomeruli. nirgends aber sind sic in den Kapsel- 
raumen odor den Gef~sssehlingen tier Glomeruli odor sons~ in Blutgef~ssen 
aufzufinden. Die leukoeytire Invasion wird sehr sehnell eine so fiber- 
rMehe~ dass dana in dem einschmelzenden Bezirke kaum noeh e~was you 
der ursprfingliehen Crewebsstractur erkenntlich ist. Sie ist in manehen 
Bezirken deattieh an bald mehr gerade, bald gewundene Strassen ge- 
kn~pft~ welche augenseheinlieh der urspr/ingliehen Eingangspforte der 
Bakterien entspreehen. Vereinzelt sind, mehr randst~indig, in den Heerden 
Blutinseln siehtbar. u sind aueh rothe Blutkgrperehen im Lumen 
"~on Harneanhiehon zu beobaehten. Am l~ngsten seheinen der eiterigen 
Einsehmehung' die Glomeruli zu widerstehen. Sie sind eft noeh leidlieh 
erhalten, odor in Wueherung begriffen, w~hrend yon ltarneanilehen- 
Epithelien niehts mehr zu sehen ist. An anderen Stellen finden sieh mitten 
m tier in alas Mark reiehenden Bezirken kleinzelliger Infiltration losgelbste 
sebollige Massen. Diese Sequester-artigen Oebilde sind nicM seharf dutch 
sfftrkere Infiltration gegen die Umgebung abgese~z~. Vielmehr sieht man 
hier die garncanilehen-Epi~helien theils umgeben yon ihrer Propria, noeh 
ein kleines Lumen zeigend, wie zusammengepressL leidlieh erhalten; t.heils 
sind grosse Plaques yon HarneanMehen-Epithelien, ohne dass sieh eine 
Propria erkennen lisst, )Iosaik-artig neben einander gelagert, lhr Proto- 
plasma erseheint meist homogen, durehsieMig, ibr Kern ist bald sebwaeb, 
bald gal" nieht gefiirbt. Vielfaeh treten Mitosen auf and zarte blndegewebige 
Str-inge. Auch Blut-Extravasate in Can~ilehen and ~m interstitie]len, da und 
dart in Wucherung begriffenen Bindegewebe kommen vor. Die Glomeruli 
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zeigen bier, wie sonst nirgends, reichliohe Wucherungen, die den ganzen 
Kapselraum erffillen. Kapselverdickungen sind nicht aufzuweisen. In der 
Randzone der grossen Infiltrations-Eeerde sind ~ielfach erweiterte ]~arn- 
ean~lchen auf weite Strecken mit Leukocyten und allen mSgliehen Arten 
yon scholligen, krfimeligen, odor mohr homogenen Massen erffillt. Cylinder 
sind nur im Mark sicbtbar. In den narbig oingezogenen Stellen sieht man, 
h~iufig schon makroskopisch in den naeh van Gie s o n gefSxbten Scbnitten, 
einen breit, bis zu den R{hldern der Narbe, abet aueh dar/iber hinaus~ 
aufsitzenden Bezirk~ welcher, sich verj/ingend, bis tief in das Mark zu ver- 
folgen ist. Er stellt sieh als eta wesentiich aus Bindegewebe gebildetes 
und kleinzellig infilfrirtes dewebo dar. In seiner Randzone sind jedoch 
tIarncan~lchen mit kleinen, sehr intensiv gef~rbten Epithelien siohtbar. 
Ebenso kommen hier auch noch theils verSdete, thefts in allen Stadien 
faseriger Umbildung begriffen% theils intaete Glomeruli und, in Gewebs- 
spalten ~iltere Blut-Extravasate zu Gesichfl Ueberdies ]iegen in den Bezirken 
~-ereinzek mit L 5 ffl er fief dunkeiblau tingirte, zackige H~ufchen verstreut, 
die ieh - -  vergl. S e h m i d t  und A s c h o f f  (45, S. 18) - -  nur als Eeste 
degenerirter, zusammengebal!ter Bakterien zu deuten vermag. 

In anderen grossen Bezirken erweist sich das Nierengewebe, abgesehe~ 
von tier fast fiberall bestehenden Erweiterung der Tubuii confetti und 
!eichter fettiger 5Ietamorphose der tlarncan~ichon-Epithelien, nicht veriindert. 

Die Pibrin-Farbung ist negativ. 

Die Bakterien zeigen alle mSgiiehen Pormen, St~behen- und Kokken- 
artige Formen. 

Die Ausstrich-Pr~parate hubert das gleiche Resultat geliefert. Die 
Gram'sehe P~rbung war negativ. 

Die bakterielle Untorsfichung ergab in Bouillon und Gelatine Rein- 
eultur yon Stiibchen, welche die Gelatine verf l / i ss ig ten . -  

F a l l  E r d m a n n ,  No. 9, Tab. I. K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Der66jahr.  
Sehlosser wurde am 21. N~irz 1900 in das St~dtischo Allerheiligen-Hospital 
bierselbst aufgenommen. Neben tubereulSser Lungen-Affeetion waren 
tabische Erscheinungen, schwero ineontinentia nrinae et alvi zu constatiren. 
Die Cystitis ist sehr bedentend~ der Urin alkalisch, mit zahlreiehen Eiter- 
kSrperchen err/tilt. Die Cystitis ging ant SaM-Behandlung zeitweise 
zurfiek. Die Curve ergiebt mohrfache, bis 8 Tage anhaltende Temperatur- 
ErhShungen bis 39,50 C., fiberwiegend liegen die Temperaturen jedoeh 
unter 38~ C. 

Die klinische Diagnose ]antet: Tuberculosis pulmonum, Cystitis, Tubes 
dorsalis. Der am 9. Juli 1900 Versterbene wurde am 10. Juii socirt. 

S e c t i o n s - P r o ~ o e o l l .  K r a n k h e i t "  Tuberculosis pulmonum, Tabes 
dorsalis incipiens. T o d e s n r s a e h e :  Plouritis hiimorrhagiea tuberculosis 
dextra. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 166. Hft. 2. ~ 
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D i a g n o s e: Dilatatio "~-entrleuiorum eordis, Ulcera tubereulosa intestini: 
Leptomengitis ehroniea, Tubes dorsalis ineipiens, Arteriosklerosis levis, 
Dilatatio e~ hypertrophi~ versieae urinariae, Cystitis ill sanatione, Pyelo- 
nephritis eireumseripta renum. 

]:[erz, L u n g e n  und Durra,  s. vorstehend. 
Milz:  leieht ~,ergrSssert, Kapsel verdiekt. 
N i e r e n :  Sie sitzen pralI in der leieht abziehbaren Kapsel. Auf dem 

Durehsehnitte sind sie blutreieh, die Zeiehnung ist -~erwasehen. In Rinde 
and Nark sind eine Anzahl Steeknadelkopf-grosser, streifenfSrmig ange- 
ordneter~ eiteriger lteerde. Bei Druok auf die Papillen entleert sieh aus 
den Nierenkelehen eine triibe, gebliehe 3{asse. 

N i e r e n b e e k e n  und B l a s e n - S e h l e i m h a u t  sind leieht injicirt. 
U r e t e r  o~ B. 
(.}ehirn: s. Diagnose. 
B e f u n d :  Die reehte, nieht vergrSsserte Niere, i'~sst ~n ihrer Oberfl~ehe 

eine spitzwinkelig eingezogene, sehmale, etwa -$em lunge, nieht tiefe Narbe 
erkennen, deren Grund und Abdaehung sehmutzig graugelb ist. Dieselbe 
liegt fast in der Nitte der Niere. Ausserdem finder sieh in der N~he des 
~tnteren Pols eine leiehte grubige Einsenkung, welehe sieh, mehr brannroth 
gefhrbt, yon der sonst normalen Nieren-Oberfl'hehe abhebt. Beim Ein- 
sehneiden auf diese Stelle erseheint die Nierensubstanz derber, als normal. 

Auf der Darehsehnittsfl~ehe ist an einer, der erw~hnten Narbe nahe 
gelegenen Stelle ein kreisfOrmiger, typiseh pyelonephritiseher Heerd sieht- 
bar. Im Uebrigen ist das Nierengewebe normal, nut e'~was blutreieh, be- 
senders in jener StelIe am ~mteren Pol. Andere eiterige Heerde ~varen 
nieht zu finden. Das Nierenbeeken ist m'~ssig injieirt. Die Nierenarterien 
sind frei yon Arteriosklerose. Die Sehleimhaut des Ureters ist leieht ge- 
rSthet uad gesehwe]lt. 

Die histologisehe Untersuehung des eiterigen Bezirkes ergiebt Polgendes : 
Eat]ant den F e r r e i n ' s e h e n  Pyramiden nnd zu beiden Seiten yon 

ihnen, in der Rinde ~,ertheilt, finden sich zum Theil eonfluirende, grSssere 
und kleinere Eiterheerde, in denen das @ewebe bald trotz reiehliehster 
Lenkoeyten-Im'asion noeh strueturell erkenntlieh, bald aber sehon ~'511ig 
eingesehmolzen ist. Alle t{eerde sind demarkirt abgesetzt. In den 
Demareations-Zonen sind epitheliale Kerne erkenntlieh, ~'on ihnen aus 
Iassen sieh leukoeytSre Bahnen intra- und intertubuliir alIseitig ,~erfolgen. 
Die zun~iehst gelegenen Gefhsse sind leieht erweitert und meis~ mit rothen 
BlutkSrperehen ~ollgestopft. Nan kann deutlieh ~.erfolgen, wie die Iteerde 
beiderseits ~on den Pyramiden-Forts5tzen bis gegen die BIitte der Zone 
zwisehen zwei solehen ihr Ausbreitungsgebiet haben. Im Uebrigen ist das 
Nierengewebe normal. Nut vereinzelt beginnt ein neuer Heerd sieh zu 
bilden. Die Epithelien der gewnndenen Can~lehen, deren Lumen yon Bakterien 
erffillt ist~ zeigen sehleehte Kernf~rbung, das umgebende interstitielle Ge- 
webe ist gequoIlen. Die benaehbarten Glomeruli, wall  in tier Kapsel 
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sitzend, lessen leukocyt~re Anh~ufuugen erkennen, und rings um die Xapsel 
tier Glomeru]l sind Leukoeyten each im interstitiellen Gewebe sichtbar. 
Nirgends sind Karyokinesen~ nirgends rothe Blatkbrperchen im intertubul~tren 
Gewebe zu ermitteln. Die Fapillenspitze ist intact. 

In allen Heerden finden sich Bakterien. We die eiterige Einschmel- 
zung schon welt fortgeschritten ist, sind sic weniger zahlreicb, degenerirt, 
schlecht gefiirbt, 6fief fiberbaupt nicht anzutreffen. Es sind St~ibehen, 
welche sick nach Gram entf/~rben. Sie liegen bald in Haufen dicht ge- 
flr~ngt zusammen, so dass man ihre kurze, gedrungene Gestalt nur an den 
Rbndern zu erkennen vermag; bald liegen sic in mehr aus einander ge- 
zogenen Plaques, so dass ihre Form deutlich kenntlich ist. Neben 
Stiibehenformen kommen Kokken-~bnliche Formen vet. innerhalb der 
Demarkations-Zonen liegen sie unregelm/issig vertbeilt, and sind hie fiber 
sie hinaus im Binnengewebe zu finden. Ihre Lage zu Harncan~Ichen l~sst 
sich bier nicht mehr erkennen. In neck nicbt vbllig eiterig eingeschmolzenen 
Bezirken ffillen die St/ibehen moist des gauze Lumen yen Barncan~lchen 
aus. Sic sind nur deft aus ihnen beraus, odor zwischen die Epithelien 
getreten, we diese selbst bereits nekrotisirt sind. Ansdrficklich sei bier 
hervorgeh oben, dass weder nachGram gef~rbte, noch S~iure-feste Bakterien 
zu ermitteln waren. Die Untersuchung jones, dem unteren Pol geniiherten, 
derberen Bezirkes hat Folgendes ergeben. Die Rinde ist bier leicht ver- 
schm~lert, des Bindegewebe in Rinde und ]~[ark untor theilweiser Yer- 
dichtung der Bowman ' schen  Kapsel vermehrt. Da nnd deft zeigt sick 
Verbdung, hyaline und faserige Neubildung der Glomeruli und fleekweise, 
meist in der peripherischen Rindenzone liegende kleinzellige Infiltration. 
Vielfach sind die Epithelkerne der garncan~lchen nicht gefiirbt, bier und 
da abgestossen, schollig. Anh~uflmg rother BlutkSrperchen flndet sich in 
solchen erweiterten Harnca~ilchen, deren Epithelien nieht mehr vorhanden 
sind, abet auch in normalen und im interstitiellen Gewebe. Cylinder sind 
nirgends wahrnehmbar. Die histologisch-bakterielle Untersuchung dieses 
~mregelm~ssig gestalteten Bezirkes hat ein vbllig negatives Resultat 
ergeben. 

Der Narbenbezirk zeigt fo]gendes Bild: 
Die Narbe ist senkrecht zu ihrer oberfliichliehen Verlaufsrichtung ge- 

DurehschnRt. In den - -  nach van G i e s o n  gefiirbten - -  Sehnitten l~sst 
sich schon makroskopisch deutlich ein yon der tiefsten Stelle der Narbe 
aus his fief ins ~Iark hinein vertaufendes, rothes Band erkennen. 

M i k r o s k o p i s c h :  V o n d e r  Tiefe der Narbe aus zieht sieh bis tief 
ins Mark hineiu ein sich central verjfingender, bindegewebiger, mit dem Ober- 
g~chen-Bindegewebe zusammenh~ingender Streffen. Derselbe ist so gelegen, 
,dass die eine Seite des Keils mit der im tiefsten Punkte der Narbe zur 

23* 
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0berflgehe gedachten Senkrechien abschneidet. =kuf der anderen Seite 
reieht die Basis des Keils noch sin Stfiek an der Abdachnng der Narbe 
hinauf nnd lgsst nur ein kleines Stfiek normalen Gewebes zwisehen sich 
und einem auf halber HShe der Narben-Abdaehung gelegenen zweite~ 
Heerde fibrig. Der Bezirk wird ~'orherrschend ~on Bindegewebe gebildet. 
In ihm liegen seitlich nnd an der Basis @lomeruli in alien S~adien faseriger 
Umbildung. Deutlich sind hier such Harncanglchen mit intensiv gefi~rbten 
Epithelkernen zu erkennen. UeberaI1 finden sieh bald mehr, bald weniger 
reichtieh kleine, rends Zellen. ~insserdem sind entsprechend der L~ngs- 
aches des Keils da nnd deft 8palten im Gewebe siehtbar, welehe thefts 
keinen~ theils blutigen inhalt zeigen. 

Dis Umgebung dieser Narbe lot, abgesehen x, on dem erwRhnten zweiten 
IIeerde, im A]lgemeinen normal. Xnr vereinzelt finden sieh ~erSdete oder 
faserig nmgebildele Glomeruli, in deren naehster Umgebnng das inter- 
stitielle Gewebe verdiehtet ist. 

Der erwghnte zweife I~eerd l~iuff der Narbe in der Mitts paral]eI~ geht 
2 .  Heard aber aa semen Enden in sic fiber, so: ~ - - . .  Narbe 

Er zeigt folgendes Bild. Aueh er hat keilfSrmige Gestalt. Die Basis des 
KMls sitz~ einer mehr grubigea Vertieftmg der Narben-Abdaehung aa% 
~-'ahrend er, naeh der Tiefe zu verjfingt, in einer Anzahl bindegewebiger 
8trgnge entlang den Pyramiden-Forts~tzen fief ins Nark sieh einsenkt. 
Zwisehen dieser, ist dis Nierensubstanz normal. Das an der Oberflgche 
gelegene Carpus des Keils I~sst den Process Ms jfingere Vorstufe der vor- 
besehriebenen Narbe erkennen. In dem Bezirk sind ~,ereinzelte, leidlieh 
erhaltene Olomerul% fast kein vSllig faserig umgebildeter zu erblieken. 
An 8telle der ~'erniehteten Harneangdehm). finder sieh junges Bindegewebe 
mit Nitosen und Rnndzellen. An den Rgndern des Bezirkes kann ma~ 
anch Wueherung tier ttarneaniilehen-gpithelien und der Gef~ssendothelie~ 
wahmehmsn. Die Ausl'~nfer des ,,Corpus" naeh dem Mark bieten dasselbe 
Bfld. Hier and da sind aueh Itohlriiume mit rothen BlatkSrperehe~ 
siehtbar. 

Vereinzelte Itiinfehen sehleeht gef~rbter Sti~behen Mad in dem Bezirk 
verstreut. Vielfach sind Stellen siehtbar, we der Sehnitt wie besti~ubt 
erseheint. Ob diese seharf tingirten K6rnehen Reste ,~on Chromatin.s~lb- 
stanz zsrstSrter Oewebskerne sind, wie S c h m i d t  und A s c h o f P  ~ S. 65 es 
vermeinen, oder ob sic yon Bakterien herrfihren; lasse ieh dahingestellt. 
Ieh neige bier zur letztereren Auffassung - -  s. oben Fall Ends - - ,  da ieh 
sine Lagerung der K6rnchen~ Kern-Oontouren entsprechend, nirgends ent- 
decken konnte, die Bestgubung aber nut bei Fgrbung mit basisehen 
Anilinfarben zu verfolgen war. Die Fibrin-Fi~rbnng ist negativ. Die Ge- 
{5,sswgnde zeigen keine Sklerosirung. 

F a l l  K o l l e y ~  No. 15 Tab. L K r a n k e n g e s e h i e h t e .  8ehon ~or 
seiner Aufnahme in des Stiidtisehe • am 5. Jnni 1900~ 
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kathetmoisirte Patient sieh selbst und wurde yore 5.--9. Juni an Paraphimose 
Balanitis, Cystitis bebanflelt. 

T h e r a p i e :  Blasensp/ilungen, Salol, geposition der Paraphimose. 
Am 9. Juni wurde er entlassen, am 19. Juni jedoeh wiederam mit der 

Diagnose: Cystitis, Hypertrophia prostatae aufgenommen. Urin sehwaeh 
sauer. 

T h e r a p i e :  Blasenspfilungen~ Salol. Am 8. Juli verstarb der 65 Jahre 
alte ~Iann und wurde am 9. Jnli secirt. 

S e e t i o n s - P r o t o e o l l .  K r a n k h e i t :  Prostatitis purulenta, Pyelo- 
nephritis~ Eneephalomalaeia. 

T o d e su r s a eh e : Bronehopneumonia. 
D i a g n o s e :  Bronchitis puralenta, Encephalomalaeia rubra reeens, 

Cystitis gangdinosa hgmorrhagiea, Pyelonephritis gangriinosa, Abseessus 
multipliees renam. 

t t e rz  nnd L u n g e n  ohne Interesse. 
Milz  derb, sonst o. B. 
3 i agen ,  Darm o. J3. 
G e h i r n  vgl. Diagnose. 
N i e r e n  klein, Kapsel adhftrent. Auf der.Oberfl~ehe tief gehende 

Einziehungen. tiler and da einzelne Steeknadelkopf-grosse, gelbliehe, yon 
einem rothen Hofe umgebene P/inktehen. Auf dem Durehsehnitte einzelne 
eingestreate gelbe tteerde. 

In der Sehleimhaat der N i e r e n b e e k e n  mehrere fiber Linsen-grosse, 
~taehe, missfarbige, hSekerige Erhebungen. 

B l a s e n s c h l e i m h a u t  stark gewulstet, missfarbig, gr/inlich bis 
sct~warzroth. 

Pro  s t a t a  wenig vergrSssert und yon mehreren tteerden diekrahmigen, 
griinliehen Eiters durehsetzt. 

Be fund .  Die Obertt~ehe der normal grossen linken Niere zeigt eine 
Anzahl grubiger, blgu]ieh-rother Vertiefungen, aber aueh spitzwinkelige 
Einziehungen. Der Verlauf der letzteren ist unregelmfissig, strahlig, in 
einem Falle Y-fbrmig. Ihr Grand ist thefts sehmutzig graugelb, thefts 
bl~iulieh. Die Durehsehniitsflfiebe l~isst bier and da in den Papillen und 
~on bier aas b i s  in die Rinde verfolgbare Streifen gr/inlieh-gelber 
Fiirbung mit rbthliehem t~ofe erkennen. An anderen, den grabigen Ver- 
tiefangen entspreehenden Stellen ist das Gewebe derber~ die Rinde ~Ter- 
sehm~lert, wieder an anderen ist das Gewebe normal. Der Ureter ist 
erweitert~ seine Sehleimhaut missfarben, zum Theil nekrotisirt und im Ge- 
biete der geschwollenen, yon Eiterbeerden durehsetzten Prostata eingeengt. 
Die Nieren-Arterien sind frei yon Arteriosklerose. 

Die mikroskopisehe Untersuehung hat Folgendes ergeben: Die er- 
wiihnten grfinlieh-gelben Streifen in Nark und Rinde sind dutch Eiter- 
heerde hervorgerufen. Oft eine ganze Anzabl yon )Iarkstrahlen umfassend, 
dehnt sieh ihr Verbreitungsgebiet gegen die Rinden-Oberfli~ehe hin aus. 
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Da und dort erreiehen sic dieselbe. Sic sind versehieden gestaltet, fiber- 
wiegend demarkirt abgesetzt, oft eonfluirend. ~fitunter blassea die leuko- 
eyt~ren Anh~iufangen peripherisch allm~hlieh ab. St~rkere, gewundenen 
und geraden Strassen entspreehende Leukoe?-ten-Ansammlungen sind um 
Haufen yon Bakterien gebildet. Neben uni~ und multinnele~ren Leuko- 
cyten sind deuflieh zahllose Zellen epithelialen 0harakters siehtbar. Im 
[nnern der Bezirke sind nut seRen Reste der ursprfingHehen Gewebsstruetur 
srhalt.en~ Ab und zu flndet sieh ein zwar im Untergange begriffsner, abet 
noeb deuflieh abgesetzter Olomerulus. Gegen die Srsnzen der einzelnan 
Bezirke bin ist des Absterben der Harncan'~lehen-Epithelien deutlieh za 
verfolgen. Bald sind ihre Contoured gut kenntlieh, w~hrsnd die Kerne 
ungef~rbt sind, bald sind sis yon der Propria abgehoben~ noch zusammea- 
h~ngend oder getrennt. Sic erf~illen dann oft in vermehrter Zabl der~ 
Propri~-Raum vollst~ndig. Yereinzelte rothe Blutkbrperehen sind zwisehen 
ihnen and im Binnengewebe der gandzonen zu finden. Das umliegende 
Gewebe ist nermal~ nur sind stellenweise die Iclarneanfdehen erweitert, die 
Sef~sse mlt Blutkbrperehen vollgestopft. 

Uebsralt finder man die naeh Gram entff~rbten Bakteriem Es sine} 
kurze, gsdrnngene S~behen, oft mehr kokkenfbrmige Gebilde. Sie liegen, 
sower kenntlich, in garnean~lehen, zwisehen den untergegangensn Epi- 
thelien and Lsukoesten. In den eRerig eingesehmolzsnen t]eerden ist 
sine speeifisehe Lagerung nieht ]mmer (vgl. oben) wahrzunehmen, g i e r  
sind sic ~'ielfaeb sehleeht gefgrbt und nut sehwer erkennbar. Die Y-fbrmige 
Narbs, in deren Grunde man sehon makroskopiseh sine gelblieho Stelle 
sieht, bietet folgende Verh~ltnisse dar. Ihr Centrum wird yon einem bis ia 
das Nark reiehenden, dieht unter der llinden-Oberflb.ehe gelsgenen Abscess 
gebildet. Die Wand der ellipsoiden Hbhlang bestebt arts Bindegewebe, 
welches naeh dem Binnenraum zu jfingeren Alters isto Dis nnmittelbar 
gegen das Hghlen-Innere gelegene Zone weis~ ~eiehlieh gitosen auf und 
ist reiehlieh mit Rundzellen durehsetzt. In der bindegewebigen ~iusserea 
Randzone sind faserig umgebildete Glomeruli ~'orhanden. Hier setzt sicb 
das Bindegewebe fast fiberatl seharf gegen normales Gewebe ab. 

Naeh der Nieren-Oberfl[iehs zu, welehe hisr eine tiefe spRzwinkelige 
Einziehung erfahren hat, sieht man j/ingeres, mit dem Bindegewebe tier 
Kapsel zusammenh~ngendes, ~'on Rundzellen durehsetztes Bindegewebe. 
Dureh dieses wird das ursprfingliehe, kaum hier end da noeh angedeatete 
l~indengewebe ersetzt. 

Naeh den Seifen zu ist des Bindegewebe der Hbhlung /iberall scharf 
gegen die normale Umgebung abgesetzt. Hier und da sieht man jedoeh 
kleinzellige Infiltration ia der Umgebung. Ira Verlauf der Ssriensehnitte 
,~-ersehwand die Hbhlung immer mehr und mehr psripheriseh, w~hrend sic 
in der Tiefe noeh blieb. Die Einziehung in der Rinds flaehte sieh ab, 
und sehliesslieh war in der Tie[e keine gbhlnng., sendern nnr ein klein- 
zellig infiRrirter, bindegewebiger Bezirk siehtbar; Zwiseben diesem und 
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der Einziehung an der Oberfi~ehe sieht man einen sehmalen Bezirk gleich 
einem bindegewebigen Bande. An ibm sind beiderseits die faserig um- 
gebildeten Glomerali wie Rosetten aufgeh~ngt. Dieses Band selbst ist fast 
rein bindegewebig. In seiner Umgebung finder sieh ein kleinzellig in- 
filtrirter Bezirk, in welchem garncaniilehen mit kleinen, intensiv gef~rb~en 
Epithelien und kleinem Lumen, peripherw[trts am meisten, ab und an 
normale Glomeruli siehtbar sind. 

Nach der Tiefe zu ist die EShlnng nieht scharf bindegewebig abge- 
grenzt, sondern verl~ufC mehr diffus in das Bindegewebe des Narkes. Die 
kleinzellige Infiltration ist bis in das 5Iark ausgedehnt. Auch hier ist ein 
bindegewebiges Band entstanden. Im Innern der HShlung finden sieh 
reichlich Leukoeyten, Detritus, eingediekte Eiterklnmpen, aber auch homo- 
gene, colloide Massen nnd Bakterienreste. 

Aastritt tother BlutkSrperchen oder Blatpigment ist nirgends wahr- 
nehmbar. Das Gewebe der weiteren Umgebnng ist vSllig normal. Im 
3lark jedoeh ist leichte Bindegewebs-[[yperplasie nicht zu verkennen. 

Die anderen Narben zeigen, wenn auch nicht unmittelbar im Zusammen- 
hange mit einem eitrigen tteerde, das bier und z. B. bei Fall 9 gekenn- 
zeichnete Verhalten. Ganz scharf ist dies jedoeh bei einer derselben aus- 
gepriigt. :flier sieht man entsprechend der ganzen Narbenbreite einen 
bindegewebigen, kleinz~llig infiltrirten Strang, sieh immer mehr verj/ingend, 
bis in das l~Iark ziehen. An ihm h~ingen beiderseits die faserigen Glomeruli. 

Grosse Bezirke des Nierengewebes sind vSllig normal. Zuweilen zeigen 
die Epithelien der Barncanfdehen leichte BestS~nbung. 

Die Fibrin-F~rbung ist negativ. 

Sollen gewisse Nieren-Sehrumpfungen bei und nach Pyelo- 
nephritis Heilungs-Erscheinungen, oder secund~ire, chronisch ent- 
ziindliche Vorg•nge sein, so ist der Beweis dafiir nur dutch 
Verfolgung der Krankheit in alle~ ihren Stadien bis zum End- 
effect zu erm5gliehen~). Dem entspreehend wird darzulegen sein, 

dass der Krankhei ts-Process  in den zum Beweise heranzuziehenden 

F~llen ein pyelonephri t ischer  ist, und dass seine einzelnen Bilder  

zu den Schrumpfungen hinffihren. Dieser Naehweis  wird erleichtert ,  

wenn es gelingt,  alle anderen Krankhei ts-Proeesse  differentiell- 

diagnostisch auszuschliessen. 

Die Pyelonephri t is  is t  jene eiterige Nieren-Entzfinduug, bei 

weleher die sic verursachenden Bakterien auf dem rfick]'~ufigen 
ga rnwege  ihren Eint r i t t  in die Niere finden. 

~) S. OrthS% Klebs  27, Z i e g l e r  4s, Cohnheim ~1, XanfmannSS~ 
B i r c h - t t i r s c h f e l d  7, S e n a t o r  ~. 
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Sis ist also sine gntziindung. Aber in dem Exsudat, 
welches dutch die alterirten Gefiissw'ande in das umgebende 
Gewebe tritt, miissen yon vornherein weisse BlutkSrperehen vor- 
herrschen. 

Im Sinne der Qua~it~t des Exsudates muss sie demnach 
~Tom allgemein pathologisehen Standpunkte aus nntersehieden 
werden yon den serSsen, sero-fibrinSsen uad haemorrhagisehen 
Nieren-Entziin d ungen. 

Naeh dem gaasse derBetheiliguag der Zellen des Srundgewebes 
un formativen and degenerativen Wandlungen ist sie andererseits 
zu trennen yon denjenigen Nieren-Entz~indnngen, welehe aus- 
seh]iesslieh oder wenigstens vorherrschend nut yon formativen 
Wandlungen des Grundgewebes begleitet sind, d. h. ~on den 
vorherrsehend nieht mit .Nekrose verbundenen Nieren-Entz[in- 
dungen. 

Auf speeiell pathologischem Oebiete hat man unter r 
nirasg dieser beiden Momente die nieht eiterigen Nieren-Ent- 
ziindungen hauptsiieblieh gesehieden in die acut and ehronisch 
,erlaufende Nephritis h'~morrhagiea, and die verschiedenen, bald 
ohne, bald frtihzeitig mit Nekrose einhergehenden Formen tier 
Nephritis exsadativa. Diesen vorwiegend parenehymatSsen Neph- 
ritiden hat man die aeuten and subacuten Formen der vor- 
wiegend interstitiellen Nephrigis gegeniibergestellt. 

Alle diese Formen nehmen, weEm sis aueh in ihren Anfangs- 
stadien eireumseripter Natur sein mSgen, doch regelmiissig im 
sp~teren Verlaufe den Charakter diffuser Processe an. Die 
Pyelonephritis dagegen giebt ihren nur local affieirenden Typus 
hie a.nf, selbst wenn das ganze Organ yon einzelnen Eiterheerden 
darehsetzt ist, selbst wenn nach deren Confluenz das ganze Organ 
zu einem Eitersaeke umgewandelt wird, in dessert Wand kaum 
erkennbare P~este yon Nierengewebe vorhanden sind. 

Hat man hierdureh schon sin leidlieh diagnostisehes Merk- 
real, um jene Proeesse in den einzelnen Fgllen ausschliessen zu 
kSnnen, so kommt speeiell Folgendes in Betraeh~ 

I. 

gegen~ber den vorwiegend parenehymatSsen Proeessen 
tier Nephritis haemorrhagiea nnd exsudativa fibrinosa. Makro- 
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skopisch f~llt die gelbliche F~rbung des zun~chst meist weichen, 
morschen, vergrSsserten Organs in die Angen. Erst im spgteren 
Verlaufe tritt Verkleinerung ein. 

Mikroskopisch treten degenerative Processe am Grundgewebe 
auf: an den t t a rncang lchen ,  bestehend in fettiger Degeneration 
and Desquamation; an den Glomerul i ,  bestehend in fettigerMeta- 
morphose,SehwelIung, WucherungundDesquamationihrerEpithelien, 
8ehweliung, Wacherung, Desqnamatioa ihrer Endothelien und 
Capillarwiinde, in abnormem Inbalte des Kapselraumes an Eiweiss 
and abgestossenen Epithelien; im i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebe, 
bestehend in theils periglomerul/ir, thei[s perivenSs angeordneter 
Infiltration. Andererseits machen sich fo rmat ive  Veriinderungen 
am Grnndgewebe geltend, welehe den Charakter atrophischer 
Indurations-Hecrde tragen. Diese sind dadurch entstanden, dass 
die ihres Epithels verlustig gegangenen Harncan/ilchen collabiren 
und die zugehSrigen Glomeruli zur VerSdnng bringen, et vice 
versa. Man sieht dann heerdweise unregelmissig begrenzte Be- 
zirke, in denen eollabirte atrophiscbe Harncan/~lchen mit aDge- 
sehoppten, in allen Stadien faseriger Umbildung begriffenen 
Glomernli abwechseln. Das Bindegewebe ist vermehrt, gewuchert, 
yon Rundzellen infiltrirt, bald hypertrophisch, bald hyalin. Die 
entsprechenden Steilen der r sind racist grubig 
eingesunken. Beim Fortschreiten des Processes kann sich dann 
leieht das Bild der Granular-Atrophic dem Auge darbieten. Bei 
tier Differenzirung der Nephritis fibrinosa exsudativa yon der 
haemorrhagica fallen wesentlich quantitative Unterschiede be- 
z/iglich der Degeneration des Grundgewebes, vet Allem aber die 
Qualit/it des Exsudates ins Gewicht. 

Beiden Formen gegen/iber ist die eiterige Nieren-Entz/indung 
dutch die Quatit'~t des Exsudates und das Vorherrschen der 
Nekrose des Gewebes zu nntersche[den. 

In allen yon mir beobaehteten F/~llen war das entzfindliche 
Exsudat ein eiteriges. Die Vergnderungen im Grundgewebe 
waren yon dem zerstSrenden Momente der Nekrose beherrscht. 
Kein Gawebstheil wurde yon ihr verschont, vet Allem aber 
wurden sofort die an sieh zarten gpitbelien der ttarncanglchen 
ergriffen. Wiederholt, z. B. Fall Ende, Lnmmel haben sieh 
auch Bezirke gefunden, welche atrophisch indnrirten iihnlieh 
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sahen. Nirgends aber konnten dieselben auf eine abgelaufene 
Nephritis exsudativa fibrinosa oder haemorrhagiea zuriickgeffihrt 
werden. Nirgends liess sieh Fibrin, nirgends grSssere Blut- 
gesiduen naehweisea. 

I[. 
Gegeniiber den acutea und subacuten Formen tier ~Torwiegeng 

interstitiellen Nieren-Entzfindungen, den Glomernlo-Nepbritiden~ 
welcSe hS,ufig bei oder nach Scharlacb, Diphtherie u. s. w. be~ 
obaehget werden. 

Mikroskopiseh ist ihnen had der Nephritis puruleata, mine 
destens in den Anfangsstadien, die heerdweise Localisation in and 
um die Glomeruli gemeiasam. Die Bestandtheile der Bowman- 
schen Kapseln werden zuerst ergriffen. Erst ia zweiter Linie 
finden sieh Veriinderungen an dem sie umgebenden inierstitiellen 
Gewebe und an den Haraeaniilehen. So lange der Krankheits- 
Process aeut ist, sieht man Eiweiss im Kapselraum, bald 
Wneherung, bald alle m~Sglichen Degenerations-Stadien der Kn/iuel- 
and Kapsel-gpithelien, Anhgiuftmg yon Leukoeyten oder Thrombe~ 
in den Oefiisssehlingen. Das Exsudat ist serSs, die zellige In- 
filtration in das beaachbarte Intertubular-Oewebe nieht in die 
Xugen springend. Ganz anders bei den eiterigen Nieren-Ent- 
ziindungen, wo leukoeytg.re ]Invasion and Nekrose vorherrseht. 

[m subaeuter, Stadium der Glomeralo-Nephritis finder man 
die Glomeruli in allen Stadien der En~artung. Die Infiltration 
des Zwisehengewebes, gruppirt am die krteriolae reetae und 
Rindenvenen, ist in fortsehreitender r begriffen. Hand 
in Hand damit gehen Atrophie nnd Degeneration der Harn- 
ean~ilehem Nie abet beherrsehen diese das Bild. 

Auch dieser gntzfindungs-Proeess kam in keinem Faiie in 
Frage. Hier und da fund sich einmal ein Heerd, der~ - -  in den 
ersten entziindliehen Stadien begriffen - - , n m  einen Olomerulns 
als kusgangspunkt sieh zu gruppiren sehien. Stets jedoch erwies 
sich bei niiherer Pr/ifung als eigentliehes Centrum ein mit Bak- 
terien erfiilltaer Tubulus. Waren aneh zah!reiehe ver5dete and 
weiter degenerirte Olomeruli in Bezirken vorhanden, welehe 
prima faeie als subaeute Glomernlo-Nephrigis imponiren konnten, 
stets sah man sehliesslieh die Nekrose der ttarnean~ilehen im 
Vordergrunde. 
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Freilich werden auch aus einer Glomerulo-Nephritis indu- 
rirte Sehrumpfungsheerde sieh entwickeln kSnnen und dann, f/Jr 
sieh allein betraehtet, allerdings schwer yon gleiehartigen anderer 
Herkunft zu differenziren sein. 

III. 
Ist es sonach ausgeschlossen, dass die beobachten Schrumpf- 

ungen einem nicht eitrigen Entz/indungs-Process ihren Ursprung 
verdanken, so ist nunmehr za prfifen, ob sie dutch Bakterien- 
Invasion auf dem rfiekl/iufigen Harnwege entstanden sind. Aus- 
zusehliessen wiire demnach ihrEntstehen aufeiterig-parasitiirem 
und auf tubulogen aparasit/irem Wege. 

Um Letzteres vorweg zu nehmen, so sei hier an folgenden 
Erfahrungssatz erinnert :~) 

,,Ausser dutch einzelne ehemische Substanzen, we lehe  
iibrigens nur durch ausnahmsweise Umst~nde zur Geltung ge- 
langen kSnnen, werden eiterige Entzfindungen einzig und al]ein 
durch Mikroorganismen hervorgernfen ":~ 

Von derartig ausnahmsweisen Bedingungen ist jedoch in den 
beobaehteten F/illen nicht die Rede. Ich kann diese sonst etwa 
in Betracht kommenden Ursachen f/Jr die vorliegenden F/ille um 
so eher fiir ausgeschlossen erachten, als ja fiberall Mikroorganismen 
gefunden sind. Anders verh/ilt es sich mit der Entstehung der 
nachgewiesenen Infection auf arteriogenem Wege. 

Gelangen mit dem Blutstrome Mikroorganismen in die :Nieren, 
so kgnnen sie, wie jetzt 2) als erwiesen gelten muss, in die Harn- 
can/ilehen ausgeschieden und mit dem Urin abgef[ihrt werden. 
Sie k5nnen dabei eine acute Entzfindung setzen, welche nach 
ihrem Verschwinden keinarlei Residuen zurfiekl//sst. Sie k~nnen 
aber auch, meist yon dan Rindencapillaren aus, oder nach Aus- 
scheidung in die Harncan/ilehan, vorz/iglich yon den I t en le -  
schan Schleifen aus~ eiterige Entz/indungan hervorrufen. Dam- 
gamiiss bietet die h/~matogene, embolische oder metastatische 
Nephritis purulenta folgendes Bild: 

Die Eiterheerde sind ragelmiissig in beiden Nieren zu finden, 
w/ihrend die Pyelonephritis oft einseitig auftritt. Makroskopiseh 

~) Ponfick 31, S. 29. 
2) Orth3O S. 163, Zuckerkand149 S. 155, :F1/igge ~, Bd. 1, S. 376ff. 

KallfmanIt 2s S. 595, 607. 



sieht man multiple, miliare bis erbsengrosse, weiche, gelbliche, 
prominente, meist yon einem rothen Hofe ums~umte, rundliehe 
Eiterheerde auf der Oberfl~iehe, auf dem Durchschnitte in der 
Rinde und im Mark; hier jedoch seltener. 

5iikroskopisch: Die Heerde in der Rinde sind stets um 
Glomeru}i oder Capillaren angeordnet, in denen sieh meist die 
}Iikroorganismen naehweisen lassen. Die G efiissw~nde sind 
nekro~iseh, die Umgebung zeigt reactive En~z/indung~ zell[ge 
llnfiltration, Degeneration, sehhes~lmn e[terige Einsehmelzung des 
ganzen Bezirkes~ Regelm~ssig sind die Fleerdchen, mehr den 
Zonea zwisehen zwei 5iarkstrahlen, also den Gefiiss-Verbreitungs- 
gebieten eatsprechend, localisirt, tm 51ark sieht man seltner 
rundliehe, um Gefiisse und in diesen eathaltene Bakteriea ange- 
ordnete Heerde, welche den Rindenheerden entspreehen. Meist 
sind sie in mittleren und centralen Abschnitten der Markkegel 
um SehIeifen und SammelrShrehen mehr lgnglieh gruppirto 
Auch hier sind dann fast stets (abet im Harnean~ilehen!) Bakterien 
uar Die Nekrose der Idarneanglehen ist danu das 
Erste. Solche Heerde unterscheiden sich, f/it sieh aim betraehtet, 
in niehts yon pyelonephritisehen. In den beobaehteten Fiillen 
waren jedoeh derartige tteerde nieht vorhanden, so dass ein 
Zweifel aus diesem Grunde nirgends entstehen konnte. 

l~lit Ausnahme des Falles Elmers war tiberall der Ausgang 
tier gatzfindung der gindea- un d 5Iark-Heerdehen jfiugeren Alters 
yon mit Bakterien erffillten Harneangichen aus und ihre all- 
gemeine Localisation mehr dem Ausbreitungs-i3ebiete des Canali- 
cu!i uriniferi entspreehend verfolgbar. Die Entstehung der 
Krankheits-Proeesse auf haematogenem Wege ist demnaeh aus- 
zuschliessen, ganz abgesehen yon sonstigen unterstiitzenden 
5fomenten des Sectionsbefandes und der Krankengeschiehte. 

Im Falle Elmers jedoeh liegt der Befund anders. Hier ist 
die haematogene Infection eher wahrscheinl[eh, wenngteieh eine 
gleiehzeitige tubulogene, - -  naeh Ponfiek also eine hybride 
Krankheitsform --,  mit im Bereiehe der N5gliehkeit !iegt. Die 
Eiterheerdchen der Rinde sind vorzugsweise rundlieh um Glomeruli 
angeordnet. In den zugeh@igen Capillaren und theilweise aueh 
in bereits eitrig eingesehmolzenen Bezirken zwisehen den Leuko- 
cyten waren naeh Gram gefgrbte Kokken naehzuweisen. Die 
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wenigen Markheerde liessen gleichfalls ihre Anordnung um 
Gef~tsse erkennen. Ausserdem aber fanden sich nach Gram 
entfgrbte St~behen in ttarncanglchen und im interstitiellen 
Gewebe, jedoch ohne dass eine deutliche Gewebs-Reaction ig 
Wechselbeziehungen mit ihnen sichtbar war. Bei diesem Be- 
funde lg, sst sich m. E. mit Sieherheit nur sagen, dass eine 
haematogene Nephritis purulenta dutch Kokken erzeugt war. Ob 
daneben auch tubulogene Entzfindungen mitgespielt haben, ]~sst 
sich nicht darthun. Noeh viol weniger sind abet die vor- 
gefundenen Schrumpfungen einigermaassen wahrscheinlieh auf die 
etwaige tubulogene Infection zariickzuffihren. Diese k5nnen, eine 
etwa in der Ausheilung begriffene Pyelonephritis vorausgesetzt, 
ebenso gut Folgen der sieher vorhandenen haematogenen Eiterung 
sein, wie jene. Ffir die Annahme des haematogenen Ursprunges 
der infection finden sieh auch in dem sonstigen Sectionsbefunde 
snd in der Krankengesehichte unterstfizende Momente. Wenn 
auch Herz and Endocard keinen Anhalt geben flit eine embolische 
~'ephritis purulenta, so wird diese doch aus folgenden Erwggungen 
erkl'~rlicb: Es lag senile Gangdtn vor, - -  s. Krankenkengeschichte, 
Seetions-Protoeoll --.  Einige Zehen rechts wa}en brandig, kein 
Pals in der rechten Arteria poplitea. Die Arteria lienalis war 
verstopft, die Milz gangraen6s, an der Innenflgche der Aorta 
waren grobe Thromben siehtbar, - -  damit ist aber die Ver- 
schleppung infectiSsen Materials veto Bein her wahrseheinlieh. 
Das Vorhandensein der St:~ibchen im Harnean~ilchen and im 
interstitiellen Gewebe fiadet auch ohne Cystitis and Pyelitis seine 
einfaehe Erkl~:rung dutch postmortale Einwanderung, eventuel]~ 
yore Darm bet (A. Bireh-Hirschfeld) .  Der Fall Elmer's ist 
sonach als haematogene Nephritis purulenta auszuschliessen. 

IV. 
Es eriibrigt noch~ diejenigen nicht entziindlichen Krankheits- 

Processe auszuschliessen, welche narbige Sehrumpfungen hervor- 
zurufen verm6gen: die arteriogene, bakterienfl'eie Embolie, Infarct 
und Nekrose. 

Die Folgen einer Infarct-Bildung in der Niere durch Emboli 
oder Thrombose miissen sieh an den Verbreitungsbezirk des 
verstopften 6ef~isses ansehliessen. Regelm~ssig erscheint daher 
der Infarct auf dem Durchschnitte sehon makroskopiseh als ein 
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keilfSrmiger Bezirk~). Derselbe sieht blass, iehmfarbig, wie 
gekocht aus, reicht bis hSchstens an die Grenze yon Rinde und 
~'Iark, ist yon derberer Consistenz und yea einem rothen Hole 
umgeben. 

Das mikroskopisehe Bild ergiebt Folgeades: Der Bezirk ist 
nekrotiseh und entsprieht in seiner Ausdehnung regelm~ssig dem 
Versorgangsgebiete des verstopften Gef~sses. Seine Umgebung, 
abet auch tinter Umstiinden er selbst, isg hyl?er~miseh. IsL das 
verstopfte GeNss dann nech aufznfinden, f~llt die Diagnose nieh~ 
eben sehwer. Anders wenn der Infareg geheil~ ist und sieh auf 
dem Wege der peripheriseh einsetzenden, reactiven Entzfindung 
der Defect darch schrumpfendes Narbengewebe gesehlossen hat. 
Solehe Infaret-Narben sind dann yon zahlreiehem Bindegewebe 
gebilde~, in welehem mehr oder weniger fibr5s umgewandelte 
Glolneruli, rndiment~re, oder naeh There14a und R i b b e r t  a~ 
neugebildete Harnean~Ichen mit intensiv gef~rbten kteinen gpi- 
theiien vorhanden sin& H~iufig finder sich in ibm Pigment und 
Kalk abgelagert. 

Wie sehon I{lebs ~ hervorhebt, sind diese Narben nieht 
eben leieht yon den in Rede stehenden ausheiienden Sehrum- 
pfungen zu unterseheidem Differentiell diagnostiseh bleibt sehliess- 
[ieh lediglieh die versehiedene Loeatisation and das Aufflnden 
des verstopften GeNsses ~brig. 

In den beobaehteten Fgllen waren allerdings die Narben 
~berall nicht an die Gef~ss-Verbre'ltungsgebiete gebunden, 
vielmehr zogen Narbenb~nder, - -  wenigstens in den ausge- 
sproehensten P'~llen - -  den Markstrahten entlang in die Tiefe. 
Ueberall liesse~ sie sieh aueh his tier hinein ins Mark verfolgen. 
u Gef~sse, welehe die Annahme der Narben-Herkunft als 
[nfare~-Narben reehtfertigen kSnnten, haben sieh trotz sorgfs 
Suehens nieht auffinden lassen. Ausserdem aber will es reich 
bedtinken, als ob selbst in den ~iltesten Infaret-Narben niemals 
jener streifige, bandartige Charakter der Bindegewebs-Bildung 
so seharf ausgeprggt w~re, wie dies bei den obigen F~illen zu 
constatiren ist. 

~) Die gegentheilige Ansicht Ribb erC s ~G (l)ieses Arehi,J Bd. 155) halte 
ich im t~inbliek auf den anatomischen Ban tier Niere nicht ffir fiber- 
zeugend. 
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Ich glaube deshalb ffir die geschilderten Narben auch 
die tlerkunft aus embolischem Infarct aussehliessen zu kSnnen. 

Demnach b le ib t  al lein die Sch luss fo lge rung  fibrig, 
dass  die Schrum pfungen in den vorge t ragenen  F~llen,  - -  
mit Ausnahme des Falles Elmers -- ,  ihre  E n t s t e h u n g  den 
vorhandenen  t u b u l o g e n - i n f e c t i S s e n K r a n k h e i t s p r o c e s s ~ n  
verdanken.  

Die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung wird schliesslich noch 
zu erMrten sein dm'ch eine n~here Betrachtuug der Krankheits- 
hilder selbst, wie sie sich nach den verschiedenen Etappen ge- 
staltet haben werden und gestalten mussten. Andererseits aber 
bleiben diejenigen Umst/inde aus der k]inischen Beobachtung und 
dem sonstigen Sectionsbefundo zu erSrtern, welehe unterstfitzend 
herangezogen werden kSnnen. 

In alien 6 F~llen sind Bakterien nachgewiesen~ thefts naeh 
Gram gef/irbte Kokken, theils nach Gram entf/irbte St/ibchea. 
Erstere sind der Staphylokokken-Grappe zuzureehnen, letztere 
m~issen als Bacterium coli oder als aerogenes, oder a!s Proteus 
Hauser gelten. 

Es kommt f/Jr die vorliegende ])'rage nieht darauf an, genau 
festzustellen, weleher der drei letzteren Oruppen die Sts 
angehSrten. Indessen m5ehte ich doch hervorheben, dass es sieh 
im Falle Kol tey  mit grSsster Wahrscheinlichkeit um Bacterium 
coli gehandelt hat. Hierzu bestimmt reich die Gestalt tier 
Bakterien im Gewebe, andererseits die saute Beschaffenheit des 
Urinst). Aber aueh im Fa]le Mynareek halte ich trotz der stark 
alkalischen Beschaffenheit des Urins dasselbe Bakterium Nr 
naehgewiesen. Da ich sehon 3} Stunden post mortem unter den 
sorgf~Itigsten aseptischen Ca'utelen Ausstrich uncl Abimpfung vor- 
nehmen konnte und dutch beide die Identit/it der gefundenen 
Sti~bchen mit Bacterium cell commune sicher gestellt ist, so kann 
man m. E. eine postmortale Einwanderung hier nicht mit Wahr- 
scheinlichkeit ins Feld ffihren. Was abet die dagegen sprechende 
alkalische Beschaffenheit des Urins betrifft, so muss in tier Blase 
allerdings eine Misch-Infection, sei es mit Kokken, sei es mit 
Proteus Hauser, vorhanden gewesen sein. Indessen ist nicht 

1) Vorgl. Rovsing 3s und Flfigge ~4 II, S. 360ff. u. 340ff. 
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abzusehen, weshalb sine zeitlieh voraufgehende Infection der 
Harnwegs dutch B. eoli und eine spitere der Blase durehKokken, - -  
womit iibrigens die Krankengeschiehte sehr wohl in Einklang zu 
bringen ist, --  odor Protons Fiauser in das Bereieh der Unm~ig- 
lichkeit geh~ren sollte. Andererseits wird man aueh die N~g- 
!ichkeit nicht aussehliessen kSnnen, dass bei bestehender Misch- 
Infection in der Blase die Niere doch altein dutch Bacterium eoli 
inficirt wird. Letzteres ist dann hSehst wahrscheinlieh, wenn die 
A!kaleseenz des Ur~ns durch Proteus 'Hauser verursaeht war. 
Proteus }tauser vermehrt sieh nach Fl[igge (S. 274) im Thier- 
kSrper erst da.nn~ wenn die Gewebe dutch andsre Bakteriel~ 
nekrotisirt sind. 

lm Falls Erdmann habe ieh aus dem mit den beideI~ 
anderen F~llen iibereinstimmenden histologischen Bilde trotz des 
Alkaleseenz des Urins die Ueberzeugung gewonnen, dass es sich 
auch da um Bacterium coli handelt~ 

Die gefundenen Mikroorganismen waren in allen F~tllen die 
Erreger der eitrigen Entzfindung. Ueberatl ist zu veffolgen, wie 
in ihrer Umgebung das Erste dig mangelhafte Fgrbung der Harn- 
ean~lehen-Epithelien ist. Das Ngchste ist dann der Zerfa!t der 
Epithelien, ihre Abstossung yon der Propria, das Eindringen yon 
Bakterien in das Bindegewebe, das Weitergreifen der Nekrose 
auf das umliegende Sewebe und das massenhafte Andringen yon 
Lenkoeyten. 3/Ieist sind aueh in denjenigen Xteerden, we dis 
eitrige Einsehmelzung schon weir fortgesehritten ist und die 
1~fikroorganismen selbst ihr ephemeres Dasein dutch Involutions- 
und Degenerations-Formen bezeugen, bald strangf5rmige, bald 
gesd',liiagelte Strassen stgrkerer leukocytgrer AnMnfung siehtbar. 
Sic sntsprechen der urspriinglichen Lagerung der Bakterien. Die 
Nekrose des interstitiellen Bindegewebes ist keine in allen F~tllen 
ganz gleiehmgssige. In den Kokkenfiillen ist, - -  ioh mSehte fast 
sagen wunderbarer Weiss - - ,  das bindegewebige, mit Leukocyten 
besetzte Gertist in scheinbar weiter fortgeschrittenen Ileerden 
noch sichtbar, als in den Coli-F~llen. Die demarkirten Heerds 
sehen dann wie ausgenagte Netze ans, in denen nut noeh spgr- 
!iehe nekrotische PJewebsreste und moist nur vereinzelte Kokken 
sichtbar sin& Ein bindender Sehluss auf ungleiche Werthigkeit 
der verschiedenen, hierbei ins Spiel kommenden Formen 1/isst 
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sich jedoch hieraus bei der verhgltnissm~issig geringen Zahl der 
Beobachtungen nieht ziehen. 

Wueherungen an den Epithelien vor ihrem Absterben hubert 
sich in unmittelbarem Zusammenhange mit beg innender  Bak- 
terien-Invasion nicht gezeigt. Wohl fanden sieh hier und da 
Wucherungen: abet stets nur dort, wo Bakterien nieht unmittelbar 
vorhanden waren. Ich habe den Eindruck gewonnen, als ob sich 
dieses Verhalten etwa so gestaltete: wo sieh, z.B. am Ueber- 
gauge yore Schaltstiick zum Ausffihrungscan~Ichen, Bakterien 
festgesetzt batten, da ging die unmittelbare Umgebung sofort in 
Nekrose fiber. In dem zugehSrigen centralen Absehnitte des 
Ilarn-Can~lehens traten vor dem Zerfall Wueherungen auf. Er- 
klgren l~sst sieh dieses Verhalten vielleieht dadureh, class das 
heilende Prineip des Organismus sieh zun~chst bestrebt, den an 
der Invasions-Stelle gesetzten Verlust yon noch intaeten Epithelien 
her zu deeken. Dies ist abet natiMieh nur so lange mSglieh, 
als die produeirenden Epithelien selbst nieht dutch die Menge 
der zu ihnen dringenden Bakterien-Toxine in ihrer Vitalit/~t 
gestSrt sin& Damit ist m. E. aueh die Beobachtung in Einklang 
zu bringen, dass selbst in stark der eitrigen Einsehmelzung nahen 
Heerden gerade die Glomeruli und ihre Umgebung hgufig noch 
relativ wohl erhalten sin& Das Eindringen der Mikroorganismen 
in das Intertubular-Gewebe erfolgt naeh meinen Beobaehtungen 
erst dans, wenn nach Nekrotisirung der Harnean~lehen-Epithelien, 
nach reichlichem Hervorbreehen yon Leukoeyten, naeh Ueber- 
schwemmung des Gewebes mit den Toxinen der zerfallenen 
Mikroorganismen der Boden gewissermaassen gedfingt ist. 

Dass es sich thatsgehlich um Wucherungen yon Harn- 
can~lehen-Epithelien handeltl), dafiir spreehen die Mitosen. 
Besonders abet erhellt dies aus solchen Bezirken, wo Epithelien, 
wie ein epitheliales Gewebe, in gr5sseren Plaques neben einander 
gelagert sich finden. Durch ein Herabsehwemmen abgestossener 
Epithelien lassen sich solche Befunde m. E. nicht erkl~ren. 

Aueh an den Glomeruli uud dem Intertubular-Gewebe sind 
Wu~cherangen vor der Nekrotisirung beobachtet. 

~) S c h m i d t u .  A s c h o f f  ~-~ S. 64. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 166. Hft. 2. 24 
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Demarkirend abgesetzte Eiterheerde waren in jedem Falls 
vorhanden. Es fanden siehjedoeh aueh tteerde ohne Demarkations- 
Zone. Itier war die Leukoeyten-Ansammlung in der Mi~te des 
Heerdes oder strassenweise am st~rksten and verringerte sieh 
peripherisch ohne schiirfere Grenzen. 

Das Bild der Entziindungen ist also das der nekrotisirenden, 
eitrigen. We die Wirkung der Bakterien sine unmittelbare ist, 
trit~ Nekrose ohne Wueherung sin. We sieh dagegen hSehstens 
Toxin-Wirkung allein geltend maeht, da kSnnen zun~chst Wucher- 
angen zu Stands kommen. We die Wirkung der Toxins auf- 
gehgrfs hat, besiegt ist, da setzt die Wueherung, vet Allem der 
Bh~degewebs-Bestandtheile, abet aueh der GeNsse und ttaxn- 
Can~ilchen-Epithelien, yon der Demarkations-Zone aus sin. In- 
dessen seheint mir bier sin doppelter Weg gegeben. Entweder 
es tritt ~ zan'gehst sine mehr oder weniger vollstgndige binde- 
gewebige Absehniirung des verlorenen Bezirkes sin, yon der arts 
der Defect allmiihlieh gesehlossen wird, oder es betheiligen sieh 
an der Wueherung noeh erhaltene eentrale Bindegewebs-Bestand- 
ghei!e. Wie, m. g., im Falle Kelley deutlich zu verfolgen 1st, 
kann der Defect durch Wacherung yon der ,,Kapsel "~ her v511ig 
geseh|ossen werden. Man sieht in den Serienschaitten, wie yon 
den Winkeln and Kammern des Hohlra~lmes aus das Binde- 
gewebe naeh der freien Mitre zu  sieh vermehrt, wie die zun~ehst 
nut ]eicht eingesnnkene Nieren-Oberflgche tiefer and tiefer, gegen 
das Centrum des FIeerdes immer mehr spitzwinkliger eingezogen 
wird, wie sehliesslich die Menge des Bindegewebes gegen das 
Centrum hin zunimmt. Hies wird sieh also sehliesslich die 
grSsste Menge Bindegewebe befinden, gs resultirt dana daraus 
sine Narbe, welehe in ihren csntrals~en Partien keinerlei nrspriing- 
iiehe Gewebs-Bestandtheile, wie faserig nmgebildete Glomerali 
u. s. w., erkennen l~sst, vielmehr nnr yon einem bald mehr, 
batd weniger stark kleinzellig infiltrirten Bindegewebe gebildet 
wird. In ihrer peripherisehen Zone dagegen werden Glomeruli 
in allen Stadien faseriger Umbildnng, Biutplgmen~, Kalk sieh 
finden. We die geerde his an die Rinds reichen, sieht man 
diese fast aussehliesslieh spitzwinklig eingezogen. Sic erscheindn 
dann mehr eder weniger keilfSrmig, oft so sehmal, dass sic sieh 
wie B~tnder mit Rosetten daran in die Tiers ziehen. Solehe an 
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der Oberfl~che strahlig aussehende Narbengebilde yon grau-gelb- 
licher, schmutziger Farbe sind am deutlichsten in den F/illen 
Lumme], Erdmann, ~[ynareck, Kolley ausgeprs Sic sind so 
eharakteristiseh, dass sic m. E. bei keinem anderen Schrumpfungs- 
Process zu finden and zu erklgren sind, besonders dann, wenn 
ihre tiefen Ausl~iufer dem Zuge der Markstrahlen folgen. 

Anders verh~ilt es sich mit jenen Schrumpfungen, welehe 
einen mehr ehronisehen Eindruek machen. Hier sind binde- 
gewebige, in die Tiefe ziehende ,,B~nder" nicht ausgepr~igt, viel- 
mehr erscheint das kleinzellig infiltrirte Bindegewebe ohne seharfe 
Grenzen vermehrt (Fall Ende, Lachmann, Lummel, Mynareck). 
[n ihnen sind fiberall Glomeruli, in allen Stadien faseriger Um- 
bildung begriffen, siohtbar. N.E. sind auch solche Schrumpfnngs- 
Vorg~nge aus und dutch die mikroskopisehen Befunde zu erkl'~ren, 
Ein einzelner ausgeheilter Eiterheerd hinterl~sst f/it sieh nut eine 
kleine Narbe. Die zu dem vernichteten Bezirke gehSrigenGlomeruli 
verSden und bilden sich faserig urn, sofern sic nicht mi~ ein- 
geschmolzen warden. Liegt nun eine Anzahl kleinster Eiter- 
heerdchen, - -  vergl. Ende, Laehmann, Lummel - - ,  in grSsserer 
N~he zusammen, ohne zu eonfluiren, so kann es nieht, Wunder 
nehmen, wenn das zwisehen ihnen liegende Gewebe sehrumpft. 
M. E. muss, wie schon oben angedeutet, die Vernichtung eines 
TheiIes eines I-]arncanS~lehens auch den fibrigen vSIIig lahm 
legen. Eine Regeneration mug bei geringerem Epithel-Defee~ 
vielleieht eintreten kSnnenl), ein vollkommener Ersatz oder Neu~ 
bildung ganzer Canglchen ist jedoch meines Wissens noch nicht 
einwandsfrei beobaehtet. Ohne einen solchen vermag ieh mir 
nicht zu erkli~ren, wie die Reste zum Theil vernichteter Can/lichen 
noch functioniren sollten. Durch die Unterbrechung zwisehen 
Kapsel- und Ausffihrungs-Can~lchen wird die Abffihrung des 
ttarns, falls das centrale Ende fiberhaupt noch functionirt, ge- 
hindert. Der Ham wird also im Gewebe angestaut werden 
mfissen. Die Folge wird deshalb ffir das centrale Ende mindestens 
dieselbe sein m/issen, wie die durch aseptische Ureter-Unterbindung 
fiir das ganze Organ herbeigeftihrte. Die Epithelien werden 
degeneriren and interstitielle Wucherungen werden in Folge des 

i) Vgl. Thorel u. Ribbert in der beigef/igten Literatur. 

25* 
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dureh jene Degeneration oder durch die Harnstauung oder daret~ 
beide erzeugten Reizes eintretenl). 

Ist dies aber richtig, so sind damit jene grSsseren oder 
klei~eren, anseheinend diffusen Schrumpfungen als secunds 
Folgen des nekrotisirenden Entzfindungs-Processes erkl~rt. Es 
ist diesbezfigtieh nicht abzusehen, warum nicht dutch eitrig% 
infeetiSse Entziindungen dieselben Folgen secundgr gesetzt werder~ 
sollten~ wie dutch nicht eitrige. Allerdings ist es etwas Anderes, 
ob die wirkende Ursuche auf dam Blut- oder dam r[~ekliiufigen 
Harnwege in die Nieren gelangt. Sind die wirklichea Ursache~ 
im Blur kreisende Gifte, so wird man ihre Ubiquitgt, damit 
aber diffusere Ausbreitung ihrer directen oder seeund~irea Folgen 
in den Nieren zugeben mfissea. Sind abet die wirkenden Ursaehen 
aafsteigende gikroben, so ist es nicht nut natfirlieh, sondera 
steht auch im Einklange mit der Erfahrung, dass sie sieh nieht 
in al len Harncan~ilehen festsetzen, dass ihre Toxine nicht 
~bera]l wh'ksam werden, und dass somit aueh seeund~ire Folgen 
nieht fiberall auftreten. 

Gehe ieh nun auf die Befnnde im Einzelnen ein, so sind, - -  
abgesehen yon Fall Elmers No. 17 Tab. I my die Sehrumpfungen 
in den F~llen Laehmann, Earle, Lummel -- ,  No. 7, 11, 14 
Tab. I - - - ,  auf Pyelonephritis, erzeugt dutch S t a p h y l o k o k k e n ,  
zurfiekzufiihrea. 

Die Narben-Bi ldu t ,  gen im Fal le  Lachmann.  Es ist nur 
eine yen tier Oberfl~ehe ausgehende Narbenbildung vorhanden, 
welehe nieht den sonst gefundenen Typus des Ausheilungs- 
Processes tr'~.gt. Der Process ist hier noeh nicht zu seinem End- 
effect gediehen. Die Bildnng erstreekt sieh nieht continuirlieh 
his ~ns Murk, Trotzdem muss ieh ihr, ebenso wie den anderen, 
inaerhalb der ginden- oder Markzone gelegenea, kleinen, welter 
fortgeschrittenen Narben die Qualitiit aushei!ender Proeesse zu= 
spreehe~ da das gauze Bild eine andere Deutung nieht zu|~sst. 
Die einzelaen I-Ieerde warea bier nieht so ausgedehnt, dass eine 
Gonttuenz eingetreten wgreo Dagegen war die EinzeI-Invasion 
eine so reichlich disseminirte, class in Verfolg der Nekrotisirung 
und des Ansfalles tier Function der Ted noeh vet Confluen~ 
eintrat. 

~) Orth a~ S. 133, Aufrecht 3 S. 40, ~8ff. (Literatur). 
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Ffir das Zustandekommen der Infection auf tubulogenem 
Wege spricht - -  negativ - -  das Fehlen hinreichenden ander- 
weitigen Anhaltes fiir haematogene Infection, mangelnde Endocar- 
ditis, erst kurz vor dem Tode vorfibergehend Fieber; positiv: die 
Strictura urethrae, die eitrige Cystitis und Ureteritis; ffir die 
Annahme der Narbenbildung als Heilungs-Vorgang die Kranken- 
geschichte. Auf Salol u. s. w. trat Besserung der Cystitis, also 
Hcrabminderung des 7Nachschubs yon Bakterien ein. 

Die iNarben-Bildungen im Fal le  Ende tragen den 
Gharakter seeundi~rer "~]terer Schrumpfangen. Offenbar waren 
nach dem Unfalle am 9. September 1899 die Harnwege inficirt 
worden (Beckenbruch, Blutharnen, Eiterung in der Inguinalbeuge). 
~och am 9. Januar 1900 bestand Cystitis. Auf Salol- u. s. w. 
Behandlnng gingen die Erscheinungen zurfiek (4. Februar 1900). 
Am 9. Februar liess sich ein Prostata-Abscess naehweisen. Darauf 
zuerst ur~imische Erseheinungen. Trotzdem tritt auf Argentum- 
Ausspiilungen wieder leichte Besserung ein. Mit dem Nieren- 
Befunde verglichen, wird man in der Annahme nicht fehl gehen, 
dass die erste Sch~digung der Niere zeitlioh vor dem 9. Jan. 1900 
tiegt und zu diesem Zeitpunkte bereits abgeblasst war. Dana 
land erneuter Nachschub der seh~idigenden Mikroben statt, welcher 
dureh SaloI-Behandlnng gemindert wurde. Schliesslich drangen, 
nach Bildung des Prostata-Abscesses, so iiberreiehlich Bakterien 
in die Nieren, dass sich das Organ ihrer nicht mehr erwehren 
konnte. Die Schrumpfungen sind jedenfalls vor Bildung des 
Prostata-Abscesses entstanden, die Infection der Niere war vor 
diesem Zeitpunkte eine geringere and hatte nur in jenem Bezirke 
stattgefunden. Beim Aufhiiren des Nachschubes von Bakterien 
heilten die Sch~den narbig aus, and seeund~ir entstanden nun die 
Schrumpfungs-[-Ieerde. Bei dem erneuten ~achschub yon Bakterien 
zur Zeit der Entstehung des Prostata-Abscesses fiberschwemmten 
diese nicht nur bisher noch intacte, sondern auch jene 
Schrumpfungs-Bezirke. Eine Infection auf dem Blutwege erscheint 
ausgeschlossen, obgleich der Milztumor fiir dieselbe sprechen 
wfirde; die tubulogene findet eine Stfitze in der Cystitis and 
Ureteritis. 

Die Narbengeb i lde  im Fal le  Lummel  tragen aus- 
heilenden Typus. Es sind ]edoch auch chronisch sehrumpfende 
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Heerde vorhanden. I)er Nachweis der tubulogenen Infection wird 
durch die sehwere Cystitis und Ureteritis, a~dererseits durch 
den negativen Herz- und Milzbefund verst~rkt. Klinisch spricht 
daffir die lange Dauer der Cystitis and die normale Temperatur~ 

In diesen drei Kokkenfgllen sind jedoeh die Narbengebilde 
nieht so typiseh, wie in den drei Coli-Fgllen. 

In dem Falle g rdmann  botch die Schrnmpfungen, his 
aaf einen seeundgr geschrumpften Bezirk, das Bild narbiger Aus- 
heflung der Infection. Die Section hat unterstiitzend das u 
handensein einer in Heilung begriffenen Cystitis ergeben. Hera, 
Endocard and Milzbefand bieten keinen Anhalt Nr hgmatogene 
Infection. Damit in Uebereinstimmung ergiebt die Kranken- 
gesehiehte, dass die Cystitis in der Zeit veto 21. M~rz his 
9. Jul[ 1900 auf Salol-Behandlung zuriiekging, dass kein Fieber 
vorhanden war. Allerdings war Lungen-Taberculose zu con- 
statiren. Die Nieren jedoch waren frei yon Tuberkel-Bacillem 

In dem Falle Kel ley zeigen alle Narben das typisehe 
Bild des Ausheilungs-Processes, und gerade bier kann man ihre 
Entst, ehung am Deutlichsten verfolgen. 

Der sonstige Sectionsbefuad giebt keinen Anlass zur An- 
nahme haematogener Infection. 

Die Ureteritis~ Cystitis, Gangraena penis, Prostatitis purulenta 
lgssL im Zusammenhange mit den wenigen Daten der Kranken- 
geschichte, Folgendes schliessen: 

Eine Prostata-t:lypertrophie veranlasste Urin-Retention und 
Katheterisirung. Der sich selbst katheterisirende Patient hat 
hierbei dutch fa|sche Wege eine Infection der Urethra herbei- 
geffihrt, die sich schliesst~ch his in die Nieren fortsetzte. Dareh 
Blasensptilungen and Salol.Behandlung wurde seheinbare Heilung 
erzielt (9. Juni). Bald abet (19. Juni) trat Nachschub der 
sch~digenden Bakterien yon tier Prostata her ein. Trotz erneuter 
Behandlung warden frisehe Infectionen gesetat, w'~hrend die 
fr~iheren in Heilung /ibergingen. 

Auc, h der Fall  Mynareck weist fast aussehtiesslieh Narben 
aaf, denen ieh den Charakter des Ausheilnngs-Proeesses vindieiren 
muss. Nut in einem Bezirke ist eine seeund~ire Sehrumpfung 
in Bildung begriffen. 
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Der weitere Sectionsbefand und die Krankengeschichte unter- 
stiitzen auch hier die histologische Diagnose. In Fo]ge der Ver- 
legung der Urethra entwickelte sich wahrseheinlich sehoa seit 

langer Zeit, mindestens seit Weihnachten 1899, eine Cystitis, 
Ureteritis und Pyelonephritis. Der Patient katheterisirte sieh 
selbst nnd wurde seit Mitre Mai (14 Tage vor seinem Tode) 
mit Blasenspfilungen and Salol behandelt. Wurde hierdurch 
auch der Nachschub infectiSsen Materials hintenan gehalten, so 
war doeh der Process schon so weit gediehen, dass Exitus eintrat. 
Anhaltspunkte ffir Mmatogene Infection gew/~hren weder Herz 
noch Endoeard, noch aueh die Krankengeschichte. 

Ganz besonders  he rvorzuheben  bleibt  j edoch ,  dass 
hier ,  wie in dem Falle Erdmann ,  in e in igen  Narben-  
bezirken selbst  Bak te r i en -Res t e  nachzuweisen  waren. 

Damit  ist  also der u n m i t t e l b a r e  Z u s a m m e n h a n g  
zwischen Infec t ion  und Schrumpfung  dargethan.  

Z u s a m m e n f a s s u n g  der gewonnenen Resu]tate .  
1. Der in den beobaehteten F/~llen herrschende Krankheits- 

Process war ein infectiSser; 
2. die inficirenden Mikroorganismen sind auf dem rfick- 

l~iufigen Harnwege in die Nieren gelangt; 
3. die Mikroorganismen, theils Staphylokokken, theils Bacillus 

eoli haben in den Nieren das Krankheitsbild der nekrotisirenden 
Entziindung gesetzt ; 

4. Unterschiede in dem pathologisch-histologischen Befunde 
je nach Art dieser beiden speeifischen Erreger sind nicht mit 
allgemeiner Gfi|tigkeit zu ermitteln gewesen; 

5. in 5 der 16 beobaehteten F~ille infect iSser  t u b u l o g e n e r  
Nieren-Entzf indung,  also in 31 pCt., haben sich in den Nieren 
Schrumpfungen gefunden~ welche den Charakter sehwielig-narbiger 
Ausheilung tragen; 

6. in zweien dieser fiinf F~ille liessen sich innerhalb der 
Narbenbezirke selbst deutliehe Ueberreste yon Bakterien nach- 
weisen ; 

7. ob im Ver]aufe des Ausheilungs-Processes eine Neubildung 
vollkommener Tnbuli stattfindet, hat sieh mit Sicherheit nicht 
ermitteln lassen. Wucherungen der Epithelien von Harn-Can~lehen 
waren dagegen oft zu verfolgen; 
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8. ob die vorstehenden Ergebnisse mutat is  mutandis  auch 

auf solche Nieren-Abscesse i ibertragen werden d{irfen, die auf 

h a e r n a t o g e n e r  Verschleppung yon Staphy]okokken und Bacil lus 

coli beruhen, muss vorlgufig dahin gestel l t  bleiben. 
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XVII. 
Beitr~ge zur Kenn~niss des Sehwefelstoffweehsels beim 

g.enschen, 
Yon 

Dr. L. Spieget,  
Assistenten am pharmakologisehen Institut der Universiti~t in Berlin. 

Oas Studium des im Orgauismus stattfindenden Verbrennungs- 
Processes ~st trotz zahlreieher u~d mfihevoller Untersuebungen noeh nieht 
zum Absehlusse gelangt, Selbst fiber die Besehaffeaheit normaler Stoff- 
weehsel-Produete herrseht noch ~'ielfach Unklarheit,  und der Meehaaismus 
des oxydativen -kbbaues, die Art der hierbei auftretender~ Zwisohenproduete 
sind zum grossen Theile noch ~511ig in Dnnkel gehtillt oder Gegenstand 
yon mehr oder weniger h~pothetischen Vorstellungen. Eine Klfirung tier 
Ansiehten kann zum Theft wohI yon Befanden abnormer Stoffweehsel- 
Produete erwartet werden, besonders dana,  wean die Umst'~nde auf ein 
vermindertes Oxydations~VermSgen des Organismus, dem sic entstammen, 
hinweisen. 

Wenig aufgekliirt ist insbesondere das Sehieksal des Schwefels, der als 
oonstanter BestandtheiI fast siimmtlieher Eiweisskgrper - -bekann t l i eh  sind 
nur einige Bakterien-Proteine davon frei - -  zu den lebenswiehtigen Elementen 
gez~hlt werden muss und daher in vollem ~{aasse unser Interesse ~-erdient. 
Als das natfirliehe Endproduet der Oxydation finden wit im aormalen 
Harne vorwiegend Scbwefels~ure. Daneben treten die yon B a u m a n n  ~ 
entdeekten Aethersehwefelsiiuren anti ][hrer Natnr naeh erseheinen diese 
als Producte weaiger vollst~ndiger Oxydation, und im Einklange damit 
steht die Erfahrung, welehe sich trotz maneher Abweiehungen und Sehwan- 
kungen in den Einzelresultaten aus zahlreiehen Untersuchungen ableiten 


