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VIII. 

Experimentell-histologische Studien iiber die 
Genese des 5[ierentuberkels. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Kolozsv~r.) 

Von 

Prof. Dr. K. B u d a y .  

(Mit 13 Abbildungen im Text.) 

Die Histogenese der Tuberkel bildet seit jeher ein Lieb- 
l ingsthema der experimentellen Forschungen. Besonders seit 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus stand in der hnpfung 
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mittels der Bazillen eine bequeme und prlizise 5[ethode zur 
Verfiigung, die es ermiiglichte, unter vollst~ndig gleichf0rmigen 
Umst~tnden tagt~glich die Veri~nderungen zu konstatieren und 
aus dem Nacheinander derselben auf die Entstehung des Tuberkels 
zu folgern. 

Bald nach der Entdeckung des Tuberkelbacillns erschienen 
die bahnbrechenden )/[itteilungen B aum gar t ens ,  worin er es 
beweist, dafi die zelligen Elemente des Tuberkels n i c h t -  wie 
man es bis dahin vermeinte --  von ausgewanderten Leuko- 
cyten gebildet werden, sondern yon vermehrten Gewebszellen~ 
und dafl die erste Wirkung des Tuberkelbacillus die Gewebe 
betreffend, in der Vermehrung der Zellen mittels der Kern- 
teilung besteht. 

Es schien, als ob die Genauigkeit nnd technische Fertig- 
keit, wodurch die Arbeit B a u m g a r t e n s  charakterisiert wird, 
die keinen Zweifei dnldende Sicherheit seiner Beschreibungen 
und Skizzen~ die Fiille seiner Argumente nicht blof~ die Frage 
der Entstehung des Tuberkels entschieden h~itten, sondern im 
allgemeinen auch die Frage der Einwirkung des Tuberkel- 
bacillus anf die Gewebe. Trotzdem befassen sich immer neuere 
Mitteilungen anch heute noch mit diesem Gegenstande, als 
Zeichen dessen~ dafl es hier noch immer Stoff zur Erl~utc- 
rung gibt. 

Durch diese neneren Mitteilungen wird die Situation all- 
m~ihlich geklart und die Lehren B a u m g a r t e n s  erleiden dem- 
zufolge gewisse Modifikationen. Es werden namlich den Ge- 
webszellen gegenfiber auch den Wanderzellen gewisse Rollen 
zugemutet und auch das Verhi~ltnis der Tuberkelbazillen nnd 
Kernteilungen wird nicht ganz im Sinne B a u m g a r t e n s  ge- 
deutet. 

Heutzutage sind wir noch in keiner Richtung hin zn einer 
endgtiltigen L6snng gelangt, abgesehen davon: daf~ es auch in 
einzelnen Detailfragen (so z. B. betreffend die Bildung der 
Riesenzellen) noch viete strittige gunkte gibt. Das eine I-Iindernis 
einer l~bereinstimmung der Ansichtcn ist mehr pers6nlicher 
als sachlicher Natur. Ich verstehe darunter jenen allgemeinen 
5~achteil der wissenschaftlichen Forschungen, wonach .jeder 
seinen Befund von mehr minder subjektivem Standpunktc 
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beurteilt, seine individuelle Ansieht aueh in die objektiven For- 
sehungen fibertr~gt und unterdessen unwillk~irlieh generalisiert, 
wesentliehe Gegenst~nde ignoriert und im allgemeinen zu Ex- 
tremen neigt. Daher wird es mSglieh, dal~ bei Betraehtung 
ein und desselben mikroskopisehen Bildes, der eine Forseher 
naeh einer Riehtung hin, der andere nach einer anderen, etwa 
entgegengesetzten giehtung bin hrgumente zu finden w~hnt. 
Allerdings sind diese Gegens~.tze zwisehen dee versehiedenen 
Auffassungen viel gr6/~er, a.ls zwisehen dee mikroskopisehen 
Bildern, auf Grund deren wir urteilen. 

Das andere Hindernis einer endgfiltigen L6sung ist, dag 
der Untersehied zwisehen den Gewebszellen und Wanderzellen, 
und namentlieh die Bedeutnng der Wanderzellen bei der Ge- 
websbildung, aueh heute noeh nieht vollkommen gekl~trt ist, 
und dieser Uulstand ist yon nnmittelbarer R~ekwirkung auf 
die Frage der Tuberkelbildung. 

Es ist jedoeh zu hoffen, dal~ aueh diesbeztiglieh unbefangene 
Forsehungen immer mehr Lieht fSrdern werden, dag wir dann 
mit der Zeit zumindest in diesen Fragen zu einem gewissen 
Ubereinkommen der Ansiehten gelangen, obzwar die pathologi- 
sehen Probleme selbst vom histologisehen Standpunkte sieh stets 
~tndern und die eine Frage auf der Stelle eine andere erzeugt. 

Ieh hatte Gelegenheit, mi& vor einigen Jahren in unserem 
Institute im Ansehlusse einer Preisfrage der Universit~it mit 
der Histogenese des Tnberkels zu befassen, und die alsdann 
gemaehten Erfahrungen spornten mieh an, aueh meinerseits 
reich mit einer speziellen I~'rag'e der experimentellen Tuberku- 
lose zu befassen. 

Bei der Nierentuberkulose, die ieh zum Gegenstand meines 
Studiums w~hlte, kfnnen zahlreiche Fragen aufta.uehen, dureh 
deren befriedigende LSsung wit zur Kl~rung gewisser allge- 
meinen, auf die Tuberkulose bezt~gliehen Fragen beitragen 
kSnnen. Der genaueste Begriff dieser strittigen Fragen ware 
dadureh geliefert, wenn die Forsehungsresuttate der Vertreter 
dieser beiden entgegengesetzten Riehtungen einander gegenfiber- 
gestellt werden. 

Baumgar ten  auaert sieh in seinem berfihmten, auf die 
Entstehung des Tuberkels bezfigliehen Studium folgendermagen 
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fiber die Nierentuberknlose: 1) Die Nieren erkranken bei der 
experimente]len Tuberkulose nebst den Lungen am friihesten 
nnd in grSl~tem Mal]e. Die Bazillen werden zuerst tells in den 
G]omernlis, tells in dem Epithe] der gewnndenen HarnkanNehen 
angehalten; an letztere Stellen gelangen sie entweder yon den 
KapillargefN~en her, oder sie werden dutch den Urinstrom aus 
den Glomerulis hingeschwemmt. Sowohl in den Harnkanglchen 
als in den Glomerulis kann die Zahl der Bazillen eine be- 
deutende sein, so dab aueh mittels geringer Vergrul~erung 
erkenntliehe Embblien zu treffen sind. Aus diesen primaren 
Stellen dringen die Bazillen in das Nierengewebe und biIden 
daseIbst rundliche Gruppen, deren Diehtigkeit nahe tier Peri- 
pherie abnimmt und nahezu sgmtliehe Bazillen liegen in Zellen, 
namentlieh in den Epithe]ien des Glomerulus, des Harnkanalepi- 
thels und in den Zellen des Bindegewebes, in den Glomerulis und 
den Harnkanglehen hingegen konnte sie B a u m g a r t e n  frei 
nicht sehen, weshalb er der 3[einung ist, dab selbst die in 
den Glomerulusschlingen angeh~uften Baeiilusmassen sieh in 
Endothelzellen vermehrten. 

Aueh hier ist die Mitose die erste Gewebsver~nderung bei 
der Bazillenvermehrung, die in ebensoleher Anzah[ vorhanden 
ist, als in den Lungen. Kernteilungen sind in den Gewebs- 
zellen, die meisten im Epithel der Harnkan~tlehen, ferner im 
Endothel der Glomeruli und KapillargefN3e, die wenigsten im 
Epithel der Glomeruli. Es f~llt schwer, im Giomerulus die 
Epithel- und Endothelkernteilungen zu unterseheiden, niehts- 
destoweniger tiberzeugte sieh B a u m g a r t e n ,  dag es in beiden 
Kernteilungen gibt. Auf die Kernteilung folgt sofort die 
Bildung von Epitheloidzellen. Die Harnkan~tlehen umfassen 
ein gr5l~eres Gebiet, ihr Hohlraum wird aber dennoeh enger, 
weil ihre Zellen zwei- oder mehrschichtig werden und sie um- 
stalten sieh naeh Verlust ihres originalen Zellencharakters 
zu feingranulierten Epitheloidzellen. Gleichzeitig treten an 
Stelle der zwisehen den Harnkan~lehen befindliehen Kapillar- 
gefaBe Epitheloidzellen auf, wodureh die Harnkanalehen 

t) Exper. und path.-anat. Untersuch. ii. Tuberk. E. Histogenese d. Nieren- 
tuberkels. Zeitschr. f. klin. Med. X, 1886. 
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verdrgngt oder gedriiekt werden, wenn sieh ihr Epithel nieht 
vermehrt. Die Kerne der Glomeruli werden gr6J]er und zahl- 
reicher und die Sehlingen umstalten sieh zu soliden, kernreiehen 
Massen, sie werden breiter und l~nger; (/ihnliehe Vergnderungen 
sind aueh bei Glomerulonephritiden anderen Charakters zu 
treffen). 

Das Kapselepithel bildet zwei- oder vierschiehtige Epithe- 
loidzellen, wodurch die HOhle der Kapsel teilweise oder voll- 
st~udig ausgef~illt wird, mit Bazitlen in nahezu jeder Zelle, in 
vielen mit Mitose. Es sind nieht in jedem Tuberkel Prolifera- 
tionen zu treffen, sie fehlen bei starker Uberwueherung der 
Bazillen, bier tritt sogleieh eine Leukoeyteneinwanderung und 
VerMtsung auf. Spgter w~ehst die Zahl der Zellen, die t~ber- 
wuehernden Epithelzellen der HarnkanNe durehbreehen zufolge 
des Druekes die Nembrana propria, so dag die innerhalb und 
atfl3erhMb des HarnkanS, lehens befiudlieheu Epithetoidzellen 
ineinander sehmelzen und voneinander nieht zu unterseheiden 
sin& aetzt sind aneh die ~berwuehernden Glomeruli Mufiger 
als vorher, well sieh das Kapselepithel stark vermehrte und 
die Bazillen yon bier aus geradewegs in die Glomerulussehlinge 
hineinwaehsen. Der in den Tuberkel eingezogene Glomerulus 
ist jedoeh meistens atrophiseh, erleidet einen Druek. Ebenso 
weist der yon Bazillen nieht betadene Tell der Harnkan~lehen 
auger der Cylinderbildung Zeiehen einer Atrophie auf zufolge 
der Einwirkung des ringsumher waehsenden Tuberkels. Naeh- 
dem das weitere Waehstum des Tuberkels aufgehSrt hat, werden 
die Harnkanttlehen und Gfomeruli an dan Randteilen ab- 
geplattet. 

Wie nun ersiehtlieh, l~igt B a u m g a r t e n  aueh die Gewebs- 
elemente des Nierentuberkels einer Vermehrung der Gewebs- 
zellen, und zwar der Epithel- und Bindegewebselemente, mittels 
der Kernteilung entstammen, und muter den Harnkan~tlehen 
im allgemeinen eine bedeutende Rolle in der Entslehung des 
Nierentuberkels zu. 

Auf einem in jeder Beziehung entgegengesetzten Stand- 
pnnkte stellt sieh Borrel ,  ein Sehtfler Netsehnikof fs ,  der 
sowohl in die krterien als in die Venen Tuberketbazillen 
injieierte und land, dab naeh der versehiedenen Art der Impfung 
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Ver~tnderungen versehiedener N atur zustande kommen.~) 
Nachdem die Infektion der Nieren yon den Venen her nicht 
sieher geschehen kann, blo6 vom 20. Tage an, bewerkstelligte 
er die erste Versuchsserie derart, dab die baci]tusfiltrierende 
Wirkung der Lungen vermieden werde, deshalb injieierte er 
die Tuberkelbazillen in zentraler Richtung in die Carotis. Aueh 
dann fNlt die Prfifung der ersten Perioden noeh sehwer, da 
verhaltnismg6ig wenig Bazillen in die Nieren ge]angen. Naeh 
Voraussehiekung des Endresultates seiner Untersuehungen erkl~trt 
er, dale, ob die Impfung seitens der Arterien oder aueh der 
Venen gesehehen sei, in beiden Fi~llen bildet sieh der Tuberkel 
aus Leukocyten, lymphatischen Elementen, wahrend die Oe- 
webszellen der Niere, namentlich die Epithelzellen der Harn- 
kangle yon gar keiner Bedeutung auf die Entstehung des 
Tuberkels sind. 

Nach gesehehener Impfang in die Carotis land er die 
ersten Erscheinungen der durch ihn so benannten primitiven 
Nierentuberkulose (Tuberc. r6nale primitive) in den Glomerulis 
and KapillargefaBen, wo sich gleich anfangs Leukoeyten an- 
h~tufen. Nach genauer Untersuchung der im gr(i~ten Durch- 
messer der Niere verfertigten Schnitte fand er blofi an 2 his 
3 Stellen Bazillen, und zwar blol] in der Rindensubstanz, in 
den Pyramiden abet nieht. Am hgufigsten sind die Bazillen 
in einer weiten Glomerulusschlinge in einigen multinuclegren 
Leukoeyten, seltener in dan zwisehen den Harnkani~lchen be- 
findliehen Kapillargefal~en. Er kann den Befund B a u m g a r t e n s  
nieht begreifen, wonaeh die Bazillen in den Harnkan~len steeken 
blieben, derartiges konnte er absolut nieht sehen. 

Vom dritten Tage an tauehen neue Elemente auf, indem 
sieh zwisehen den multinuele~tren Leukoeyten aueh uninuele~re 
Zellen zeigen mit einem oval kernigen, granulierten, baeillus- 
haltigen Protoplasma. Ebensolehe sind in den Kapillargef~Ben 
zwisehen den Harnkan~tlehen zu sehen und ktinnen dieselben 
b]ol~ irrttimlieh als in den Harnkan~len befindlieh eraehtet 
werden. Diese uninuele~ren Zellen sind zufolge ihrer blasen- 
fSrmig unregelm/iNgen Gestalt, nfit ihren ausgefransten Kernen, 

1) Tubereulose exp6rimentale du rein. Annales de l'institu~ Pasteur. 
VIII, 1894. 
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sehr leicht yon Bindegewebszellen und noch viel mehr yon 
Epithelzellen zu unterscheiden~ weshalb sie B o r re l  ftir Lympho- 
eyten h/~lt. Vom sechsten Tage an werden diese Zellen znm 
Bestandteile einer rechten tuberkulSsen Granulation, mit jungea 
Lymphocyten an den Ri~ndern~ yon denen 1--2 in Teilung be- 
griffen sind. Am 20. Tage ist im Tuberkel die Zellenanh/~ufung 
in den Gewebszwisehenr~umen sehr eharakteristisch; die Harn- 
kan/~le sind in der Mitte des Tuberkels stark zusammengedrfickt, 
ihr Hohlraum ist klein~ an ihren Zellen fehlt die charakteristisehe 
Streifung. Am peripherischen Teile des Tuberkels sind die 
Harnkani~le auseinandergespreizt. Die Kernteilung ist im Tu- 
berkel selten; Bor re l  land hie mehr als 2--3  in einem 
Tuberkel, w/~hrend B aura g a r t e n  33 in einem besehreibt. ~ach 
seiner Ansieht wird also der Tuberkel durch Wanderzellen 
gebildet, die sich ftir die Dauer angesiedelt haben; sein End- 
sehlul~ lautet: ,,La granulation tubereuleuse est essentiellement 
interstitielle et d~origine lymphatique." 

Er gibt es zu, dab das Zustandekommen des l~ierentuberkels 
aueh in den eigenen Gewebselementen der l~iere Yer/~nderungen 
verursaeht, so dab in der 1Nachbarsehaft nebst einer Degenera- 
tion und l'qekrose auch eine Kernteilung zu sehen ist; es ist 
auch mOglieh, dab die Harnkanale nicht bloB zerspreizt, sondern 
in die tuberkulSse Granulation aueh eingesehlossen werden; 
daraus folgt jedoch nicht, dab sie aueh an der Bildung des 
Tuberkels einen Anteil haben. Es muB daher zwisehen 
den wesentlichen Veri~nderungen und den darauf folgenden 
Reizzust/~nden und Degenerationen ein Unterschied gemaeht 
werden. 

Wir wollen nns diesmal nicht tiber jene Experimente 
B o r r e l s  verbreiten~ bei denen er mittels Injektionen yon 
Tuberkelbazillen in die Yenen l~ierentuberkulose (Tuberculose 
granulique du rein) erzeugte. 

Aus der Gegeniiberstellung der beiden Arbeiten erhellt, dab 
noch zah]reiehe Fragen der experimentellen l~ierentuberkulose 
einer Kli~rung bedtirfen. So z. B. die erste Ansiedelungsstelle 
der Tuberkelbazillen in der l~iere, die Stelle nnd die Art der 
Entstehung der Elementartuberkel, ihr weiteres Wachstum, 
die Rolle der Epithelzellen der l~ierenkani~le bei der Tuberkel- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186. t i l t .  2. 12  
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bildung. Nicht minder wichtig w~re es~ die Umst~nde des Vor- 
kommens der sogenannten Ausscheidungs-5~ierentuberkulose 
festzustellen~ ob Tuberkelbazillen mit dem sezernierten Harn 
in die Nierenkanale gelangen und derart schwere Nieren- 
erkrankungen zustande kommen kSnnen. 

Z u m  Studium all dieser Fragen ist das gelegentlich tier 
Sektion eines menschliehen Kadavers gewonnene Material nut 
sehr selten geeignet. Selbst in den Fi~llen yon noch so rezenter 
Miliartuberkulose sind die Tuberkeln meist in 5Tekrose be- 
griffen, da der Tod eingetreten, oder es sind wenigstens derart 
komplizierte Umsti~nde zugegen, dal~ sogar die blo6e Fest- 
stellnng der Struktur des Tuberkels Schwierigkeiten verursaeht, 
noch viel weniger kann auf die ersten Perioden der Tuberkel- 
bildung geschlul~folgert werden. Um so. mehr bietet sich das ex- 
perimentelle Verfahren zu Forschungen dieser Richtung dar, 
namentlieh die Infizierung yon Kaninchen mittels tuberku]o- 
tischen Stoffes. Wena wit an Meerschweinchen und Kaninchen 
parallele Impfungeu vollziehen~ z. B. unter  die tIaut~ kSnnen 
wir uns gar bald davon tiberzeugen, dal], w~hrend bei den 
Meersehweinchen die 5[iere an der entstandenen a]lgemeinen 
Tuberkulose nur unbedeutend beteiligt ist~ besonders im Vergleich 
mit der ausgebreiteten Tuberknlose der ~ilz und Leber~ sich 
bei den Kaninchen nebst den Lungen haupts~ehlich in den 
5~ieren eine ziem]ich bedeutende Tuberkulose entwickelt, die 
an Schwere die tuberkulSsen Veriinderungen der Leber und 
]~[ilz welt fiberragt. Wit kSnnen uns den Unterschied zwischen 
der Impfungstuberkulose dieser beiden Tiergattungen nicht ge- 
ntigend erkl~ren, es gehSrt dies auch nicht in den Rahmen 
unserer Abhandlung, ieh erwi~hnte das blo6 zum Beweise dafi]r, 
welohe besonders vorteilhafte Verhi~ltnisse wir in bezug auf 
die experimentelle Nierentuberkulose bei den Kaninchen finden. 

Wenn wir die Versuche derart austellen wol]en, dal~ bei 
der Infieierung der Niere tunlichst die natfirlichen Yerh~itnisse 
nachgeahmt werden, so werden wir die unmittelbare Injektion 
in das Nierenparenehym, wie sie K o s t e n i t s e h  und Wolkow 
anwendeten, als ein yon den normalen Infektionsverh~ltnissen 
abweichendes und aueh soast ziemlieh robes Verfahren nicht 
in Anwendung bringen. Es is~ ni~mlich unstreitig~ da~ die 
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1Niere beim I~[enschen meist mittels des Blutstromes inficiert 
wird; es kann daher die natiirliehe Infektion am besten dutch 
Injektion yon Tuberkelbazilten in das venOse oder arterielle 
Blut nachgeahmt werden. Von  diesen Verfahren ist zum 
Studium der ersten Perioden die Veneninjektion ungeeigneL 
da sich bei  dieser die Rierentuberkel ziemlich spat, in der 
dritten Woche, oder noch spi~ter entwickeln und auch der 
Zeitpunkt ihrer Entstehung derart unsieher ist, da6 es recht 
schwer fallt, die Serien der verschiedenen Entwieklungsperioden 
zusammenzustellen. 

Deshalb begann ieh meine Versuche, wie es auch Bor re l  
tat, mit der Injektion yon Tuberkelbazillen in arterielles Blur. 
Ich injieierte nach Einffihrung der Spritzennade] in die Carotis 
des bet/~ubten Kaninehens in die Aorta eine Reinkultur yon 
Tnberkelbazillen gut verrtihrt und mit Bouillon sorgsam gemiseht, 
damit im eingeimpften Stoff keine grOl]eren BrOckel seien. 

Die Tuberkelbazillen, die ich bei diesen Experimenten ver- 
wendete, ztichtete ich selbst, derart, da6 ich yon einer Sektion 
stammenden tuberkulSsen Stoff in die BauchhOhle des Kanin- 
chens impfte und nach-drei Wochen darauf erfolgter T~tung 
des Tieres Impfungen aus den Tuberkeln des Peritonaeums 
auf Blutserum maehte. Die solcherweise gewonnene Tuberkel- 
bazillenkuitur, war~ wie wir uns mittels Impfungen fiberzeugten~ 
Kaninehen gegeniiber sehr wirksam, in den Versuchen yon 
Dozent Veszpr6mi behufs Bestimmung der Virulenz erwies 
sic sieh als eine Kultur yon stgrkster Infektio~sfgthigkeit 
(Kultur C). 1) 

Solcherweise sind bei Impfungen in die Carotis bereits am 
10. bis 12. Tage die Nieren yell kleiner Tuberkel, die noch 
nieht in Verkgsung begriffen, so da$ ihre Struktur genau zu 
priifen ist. Bei genauer Untersuchung dieses StoRes bin ieh 
aueh :darauf gekommen, dab die interessantesten und veto 
allgemein-pathologisehen Standpunkte d e r  Tuberkulose die 
wichtigsten Vergmderungen innerhalb der ersten Tage ablanfen, 
wenn die Tuberkel mit freiem Auge noeh nieht zu sehen sind. 

1) Ve szpr 5 mi~ Virulenzunterschiede verschiedener Tuberkelbazillen- 
kulturen. Zentralblatt fiir Bakteriologie, XXXIII, Originale. 

12" 
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In diesen ersten Tagen sind jedoch die pathologischen Ver- 
anderungen nur auf ein kleines Gebiet beschriinkt, bloB auf 
den Glomerulus und dessert unmittelbare Umgebung. Deshalb 
stoBen wit bei ni~herer Untersuchung dieser Perioden auf 
ziemliche Schwierigkeiten~ da die Zahl der dutch die Tuberkel- 
bazillen infizierten Glomeruli bei diesem experimentellen Yer- 
fahren eine relativ geringe ist~ so dab wir selbst an Serien- 
schnitten ziemlich schwer und bloB nach Ubersicht zahlreicher 
Schnitte solche Bilder erhalten, auf Grund deren wir nach 
einer Richtung hin uns eine Meinun% bilden kiinnen. Wit 
kSnnen uns auch gar bald davon iiberzeugen~ dab die Ver- 
teilung der Bazillen in der Niere eine sehr UnregelmaBige ist, 
auf einzelne Gebiete entfallen viele, auf andere wenige, und es ist 
mOglich, dab wit gerade einen solchen Tell einer ni~herea 
Untersuchung unterziehen, wo mittels Bazillen inficierte Glo- 
meruli bloB in sehr geringer Zahl vorhanden sind. 

Dieser Schwierigkeiten halber~ die bereits B orrel  betonte, 
mul~te ich beim Studium der Veri~nderungen der ersten Tage 
ein anderes Verfahren anwenden, das meines Wissens (wohl 
nicht zu diesem Behnfe) yon Ribbert  zuerst angewendet 
wurde; er beschreibt n'~mlich in seinem Werke ,,Untersuchungen 
fiber die normale und pathologische Physiologie und Pathologie 
der Niere (Kassel 1896)" betitelt, folgendes Verfahren: Er 
pri~pariert die Nierenarterie des Kaninchens saint den beiden 
Asten, in die sie sich teilt, bevor sie in die 51iere eintritt. 
Hierauf bindet er in den einen Ast die dtinne 5Iadel einer 
kleinen Spritze, so dab das Ende der Nadel gegen .den Stamm 
der/~ierenarterie~ also gegen das Zentrum gerichtet ist. Hieranf 
wird der Versuchsstoff (Ribbert benfitzt~e eine fliissige Jod- 
10sung) behutsam,' unter schwachem Drucke vorgeschoben~ 
damit die Flfissigkeit aus dem Aste in den Stamm der 5Tieren- 
aI"terie dringe; von bier gelangt sie, da der Blutdruck das 
EinstrSmen in die Aorta verhindert, grSBtenteils in den anderen 
Ast der 5Tierenarterie~ diesen Tell der 5Tiere total fiber- 
schwemmend. Nach Extraktion der Nadel wird tier betreffende 
Arterienast zur Verhfitung der Blutung unterbunden, wodurch 
natfirlich diese Nierenhalfte nekrotisiert, die andere Hi~lfte 
jedoch~ wohin der injicierte Stoff eindrang, wird durch den 
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oi~en gebliebenen Ast gespeist und solcherweise kann der 
injieierte Stoff seine Wirkung aus~iben. 

Dieses Verfahren wendete auch ich in mehreren F~llen 
an. Die Ausffihrung ist nicht besonders leicht. Es effordert 
eine ziemliche Geduld~ die Spritzennadel in den tier liegenden~ 
feinen ~ierenarterien~st einzubinden~ die 'Tuberkelbazillen- 
emulsion allmahlieh~ unter gehSrigem Drucke zu injieieren, da 
dutch die geringste ]3ewegung des Tieres das Resultat vereitelt 
wird. Trotz alledem verffige ieh fiber drei vollkommen ge- 
lungene Versuche, auf Grund deren ich dieses Verfahren zu 
~hnlichen Zwecken empfehlen kann. Meines Wissens ist die 
Nierentuberkulose in ~hnlieher Weise yon anderen nieht geprfift 
worden, t 'e ls  Leusden  referierte im Kongresse deutscher 
Chirurgen yon 1905 fiber Versuche, wobei er in die Nieren- 
artelie Tuberkelbazillen injicierte; ieh well] es nicht, ob dariiber 
eine detaillierte Publikation erfolgte~ doch dem Referate nach 
zu entnehmen, scheint er mehr auf die pathologiseh-anatomisehen 
Yer~nderungen Gewieht gelegt und nieht behufs histogenetiseher 
Studien experimentiert zu haben. 

Wohl wahr~ dal~ nach der yon mir verfolgten ~ethode 
die H~lfte der Niere nekr0tisiert, zufolge der Unterbindung des 
betreffenden Arterienastes, gelb~ lehmfarben wird; dutch diesen 
Umstand werden die Gewebsver~tnderungen einigermal3en kom- 
pliziert, da in dem intakt gebliebenen Nierenteile kompensatorische 
Hypertrophien zustande kommen kSnnen~ doeh bezieht sieh 
das vielmehr auf die sp~teren Perioden. 

In den ersten Tagen erleidet die auf solche Weise ein- 
geimpfte Niere, wie ich das auf Grund vergleiehender For- 
sehungen behaupten kann, genau dieselben Ver~nderungen, wie 
bei den in die Carotis geimpften Tieren, jedoch mit dem Unter- 
sehiede, dal~ bei der unmittelbar in die Nierenarterie erfolgten 
Impfung die Zahl der mittels Tuberkelbazillen inficierten Glome- 
ruli viel grSl]er ist und daher die histologische Untersuchung in 
bezug auf die ersten Stadien unverh~ltnismal~ig erleiehtert wird. 

Folgende Zusammenstel]ung weist diejenigen meiner Ex- 
perimente auf, die sieh zur histologisehen Verarbeitung geeignet 
erwiesen (da ziemlich viele aus dem einen oder anderen Grunde 
zu weiterer Verwendung untauglich waren): 
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Lfd. Zahl der Lebensdauer nach 
Experimentes Eingeimpfte Arterie erfolgter Impfung 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7, 
8. 
9. 

Carotis 
A. renalis 

Carotis 
A. renalis 
Carotis 

5 Stunden 
1 Tag 
2 Tage 

6 . 

10 , 
12 ,, 
14 ,, 

Die histologische Verarbeitung des Versuchsstoffes geschah 
folgenderweise: Nach effo]gter TOtung der Tiere mittels Naeken- 
sehlages entnahmen wir sofort die Nieren, in einigen Fallen 
wnrde sogar an dem lebenden Tiere naeh erfo]gter Betaubung 
eine einseitige Nierenexstirpation vollzogen und naehher das 
Tier mehrere Tage oder Wochen hindurch am Leben erhalten, 
damit wir an der anderen Niere die Ver~nderungen der spateren 
Perioden beobachten kSnnen. Das frische Material behandelten 
~vir in dfinnen Stricken mit den versehiedensten Fixierstoffen, 
namentlich mit Alkohol, Sublimat, Formalin, ferner mit 
F l e m m i n g - ,  H e r m a n n -  nnd Zenkerscher  Flfissigkeit. Naeh 
erMgter Celloidineinbettung verfertigten wir mOglichst Serien- 
sehnitte, Es ist wohl iiberflrissig zu beweisen, welch voll- 
kommeneren Uberbliek die Seriensehnitte in derartigen Fragen 
bei Untersuehung der einzelnen Sehnitte liefern. Wenn man 
beispielsweise je einen pathologisehen Glomernlus in Serien- 
sehnitten studiert, bekommt man nicht bloI~ darfiber Aufklarung, 
welch ein Gebiet in die pathologisehe Veranderung einbezogen 
ist, sondern aueh in welchem Verh~ltnis sic zur Umgebung 
steht, in welchem Zustand die KapselhOhle sich befindet, ~erner 
die dazu geh~rigen Blutgef~ge, der Halsteil der HarnkanNe usw. 
Wohl sind diese Untersuehnngen nicht leieht, es lassen nns 
sogar naeh gewissen Seiten aneh die Serienschnitte im ~ Stich, 
es gelingt z. B. nur selten, den Yerlauf des zmn Glomerulus 
geh5rigen Harnkanales lgnger zu "r Niehtsdestoweniger 
erhalten wir aneh diesbezaglieh oft befriedigende Resultate, 
wodurch die darauf -r Mrihe reichlieh belohnt wird.  
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Behufs F~rbung der Sehnitte wurden tells H~matoxylin- 
Eosin, tells Safranin, tells versehiedene kombinierte Bazillen- 
f~trbemethoden angewendet, huah die Serienschnitte waren reeht 
wohl zur Bazillenf~trbung verwendbar, und zwar erhielten wit 
den besten Edolg, wenn die Sehnitte nach erfolgter F~trbnng 
mittels Ziehlsehem Karbolfuehsin und naah geschehener Aus- 
wasehung in S~ure mit ftamatoxylin-Eosin fiberff~rbt wurden; 
solcherweise war die Kernf~trbung allerdings seh0ner als bei 
Uberf~trbung mit Methylenblau. 

Unter den Fixiermitteln erwies sieh der Alkohol keines- 
wegs entsprechend, die Glomeruli sehrumpften, auch die Harn- 
kan~le waren namentlieh an der Oberfl~ehe verzerrt~ so dab 
wir mit Sublimatfixierung unvergleiehliah sehSnere Bilder er- 
hielten; dieselbe bewahrte sieh anch bei tier Bazillenf~irbung 
vortreffliah, e s  konnte also der Alkohol auah in dieser Be- 
ziehung nieht vorgezogen werden. 

Bevor wir uns in die Details einlassen, will ieh noah fiber 
einen Punkt der normalen Nierenhistologie eine Bemerkung 
maehen. Ein grol~er Tell der histologisehen als auah der 
pathologiseh-anatomisehen Lehrbfiaher unterseheidet aneh heute 
noah Epithel- und Endothehellen in den Glomerulis, wobei 
unter letzteren jene Zellen verstanden werden, wodureh die 
Glomeruli yon innen bekleidet sind und die mit dem Endothel 
der Kapillargef~tl~e identiseh sind. Demgegentiber will Ebne r  
in der neuesten Anflage der K611ikersahen ttistologie das 
Vorhandensein eines Endothe]s im Glomerulus gleieh demjenigen 
tier Kapillargef~l~e niaht zugestehen, desgleiehen betonen Rib b e rt  
und g a n s e m a n n ,  dal~ die Glomerulussehlingen keine abge- 
sonderten Endothehellen besitzen und die Membran, die sich 
an der Stelle der Endothelzellen befindet, weist naah Impr~g- 
nierung mit Argent. nitric, keine Zellgrenzen auf und ist auch 
sonst an Zellkernen sehr arm. Und tatsftahlieh: wenn man 
einen tadellos fixierten, intakten Glomerulus in dfinnen Sahnitten 
untersuaht, sucht man die Kerne der Endothehellen in den 
Sahlingen vergebens, wahrend sic in den Kapillargefagen leieht 
zu finden sind, und deshalb behaupten anah wir in diescr Frage 
den Standpunkt yon E b n e r ,  Ribber t  nnd H a n s e m a n n .  
Daraus folgt, dal~ die Befunde, die cine Vermehrnng, eine 
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Schwellung des Glomerulusendothels erwlihnen, schon a priori 
mit Vorsichr zu akzeptieren sind. 

In folgendem gebe ich das Resultat der histologischen 
Untersuehungen fiir jeden einzelnen Fall separat, von den 
Versuchen ktirzeren Zeitraumes stufenweise gegen diejenigen 
geschritten, bei denen die Tiere li~ngere Zeit am Leben blieben. 

1. Versuch .  I m p f u n g  in d i e C a r o t i s  ~ L e b e n s d a u e r  5 S tun-  
den nach  der  Impfung.  

An der Niere ist mit freiem Auge nichts Auffallendes zu bemerken, 
sogar bei eilffacher H~matoxylin-Eosinf~rbung auch in mikroskopischen 
Schnitten niehts. Bei Karbolfaehsinfi~rbung hingegen sind in den Glome- 
rulis Bazillen zu sehen, bald in kleinerer Anzahl, bald gedriingt, jedoch 
immer nut in je einer Schlinge, um die Bazillen sind weder Leukocyten, 
noch irgendwelehe Reaktion zu finden. Jene Leukocytenh~ufung, die 
K o s t e n i t s c h  und W o l k o w  bereits in den ersten Stunden besehreiben, 
diirfte etwa blol~ bei tier Anh~ufung einer groiten Zahl yon Bazillen in 
dem Nierengewebe selbst erscheinen, wobei nebst der ohnehin grSl]eren 
Masse der Bazillen vielleieht aueh die mechanische .Wirkung mitspielt. 

2. Versuch .  I m p f u n g i n  die N i e r e n a r t e r i e ,  L e b e n s d a u e r  
1 Tag. 

Das in Sublimat iixierte Pr~tparat wurde nach erfolgter Ziehlseher  
Karbolfuchsinf~rbung mit H~matoxylin-Eosin fiberfiirbt, die Untersuchung 
geschah teils an einzelnen, teils an Serienschnitten. 

Unter dem Mikroskop finden wir eine be deutende Zahl von Bazillen 
in den Glomerulis, durchschnittlich in 1--2 Schlingen eines jeden 3. oder 
4. Glomerulus, bald in geringer Zahl, bald gedri~ngt voll, so da6 die 
Schlinge dutch dieselben embolusartig ausgeffillt wird. Es kann behauptet 
werden, dal] der fiberwiegende Tell der Bazillen in den Glomerulis ange- 
halten wird; aulterdem sind solche, wean aueh in geringerer Zahl im Vas 
efferens, in der Art. interlobu]ar, oder in einzelnen Kapillargef~i]en um 
die Glomeruli. Eine Reaktion ist hauptsiichlich um die grSl~eren Ba- 
zillenmassen, und zwar in tier Gestalt eines homogenen, roten Gerinnsels, 
wodurch die Schiinge vollkommen ausgeftillt und etwas erweitert wird 
Aul~erdem sind in einigen Schlingen um die Bazillen auch multinucle~re 
Leukoeyten vorhanden, stellenweise wenige, anderswo ziemlieh viele und 
von demse]ben werden die Bazillen unmittelbar umgeben, wiihrend die 
homogene Masse um die Leukocyten herumgelegen ist (Textfig. la) .  Der 
Kern der Leukocyten ist zu kleinen Schollen zerbrSckelt, fiirbt sich im 
allgemeinen homogen, stark, besitzt also eine den multinucle~ren Leuko- 
cyten entsprechende Struktur. Es gibt auch Sehlingen, die yon Leukocyten 
total gefiillt sin& Hier fehlen die spater zu erw~hnenden uninuelearen 
Zellen vollkommen. Diejenigen Glomeruli, in denen weniger Bazillen haften, 
weisen eine bedeutend geringere pathologische Ver~nderung auf; sowohl 
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die Leukocyten als das homogene Gerinnsel kSnnen an soichen Stelten 
vollstiindig fehlen. 

Die BaziUen sind in ZeIlen nicht eingesehlossen, selbst dort nicht, 
wo um die Bazillen viele Leukoeyten sind. In den pathologischen Schlingen 

Fig. 1. Versuch vom 1. Tage. Durehschnitt des Glomernlus. 
a Bazillenhaufen in der Mitre einer erweiterten Schlinge, am dieselbe 
zerfallene Lenkoeyten and l mmogene Masse. b Idem, ohne Leakocyten. 
e, d Rote Blutkiirperchen in intakten Schlingen. e GlomerulusepitheI. 

f Dnrchschnitt tier Kapselwand. 

ist am Glomerulusepithel eine geringe Sehwellung, Desquamation vor- 
handen, in tier KapsethShle hie and da ein homogenes Exsudat, in den 
Harnkan~Ichen stellenweise eine eolloide Degeneration, in dem Lumen 
homogene oder tropfenartige Cylinder. Um die KapseI des bazillenhaltigen 
Glomernlus, noeh mehr um die Scheiden der gleichfalls bazillenhaltigen 
kleineren Arterien ~sind multinuc]e~re Leukocyten angesamme]t, doeh nicht 
in allzu gro~er Anzahl. Formen yon Kernteilungen fehlen iiberhaupt. 

3. Versuch.  Impfung  in die N ie rena r t e r i e ,  L e b e n s d a u e r  
2 Tage. 
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Die nach Sublimatfixation bereiteten Serienschnitte warden mitte]s 
Z i e hl schem Karbolfnehsin gelitrbt und mit HEmatoxylinyEosin tiberf~Lrbt. 

Hier sind die Ver~nderungen iiberhaupt mehr fortgesehritten, als bei 
dem einthgigen Falle. Der bedeutendste Unterschied ist, d a B  in den 
bazillenhaltigen Glomerulusschlingen groSe Zellen mit gelappten Kernen 
erscheinen, wodurch die Sehlingen noch mehr erweitert werden. Diese 
groBen Zellen sind von den im vorhergehenden Falle ausschlieNich gefun- 
denen multinncle~ren Leukocyten sehr gut zu unterscheiden; die Unter- 
schiede sind dort am besten zu sehen, we die zwei Zellenarten beisammen 
vorkommen. Der Kern der mulfinuc]e~ren Leukoeyten ist zerbrOckelt, 
f~Lrbt sieh gleichm~Ll~ig dunkel, w~thrend die neuerdings aufgetretenen Zellen 
bedeutend grSBer sind, auch der Kern ist grSger, er: fiirbt sieh bedeutend 
bl~sser, ist nirgends zerbrSekelt, hSehstens mit Fdr~s~tzen versehen, gelappt 
(Textfig. 2 a, b, d). Die Schlingen zerdrficken, dutch diese grS~eren Ze]len 
erweitert, ihre Naehbarn and iiben aueh auf das Glomerulusepithel einen 
Druek aus (Tex~fig. 2 e), so dab es an mehreren Stel]en in AblSsang begriffen 
ist. Derartige zellige Herde s~nd ira innern der Glomeruli ziemlich hlhlfig. 

Nachdem diese Zellen mit gro~en, ge]appten Kernen en~schieden im 
Innern der Schlingen sich befinden und aller Wahrseheinlichkeit naeh  
dutch den Blutstrom hingelangte Zellen siad, werden wir sie in fo]gendem 
gro~e  W a n d e r z e l l e n  nennen. Durch die Anhaufung dieser Zellen um 
die Bazillen erhitlt die betreffende Sehlinge, wie bereits mittelS geringer 
VergrS~erung erkenntlieh, eine bl~nliche Farbe vermSge der vielen blau ge- 
fgrbten Zellkerne, wodnreh seh0n bei geringer Vergr51~erung zu erkennen 
ist, in welehen Glomerulis die Bazilten aufgeha[ten warden. Die grSBeren 
Bazillengruppen sind ste]lenweise unmitte]bar yon multinuele~ren Leuko- 
eyten nmgeben and diese werden yon au~en von gro~en Wanderzellen 
mnringt, wghrend nm die tdeineren Bazillengrnppen die multinuele~iren 
Leukocyten stellenweise vollst~ndig fehlen and :die Bazillen unmittelbar 
yen uninuele~ren gro~en Wanderzellen umgeben werden. Es sind abet 
aneh so]che grS~ere Bazillengruppen vorhanden, um welehe blo~ multi- 
nuele~re Leukoeyten zu finden sind. Aueh hier sind die aus hyaliner, 
homogener Masse bestehenden Cylinder in den erkrankten Glomerulns- 
sehlingen nieht selten. 

Kern~eilungen sind blol~ sehr sporadiseh anzntreffen; an einer Stelle 
fand ich in der Nghe einer mit Wanderzellen gef~illten Glomerulusschlinge 
eine solehe im Glomerulusepithel; an anderer Stelle drei im K~pse]epithel. 
Das Kapsetepi~hel, desgteichen das Glomertflasepitkel ist sonst eher ge- 
sehwollen und im Zerfall begriffen. Unter den die Glomerulnssehlingen 
ausffillenden grogen Zellen gibt es iiberhaupt keine Kernteilung. 

Bazillen sind aul3er dem Glomernlus in den Kapi!largefgl~en i~/rela- 
t iv  geringer Zahl vorhanden. Die u m .  dieselben befindliehe Zellenver- 

e 

mehrnng besteht ttberwiegend areS- ebensolehen gedehnten Zellen mit ge: 
lappten Kernen, wie diejenigen der Glomernlussehlingen waren. Aus der Lage 
der roten BlutkSrperehen genrteile, ist es wahrseheinlieh, dab sieh diese 
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groJ]en Wanderzellen hier in den um die grol~en Kapillargef~l]en befind- 
lichen Lymphspaltr~umen anhfiuften. Ein Tell dieser interstitiellen Herde 
h~ngt mit den erkrankten Glomerulis zusammen, ein anderer Tell der- 
selben ist ganz se]bst~ndig, zerdr[ickt ein wenig die dazwischen befind- 
lichen Harnkan~lehen; Kernteilungsformen sind aueh in diesen intersti- 
tiellen Zellen nieht za sehen. 

Fig. 2. Zweit~giger Versnch. Ein Teil des Glomerulus bedeutend ver- 
grSBert, a, b, c, d Groge Wanderzellen mit Bazillen. e Idem, ohne 
Bazillen. f ZerbrSekelte Leukocytenkerne um die Bazillen. g, h Glome- 
rulusepithe], i, i, k Rote BlutkSrperchen. 1 Durchschnitf der Kapselwand. 
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In den Harnkan~lchen sind teils hyaline, tells colloide tropfenartige~ 
stellenweise sogar aus abgel6sten Epithelzellen bestehende Cylinder. In 
den Epithelzellen zeigt sich hie und da ein Zerfall in kleine Tropfen. 
Eine Kernteilung konnte ich im Epithel der Harnkan~le nirgends sehen. 
Es ist daher unstreitig, da~ bereits derzeit auch in den zu den erkrankten 
Glomerulis gehSrigen Harnkan~ilen gewisse Reizerscheinungen stattfinden, 
doch sind diese von relativ geringer Bedeutung. Bazillen konnte ich blol~ 
an einer Ste]le in den Harnkanalen finden, der sonstige Teil des Ham- 
kanalchens enthielt Cylinder. Mit Rficksicht darauf, da6 die Zahl der 
bazillenhal~igen, erkrankten Glomeruli eine bedeatende ist nnd in Hark- 
kanalehen, trotz meiner diesbeziiglichen genauen Untersuchung, b]o] in 
einem Falle Bazillen waren, kann ich es getrost behaupten, dal3 in dieser 
Periode aus den Glomerulis in die Nierenkanale nut sehr selten, aus- 
nahmsweise Bazillen gelangen kSnnen. 

4. Versuch.  I m p f u n g  in die Carot is ,  L e b e n s d a u e r  4 Tage. 
Sowohl das in Formalin als in Alkohol fixierte Praparat wurde 

mittels Ziehlscher Bazillenfarbung untersucht, ersteres in Serienschultten. 
Die pathologische Veranderung ist eine auffallend geringe, bedeutend 

geringer, als es nnter den gegebenen Verhaltnissen zu erwarten ware. 
Dal~ die Bazillen in gehSriger Zahl in die Niere gelangt, erhellt daraus, 
dal] sie in vielen Glomerulusschlingen und Kapillargefiil]en teils gedrangt 
roll, tells in geringerer Zahl zu finden sind, doch eine Reaktion ist am 
dieselben kaum zu merken. Vermutlich haben sich die Bazillen nach 
der Injektion nicht vermehl*, da sie nur in kleinen Gebieten auf ie einen 
Sehnitt sich erstreckend vorkommen, ferner spricht gegen die Vermehrung 
derselben auch der Umstand, dal] einzelne Bazillen yon den R~ndern der 
grSl]eren Gruppen nieht in die Umgebung eindringen, iiberhaupt farben 
sich die Bazillen etwas schwacher denn gewShnlich. Um die meisten 
Bazillengruppen herum gibt es iiberhaupt keine Veranderung; in einzelnen 
Sch]ingen ist dennoch eine kleine Rtiekwirkung zu merken, und zwar teils 
in Gestalt einer hyalinen Coagulation, tells in der Form kleiner Chromatin- 
schollen, die zweifelsohne Kerne zugrunde gegangener Leukocyten sind. 
Stellenweise hat es den Ansehein, als ob die Bazillen in Zellen einge- 
schlossen waren. In einzelnen, Bazillen nicht enthaltenden Sehlingen sind 
aach sporadiseh multinucle~re Leukocyten in ziemlich gro6er Ylenge zu 
treffen. Teilungsformen sah ieh blol~ in einem bazillenhaltigen Glomerulus 
und n der Epithelzelle eines vSllig intakten Harnkanales. Es fehlen voll- 
st~ndig die groBen Wanderzellen, die bereits in dem zweitagigen Falle 
zugegen waren. 

In  diesem Falle  war  also weder die Vermehrung  der Ba-  

zillen, noch die Reaktion des tierisehen Organismus eine der- 
artige, wie wit  sie nach  dem seit der Impfung  verlaufenen 
Zeitraum (vier Tage) erwarten konntem Bei dem gleich zu 
erw~thnenden Versuche yon Nr. 5, der ebenfalls ein viertagiger,  
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waren die pathologisehen Ver~nderungen unvergteichlich bedeu- 
tendere, als hier. Es kSnnte die Einwendung gemacht werden, 
da6 der injicierte Stoff etwa Bazillen schwacher Infektions- 
fahigkeit enthielt, doch selbst diese Einwendung kann nicht 
bestehen, denn bei den sp~iter zu erw~ihnenden Versuchen yon 
Nr. 6 und 5Tr. 8 erfolgte die Impfung der Tiere an demselben 
Tage mit ganz dem namlichen Stoffe als im gegenwartigen Falle 
und dennoch folgten, wie es aus der spateren Beschreibung 
erhellt, in den F~llen ~lr. 6 und l~r. 8 eine bedeutende Yer- 
mehrung der Bazillen und eine. starke Reaktion des Organis- 
mus; bei dem Versuche yon Nr. 6 waren innerhalb sechs Tagen 
Ver~nderungen so]chen Grades vorhanden, da6 wit demgem~l~ 
bei dem mit demselben Stoffe geimpften viertagigen Falle auch 
viel mehr erwarten konnten. 

Weshalb die Bazillen in diesem Falle ihre krankheits- 
erregende Wirkung nicht gehOrig ent~alten konnten~ l~i6t sich 
mit Gewil~heit nicht bestimmen. Es mul~ aber in Anbetracht 
genommen werden, dal~ das Kaninehen nebst relativ gr61~erem 
Gewiehte auch tr~ichtig war. Ich halte es nicht ftir ausge- 
sch]ossen, dal3 in diesem Falle die Entwicklung der Impfungs- 
tuberkulose durch die bereits bestehende Graviditat einiger- 
ma6en beeintr~ichtigt wurde. In der Literatur land ich nur an 
einer Stelle diesbezfigliche Daten, und zwar yon F a g o n s k y l ) ,  
nach dessen Behauptung er die trachtigen Meerschweinchen 
viel schwerer mit Tuberkulose inficieren konnte. 

5. Versuch.  Imp~ung in d ie  N i e r e n a r t e r i e ,  L e b e n s d a u e r  
4 Tage. 

In diescm Falle untersuchten wit die in Alkohol, Formalin, Sublimat, 
ferner in F l e m m i n g -  and Zenkerscher  Fliissigkeit fixierten Stficke mit 
verschiedenen F~rbungen. Die mit Sublimat behandelten Stiicke ver- 
arbeiteten wir vorzugsweise in Serienschnitten, so dal] wir zahlreiche 
Glomeruli in mangellosen Schnitten zu Ende ver~olgen konnten. Ich 
gebe zuerst das Resultat dieser mit H~matoxylin-Eosin gef~rbten Serien- 
schnitte. 

Die Zah] der pathologischen Glomeruli ist, wie bei den unmittelbar 
in die Nierenarterie erfolgten Impiungen iiberhaupt, eine ziemlich grol~e. 

1) Zur Frage fiber den Einflui] der Schwangerschaft auf die Tuberkulose 
Russ. Arch. f. Path., VI, referiert in Lnbarsch-Ostertags Ergebnissen 
d. allg. Path. u. path. Anat.~ VI. 
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Dieselben weisen eine Eskrankung ganz versehiedenen Grades anf. Von 
den Schlingen sind bald blol3 I his 2 erkrankt, bald ein grS•erer Teil, 
ein Drittel, sogar auch die Hglfte der Glomeruli. 

Auch die Qualitgt der Vergnderungen ist eine Versehiedene, bei den 
gelinderen Formen, wo die Zahl des in ein nnd demselben kranken Glo- 
mernlns befindlichen Schlingen gewShnlich gesinger ist, sind eher nus die 
gro6en Wanderzellen angehguf~; wghrend bei den schwereren Formen nebst 
diesen auch viele multinuclegre Leukocyten vorhanden sind, nnd dann 
sind auch gewShnlich mehrere Schlingen erkrankt. 

Auch hier nehmen die nninuclearen grol]en Wanderzellen im Innern 
der Schlinge Platz nnd erweitern dieselbe. Der Zellkern ist lgnglich, doeh 
von unregelm~i~iger Form+ er besitz.t z.B. die Gestalt eines Bisknits, einer 
Kenle, einer Hantel, ist meist mit lappigen oder dicken Fortsg~zen ver- 
sehen , die Lappen werden znweilen durch lange, dfinne Kommissnren ver- 
bunden, wodureh tier ZellkSrper den Anschein hat, als ob er in unmittel- 
barer Teilnng begriffen w~ire. Eine ZerbrSckelung ist an den Kernen nieht 
bemerkbar, ebensowenig eine Mitose. Der Zellkfrper ist klein, matt granu- 
tiert, ~grbt sieh bl~uliehgran, i s t  eher rund, selten gedehnt. Diese Zellen 
sind bedeutend gr01~er als die nninnelearen Leukocyten, der Kern ist 
znfolge der geringen Zahl yon ChromatinkSrnern ziemlich blab. 

Die m u l t i n u c l e ~ s e n  L e n k o c y t e n  sind, wie in den vorhergehen- 
den Fallen, aueh hier durch ihre zerbrSckelten, dunklen Kerne, die yon 
bizarrer Gestalt, oft hufeisenfSrmig sind nnd zu scholligem Zerfalle neigen, 
teicht zu erkennen. Des kleine ZellkSrper bildet einen ,diinnen Hof um 
den Kern und enthglt zuweiten eosinophile (amphophile) KSmehen. Ein 
Ubergang zwisehen den g~'o~en Wanderzellen und multinuclegren Leako- 
cyten fehlt. In den mit Zellen ausgeffillten Schlingen ist jn einzelnen 
Fallen eoagulierter Inhalt vorhanden, nnd zwar tells aus rein gefasertem 
Fibrin, teils aus homogener, hyaliner Masse bestehend. Erstere ist eher 
an den zellreicheren, letztere an den zellarmen Stellen zu'treffen. Da die 
hyafine Masse zuweilen ganz grfinlieh ist, gleieh den mittels Sublimat 
fixierten roten BlntkSrperehen, ist es wahrscheinlieh, dal] dieses hyaline 
Gerinnsel dem Zerfalte refer BlutkSrperchen entstammt. 

An den die erkrank~en Schlingen umgebenden intakten Schlingen 
sind Zeiehen eines Druckes zn merken, ihr Blutgehalt ist vergnderlich, in 
den intakten Schlingen, sogar in ganz gesunden Glomernlis sind 1 bis 2 
gramflierte Leukocyten zn treffen. 

Die grolten Wanderzellen vereinigen sieh zuweilen zn einer Rie~sen - 
z e l l e ,  die in'eines stark erweiterten Schlinge ]iegt. An solchen Stellen 
efleidet das Glomeralnsepithel entweder einen Drnck, oder es 15st rich ab, 
wodurch die Schlinge nackt erscheint. 

Die kranken Sehlingen sind bald am den IIilus, bald im Innern oder 
an tier Oberflgche des Glomemlns, diesbeziiglich kann keine Regel fest- 
gestellt werden. Pathologische Glomeruli k511nen aber in iiberwiegender 
Zahl in den oberflachlichen Teilen der Niere gefunden werden. 
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Das G l o m e r u l u s e p i t h e l  ist in dem minder ver~nderten Glome- 
rulus bloB geschwollen, starker emporgewSlbt~ bei dem in grSl3erem Mal~e 
vergnderten in  AblSsung oder Absterben begriffen. Am Glomerulusepithel 
sind auch 1--2 sehSn erhaltene Kernteilungsformen zu sehen. In der 
KapselhShle gibt es wenige Ver~nderungen, blol] hie und da sind einige 
Lenkocyten oder abgelSstes Epithel. 

Anf die- a u B e r h a l b  der  G l o m e r u l n s k a p s e l  l a l l e n d e n  Ver- 
g n d e r u n g e n  fibergehend, wgre ztt bemerken, dab es ziemlich erkrankte 
Glomeruli ohne extracapsu]gre Vergnderungen gibt, es sind aber aueh nut 
kaum pathologische Glomeruli vorhanden, in deren Umgebung im Binde- 
gewebe schwere Veriinderungen zu treffen sind. Das kann oifenbar so 
erklgrt werden, dab nieht immer der bereits erkrankte Glomerulus die 
Umgebung infieiert, sondern es kSnnen aueh davon nnabhgngig in den 
nm denselben befindiichen Kapillaren gleich gelegentlich der Impfung in 
gr6Berer Zahl Bazillen stecken bleiben. 

Der zellige Bindegewebsherd befindet sich meist an der Wurzel des 
Glomernlus; es hat sich eine charakteristische kugel~Srmige Zellenanhga- 
lung noch nicht entwickelt, es sind vielmehr im Bindegewebe blol] biindel- 
artige, mi~einander Netze bildende Zellengruppen vorhanden, wodnrch die 
zwischen denselben befindlichen Nierenkangle siehtlieh zerdriiekt werden. 
Der Charakter der vermehrten Zellen stimmt mit demjenigen der im Glo- 
mertflus vorgeflmdenen grol~en Wanderzellen total iiberein, das Proto- 
plasma ist noeh wenig, es sind das keine echten Epitheloidzellen. Ganz 
selbstgndige interstitielle Zellenhel:de, in deren Nghe kranke Glomernli 
nieht zu finden wgren, sind ziemlich selten: Sporadisch sind aueh im Yas 
afferens grol~e Wanderzellen oder Fibrinmassen. Die Zellen der Niereno 
kaniile sind im Gebiete der interstitiellen Herde et~as hell, leer, ohne 
Kemteilung. Stellenweise sind hyaline Cylinder im spiralf5rmigen Kanal 
mit Erweiternng des darfiber befindlichen Teiles. Es gibt auch geschich- 
fete Cylinder, deren Inneres homogen ist, woran sich yon au~en eine 
kSrnige ttiille gelagert hat. 

Andere Serienschnitte f~trbten wir ans dem mit Snblimat fixierten 
Prgparate nach erfolgter Z i e h l - F g r b u n g  mit  H g m a t o x y l i n - E o s i n .  
Nach Pr~fung yon insgesamt 7 Glomeruli an diesen Schnitten stellte es 
sich heraus, dab die kleineren Bazillengmppen grSl]tenteils in die grol]en 
Wanderzellen aufgenommen sind (Textfig. 3a, b), so dal~ die schSnste 
Phagoeytose zu sehen ist; in den zu Riesenze]len umgestalteten Wander- 
zellen sind eben*alls Bazillen vorhanden; die multinuelegren Le~tkocyten 
hingegen, enthalten:nirgends Bazillen. Diejenigen Sehlingen, die in groBen 
Mengen viele Bazillen enthaltem sind yell zahlreicher, in Zerfall begriffe- 
net mnltinnclegrer Leukoeyten, grebe Wanderzellen hingegen fehlen hier 
(Textfig. 3 e). 

Die Gewebsvergnderungen des Glomernlus sind ie nach der Menge 
der Bazillen tiberhanpt sehr verschieden; we ~iele Bazillen sind, ist nieht 
bloB die Zahl der hyalinen und fibrinSsen Massen nnd der mnltinudeiiren 
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Leukocyten eine griil]ere, sondern auch das Glomerulusepithel ist stgrker 
geschwollen, es 15st sich ab, der Kern fgrbt sich verschwommen oder gar 
nicht, and es hi~ufen sich sogar nicht blol] in der Kapsel, sondern spora- 
disch auch im Halsteile des dazugehSrigen Harnkanals abgeliiste Epithel- 
zellen und multinuclegre Leukocyten. Hie und da sind auch in den das 
Nierenkang]chen ausfiillenden Wanderzellen Bazillen zu treffen, die offenbar 
yon der Kapsel her hinge]angten. In solchen tIarnkan~len "sind aueh aus 
reticul~rem, fadenfSrmigem oder seholligem Fibrin bestehende Cylinder 
zu treffen. 

Fig. 3. Vierti~giger Versuch. Durchschnitt eines Glomerulus. 
a, b Grol3e Wanderzellen im Innern der Schlingen mit Bazillen. e Zelle 
mit gelapptem Kern. d Riesenzel]e mit Bazillen. e Grolie Bazillenmasse 
mit Leukocyten nm dieselbe, f, g Leakocyten im Innern der Sehlingen. 

h, i Glomerulusepithel. k GreBe Wanderzelle. 

Interessant ist es, da6 ich in diesen Schnitten an zwei Stellen im 
Epithel der kranken Glomenfli eine Teilung land, doeh stets an einem 
solchen Teile des Glomerulus, der intakt war, folglich entfernter yon den 
erkrankten Schlingen. Ein Bild, das als eine in den Wanderzellen befind- 
liche Mitose zu denten w~re, sah ieh insgesamt nur an einer Stel]e, doch 
auch die Echtheit dieser einzigen w~re zu bezweifeln. Auch in einem 
interstitiellen Zellenherde traI ich eine Kernteflungsform. 

Es w~re bier noch zu erw~hnen, dab ein Glomerulus, der sonst 
ziemlich viel Bazillen enth~lt, nahezu in jedem Teile eine sehlechte Kern- 
f~rbung gibt, offenbar, well alas dazugehSrige Vas afferens yon Bazillen 
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and hyalinen Schollen verpfropft ist, so da6 die Blntzufuhr zmn Glo- 
merulns nahezu suspendiert ist. 

Das mit  F o r m a l i n  ~ixie~te Pr~iparat  wurde mit H~matoxytin- 
Eosin gef~rbt, nachher mit Ziehlscher F~rbung behande]t, mn auch die 
Bazillen studieren zu k5nnen. An diesen Schnitten ist haapts~ehlich das 
interessant, da~ die multinucle~tren Leukocyten zum gr56ten Teile mit 
Eosin g]~nzend rot sich f~rbende K5rnehen enthalten, es sind dies often, 
kundig die sog. amphophilen Granulationen, die im Blute der Kaninchen 
ziemlich h~nfig vorkommen. Dieser Befund ist nicht blol] insofern inter- 
essafft, als bei anderer, z. B. Sublimatfixierung, die KSrnchen viel weniger 
au~fie]en, sondern auch da~ in den gro~en Wanderzellen selbst mit dieser Be- 
handlung keine Spur von KSrnehen zu finden war, was nebst dem ~Iangel 
der Ubergangsformen offenbar aueh ffir die totale Verschiedenheit dieser 
beidartigen Zell~ormen zeugt. Die KSrnchen sind zuweilen quasi aus den 
Zellen entwiseht und nahezu zerstreut in der Umgebung der Zellen za 
fin@n; bekannterweise liefern die granulierten Leukocyten auch an Deck- 
glaspr~paraten dieses Bild. Ubrigens wird durch diese Schnitte all das 
bekr~ftigt, was wir an dem mit Sublimat fixierten Pr~parat erfahren haben. 
Ich kSnnte hSehstens noch erwiihnen, dal~ Einzelheiten zufolge der Fein- 
heit der Schnitte noeh seh~rfer hervorsteehen, so z. B. die Lagerung der 
grol~en Wanderzellen innerhalb der Ge~al]sclflingen, die Unterschiede ihrer 
Zellkel~ae gegenfiber den Zellkernen des 
Glomerulusepithels, indem der Kern der 
grol3en Wanderzellen unregelm~ig, stark 
gedehnt, in der Mitre dfinn ist, a]s ob er in 
Teflung begri~fen ware, das Chromatin ist an 
den Kernr~ndern verh~iltnism~ig vermehrt 
und es ist kein so entsehiedener Nueleolus 
vorhanden, wie im Kerne des Glomerulus- 
epithels. Das Glomerulusepithel erleidet an 
mehreren Stellen um die dutch die grol]en 
Wanderzellen erweiterten Sehlingen einen 
Druck, es is~ also der Beginn der im Innern 
des Glomerulus befindliehen Tuberkelbi]dung 
deuflich zu erkennen. 

Nach F i x i e r u n g  mittels F l e m m i n g -  
seher  F l f i s s i gke i t  f~llt aueh an mit Safra- 
nin gef~rbten Sehnitten der Unterschied 
zwisehen beidar~igen Zellformen auf; die 
grol]en Wanderzellen befinden sich im Innern 

der Sehlingen, der ZellkSrper ist dunkler, Fig. 4. u Versueh. 
mehr k6rnig als das verh~ltnism~ig homo- Tefl eines Glomerulus. 
gene Glomerulusepithel, die Wanderzellen F lemmingsche  Fliissigl~eit, 
besitzen eine runde oder ovale Form, w~h- Safranin. a, b Glomerulusepi- 
rend das Glomeralusepithel die bekannten thel. e, dgrol~eWanderzellen. 

Virchows Archiv f. pathol, knat ,  Bd. 186. Hit. 2. 13  
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gefiederten oder mit Forts~itzen versehenen Formen attfweist, je naeh 
Versehiedenheit tier Schnittfl~iche. Im Kerne tier Wanderzellen bildet die 
Chromatinsubstanz litngliche Fleeken in" der Nghe der Kernmembran, die 
demzufolge ungleichmg6ig verdiekt erscheint (Textfig. 4c, d), wi~hrend die 
Chromatinscho]len des G]omertflusepithels rein, rundlieh sind und eher 
im Innern des Kernes lokalisiert sind (Textfig. 4a, b). 

8owohl bei dieser als bei Formalinfixierung sind in ein und derselben 
Glomernlussehlinge nebst groSen Wanderzellen aueh rote BlutkSrperehen 
zu sehen, sogar im Formalinpr~Lparate Bazillen und rote Blutkgrperehen 
in einer Schlinge. 

An Sehnitten, bereitet aus m i t t e l s  A l k o h o l  f i x i e r t e m  Prgparat, 
gefgrbt mit Ziehlschem H~Lmatoxylin-Eosin, ist deutlich zu sehen, da~ der 
tiberwiegende Teil der Bazillen in den Glomerulis steeken geblieben, viel 
weniger sind in den Kapillargefgl]en, einige Schlingen weisen mittels 
Weiger t scher  Fibrinfgrbung ein aus blauen F~den bestehendes, gut aus- 
gepr~igtes hTetz dar, dieselben Faden fgrben sich mit Eosin lebhaft rot. 
Die Ver~inderungen sind gewShnlieh mit den bisher erwahnten identisch, es 
kann in allem noch erwi~hnt werden, da6 wir auch hier einen kranken 
Glomerulus vorfanden, dessen Nierenkanal im Halsteile in Zellen gesehlos- 
sene Bazillen enthielt. Die EpithelablSsung ist an einzelnen Stellen derart 
ausgeprggt, dal] die Oberfl~che des Glomerulus yon den in der Kapsel- 
hShle angehguften Epithelzellen in halbmondfSrmiger Masse umhiillt wird. 

6. Versuch .  I m p f u n g i n  die  C a r o t i s ,  L e b e n s d a u e r  6 Tage.  

Hier ist die Zahl der pathologischen Glomeruli nat~ir]ich eine gerin- 
gere als im vorhergehenden Falle, wo die Iniektion nnmittelbar in die 
Nierenarterie erfolgte. Die Ver~nderungen sind im grol~en ganzen die 
n~imliehen wie dort, sie sind aber, einzelnen Bildern nach zu urteilen, 
dennoch weiter fortgeschritten, nnd so wird es auch im mikroskopischen 
Bilde erkenntlich, da~ alas Tier einige Tage l~Lnger lebte. Die Fixation 
geschah in Alkohol, Sublimat und Herm annscher Fliissigkeit, letztere 
win'den aueh in 8eriensehnitten untersucht. Das aus der Priifung der 
verschiedenartig behandelten Schnitte gewonnene Resultat kSnnen wir in 
folgendem zusammenfassen: Die gro~e Mehrheit der Glomeruli ist intakt, 
blol] einzelne Sehlingen einiger Glomeruli sind pathologisch ver~indert, docb 
sind sie hier zufolge der gro~en Menge der Bazillen sehon bei gefinger 
Vergr86erung mittels Fuchsinf~irbnng Ms rote Flecken zu erkennen. An 
vielen Stellen waren an denselben entsehieden Symptome einer Vermehrung 
der Bazillen zu merken, da sie in keiner diehten Menge vorhanden sind, 
sondern vielmehr gleiehm~il]ig zers~reut liegen (Textfig. 5e, f), oder aber es 
ziehen yon den R~Lndern tier grS~eren Masseu einzelne selbst~indige Ba- 
zillen der Umgebung zu, wodurch die Bazillemnassen verschwommene 
Grenzen erhalten. Es zeugt noch fiir ihre Vermehrung, dal] der bazillen- 
haltige Herd der Glomeruli in Serienschnitten meist 3--4 8chnitte hin- 
durch zu verfolgen ist. 
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Derartige bacillushaltige Sehlingen sind gewShniich zellreich, von 
Zellen sozusagen verpfropft, wiihrend die intakten Sehlingen mit roten 
BlutkSrpern gefiillt sind. Aueh hier besitzen die Zellen zweierlei Typen: 
sie sind tells zerbrtiekelte~ gedehnte, mnltinuelegre Leukoeyten, teils aueh 
bedeutend grSf~ere Zellen, mit einem lgngliehen, blasenartigen Zellkerne 
yon mannigfaltigster Form, also mit dem Typus der grol]en Wanderzellen, 
aueh die Art ihrer Lagerung en~spricht dem bisher Gesehenen, indem die 
zweierlei Zellen in ein und derselben Schlinge beisammen sind, die multi- 
nuele~tren Leukoeyten gewShnlich in der Mitre der Schlinge, die grol]en 
Wanderzellen eher am Rande. Die letzteren Zellen weisen tibrigens die 
bereits beschriebenen Eigensehaften auf, sie nehmen einen Teil der Bazillen 
auf, versehmelzen miteinander und bilden mit den tells kranzfSrmig, teils 
n Gruppen gelagerten Kernen Riesenzellen. An anderen Stellen werden 
die stark gedehnten Zellen in der Mitre diinn, a.ls ob sie in unmittelbarer 
Teilung begriffen wgren, hn Vergleieh zum vorhergehenden FMle ist inso- 
fern eine Anderung vol"handen, Ms die Wanderzellen hier relativ grSl~er 
sind, der ZellkSrper mehr demjenigen der Epithelzellen ~ihnlieh sieht, 
folglieh einen epi~heloiden Charakter annimmt. Derartige Zellen erweitern 
die Glomerulussehlinge recht stark, nMlezu kugelfgrmig (Textfig. 5 a) und 
drficken die Umgebung ein. Solche Elementartnberkel im Inhere des 
Glomet'nlus erinnern, nmgeben yon dem halbmondfSrmig eingedriickten 

Fig. 5. Sechstggiger Versuch. Durchschnitt eines Glomerulus, Safranin- 
f~rbung. (Schematische Zeichnung.) a KugelfSrmige Gruppe yon Epithe- 
loidzellen, yon zerdriickten Glomeralusepithelzellen b umgeben, c Kern- 
teihmg (Xqnatorplatte) im Glomerulusepithel. d Mit roten BlatkSrpern 

geffillte Schlinge. e, f Mit Safranin schwacb, gefgrbte Bazillen. 

13" 
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und konzentriseh gelagerten Glomerulusepithel (Textfig. 5b) einigermal3en 
an die beim Epithe]ialkrebs vorkommenden sog. Epithelialperlen. Die 
multinuelei~ren Leakocyten werden stellenweise yon grol~en Wanderzellen 
in mehreren Sehiehten umgeben, was zu einer sehr bedeutenden Erweite- 
rung der Schlingen fiihrt. 

Da der Hohlraum der 
Glomerusschlingen in 
mittels H e r m a n u -  
s che r  F l f i s s i g k e i t  
fixier~en Sehnitten sehr 
gut erhalten ist, war es 
deutlieh zu merken, dag 
sieh die Epitheloidzel- 
]en im Innern der 

Schlingen befinden, 
stel]enweise is~ das 
Lumen der Schlinge 
zwischen den Epi~he- 

loidze]len nnd der 
SehlingenwandinForm 
eines diinnen Spa]tes 

noch zu erkennen 
(Textfig. 6). Wo ie eine 
Schlinge einer liinge- 
ren Streeke naeh in 

Fig. 6. Seehs~giger Versuch. Hermannsehe  
einer S-Form zu ver- Fliissigkeit, Safranin. a Glomerulus (blol~ die 

Konturen gezeichnet), b Kapsel. c Gesehwolle- folgen ist, sieht man 
nes Epithel. d Epitheloidzellen in einer erweiterten den Hohlraum dersel- 

Schlinge. ben yon Epitheloid- 
zellen vSllig ausgefiillt, 

wi~hrend die an den Ri~ndern des epitheloiden Herdes befindliehen zu- 
sammengedrtickten Zellen sieh ganz entsehieden als Glomerulusepi~helzellen 
erweisen; die mehr homogene Struktur unterscheide~ sic genau yon den 
Wanderzellen mit dem eher k5migen Protoplasma. 

An den Epithelzellen der erkrank~en Sehlingen ist iibrigens eine 
Schwe]lung und Absehuppung zu merken, auch die Kernteilungsformen 
sind nieht selten in dem den baeillushaltigen Schlingen nahe liegenden 
Glomerulusepithe], doppelte oder einfaehe Teilungen mib tier typisehen 
Kernspindel. Es ist jedoch zu bemerken, da~ aueh in vollkommen intakten 
Glomerulis hie und da eine Kernteflung zu ~reffen is~. Das Kapselepithel 
Jst im allgemeinen ziemlieh erhalten, stellenweise in Vermehmng, AblSsung 
begriffen. Bazillen sind weder in der Kapsel noch in den Harnkan~len, 
Cylinder aber sind an mehreren Ste]len in den Nierenk~ni~len zu sehen. 

Um die Kapsel sind hgufig multinuclei~re Leukocyten und im Binde- 
gewebe Zellen yon epitheloidem Charakter in einem sehmalen Streifen 
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angeh~uft, es ist auch je eine bindegewebige Kernteilung zu sehen; in 
der Umgebung der zelligen Herde sind die Bindegewebszellen geschwollen. 
In der Mitre solcher Her@ finden sich mit Bazfllen geffillte Kapillargef~Be. 

An Serienschnitten wird es fenler ]{lar, dal] die kranken Teile des 
Glomerulus aueh jetzt noch blol] ein kleines Gebiet des ganzen Glomerulus, 
kaum ~ desselben oecupieren, der fibrige Teil ist sonst, abgesehen von 
dem geringen Drueke, meist intakt. 

Wie ersichtlieh, beginnen in diesem Falle die grol]en Wanderzellen 
zufolge ihrer Anschwellung den Typus der epitheloiden Zellen anzunehmen, 
wodureh sie quasi ein Elementartuberkel im Innern des Glomerulns bilden, 
doch auBerhalb des Glomerulus ist die Tuberkelbildung in einem noch 
primitiven Stadium. 

7. Versuch .  I m p f u n g  in d i e C a r o t i s ,  L e b e n s d a u e r 1 0 T a g e .  
In diesem Falle entwickelten sich blos wenige Nierentuberke], auch 

in mikroskopischen Sehnitten fanden wir hSchstens nur je einen Tuberkel, 
weshalb dieser Fall an Seriensehnitten nicht verarbeitet wurde. 

Im Gebiete der Tuberkel ist eine starke Erweiterung tier Bindegewebs- 
septen und eine zellige Wucherung derselben zu sehen; die Tuberkelzellen 
besitzen den Typus meistens groBer Wanderzellen, mit Kernen yon mannig- 
faltiger Gestalt und ausgefransten Rgndern. Stellenweise sind auch Kern- 
teilungsformen, sowohl im Bindegewebe wie in den Nierenkanglen. Tu- 
berkelbazillen sind im Bindegewebe zwisehen ,vermehrten Ze]len zu sehen. 
In einem Schnitte bi]det ein groBer, solid gewordener Glomerulus das 
Zentrum des Tuberkels. 

8. Versuch.  I m p f u n g  in d i e C a r o t i s ,  L e b e n s d a u e r 1 2 T a g e .  
Diesen Fall mltersuchten wir sehr genau mittels verschiedener Me- 

thoden, weil die vielen feinen, selbst mi~ freiem Auge siehtbaren Tuberkel 
der Nierenrinde die Aussieht boten, Aufkl~irungen bezfiglich einer einiger- 
malten fortgesehrittenen Periode der Taberkelbfldung zu erhalten. 

Die in A l k o h o l  g e h g r t e t e n  N i e r e n s t f i c k c h e n  warden mittets 
H~imatoxylin-Eosinfgrbung geprfift, ferner mit Ziehlscher  FErbung in 
Serienschni~ten, des weiteren mit Safranin, Ehr l ichsehem Triacid nnd 
LSff lerschem Methylenblau. 

An den Sehnitten sind auffallend viele Tuberkel zu sehen, sie sind 
aber grSBtenteils noeh klein, keine Spur einer Verk~sung oder Nekrose 
an denselben. Nach Prfifung yon Seriensehnitten 12 solcher Tuberkel 
zeigte es sich, dab in 11 derselben die Glomeruli pathologiseh vergndert 
waren, ein Tell derselben veranderte sich zu einem aus epitheloiden Zellen 
bestehenden tterde, bloB in einem Tuberkel konnten wir keinen patho- 
logischen Glomeru]us finden. Bei den meisten Tuberkeln lag der kranke 
Glomerulus nicht im Zentrum desselben, sondern exzentrisch am Rande, 
meist im proximalen Tefle, so dab das Tuberkel vom Glomerulns eher 
gegen die Nierenoberflgehe sich verbreitete. Wir kSnnen es gleieh hier 
erwEhnen, dal] es aueh solche kranke Glomeruli gibt, in deren Nghe sich 
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Tuberkel tiberhaupt nieht entwiekelten, es blieben also s~imfliehe Ver- 
iinderungen aueh am 12. Tage noeh innerhalb der Kapsel besehr~inkt. 
Was die Ver~nderangen der Glomeruli betrifft, so ist viel 5_hnliehkeit mit 
den bisherigen F~llen zu sehen, es kann behauptet werden, dab sie wesent- 
lich mit den Iriiheren Stadien tibereinstimmeu, mit dem Untersehiede 
allerdings, dab in einer gewissen giehtung hin Zeiehen einer Entwiekhmg 
zu erkennen sind. So ist vor allem der typisehe Herd yon Epitheloid- 
zellen ira Innern des Glomerulus in sehr vielen F~illen zu fin@n, doeh 
nimmt er hier einen relativ noeh gr513eren Tell des Glomerulus ein and 
der iibrige, mehr intakte Tell erseheint zufolge des Druekes noeh mehr 
reduziert. Zuweilen wird die kngelfSrmige Gruppe der Epitheloidzellen nahe- 
zu kappenartig yon den zusammengedrtiekten Schlingen gedeekt (Textfig. 7). 

Solehe regelreehte, kugelfSrmige Herde oeeupieren nieht selten die 
H~lfte, sogar } des Glomerulus (Textfig. 8a), trod fiihren gewShnlieh zur 
VergrSgerung des Glomerulus haupts~iehlieh in der Querriehtung, so dag 
derartige Glomeruli bereits bei geringer VergrSgerung dureh ihre attf- 
fallende GrSl]e zu erkennen sind. Das Protoplasma der Epitheloidzellen 
ist bereits stark angesehw011en, vieleekig, so dag sieh die Zellen mosaik- 
artig aneinanderreihen, aueh die Kerne sind gesehwollen, blasenfSrmig, 
mit deutlieh ausgepr~gtem Nueleolus und stehen in lebhaftem Gegensatze 
zu den relativ dunkleren, kleineren Zellen der normalen Sehlingen. W~h- 
rend also diese Zellen einen immer mehr epitheloiden Charakter ange- 
nommen haben, sind in anderen Schlingen die groBen Wanderzellen in 
ihrem originalen Charakter noeh viel eher zu erkennen, neben denselben 
sind aueh multinuelegre Leukoeyten. 

Wir kSnnen fernerhin Symptome einer Weiterentwicklung an mehre- 
ten Stellen darin erblieken, dag die Epitheloidzellen zusammenschmelzen 
trod ihre Kerne kranzfSrmig geordne~, wahre Riesenzellen bilden, deren 
zentraler Tefl aus rein granulierter Masse besteht, w~hrend der Randteil 
um diese granulierte Masse einen mit Eosin sieh starker f~rbenden Proto- 
p]asmaring bilde~ (Textfig. 7b, e). Das ganze Bild ist vom Standpunkte 
der tliesenzellenbildung sehr lehrreich. Ein Tell der Glomeruli ist yon 
multinuclehren Leukocyten dicht bes~t und die Sehlingen werden yon 
diehten Bazillenmassen ausgefiillt (Textfig. 8e, d), andere wieder, die 
weniger Bazillen enthalten, sind an Leukocyten ~rmer, enthalten eher 
epithe]oide Zellen (Textfig. 8a), es sind dies genau die n~imliehen Unter- 
schiede, die wir in den vorherigen Fgllen vorfanden. An beige~agter 
Zeichmmg sind diese Unterschiede in zwei nebeneinander liegenden Glo- 
merulen deuflieh zu sehen (Textfig. 8 I u. II). 

Zwischen dem GIomerulus und der Kapsel sind an einigen Ste]len 
abgelSste Epithelzellen angesamme]t (Fig. 7g, h), am KapseIepithel sind 
aueh vielfach Kernteilungen zu treffen ; bei F~rbung tier Bazillen sind auch 
im abgelSsten oder angesehwol]enen Sehlingenepithel stellenweise Bazillen 
zu sehen. Kernteiltmgsformen fehlen aueh im Giomerulusepithel nieht, 
diese sind abet gewShnlich an sonst normalen Schlingen nicht vorhanden 
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in den Zellen des epitheloiden Herdes selbst suchen wir vergebens nach 
Mitosen. Die Lage der Epiflmloidzellen, die Entwieklung derselben inner- 
halb der 8ehlingen kSnnen in diesem fortgeschrittenen Falle nicht mehr 
so deutlich erkannt werden wie in den frfiheren Perioden, sonst aber ist 
die Xhnlichkeit so vollstgndig, dal] die Entwieklung der Epithe]oidzetlen 
aus grol~en Wanderzellen ftir unzweifelhaft erachtet werden kann. 

Fig, 7. ZwSlftggiger Versuch. Glomertflus mit einer Epitheloidzellengruppe. 
a Herd von Epitheloidze]len. b, c In einem Protoplasmaringe gelegene 
Zellkeme. d~ e Der mehr intakte, zusammengedriickte Tell des Glomerulus. 

Durchschnitt der Glomeruluskapsel. g, h AbgelSste Epithe'lzellen. 
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Die um die Kapsel befindlichen Ver~nderungen sind zuweilen gerade 
an ienen Teilen vorhanden, wohia der kranke Teil des G]omerulus fiillt; 
am h~ufigsten bildet sich der Tuberkel im allgemeinen a n  der Wurzel 
des Glomerulus, vermutlich, well hier der meiste freie Raum ist und auch 
das in~erstitielle Bindegewebe ia grSl~tem Quantum vorhanden ist. In je 
einem grSi~eren Tuberkel kommen zuweilen zwei kranke Glomeruli vor. 

Die Tuberkel sind trotz ihres kleinen Umfanges schon ziemlich rund 
und bestehen in der Mitte aus einer dichten Menge epitheloider Zellen, 
die ein geschwollenes Protop]asma und stark geschwollene blasenfSrmige 
Kerne besitzen, gar nicht selten sind auch Forts~itze an den Zellen zu 
merken~ wodarch sie den itmgen, geschwollenen Zellea des Granulations- 
gewebes gleichen (Textfig. 9, linke H~lfte der Zellengruppe, unter diesen 
zerstreut mehrere Leukocyten). Nierenkan~le sieht man auch im innern 
des Tuberkels, yon den Epithelzellen derselben sind die eigenflichen 
Tuberkelze]len nicht eben ]eicht zu unterscheiden, da die Nierenkaniile 
stark gedriickt sind, ihr Itohlraum verschwindet, andernteils verlieren die 
Epithelze]len znfolge des Druckes die gewShnliche Gewebsstruktur, die 
Streifung, die borstigen R~nder verschwinden, der ZellkSrper f~rbt sich 
mit H~matoxylin-Eosinf~rbung nicht mehr rot, sondern vielmehr blhulich, 
selbst die normale~ rundliche Gestalt des Zellkernes kana sich zu einer 
l~nglichen um~ndern. Nichtsdestoweniger kann dennoch festgestellt werden. 
da6 sich die Kerne der im interstitium liegenden Zellen noch dtmkler und 
gleichm~Biger farben als diejenigen der Nierenkan~le, und die Zellen sind 
eher mit Fortsi~tzen versehen, h~ingen mit Bindegewebsfasern zuSammen. 
Am leichtesten orientiert man sich mit dem Ehrl ichschen Triacid~ indem 
dutch dasselbe die Membrana propria der Nierenkan~le auffallend scharf 
gefiirbt wird und demzufolge die Gruppen zusammengedriickter Epithel- 
zellen yon den spezieilen Tuberkelzellen leicht zu unterscheiden sind; 
dann wird es klar, da~ s~mtliche eigentlichen Epitheloidzellen in den Ge- 
webszwischenri~umen liegen, das zwischen den Nierenkan~len befindliche 
Bindegewebe stark erweitern, so dai] die Nierenkan~le selbst immer mehr 
in den Hiatergrund treten. 

Im Zentrum des Tuberke]s ist zuweilen ein Fibrinoidnetz zu erkennen. 
Das Tuberkel verbreitet sich streifen-, strahlenfSrmig an den R~ndern; 
hier sind die Nierenkan~le mit ihrem etwas verengten Lumen und den 
charakterischen Epithe]zellen sehr leicht yon den liinglichen, btindelfSrmi- 
gen Gl~ppen der Epitheloidzellen zu unterscheiden. Den normalen Teilen 
n~her entbehren diese interstitiell gelegenen Zellen immer mehr den Cha- 
rakter einer Epitheloidzelle und weisen teils den Typus der gro6en Wander- 
zellen auf mit ihren bekalmten mannigfal~tigen Ze]lkernen, teils besitzen 
sie den Charakter yon Bindegewebszellen. Kernteilungsformen sind in 
ziemlich groi]er Zahl vorhanden, namenflich an den Randteilen des Tuber- 
kels, mid es sind mindestens zehnmal so viele in dem zwischen den Nieren- 
kani~len befindlichen Bindegewebe, wie in den Epithelzellen der Nieren- 
kan:,ile selbst. 
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Die geschwollenen Zellen gehen dann stufenweise gegen die Um- 
gebung in vollkommen normale Bindegewebszel]en tiber. 

Mittels Bazillenf~,rbung finden wit in den zentralen TeiIen des Tuber- 
kels zwisehen den Epitheloidzellen bzw. aueh im Inhere derselben gleieh- 
m~13ig zerstreut ziemlieh viele Tuberkelbazillen, die aueh in diejenigen 
Fortsgtze des Tuberkels zu verfolgen sind, die in die peripherischen Teile 
(in die Gewebszwisehenr'gume)eindringen, die meisten Kernteilungsformen 
entfallen bereits aul]erhalb des Vermehrungsbezirkes der Bazillen. 

Fig. 8. ZwSkft~igiger Versueh. I Glomernlus mit Epitheloidzellenberd. 
II Glomerulus mit Bacillenembo]ien. a Epitheloidze]liger Herd im Glome- 
rulus, b Der intakte, etwas zusammengedrfickte Teil des Glomerulus. 
c Mit Bazillen und Lenkocyten gefiillte dunkle Schlinge. d Lenkocyten. 

Au~ die Veriinderung der Nierenkan~le tibergehend~ wollen wit 
erwiihnen, dal~ in dem zum kranken Glomerulus gehSrigen Nierenkanal 
oft eine Schwellung und Vermehrung der Epithe]zellenkeme mit Kern- 
teihmgen zu treffen is~, die dureh mehrere Schnit~e his in die Henlesehen 
RShren zu ver~olgen sind: ohne dal] wir in denselben Bazillen f~tnden. 
Es scheint, als ob diese Wirkung dutch chemische Reize bedingt wgre. 
Ziemlich hgufig sind auch Degenerationsvergndemngen, hyaline, colloide: 
epithelzellige Cylinder, selbst mult~nucle~re Leukocyten kSnnen in den 
epithelialzelligen Cylinder eingeschlossen sein. Hingegen land ich ver- 
h~ltnism~]ig selten, in insgesamt zwei Fallen, im Nierenkanal Bazillen, 
die offenbar aus der Glomeruluskapsel hergelangten, da sie im Halsteile 
des Nierenkanales trod in den gewundenen Harnkan~ichen in Zellen ein- 
geschlossen zu finden waren. 

Schliei31ich ware noch zu bemerken, da6 in einzelnen Tuberkeln auch 
au~erhalb der Glomeruli, aber in deren Nahe gro~e Bazillenmengen waren, 
deren originale Lage nicbt mehr genau zu erkennen war, doch is~ es 
wahrscheinlich, dat~ diese Bazillen ira Vas efferens angehalten wurden. 
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Wie nun ersichtlich, waren in dieser Periode die Ver'~nderungen des 
Bindegewebes und P~enchyms im Gebiete des Tuberkels noch ziemlich 
za unterseheiden, obzwar die Formunterschiede der beiden Gewebsele- 
mente bereits etwas verschwommen sind. 

Die mit S u b l i m a t  f i x i e r t en  P r g p a r a t e  prfiften wir besonders 
an Serienschnitten. Das Resultat der Untersuchung stimmt in vielem mit 
dem bisher Gesagten itberein, so dab die Detaillierung tiberfltissig ist, ich 
will daher nur einzelne interessantere Punkte hervorheben. 

Zufolge der besseren Fixierung erschien iede pathologische Ver- 
~tnderung charakteristisch und in feineren Nuaneen. 8o war z. B. die 
Struktur der epitheloiden Herde des Olomerulus sehr schSn zu sehen, 
besonders interessant waren die Riesenzellen in den Glomerulis mit ihren 
kranzfSrmig gelagerten Kernen und dem gleiehmg~ig granulierten Proto- 
plasma, das nach au~en mit borstigen R~ndern begrenzt ist. Desgleichen 
sind die in derKapselhShle halbmondfSrmig angesammelten Epithelzellen- 
mengen mit dem Bilde einer Glomerulonephritis desquamativa sehr 
eharakteristisch. Ein Tell der Tuberkel entwickelt sich in dem Bindege- 
webe um das Vas afferens, der grSl~te Tell der Mitosen im Bindegewebe, 
ein geringerer im Glomerulus und in don Nierenkanglen. In einem Tuberkel 
fanden wir an Serienschnitten insgesamt 13 Kernteilungen, davon waren 
5 in den Nierenkanglen, 7 im Bindegewebe, 1 ira Glomerulus, gewShnlich 
war aber das Verhgltnis noch gfinstiger fiir das Bindegewebe. In einem 
Tuberkel bildeten sich um eine grol]e Bazillenmasse mit Eosin sieh stark 
fgrbende strahlige Fortsgtze, wodureh die Bazillenmasse einem Strahlen- 
pilz-Lager ghnlich sah. 

Die Serienschnitte ~vurden erst mit H~tmatoxylin-Eosin gefgrb~, unter- 
sueht und erst dann auf Bazillen gefgrbt. Dieses Verfahren war in vielen 
Beziehangen sehr lehrreich. In den meisten der an Se~ienschnitten unter- 
suchten etwa 8 Tuberkel fanden wir 1, 2, sogar 3 pathologisehe Glomeruli; 
die Straktur der Tuberkel ist in bezug auf das Verh~ltnis des Bindegewebes 
und der Nierenkangle mit den,vorher erwghnten total iibereinstimmend. 

Die Struktur zweier zelligen Horde jedoch weicht yon den bisherigen 
wesentlich ab. Bei dem einen befindet sich in den Glomerulusscblingen 
ein homogenes Exsudat, wodurch dieselben kugelartig erweitert werden; 
diese mit homogener Masse gefiillten Sehlingen bilden den grSl~ten Tell 
des Glomerulus, die tibrigen Schlingen sind stark eingefallen. Im 
Glomerulns gibt es keine epitheloideu Herde, selbst Bazillen sind darin 
nicht zu finden. In dem um denselben befindlichen Bindegewebe ist eine 
bloB geringe Zellenanhgufung vorhanden, ebenfalls ohne Bazillen. Die 
Nierenkangle sind jedoeh um diesen Glomerulus auffallend ver~ndert, das 
Protoplasma ist blgulich, ihr re!~tiv enges Lumen ist mit Cylindern ge- 
ffillt, die in den gewundenen KanElen mehr lose, in der Henleschen R6hre 
dichter, hyaIinartig sind. In den Harnkan~len sind keine Bazillen. Nach- 
dem die Bazillenf~rbung betreffs dieses ganzen Geb~etes effolglos war, 
wahrend sich die Bazil]en in den sonstigen, echten tuberkulo~ischen Herden 
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der Seriensehnitte vorziiglieh f~rbten, ist es meiner Ansieht naeh riehtiger, 
diese ganze Ver~nderung als eine dm'eh ehemiseh-giftige Stoffe der Tuber- 
kelbazillen erzeugte eireumseripte parenehymat5se Entziindung zu be- 
traehten. 

Noeh interessanter und yore Standpunkte der Pathologie der Nieren- 
tuberkulose besonders lehrreieh war die Ungersuehung eines anderen 
Tuberkels. Bei diesem war eine kleine, rundliehe Gruppe von Epitheloid- 
zellen an dem ttilus eines Glomemlus gelagert (Textfig. 9d), vollstgndig 
im Bindegewebe , -  die Nierenkangle nahmen an der Tuberkelbildung 
keinen Tell; zwisehen den Epitheloidzellen sind aueh Riesenzellen; im 
Glomerulus selbst konnten wir keinen aus Epitheloidzellen bestehendea 
Herd fmden, obzwar wit diesbeziiglieh die Seriensehnitte durehpriiften 
(Textfig. 9 a). Demgegen/iber ist die Glomeruluskapsel yon einer zusammen- 
h~ngenden Gruppe abgelSster Epithelzellen geffillt, wodureh die Wurzel 
(der Hilus) des Glomerulus in eine ha]bmondfSrmige Masse geh[illt wird, 
n~mlich derienige Teil des Glomerulus, tier gegen den bindegewebigen 
Tuberkel gerichtet ist. Der Glomerulus selbst wird dureh diese Masse ab- 
gelSster Zellen ein wenig zusammengedriiekt und derienige Tell, der gegen 
die halbmondlSrmige Epithelzellenmasse geriehtet ist, wird enfblSgt, 
wghrend die Gl~appe abgelSster Zellen an einer gegen den Glomerulus ge- 
riehteten Flgehe den Sehlingen entspreehende Abdrtieke erkennen l~igt. 
An zwei Sehnitten sind in der Epithelzeltenmasse die Bgnder des Glome- 
rulusepithels (Textfig. 9b) und des Kapselepithels (Textflg. 9e) abgesondert 
zu sehen, ebenso die Vereinigungsstelle derselben. Alldies zeugt dafiir, 
dal~ bier das Glomerulusepithel iiberwuehernd sieh yon der Sehlinge ab- 
15ste und mit dem Kapselepithel vereinigte, wie das aueh z. B. R i b b e r t  
bei der desquamativen Glomerulonephritis besehreibt. 

Bei BazillenfS, rbung sind in dem bindegewebigen Tuberkel gleieh- 
m~Big zerstreute Bazillen zu sehen, w~thrend in dem Glomerulns, wie es 
aus der Unversehrtheit der Sehlingen zu sehliegen war, /iberhaupt keine 
Bazillen sind. Desto mehr Bazillen sind zwisehen den in der Kapsel an- 
gesammelten Epithelzellen zu sehen; an ungefgr sieben Sehnitten fanden 
wir in die Zellen des halbmondfSrmigen Epithelbandes in bedeutender 
Zahl eingesehlossene Bazillen. Aueh in dieser Beziehung unterseheidet 
sieh dieses Bild yon dem bisher Gesehenen, da sieh hler die Bazillenver- 
mehrung aussehlieNieh auf die abgelSsten Epithelzellen besehr~nkt, ohne 
dag im Innern der Sehlingen aueh nur ein einziger Bazillns zu fi~den 
w~ire. Noeh interessanter sind ia diesem Falle die Ver~nderungen der 
Nierenkan~ile. In dem dem Glomerulus n~her liegenden Nierenkanale sind 
groBe Zellen angeh~iuft, die lnit ihren gefiederten Forts~tzen den in tier 
KapselhShle angesammelten Epithelzellen vollkommea ~%hnlieh sind, und 
dab sie tats~tehlieh aus der Kapsel hingelangten, erhellt daraus, dab s~e 
an Seriensehnitten aueh im I-talsteile des Harnkanales zu findell sind und 
sozusagen die unmittelbare Fortsetzung der in der KapselhShle ange- 
sammelten Zellen bilden. Das Protoplasma dieser Zellen ist gewShnlieh 
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hyalinartig, h~ngt nirgends mit den Epithelzellen des Nierenkanales zu- 
sammen, die Zellen befinden sich im Zentrum der KanalhShle, sind also 
offenbar yon anderswoher hingelangt. Daifir zeugt auch die Bazillen- 
f~irbung, indem das Protoplasma dieser gefiederten Zellen yon Bazillen 
geffillt ist (Tex~fig. 9g, in diesem Sehnitte ist blol~ ein Bazillns in der 
den ttarnkanal g ausffillenden Zelle)~ w~hrend in den Epithelzellen des 
Nierenkanales keine Bazillen sind, oder blol] sporadisch je einer. Diese 
in Zellen geschlossene Bazillen sind an Serienschnitten welter zu verfolgen 
en~lang eines ziemliehen Teiles des gewundenen Nierenkanales, namentlich 
ist der vom Halsteile aufw~rts gegen, die Oberfl~che der Niere ziehende 
Harnkanal und dessert Riickwendung gegen den Glomerulas sehr deutlich 
zu sehen. In diesem Abschnitte f~llt der Harnkanal schon ganz anl~er- 
halb des Gebietes des interstitiellen Taberkels, so da] hier die Bazillen 
ausschlieJ]lich nur im Harnkanale, im KSrper der im Lumen haftenden 
gefiederten Zellen zu finden sind. Das Epithel des Nierenkanals ist 
hier insofern ver~ndert, als der Kern gebl~h~ ist, das Protoplasma 
sich mit H~matoxylin f~rbt, abet nieht mit Eosin, das t~pithel des 
gewundenen Nierenkanales also demjenigen des geraden Harnkanales 
~hnlich wird. 

In einer gewissen Entfernung sind dann die gefieder~en Zellen in 
den gewundenen Nierenkan~tlen nicht mehr zu finden nnd damit hSren 
auch die Bazillen aug. Wird abet dieser Nierenkanal weiter verfolgt, so 
sind an der StelIe, wo er in die absteigende Henlesehe RShre, also in 
das sogenannte spiralige Kan'glchen iJbergeh~, wieder auffallende Verande- 
rungen z a  sehen, indem sich dieser spiralige Teil des Harnkanales, als 
auch das Protoplasma der absteigenden Henleschen RShre blatflieh ]i~rben, 
geschwollen sind, das Gauze ist solid, granulSs, Bin ttohlraum ist nicht 
zu sehen, auch die Zellkerne sind gesehwollen. Bei Bazilleng~irbung er- 
scheint dieses ganzes Gebiet yon Bazillen erfiillt und zwar je tzt  nieht mehr 
in zentral gelegene, gefiederte Zellen eingesehlossen, sondern grei im Hohl- 
raum, eventuell in den auskleidenden Epithelzellen selbst. Die Bazillen 
sind bier sehr zahlreich, massenhaft und in solchen geflechtartigen Kolonien, 
die an die Gruppierung der Bazillen in kfinsflichen Kultm'en stark er- 
innern (Textfig. 9e, f); die absteigende Henlesche RShre ist dutch zahl- 
reiehe Gesiehtsfelder mit Bazillen gegiJllt zu sehen nnd an vielen Sehnitten 
welter zu vergolgen und zwar nahezu dutch die ganze Dieke der Rinden- 
substanz. Endlich hSren die Bazillenmassen vor der Umbiegung in den 
augsteigenden Tell aug and hier wird die Henlesehe RShre durch einen 
]deinen, hyalinen Cylinder verpfropft. Die gleiehm~l]ige Verteilung der 
Bazillen, die, wie erw~thnt, in feinen Gruppen in zahlreiehen Schnitten 
vorzufinden ist, sehliel]t es vollkommen aus, da~ hier yon einem Kunst- 
produkte, namentlich yon Bazillenmassen, die einer geplatzten Glomerulus- 
schlinge entstrSmt w~ren, die Rede sein k5nn~e, dieselben fanden zweigels- 
ohne in diesem Abschnitte des Harnkanales einen fiir die En~wiekelung 
gfinstigen Boden nnd vermehrten sieh an Ort und Stelle. 
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Dieser Harnkanal also, in dessen Glomeru]uskapsel die abgelSste.n 
Epithelzellen mit BazilIen geffillt waren, liil~t sieh hinsiehflich des Vor- 
kommens von Bazilien in di'ei Abschnitte teilen, and zwar: 1. yore Hals= 
teile bis zur ersten Schlinge des gewundenen Tefles, wo die Bazillen in 

Fig. 9. a Glomerulus. b, c Zusammenh~ngende Bgnder des abgelSsten 
Glomerulusepithels b u n d  des geschwollenen Kapselepithels e. d Kleiner 
interstitieller Tuberkel. e, f Gewundenes Kan~tlchen, yon miteinander 
verflochtenen Bazillen gefii]lt, g Anfangsteil des Harnkana]s, darln eine 

bazillenhaltige Zelle. h, i, k, 1, m, 11 Nierenkangle. 

den das Lumen des Nierenkana]s aus~iitlenden Epithelzellen eingeschlossen 
sind (Textfig. 10a, b) - -  2. yon der ersten Sehlinge bis zum abw~rts ge- 
richteten spiraligen Kana.1, in welchem Absehnit~e keine Bazillen sind 
(Textfig. 10b~ c) - -  3. yon dem spiraligen Kanal, bis zum unteren Tefle 
der absteigenden Henleschen  RShre, wo sich die Bazillen gleichm~l~ig 
vermehrten, ohne dal~ sie in Zellen geschlossen w~ren (Textfig. 10e, d). 
Beigefiigte Zeichnung stellt das gauze Bild schematiseh dar. 
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Wir sind, meJner Ansieht hath, der Wahrheit am n~chsten, wenn 
wir uns die ganze Ver~nderung fo]genderweise vorstellen. In den Glome- 
rulus sind sehr wenige rein verteilte Bazillen gelangt, yon denen ein Tell 
dureh das Vas efferens wieder aus dem Glomeruius gekommen ist und 
brachte nahe der Wurzel in den KapillargefS.l]en angehalten den kleinen 

interstitiellen Tuberkel zustande. Ein 
anderer Teil der Bazillen, etwa 1--2, 
gelangten dureh die Glomerulus- 
schlingen sehltipfend in des Glome- 
rulusepithel und verursaehten dureh 
ihre Vermehrung dahier tells eiue 
Ansehwellung und Abl6sung der Epi- 
thetzellen, geils wurden sie w~hrend 
ihres Verlaufes entlang des Lumens 
des Nierenkanals in dsm gewunde- 
hen Kanal und der Henlesshen 
RShre angehalten und vermehrten 
sieh daselbst in grol~sr Masse. Da 
der Glomerulus, yon einem geringen 
Drucke abgesehen, relativ intakt war, 
wurden die in der KapselhShle be- 
findliehen bazillenh~itigen Epithel- 
zellen durch den gebilde~en Urin in 
den Nierenkanal gesehleudert and 
diese erf~llten nun den Anfa,ngs~eil 
des Nierenkanales, ngmlieh den Hals- 
teil unddendemselben naheliegenden 
Absehnitt des gewundenen Kanals. 

9. Versueh. I m p f u n g i n  die 
Carot is ,  L e b e n s d a u e r  14 Tags.  

Fig. 10. Glomerulus mit dem dazu In diesem Falle entwiekelten sieh 
gehSrigsnNierenkanal(sehsmatiseh), etwas weniger, aber grSl3ere Tu- 
a Halsteil des Harnkanales. b Um~ 
biegung in die srste Windung. e Ober- berkel, als im vorhergehenden. Naeh 
gang des gewundenen Teiles in den erfolgter SublimaLfixierung priifte ieh 
spiraligen ganal, d Absteigender einengrol~enTuberkelineinernahezu 
Ast der t tenlesehen RShre. e Glo- vollst~ndigen Serie and fend darin 
merulus, f Kapsel und Glomerulus- insgesamt 6 Glomeruli. Die Ver- 
epithel mit Bazillen. g KIeiner Tu- gndertmgen dieser Glomeruli stim- 
berkel am Hilus des Glomerulus im men in vielen Beziehungen mit den- 

Bindegewebe. enigen der vorigen Fg~lle iiberein. 
(ErklSzung im Texts.) So sind z. B. in den meisten (in5 unter 

6 untersuehten) epitheloide Herde zu 
treffen; der 6. Glomerulus, in dem kein epitheloider Herd ist, ist yon 
zerfallenen multinuele~iren Lenkoeyten erffillt, aueh des Glomerulusepithel 
ist im Zerfall begriffen, kurz es erseheint jenes Bild tier Nekrose, des wit 
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in den bisherigen F~illen bei jenen Glomerulis sahen, in welehe gelegent- 
lieh der Injektion viele Bazil]en gelangt sin& Die iibrigen Glomeruli 
stimmen darin iiberein, dug sie zumindest 1, manehmal 2 epitheloide Herde 
enthulten, nuch deren ver~inderlieher GrSge atteh die Glomeruli sieh bald 
m~igiger, bald starker vergrSgerten. Diese VergrSBerung ist zuweilen eine 
so bedeutende, dug aueh Glomeruli yon zweimal oder dreimal so grogem 
Durehmesser zu finden sind (TexNg. 11c). Den tiberwiegenden Teil eines 
derartig vergrSl]erten Glemerulus bildet der epitheloide Herd, doeh sind in 
iedem Falle um denselben normNe, etwas gedrtiekte SeMingen mit roten 
Bhttk6rperehen za fiaden (Textfig. 11d). 

Die Epitheloidzellen erinnern mit ihren enge aneinander geffigten viel- 
eekigen gesehwollenen Ze!lkSrpem vollkommen an Epithelzellen; sie 
sehmelzen gar nieht selten zu Riesenzellen zusammen. An den Randern 
einiger Herde sind an seriensehnitten im Inneren der Sehlingen groge 
Wunderzellen mit mannigfaltigen, varieSsen Kernen deuflieh zu sehen, 
doch ist die Lage des epithe]oiclen Iterdes selbst nichg mehr sicher zu 
bestimmen. W~ihrend die Epitheloidherde der Giomeruli bier bedeutend 
gr6l]er sind als in den vorherigen F~llen, erreieht bier uueh die Abl6sung 

Fig. 11. Der Tuberkel and dessen Umgebung, geringe VergrSgerung. 
a Oberfl~ehe der Nierenrinde. b Zentraler Teil des Tuberkels. c Herd 
aus Epitheloidzellen in einem Glomerulus. d Ein gedr/iekter, mehr intakter 
Teil in demselben stark vergrSl]erten Glomerulus. e Zusammengedr[iekter 
Glomerulus am Runde des Taberkels. L g Nierenkanale um den Tuberkel. 

h Nierenkan~le mit Cylindern im Innern des Tuberkels. 
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der Epitholzellen eine mehr fortgesehrit~ene Stufe. In den vorhergehenden 
FEllen waren bedentendere AblSsungen der Epithelzellen nur sporadiseh 
zu sehen, hier aber ist die Vermehrung der Epithelzellen in der Kapsel- 
hShle konstant und gar nicht selten eine ziemlieh bedeutende. Das 

Kapselepithel, Glomerulusepithel, 
ist gewShnlich angeschwollen, bei 
AblSsungen hSheren Grades sind 
die Sohlingen anffallend entblS~t; 
mit der Absehuppung ist eine 
Vermehrung der Epithelzellen 
mittels einer Kernteilung ver- 
bunden. In denjenigen Glome- 
rulis~ die wir an Serienschnitten 
mangellos verfolgen konflten, fan- 
den wir 1--2 Mitosen, in 4 Glo- 
merulis insgesamt 8 Toilungsfor- 
men, die toils im Randteile des 
epitheloiden Herdes, toils davon 
entfernter im Glomerulus- oder 
Kapselepithel vorkamen. Die 
Kernteilungen sind sehr charak- 
teristisch, die :4quatorialplatten 
mit einer dentlichen Kernspindel, 
und anch Diasteri~ormen sind 
genau zu erkennen und gewOhn- 

Fig. 12. Tell eines Tuberkels. a Epi- ]ieh yon einem ]iehten Hole um- 
theloidzellen bindegewebigen Ursprun- geben. Es ist nieht immerleicht 
ges. b Nierenkanal, dessen Lumen zu unterscheiden, ob sich die 
infolgederZellenvermehrungversehwun- Teilungen in dem Kapsel- odor 
den ist. e Znsammengedrfickter Nieren- Glomerulusepithel befinden, doch 

kanal, d Bindegewebe. ist der epithe]iale Ursprung sehr 

wahrscheinlich. 
Was die sonstigen Bestandteile des Tuberke]s betrifft, so mull zwischen 

dem zentralen und Randteile desselben ein Untersehied gemacht werden. 
Der zentrale Toil wird yon Zellen nahezu gleichfSrmigen Charakters in 
diehter Masse gebildet. Die Zellen besitzen einen ziemlich grol]en, ovalen, 
blasenfSrmigen Kern, auch der ZellkSrper ist ziemlich gro~, dnrehsichtig, 
teils vieleckig, teils mit Forts~tzen versehen, aus den Forts~tzen flechtet 
sich zwisehen den Ze]len ein feines Netz (Textfig. 12a), an anderen Stellen 
ein ochres Fibrinnetz, das auch die Weiger t sehe  Fibrinf~rbnng gibt. 
Diese Zellen entwiekeln sieh daher im Bindegewebe und stammen nieht 
aus dem Epithel des Nierenkanals, da letztere Ze]len auch hier im Zentrnm 
dutch gewisse Eigenschaften yon den Bindegewebszellen za unterscheiden 
sind; ihr Kern ist nSmlich moist rundlich, die Zellen werden dutch eine 
diinne Verkittungslinie gesehieden, ein Netzwerk ist zwisehen den Zellen 
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nicht vorhanden (Textfig. 12b). Die Nierenkan~le sind im Zentrum des 
Tuberkels iiberhaupt voneinander stark verschoben, zusammengedrfickt, 
ihr gohlraum total verschwunden, die Zellen sind nnregelm~iBig zusa.mmen- 
gedr~ng~, und da auch die F~rbung der Membrana propria eine unbe- 
stimmte~ ist es zuweflen von irgend einer Zellengruppe gar nicht leicht 
auf den ersten Blick zu best-immen, ob es sich um bindegewebige Zellen 
epitheloiden Charakters oder am Epithelzetlen yore Nierenkana] handelt, 
da die Unterschiede zwischen den beiden Zellenformen gegen die Mitte 
des Tuberkels immer mehr verschwommen werden. Werden abet die er- 
w~hnteu Eigenschaften in Anbetrach~ gezogen, so kann man sich ge- 
wShnlich orientieren. 

Gegen die Rinde des Tuberkels sind die Differenzen bereits auf- 
fallender, die Membrana propria der NierenkanEle, ihr Hohlraum ist 
leichter zu erkennen, auch die Form und Lagerung der Epithelzellen 
n~hern sich dem Normalen undes  zeigt sich, dab die eigentlichen Epi- 
theloidzellen des Tuberkels im Bindegewebe zusCande gel~ommen sind die 
Erweiterung der Bindegewebssepten hervorrufend. Die Zahl der Kern- 
teiluugsformen ist im Bindegewebe bedeutend grSBer, nahezu zehnmal 
so groB, als im l~ierenkanale und kommen dieselben in zweierlei GrSf~en 
vor, die gr5~eren entwickelten sich wahrscheinlich in Endothelzellen and 
bindegewebigen Zellen, diese sind nut etwas k]eineren Umfanges als die 
Teilungsforn]en des Nierenepithels. Es sind auBerdem aach kleinel-e Kern- 
tei[ungen, die zufolge ihres relativ kleineren Umfanges and ihrer grSberen 
Struktur an die Teilungsformen der Lymphocyten erinnern und etwa aus 
gro~en Wanderzellen entstanden sein dfirften. GewShnlich ist an den 
R~tndern im Endothel der Kapillargefi~Be eine ausgepr~igte Anschwellung 
zu merken. Die den Charakter yon Lymphocyten und Leukocyten be- 
sitzenden Zellen kommen zwischen den groBen Epitheloidzellen des Tuber- 
ke]s in schwankender Zahl vor. 

Interessante VerCnderungen sind iu den Nierenkan~len an den peri- 
pherischen Teilea des Tuberkels. Einesteils zeigen sich unstreitige Symptome 
einer Epithelzellenvermehrung, indem sich das Epithel unregelm~Big in 
mehreren Schichten mit den verschiedensten Kernteilungsformen anh~uft; 
so gibt es sehr charakteristische Aquatorialplatten, doppelte Teilungea 
auch in solchen Nierenka~l~ilen, deren Hohlraam ein wenig znsammen- 
gedriickt ist. Ich land im Tuberkel insgesamt etwa 30 solcher Kern- 
teilungen, die entschieden im Nierenepithel gelegen waren ; diese sind, wie 
oben erw~hnt, etwas grSBer als die bindegewebigen Kernteilungen. Hier 
ist bereits auch an den Randteilen die originale Struktur des Nierenkanal- 
epithels ver~i,ndert, die Stiibchenstruktur vorschwindet. Die Zelle ist 
gleichmi~lilig feingekSrnt and fiirbt sich eher mit Hiimatoxylin, als mit Eosin. 
Nicht selten ragen diese Harnkan~i]e, deren Epithel derart verandert ist~ 
aus dem Tuberkel welt gegen die Nierenfl~che hervor, als ob yon dem 
Hoh]raume des Nierenkanales her der Reiz auf dieselben einwirken wiirde, 
der die Zellenstruktur ver~ndert. 

Virehows hrzh iv  f. pathol. Anat. Bd, 186, Hft, 2. 14  
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Die andere interessante Veriinderung ist die sehr ausgebreitete Cy- 
]inderbildung, die wieder eher ]m peripherischen, der Nierenoberflhehe n~her 
liegenden Teile zu finden ist, abet aueh in den zentralen Teilen nieht 
ganz fehlt. Cylinder kommen sowohl in den gewnndenen als in den 
t tenlesehen NierenrShren vor, wodurch dieselben erweiter~ werden. Die 
Form und Struktur der Cylinder ist die mannigfaltigste; nebst einfachen 
hyalinen Cylindem, die sich mit H~tmatoxylin-Eosin blaBrot f~trben, linden 
wit anch colloide, tropfenartige Cylinder, die eher gelblicher Farbe sind~ 

dann auch aus reticu- 
l~rem, fibrinartigem Stoff 

bestehende Cylinder, 
ferner in sehr grol~er 
Zahl Epithelzellencylin- 
der, die dureh mehrere 
Schnitte za verfolgen 
sind. Es sind auch nieht 
selten kombinierte For- 
men zu treffen, indem 
der Epithelzellencylinder 
im weiteren Verlauf in 
einen colloidtropfenarti- 
gen Cibergeht und hier 
ist dann deutlich zu er- 
sehen, daf~ der gelbe 
eolloide Tropfen im ln- 
neren der den Cylinder 

Fig. 13. Epithelzellencylinder in einem Nieren- bildenden Epithelzellen 
kanal, aus dem Randteile des Tuberkels. entstanden ist, wodureh 

a Zusammengedrttckte, trapezoidfSrmige Epi- die Zelle zerstSrt (Text- 
thelzelle, b Epithelzellencylinder. c Colloider 

Tropfen im Cylinder. figur 13 e), und aueh der 
Kern allm~hlich vernich- 
tet wird, wie dies bei- 

spielsweise beim eolloiden Krebs zu sehen ist. Bei einer auderen sender- 
baren Cy]inderart werden die Rgnder des colloiden Cylinders Yon kleinen 
staubfSrmigen KSrnchen bedeckt, die sich mit H~tmatoxylin sehr stark f~rben 
und offenbar aus abgesonderten ttarnsalzen bestehen ; ghnliehe dunkelblaue 
KSrnchen sind auch an dem gegen das Lumen gewendeten Teile der Epithel- 
zellen sichtbar. Da$ solehe Cylinder tier partiellen ZerstSrung yon Epithel- 
zellen entstammen, erhellt sehon daraus, da$ usa dieselben der gegen das 
L~tmen gewendete Teil tier Epithelzellen nahezu vollst~tndig verniehtet ist, so 
dal~ der nackte Zellkem sozusagen in unmittelbare Beriihrung mit dem Cy- 
linder kommt. Wit erhalten im allgemeinen den Eindruck, dal~ ein ziem- 
lieber Tell tier Cylinder aus den Epithelzellen, tells zufolge tier Wueherung 
und Abl5sung, tells zufolge der Degeneration derselben entsteht. Die Cylinder 
reichen tier in die Pyramiden bis zur H enl e sehen Sehlinge und verbreiten 
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sieh an mehreren Stellen aul~erhalb der Grenzen des Tuberkels. Aaf die 
ZerstSrung der Epithelzellen deutet bei der Cy]inderbildung auch der Urn- 
stand, dab der Epithe]zellenkern urn einige Cylinder geschwollen, in der 
Mitre ganz farblos ist, wEhrend sich an dell R~ndern Chromatinstoff an- 
sammelt, so dab sich eine Fm'm yon Kariolyse entwickelt. In anderen 
FAllen ist das Epithel um die grSl~eren Cylinder auffallend nieder, wird 
0hne jedwede Strnktur sozusagen ganz leer and ziemlich sehief eingedriick~, 
so dab die einze]nen Epithelzellen die Form eines unregeIm~l~igen, niederen 
Trapezoids annehmen (Textfig. 13 a). 

Ieh war leider nicht imstande die Verh~ltnisse der Entstehung" der 
Cylinder genauer zu eruieren. Namentlieh, we]che Ursachen bei tier Ent- 
stehuug der Cylinder mal]gebend seien, ob sic nile den erkrank~eu Glome- 
fulls geh5ren oder ob andere Ursachen, so z. B. tier seitens des entziindlich 
vermehrten Bindegewebes anf sie geiibte Druek oder vergnderte Erni~h- 
rungsverh~tltnisse ihre Entwickelung bef6rdert haben. Diesbeztiglich wiiren 
noch weitere spezielle Studien erforderlich, nnd zwar aas diesem mehr 
fortgeschrittenen Stadium der Tuberkelbildung, in welehem auch die Cylinder 
in bereits grSl]erer Zahl vorkommen. 

Nach Bekanntmachmrg- der Versuchsresultate bin ich nun 
bestrebt, die aus denselben gefolgerten Schltisse kundzugeben, mit 
mSglichster Beachtung der in der Literatur mir zur Verfiigung 
stehenden diesbeziiglichen Untersuchungen. 

1. Die e r s t e  A n s i e d e l u n g  der  Baz i l l en  in der  3]iere. 

Betreffs dieser Frage kSnnen wit meines Erachtens eine 
ziemlich entschiedene Antwort erteilen. Der tiberwiegende 
Tell der in das arterielle System injicierten Bazillen wurde 
in den Glomerulusschlingen angehalten, and zwar meist in den- 
]enigen Glomerulis, die tier Nierenkapsel nigher fallen~ bedeutend 
weniger gelangen in die Kapillargef~Be der Nierensubs~anz~ 
bIoB 1--2 grSBere Bazillenmassen finden sich in dem Vas 
efferens oder in der Arteria interlobularis; in die Pyramidenge- 
f~Be gelangt sozusagen kein einziger. Diese Verteilung findet 
in der Veri~stelung der Blutgef~Be eine nattirliche Erkli~rnng, 
indem die Kapillargef~tl3e der Nierenrinde bekannterweise 
grSBtenteils aus dem Vas efferens stammen, das in den Kapil- 
laren circulierende Blur ist also bereits vorher dutch die Glome- 
ruli gedrungen. Der Verlauf der Glomerulusschlingen ist auch 
sonst dazu sehr geeignet, dab daselbst fremde corpuscul~tre 
Elemente zurtickgehalten werden. Es kann daher behauptet 

14" 
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werden, da] die in die Rinde  gelangten Bazillen grO6tenteils 
durch die Glomeruli zurtiekgehalten werden, w~hrend in die 
KapilIaren blo~ einzelne Bazillen gelangen, die durch die 
Glomeruli zogen, ohne dal~ sie daselbst zurtiekgehalten worden 
w~iren. 

Auf Grund unserer Versuche k6nnen wit aueh fiber einen 
anderen damit in Zusammenhang stehenden strittigen Punkt 
Aufkl~irung erteilen, ob n~mlieh die in den Blutstrom gelangten 
Tuberkelbazillen durch die Niere in die Harnkani~le ausge- 
schieden werden. B a u m g a r t e n  behauptet nlimlich, wie be- 
kannt, da~ ein Teil der Tuberkelbazillen dutch die Glomeruli 
mit dem Ham ausgesehieden in dem Harnkanal haftet, die 
Vermehrung der Bazillen also in demselben stattfindet. Diese 
Behauptung B a u m g a r t e n s  kann sich laut unseren Unter- 
suchungen nicht auf jene F~ille beziehen, in denen die Injektion 
der Bazillen in das arterielle System erfolgte. Wit hatten Ge- 
legenheit, zahlreiehe Glomeruli mit den dazugehSrigen Harn- 
kan~len aus den ersten Tagen stammend, genau zu untersuchen, 
und trotzdem wir zahlreiche Serienschnitte hauptslichlich yon 
diesem Standpunkte aus durchmusterten, konnten wir in den 
Nierenkanalen entweder iiberhaupt keine Bazillen oder blo6 
sporadiseh~ so se]ten vorfinden, dal~ wir denselben keine be- 
sondere praktisehe Bedeutung zum~ten konnten und es daher 
behaupten kSnnen, dal~ bei Versuehen oben erwlihnter Ein- 
richtung der Ausgangspunkt des Tuberkels nieht dureh die in 
den Harnkaniilen primlir haftenden and vermehrten Tuberkel- 
bazillen gebildet wird. Diesbeztiglich mtissen wir daher die 
Erfahrungen Borre ls  bestlitigen. 

Die Ausscheidung der Bakterien dutch die 5~ieren ist 
fibrigens auch heute noeh nieht ganz gekl~irt. Wiihrend diese 
Ausscheidung bezfiglieh tier nieht pathogenen Mikroben als eine 
erwiesene Tatsache zu be trachten ist, sind die Meinungen in 
bezug auf alas Gelangen der pathogenen Mikroben in den Ham 
geteilt. Viele sind auch heute noeh der Ansieht, dal~ die 
pathogenen Bakterien das nor male Glomerulusepithel nieht 
passieren k6nnen, sondern alas Durchdringen ist mit einer mehr 
oder minder gro~en Erkrankung des Nierengewebes verbunden. 
Aueh unsere Versuche scheinen diese Auffassung zu bekr~tftigen. 
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Von den in relativ groBer Quantit~t injicierten Tuberkel- 
bazillen werden in den Nierenkanglen nur ganz ausnahmsweise 
einzelne ausgesehieden, und wenn aueh Bazitten in die Nieren- 
kan/~le gelangen, geschieht dies gewShnlich dann, wenn bereits 
das Kapsel- und Glomerulusepithe] erkrankt ist und auch selbst 
Bazillen enthalt. Wir mfissen aber gestehen, dab unserc Ver- 
suche zum Studium diesel" Frage nicht besonders geeignet sind, 
da die injicierte Fltissigkeit trotz sorgf/~ltigster Zerreibung die 
Bazillen noch gr5l~tenteils in H/~ufchen enthielt und einzelne 
Bazillen k(innen doch alienfalls leichter dutch die Schlingen 
schlupfen, als wenn die Bazillen in grSBerer Menge aneinander- 
kleben. 

II. V e r ~ n d e r n n g e n  des Glomerulus .  

Die Ansiedelung der Bazillen in den Olomerulusschlingen 
ist gar bald mit auffallenden Gewebsver/~nderungen verbunden. 
Bereits am End.e des ersten Tages werden die Bazillengruppen 
yon multinucle~ren Lenkocyten und einer homogenen Masse 
umgeben und zur selben Zeit sind die kranken Schlingen bereits 
einigermaBen erweitert (Textfig. l a, b). Die Farbungsverhalt- 
nisse der homogenen Masse sind mit denjenigen der roten 
BlutkSrperchen identisch, deshalb halte ich es fth-wahrschein- 
lich, dab sie einer Umwandlung derselben entstammt, es ist abet 
nicht unmiiglich, dab sie sich auf irgend einer anderen Art aus 
dem Btute bildet. P e r t i k  erwghnt, dab Fodor  gelegentlich 
der in seiner Anstalt vollzogenen experimentellen Forschungen 
um die injicierten Tuberkelbazillen einen homogenen Stoff fand, 
den er fth" ein dem Schleime verwandtes Exsudationsprodukt 
h/~lt. 1) Die multinucle/~ren Leukocyten wurden neuerer Zeit 
yon ziemlich vielen bei der experimentellen Tuberkulose in den 
der ersten Bazillenansiedelung folgenden Tagen, ja Stunden, ge- 
funden, so z. B. Kos ' teni tsch und Wolkow,  Bor re l ,  Mil ler ,  
W a t a n a b e  usw., so dab diese Zellen als die ersten Reaktions- 
zeichen des Organismus angesehen werden kSnnen. DaB diese 
tatsgehlieh mit jenen multinucle~ren Leukocyten identiseh sind, 
die bei Entziindungen zu treffen sind, ist nicht bloB aus den 

1) Pathologie der Tuberkulose, Ergebn, d. allg. Path. u, path. Anat., 
1904, S, 130, 
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in charakteristiseh dunkel gefgrbte Sttieke sieh zerbrSekelnden 
oder mit Forts~ttzen versehenen Kernen zu ersehen (Textfig. 3 e), 
sondern auch aus der Granulation des ZellkSrpers. Wie wir 
bereits in der Besehreibung erwghnten, waren in einem unserer 
FNle in den angehSmften Zellen der Schlingen mittels Eosin 
sieh recht seh6n rot fgrbende KSrnehen zu sehen, so dal~ jene mit 
den amphophilen Leukoeyten identifiziert werden mu6ten, welehe 
bei Kaninehen einen bedeutenden Teil der Leukoeyten bilden. 
Die Wandereigensehaft dieser Zellen ist aus der lfmgliehen 
Gedehntheit der Kerne wohl zu ersehen. Beztiglieh dieser 
multinuelegren Leukocyten land ieh wieder mit den meisten 
Forsehern {ibereinstimmend, dal~ sie die Tuberkelbazillenhaufen 
wohl umgeben, die Bazillen aber, abgesehen yon etliehen seltenen 
Ausnahmen. nieht einsehlie6en, sie besitzen also keine phago- 
eytgtre Rolle, wenn wir damit die Erseheinung bezeiehnen 
sollen, bei weleher die Bazi]len in Zellen gesehlossen vorge- 
funden werden. Es sind sogar meist Zeiehen" einer Nekrose 
nnd ZerstSrung an denselben zn merken, so dab sie vielmehr 
eine vorfibergehende Bedeutung besitzen. Es ist sehr wahr- 
seheinlieh, da6 sie gleieh in erster Zeit yon den in den Tuber- 
kelbazilien befindliehen ehemisehen Stoffen dahin geloekt werden: 
doeh gerade diese ehemisehen Stoffe wirken auf sie vernieh- 
tend ein. 

Von ganz anderer Bedeutung sind diejenigen zelligen Ele- 
mente, die vom zweiten Tage in den kranken Glomernlus- 
sehlingen erseheinen. Sie unterseheiden sieh bereits formell 
in auffallender Weise yon den multinuele~tren Leukocyten; sie 
sind bedeutend griJ6er, ihr Kern ist nieht zerbriSekelt sondern 
entweder regehngl~ig oval respektive spindelf6rmig, oder mehr 
unregelmgNg, nnd zwar infolge einzelner Einkerbungen etwas 
gelappt, das Chromatin des Kernes ist ziemlieh fein, so dal3 
sieh der Kern nieht sehr dunkeI fgrbt, vielmehr blasenfSrmig 
ist (Textfig. 2a, b, d und Textfig. 3a, b, k). 

Sie sind dureh diese Kennzeiehen yon den mnltinuelegren 
Leukoeyten genan zn nnterseheiden; besonders offenkundig ist 
der Untersehied dort, we die zwei Zellenarten nebeneinander 
vorkommen (Textfig. 3). DaB sieh aueh diese Zellen im Innern 
der Sehlingen anhguften, war besonders arts den yon den 
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ersten Tagen angefertigten Sehnitten sehr gonau zu sehen, zu- 
weilen sind neben denselben ~tueh rote BlutkSrperchen in den 
namlichen Sehlingen zu sehen. Dutch diese Zellen werden die 
bazillenhaltigen Sehlingen und die benachbarten noeh mehr 
ausgef~llt und erweitert, so dal3 sic sieh nun zu zellreiehen, 
kompakten Cylindern um~ndern odor g~r kuge]fSrmig geb]aht 
werden. Wir kgnnen uns die Saehe derart vorstelleu, dal~ sieh 
die Glomerulussehlinge - -  die sieh naeh einem gewissen Ver- 
lade  zur selben Stelle hinwendet, woher sic ausgeg~ngen, zum 
Hilus n~tmlieh - -  zufolge der Erweiterung verktirzt, ihre Form 
daher sieh einer Kugel nahert. 

Wir benannten diese Zellen in unserer Besehreibung grol3e 
W a n d e r z e l l e n  und identifizierten sie mit den grogen uninu- 
ele~ren Leukoeyten, deren Ursprung such heute noeh ziemlieh 
unbekannt ist, yon denen es jedoeh in neuerer Zeit immer 
wahrseheinlieher wird, dag sie aus dem eireulierenden Blute 
in die Gewebe 'gelangt, sieh dort ansiedein und zu Gewebs- 
zellen umstalten k6nnen. Diese uninucleftren grogen Zellen, 
wodureh die Glomerulussehlingen ausgeftillt werden, entspreehen 
demzufolge denjenigen, die dutch 5{aximow in neuerer Zeit 
P o l y b l a s t e n  genannt werden, mit Riieksieht darauf, dab sie 
sowohl die EigenseMften der Gewebszellen als aueh der 
Wanderzellen besitzen. 1) Unsere Untersuehungen.liefern mehrere 
Beweise daffir, dal3 die fragliehen Zellen nieht den ursprting- 
lichen Gewebselementen des Glomerulus entstammen, und weder 
Glomerulusepithelzellen noeh Derivate des Sehlingenendothels 
sein kSnnen. Sie unterseheiden sieh veto @lomerulusepithel 
nieht blo6 dadureh, dag sie entsehieden innerhalb der Sehlingen 
liegen, so dal~ je eine Sehlinge entlang ihrer ganzen Windung 
yon denselben erffillt wird, sondern aueh dadureh, da6 das 
Chromatin des Zellkernes yon ganz anderer Struktur ist, wie 
dasjenige des Glomerulusepithels, es Muft sieh chef an der 
Zellmembran an und mehr in Stabehenformen, wie in runden 
K(irnehen (Textfig. 4e, d). AuBerdem ist der ZellkSrper ge- 
kSrnt und hie yon soleh gefiederter Form, wie das Glomerulus- 
epithel. 

l) Experimentelle Untersuehungen tiber die Neubildung yon Bindege- 
webe. Zieglers Beitr. z. path, A~at. u. z. allg. Path., V. Supplementheft. 
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Die Existenz des Glomerulusendothels ist, wie wir in 
der Eiuleitung erwahnten, fiberhanpt noch strittig, doch selbst 
die pathologischen Verhaltnisse, unter welchen sich die Schlinge 
befindet, ktinnen die Existenz desselben nicht bekraftigen, indem 
die yon uns beobachteten Zellen nur selten an tier Gefafiwand 
haftend erscheinen, sondern meist frei im Lumen liegen, nicht 
selten in dessen Mitre, so dal3 sie sich dadurch auch yon den 
geschwollenen Endothelzellen wesentlich unterscheiden. Auch 
bezfig'~ich ihrer Wanderfithigkeit sind mehrere Beweise anzu- 
ffihren; so sind z. B. die Zellen selbst and auch die Kerne oft 
in solch gedehnter Lage fixiert, wie w i r e s  bei den Wander- 
zellen sehen, ferner zeugt auch der Umstand, dal~ sie bereits 
am 2. Tage in grol~er 3/[enge in den Schlingen zu sehen sind, 
ohne dal~ an denselben Zeichen einer Kernteilung waren, daffir, 
dal~ sie yon anderswoher hingewandert sind. 

Wohl sind nicht selten an denselben aueh solche Ver- 
anderungen zu merken, die als Zeichen einer unmittelbaren 
Kernteilung aufznfassen w~ren, so z. B. tiefe Einkerbungen oder 
nahezu an Risse grenzende Verschmglerungen des Kernes, doch 
beweist dies h/Schstens, dal3 sich diese Zellen auch lokal ver- 
mehren kSnnen, widerspreehen aber nieht der Voraussetzung, 
dal~ sie in fiberwiegendem Teile yon anderswoher in die 
Schlingen gewandert sind. 

Dieselben Zellen sind fibrigens auch bei der Glomerulo- 
nephritis anderen Charakters, z. B. bei der Scarlatina zu finden, 
und wi~hrend sie L a n g h a n s  anfaugs ftir Endothelzellen hielt, 
ist heute die herrschende Ansicht~ daft sie mit dem Blutstrome 
in die Glomerulusschlingen gelangten und sich daselbst an- 
siedelten. 

Sobald diese Zellen erscheinen, also voln zweiten Tage 
an, zeigen sich bereits in den Sehlingen Zeichen einer Ba- 
zillenvermehrung; die Bazillen sind tells gieichmi~l~ig zerstreut 
zu sehen, tells schw~rmen sie yon den R~ndern der grOgeren 
Massen gegen die Nachbarsehaft~ nnd wahrend sie anfangs blol~ 
auf kleinem Gebiete, an Serienschnitten in h6chstens einem 
Schnitte zu fiuden waren, sind sie jetzt in 3--4  nacheinander 
folgenden Schnitten an ein und derselben Stelle des Glomerulus 
zu finden. Gleichzeitig damit ist es auch zu sehen, dal~ ein 
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Teil der Bazillen yon den groBen Wanderzellen einverleibt wird, 
so da] wir nun bald 1--2, bald zahlreiche (10--20) Bazillen in 
dem KSrper der Wanderzellen aufgenommen finden (Textfig. 2c). 

Diese P hag o e y t o s e tritt seitens der gro6en Wanderzellen 
sehr verbreitet und sehr charakteristisch auf, niehtsdestoweniger 
ist es doch fraglich, ob wit derselben die gewohnte Bedeutung 
zusehreiben kSnnen; der Zerfall der Bazil]en im Inneren der 
Zellen ist n~tmlich anfangs nicht besonders auffallend, es sind 
sogar in etliehen Zellen Bazillen in soleher Masse, da6 viel- 
mehr der Verdacht auftaucht, sie mSchten sich im Innern der 
Zelle vermehrt haben. Trotzdem k6nnen wit es ffir wahr- 
scheinlich halten, dab ein Tell der Bazillen spgter in den Zellen 
zugrunde geht, da in den sp~iteren Stadien die Zahl der Ba- 
zillen auch in den Glomerulis regelmgBig abnimmt, inwiefern 
dies jedoch der Vitalitgt dieser Zellen zuzueignen ist, in denen 
die Bazillen eingeschlossen sind, darfiber lassen sich auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchungen schwer entsehiedene Be- 
weise liefern. 

Bereits derzeit, in den ersten Tagen schon, finden wir im 
Innern der Schlinge Riesenze l len  gew6hnlich mit einer 
grol~en Zahl yon Bazillen. Auch diese Riesenzellen liegen im 
Innern der Glomerulussehlingen und stehen, in Serienschnitten 
untersucht, in solch engem Zusammenhang mit den grol~en 
Wanderzellen, dal~ wir bemfil~igt sind, ihre Entwicklung ent- 
weder auf das Zusammenschmelzen oder auf die Vermehrung 
durch direkte Kernteilung der grolgen Wanderzellen zuriickzu- 
fiihren. 

Demzufolge bilden sieh also die ersten zelligen Elemente 
des Tuberkels im Innern der Glomerulussehlingen entsehieden 
aus den mit dem Blutstrome hingelangten Wanderzellen, die 
zugleieh aueh die Eigensehaften der Phagoeyten besitzen, wir 
k6nnen es daher behaupten, dag die ersteWirkung der Tuber- 
kelbazillen sieh in dem Hindr~tngen und in der Ansiedelung 
gewisser Zellen des Blutstromes offenbart. 

Dieser Befund stimmt wieder mit den seinerzeitigen Lehren 
B a u m g a r t e n s  nieht ~berein, laut welehen in erster Reihe 
die Oewebszellen dureh die angesiedelten Bazillen zur Ver- 
mehrung gereizt werden. Ieh gestehe es, dal3 ieh reich in 
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bezug auf die Niere zumindest ft~r das Anfangsstadium der Auf- 
fassung yon Borre l  anschliel~en mul~, der die in den Glomerulis 
gefundenen Zellen mit den uninuele~tren Leukoeyten identifiziert. 
Der Untersehied ist nur derjenige, dab diese Zetlen meiner 
Auffassung naeh mit den gew6hnliehen, kleinen, rundkernigen 
Lymphoeyten nieht identiseh sind, sondern den grol~en uninu- 
ele~iren Leukoeyten entspreehen. Es sei mir gestattet, aueh 
daranf zu verweisen, dal3 N a x i m o w  aueh seine Polyblasten mit 
Phagoeyteneigensehaften bekleidet, er setzt es sogar voraus, 
dag diese Zellen naeh ihrer Zusammensehmelzung in Riesen- 
zelten sieh umstalten. 

Aueh Koekel  besehreibt im ersten Stadium der Tuberkel- 
bildung i n t r a k a p i l l a r e  T u b e r k e l  in der Leber, er l~gt die- 
selben aber hauptsgehlieh yon Endothelzellen entstammen, 
wenn aueh mit keinen besonders entseheidenden Argumenten, 
so dag er in vorsiehtiger Weise nur soviel verlautbart, dal~ 
Bin soleher Tuberkel nieht eine blo6e Anhgufung von Wander- 
zellen ist. J) Solche intrakapillare Tuberkel werden aneh yon 
anderen besehrieben, z. B. yon B a u m g a r t e n ,  Seh i ippe l ,  
Yers in  und Gilbert.  Seht~ppel und Yers in  lassen die Zellen 
soieher Tuberkel aus Leukoeyten entstammen, S eh t~ p p e 1 beweist 
sogar, dag der Tuberkel zuweilen mit dem Auftritte einer Riesen- 
zelle beginnt, es sind das die sogenannten i n i t i a l en  Riesen-  
zel len,  die Koekel  zum Teile ebenfalls aus Endothelzellen 
entstammen lggt, er mntet aber aueh den uninuele~tren Leuko- 
eyten eine Bedeutung bei ihrer Entwieklung zu. 

Unter den Riesenzellen, die wir in den ersten Tagen fan@n, 
gab es aueh solehe, bei deren Entstehung wit aneh an Endothel- 
zellen denken konnten, ieh meine namentlieh diejenigen BiIder, 
bei denen die Zellkerne kranzfSrmig in einem Protoplasmaringe 
gelagert waren, wahrend der zentrale Teil siehtlieh aus anders- 
artigem, kSrnigem Stoffe bestand (Textfig. 7b, c). Es kann nieht 
ausgesehlossen werden, dal~ diese Riesenzellen einer Versehmel- 
zung yon Endothelzellen entstammen, es ist aber kein zwingender 
Grund dazu, weil sieh aueh die grol~en Wanderzellen so lagern 
kSnnen. Bei anderen Riesenzellen ist die Entwieklung aus 

1) Beitrag zur Itis~ogenese der miliaren Tuberkalose. Dieses Archiv~ 143. 
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grogen Wanderzellen, wie erwahnt, nahezu handgreiflieh (Text: 
fig. 3d). Die grogen Zellen, wodureh die Glomerulussehlingen 
erweitert werden, nehmen in ihrer weiteren Entwieklung, 
namentlieh yore vierten Tage an, immer mehr den Charakter 
yon Epitheloidzellen an. Der anfangs gedehnte, mit Ein- 
kerbungen versehene Kern wh'd immer mehr gebli~ht, massiv, 
oval, die ChromatinkSrnchen vermindern sieh, er wird dureh- 
sichtig, aueh der ZellkSrper verliert die Forts~ttze, wird viel- 
eekig, erreieht eine ungewtihnlieh bedeutende Griige. Die derart 
umgeformten Zellen reihen sieh mosaikartig aneinander, bilden 
ziemlich grol~e, kugelftirmige Zellengruppen, die yon den be- 
naehbarten normalen Sehlingen schon bei kleiner Vergr5gerung 
zu unterseheiden sind. Dieser aus Epitheloidzellen bestehende 
tlerd ist an den Randern yon halbmondfOrmig eingedrtiekten 
Zellen umgeben, und ist demzufolge, wie sehon erw~thnt, 
einigermagen den Epithelzellenperlen des Epithelialkrebses 
~thnlieh. Das Bild wird noeh vollstfmdiger, indem die Zell- 
kerne, besonders sp~tter, gegen Ende der ersten Woehe sich 
immer mehr vergriSgern und die angrenzenden Glomerulus- 
sehlingen merkbar verflaehen (Textfig. 7 und 8). 

Dadureh wird die im Iunern des Glomerulus befindliche, 
rundliehe Zellengruppe, besonders wenn sie giesenzellen enthalt, 
immer mehr einem kleinen Elementartuberkel ~hnlieh. 

Dieses nun besehriebene Bild ist meinen Erfahrungen naeh 
ftir solehe experimentelle Tuberkulosen der Niere eharakteristiseh, 
bei denen die Infektion dureh die Arterien erfolgte und es mug 
mieh beinahe wundern, dal~ ieh eine derartige Besehreibung 
bei anderen Autoren nieht finden konnte. Bor r e l  seheint den 
spltteren Verg~nderungen der Glomeruli keine besondere Auf- 
merksamkeit gesehenkt zu haben, w~hrend solehe Vergnderungen 
bei einer dureh die Venen erfolgten Infektion im Innern des 
Glomerulus nieht zu finden sind. 

Aus den bisherigen Darlegungert erhellt es, da$ wir uns 
aueh die Entstehung des in dem Glomerulus auftretenden 
Epitheloidtuberkels derart vorstellen mfissen, dal3 die Sehlingen 
zufolge der Ansehwe!lung der Wanderzellen immer mehr er- 
weitert und die um dieselben befindliehen Glomerulusepithelien 
platt gedriiekt wurden. In diesen tterden ist eine Kernteilung 
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kaum vorhanden, ich konnte in zahlreiehen solehen Gebilden 
insgesamt nur eine finden. Da6 diese runden Zellgruppen aus 
dem Glomerulusepithel zufolge einer Vermehrung desselben 
entstammen sollten, seheint nieht blog mangels der Kern- 
teilungsformen unwahrseheinlieh zu sein, sondern aueh in 
Betraeht auf die rundliehe Form, da die Vermehrung des 
Glomerulusepithels nieht so regelreeht erfolgen m6ehte, sondern 
es wtirde sieh mittels Forts~ttzen gegen die Umgebung ver- 
breiten und st~nde in Zusammenhang mit dem an der Fl~tehe 
des GlomeruIus befindliehen Epithel,. mit den in der Kapsel 
angesammelten abgel6sten Zellen, wo hingegen wir gewtihnlieh 
yon der Umgebung total abgesehlossene, quasi abgekapselte 
Zellgruppen sahen, l~brigens maehen die aus den ersten Tagen 
gewonnenen Pr~tparate die Entwieklnng im Innern der Sehlingen 
unstreitig. 

Eine andere Frage ist es, wie sie eine soleh stattliehe 
Gr6ge erreiehen konnten, dal3 dadureh der ~ibrige Tell des 
Glomerulus nahezu in den ttintergrund gedr~tngt wird. Ieh 
bin der Meinung, da6 hier die ~embrana propria der Sehlingen- 
wand dureh die angesehwollenen Zellen zugrunde geriehtet 
und die benaehbarten Sehlingen zufolge des I)ruekes abgeplattet 
worden sind, so dal~ die ursprt~nglieh intakten Sehlingen des 
betreffendel~ Glomeruluslappens grtigtenteils allm~thlieh ver- 
niehtet wurden. 

Die Ver~nderungen des Glomerulnsepithels in d~n kranken 
Glomeruli sind ebenfalls ziemlieh h~ufig, sie liefern aber kein so 
regelmN3iges, typisehes Bild. Aus meinen Darstellungen erhellt 
es, dal~ an den kranken Sehlingen ziemlieh h~tufig eine epitheliale 
Sehwellung zu merken ist, wodureh die Epithelzellen st~trker 
denn sonst hervorragen. Die Ver~nderungen st~trkeren Grades 
sind sehon weniger h~ufig, hierher k~Snnen die Nekrose und 
der Zerfall des Epithels gez~hlt werden, die besonders an 
kranken Glomerulussehlingen s6trker zu sehen sind. Die Ab- 
16sung und Vermehrung des Epithels in der Kapselh6hle ist 
ziemlieh h~ufig, wodureh sieh in der Kapselh6hle ebensolehe 
halbmond- oder kappenf6rmige Zellmassen bilden, wie wit sie 
bei Nephritiden anderen Ursprunges, z.B. bei searlatin6ser 
Glomerulonephritis desquamativa sehen k6nnen. Zwisehen 
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den zerfallenen und abgel5sten Zellen sind auch multinuele~ire 
Leukocyten zu treffen und bei Bazillenf~irbung sind im Innern 
der abgeltisten Epithelzellen gewtihnlich ziemlich vide Bazillen 
naehzuweisen. 

Dieses Bild erseheint gewShnlich nach der ersten Woehe 
mehr ausgebreitet; allerdings sind die im Glomerulus befind- 
lichen epitheloiden Iterde viel zeitlicher aufgetreten als die aus- 
gepr~igten Formen der Epithelzellenabl6sung. Damit hiingt 
aueh zusammen, dal3 wir Symptome einer stftrkeren Kern- 
teilung des Epithels haupts~iehlieh in der zweiten Woehe finden. 
Sowohl im Glomerulus als im Kapselepithel sind in diesem 
Stadium in der N~ihe der kranken Schlingen zahlreiche eharak- 
teristische Kernteilungen. Nach den gewonnenen Bildern kann 
ieh es nieht behaupten, dag die Kernteilungen unmittelbar 
unter der Einwirkung der Bazillen zustande kommen, da sigh 
die Epithelwucherung gew5hnlieh etwas ferner yore epitheloiden 
Herde, folglieh aueh yon der kranken Schlinge an den intakten 
Schlingen zei~. Allm~hlieh gelangen aber die Bazillen dennoch 
auch in die angesammelten Epithelzellen der KapselhShle und 
kSnnen aueh diese bestien. W~ihrend also solcherweise die 
Bazillen gleieh bei der Injektion in i~berwiegendem Teile in 
den Sehlingen zurtiekgehalten werden und in die KapselhShle 
nieht gelangen, kSnnen sic in den sp~iteren Perioden stufen- 
weise aueh in die KapselhShle gelangen. Jedenfalls finder 
man in den F~illen sp~iterer Perioden in tier Kapselhtihle viel 
httufiger in Zellen eingesehlossene Bazillen als anfangs. 

Die Epithelablfisung ftihrt zu einer immer mehr zunehmen- 
den EntblSgung der Schlingen. Es zeigt sieh das besonders 
bei solehen Glomerulis, in welehe sehon nrsprtinglich viele 
Bazillen gelangt sind. Die GewebsverSmdernngen derselben 
unterseheiden sieh auch sonst durehaus yon denjenigen, in denen 
weniger Bazillen Mften blieben. 

Wir konnten uns mehrfach fiberzeugen, dag die am deut- 
lichsten ausgepr~igten epitheloidzelligen Herde dureh das Ein- 
dringen weniger Bazillen in die Glomeruli entstanden, w~ihrend 
durch die Retention einer grSl3eren Quantit~tt yon Bazillen in 
den Schlingen eher eine Anh~iufung yon multinuelettren Leuko- 
eyten, eine Epithelnekrose und Fibrinbildung verursaeht wnrde. 
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[n den verschiedenen Glomerulis ein und derselben Niere kommen 
also Ver~nderungen ganz verschiedenen Charakters zustande, 
je nach der Zahl der angesiedelten Bazillen. 

Diese Versuche beweisen es daher ganz entschieden, da6 
es bei gleicher Virulenz yon der Zah[ der Bazillen abh~ngt, 
welchen Grades und Charakters die Reaktion der Gewebe wird. 

Bei der ErSrterung der Glomeruluserkrankungen mtissen 
wit noch jene Ver~tnderungen erwahnen, bei denen in den 
Schlingen oder in der Kapsel hyaline Coagulationen auftreten, 
ohne dab die betreffenden Glomeruli Bazillen enthalten wfirden. 
Es scheinen das rein toxische Wirkungen zu sein undes  ist 
interessant, dal~ auch diese einige Glomeruli starker angreifen 
als andere. 

lII. Die Bedeu tung  der  V e r a n d e r u n g e n  der  Glomeru l i  
bei der  E n t s t e h u n g  des Tuberkels .  

Wir verweilten absichtlich langer bei den in den Glomerulis 
stattfindenden pathologischen Ver~tnderungen, weil die eigen- 
a.rtige Konstruktion der Glomeruli betreffs vieler strittigen Fragen 
einen ziemlich genauen Einblick gestattet. Wenn wir nun das 
Verh~ltnis des Glomerulus zur Tuberkelbildung betrachten, so 
werden wir es gewahr, dab in den meisten der yore zehnten 
Tage an aui'g'etretenen kleinen Tuberkel, deren Zusammen- 
setzung aus Epitheloidzellen deutlich zu merken ist, zumindest 
ein, seltener zwei solche Glomeruli sind, yon denen einzelne 
Schlingen Bazillen enthalten und im Innern des Glomerulus 
verschiedene Grade einer pathologischen Veranderung, meist 
aus epitheloiden Zellen bestehende rundliche Herde erkennen 
lassen. Wir stol~en nut ausnahmsweise auf solche Tuberkel, 
in denen keine solchen pathologischen Glomeruli sich finden 
und in deren Mitte meist bazillenhaltige Kapillargefal~e oder 
ein Vas efferens zu sehen ist; ich sah hingegen tiberhaupt kein 
Bild, in welchem das Zentrum des Tuberkels von einem mit 
Bazillen erft~l]ten Nierenkanal gebildet ware. 

Anf Grund dessen kSnnen wir behaupten, dal~ bei Impfun- 
gen in die Arterien sich die meisten Tuberkel an solcher 
Stelle entwickeln, wo Tuberkelbazillen in den Glomerulus- 
schlingen haften~ mit anderen Worten, das Auftreten der 
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Tuberkel folgt meist den pathologischen Ver~tnderungen der 
Glomeruli auf der Spur. In den grSgeren Tuberkeln sind aueh 
mehrere pathologisehe Glomeruli zu treffen, hier haben sieh 
die Tuberkelbazillen offenbar auf einmal in mehreren benaeh- 
barren Glomerulis niedergelassen. Der Vollst~indigkeit halber 
mug aber noeh erwSohnt werden, dab es aueh noeh gegen 
Ende der zweiten Woche kranke Glomeruli gibt, um die keine 
Spur einer Tuberkelbildung zu sehen ist. 

Jetzt ist nun die J?rage, auf welehe Weise die Glomeruli 
ihre Umgebung mit Tuberkelbazillen infieieren. Das w~ire theo- 
retiseh auf versehiedene Weise denkbar. Entweder dureh- 
breehen die im Glomerulus vermehrten Epitheloidzellen die 
Kapsel des Glomerulus und verbreiten sich dann t~berall in 
der Umgebung, oder aber es gelangeu die mit einzelnen 
Bazillen beladenen Zellel~ aus den kranken Sehlingen dureh 
das Vas efferens in die um die Kapsel befindlichen I(apillar- 
gefal3e, beziehungsweise Lymphspalten, oder es werden sehliug- 
lieh sehon gelegentlieh der Injektion der Bazillen in den 
Glomerulussehlingen nieht s'~mtliehe hineingelangte Bazillen 
zurfiekgehalten, sondern es verl~tgt ein Teil derselben gleieh 
dureh das Vas efferens den Glomerulus und wird in den be- 
naehbarten Kapillargef~igen festgehalten. 

Meiner Ansieht naeh kann keine dieser lSgliehkeiten 
mit Entsehiedenheit ausgesehlossen werden, doeh in bezug auf 
die H~iufigkeit ist ihre Bedeutung sehr versehieden. Wenn wit 
die Lage des Glomerulus in dem Tuberkel untersuehen, so 
sehen wir, dal~ sieh die Hauptmasse der Tuberkelzellen an 
der Wurzel (Hilus) des Glomerulus befindet. Diese Lagerung 
und anderseits der Umstand, dag wir die Glomeruluskapsel 
meist unversehrt fin.den, maeht die Voraussetzung nieht wahr: 
seheinlieh, als ob die kranken Sehlingen geradewegs dureh 
die Kapsel ihre Umgebung infieieren wtirden, zumindest kSnnen 
wir diese Entwieklungsmethode nieht ffir hfiufig halten. Hin- 
gegen ist gerade an der Wurzel des Glomerulus die Entwiek- 
lung des Tuberkels leieht zu erkl~iren, wenn wir voraussetzen, 
da6 die Bazillen, entweder prim~ir gleich bei der Injektion, 
oder aueh sp~iter, da die Bazillen in dem Glomerulus yon den 
Wanderzellen bereits aufgenommen wurden, dureh den Hilus 
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ans dem Glomerulus entschlfipfen und hier, um die Wurzel 
des Glomeru]us, wo verh/iltnism/iNg das meiste Bindegewebe 
und der grSl~te freie ~aum sich befinden, einen giinstigen 
Platz zur Vermehrung gewinnen. Wir tiberzeugten uns aus 
den F~tllen der ersten Tage, dal~ bei der Wurzel der bazillen- 
haltigen Glomeruli in den um die Kapsel befindliehen Kapillar- 
gef'~6en tats~ehlieh prim~tr Tuberkelbazillen haften kSnnen. 
Und dag die Bazillen aus den Glomerulis dutch den Hilus in 
die Umgebung gelangen kSnnen, setzt aueh Hause r  auf Grund 
seiner an mensehliehem Material vollzogenen Forsehungen 
voraus, indem er behauptet, dag die Bazillen mutmaglieh aus 
den Glomerulis dureh Wanderzellen weiterbefSrdert an tier 
Wurzel der Glomeruli hinausdringen. 1) 

Nebenbei sei es bemerkt, dag um die Kapsel des er- 
krankten Glomerulus oft bereits in den ersten Tagen aus 
multinuelearen Leukoeyten bestehende ttaufen zu sehen sind, 
in denen jedoch keine Bazillen sind, so dal~ diese offenbar 
einer dureh die N~he der Tuberkelbazillen verursaehten ehemi- 
sehen Wirkung zuzusehreiben sind. 

W~thrend das Bild in der ersten Woehe sozusagen aus- 
sehlieglieh yon den Ver~nderungen tier Cdomeruli beherrseht 
wird, dieselben sogar, wie wit es gesehen, ffir die Feststellung 
der Stelle des Auftretens der Tuberkel yon groger Bedeutung 
sind, riicken sic in der zweiten Woehe im Verh~ltnis zur Ent- 
wieklung der Tuberkel immer mehr in den Hintergrund, btigen 
yon ihrer Bedeutung ein. 

IV. Die E n t w i c k l u n g  des  T u b e r k e l s  in de r  
Nier enr inde .  

Ob sieh der Tuberkel in Verbindung mit der Erkrankung 
des Glomerulus entwickelt, oder davon unabh~ingig um die 
Kapillaren oder kleineren Arterien, in jedem FalIe erseheint 
er in den ersten Tagen blo6 als eine Ausbreitung der zwischen 
den Nierenkan/ilen befindliehen Bindegewebssepten, gebildet 
durch die im Bindegewebe angeh/iuften Zellen. 

1) Zur Histologie der miliaren Nierentuberkels. Deutsehes Archly f. 
klin. Medizin, 40, 1887. 
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Die verbreiterten Bindegewebssepten bilden ein Netzwerk 
miteinander, dringen mit ihren Forts~tzen in die normale Um- 
gebung, es ist mit einem Worte noch gar niehts von der 
sp~tteren Kugelform zu sehen. Wenn wir die in den Septen 
angeh~uften Zellen in diesem Stadium untersuchen, so mtissen 
wir einen Teil derselben mit den im Glomertllns aufgetretenen 
grogen Wanderzellen identisch halten, da dieselben Einkerbungen; 
der namliehe gedehnte, gelappte Kern und die relative Klein- 
heit des Ze]lkSrpers hier zu sehen sind wie auch dort. Es 
ffdlt ferner auf, wie wenige Kernteilungen in den ersten Tagen 
zwisehen den interstitiellen Zellen vorkommen. Niehtsdesto- 
weniger gibt es aber aueh zu dieser Zeit solehe Symptome, 
die f~r eine Wuehernng der Gewebszellen zeugen. Abgesehen 
davon, da6 an den R~tndern, beim Ubergange in die normalen 
Gewebe die Bindegewebs- und Endothelzellen entsehieden an- 
gesehwollen sind, sind aueh Kernteilungsfiguren sehon yore 
vierten Tage in immer gr6flerer Zahl zu finden. Diese erwiesen 
sieh zufolge ihrer Lage und ihrer Gri}ge als yon Gewebszellen 
entstammt, neben denselben gibt es nur in geringer Zahl solehe 
Kernteilungen, die wegen ihres bedentend geringeren Um- 
fanges eher als Teilnngen von Wanderzellen zu betraehten sind. 

Gegen Mitre der zweiten Woehe nehmen die in den 
Gewebszwisehenr~umen befindliehen Zellen dureh eine sieh 
steigernde Vermehrung, Ansehwellung und kugelf6rmige Grnp- 
pierung immer mehr den Charakter eines Tuberkels an. Die 
Zahl der Kernteilungen nimmt immer zu, so dag wir z. B. am 
Ende der zweiten Woehe in einem noeh nieht verk~sten Tnberkel 
an Seriensehnitten mehrere hunde~t Kernteilungen fanden, "die 
sieh zufolge ihrer Anordnung alle bindegewebigen Ursprunges 
erwiesen. Diese Zellen stellen ihren bindegewebigen Charakter 
aueh dadureh dar, dag sie allm~thlieh t?otts~ttze bekommen, 
wodureh sie entsehieden an junge Bindegewebszellen erinnern. 
Die den grol~en Wanderzellen entspreehenden Zellformen sind 
dann in sehon ziemlieh geringer Zahl vorhanden, und da Kern- 
teilungen besonders an den R~ndern in grol~er Zahl zu treffen 
sind, mfissen wit die VergrSgerung des Tuberkels in diesem 
Stadium besonders anf die Vermehrung der Gewebszellen 
zur~ickftihren. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 186. Itft. 2. 15 
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Hiermit haben wir aueh in der Frage der Histogenese 
des Tuberkels Stellung genommen, indem wir die ersten 
zelligen Elemente dessetben nnd aueh sparer einen Teil der 
Zellen yon hingewanderten hftmatogenen Zellen entstammen 
lassen, wit halten aber den grOl3ten Teil der Tuberkelzellen 
dennoeh als ans den Oewebszellen mittels der Kernteilung, also 
dort an Ort und Stelle entstanden. Wir teilen also im Wesen ge- 
nommen dennoeh die Ansicht yon B a n m g a r t e n  insofern, da aueh 
laut uns die Gewebszellen des Tuberkels haupts~chlieh Spr6g- 
linge yon Gewebszellen und keine hingewanderten Zellen sind. 

: Wir kOnnen abet aueh die Behauptungen B a u m g a r t e n s  
nieht in jeder Beziehung teilen, indem seiner Ansieht naeh die 
erste Wirkung des Tuberkelbacillus auf die Gewebe in der 
Vermehrung der Gewebszelien mittels Kernteilung besteht, 
w~hrend wir demgegentiber in den ersten Tagen kaum eine 
Kernteilung fanden (wo hingegen die Zellen in den Gewebs- 
zwisehenr~umen bereits damals vermehrt  waren) und erst 
sparer in der Mitre der ersten Woehe und gegen Ende der- 
selben, wie aueh in der zweiten Woehe waren Kernteilungen 
in grOfierer Zahl. Unmi3glieh ist es, die Xhnliehkeit zwisehen 
dem Entstehen des Tuberkels und der Bildung des Granulations- 
gewebes zu ignorieren. Die grogen uninucle~tren Zellen, die 
in der Fibrinsehieht der Deeke einer frisehen Wnnde zuerst 
erscheinen, sind vermutlieh Wanderzellen, die Polyblasten yon 
Maximow,  und zu dieser Zeit sind die Kernteilungsformen 
in noeh sehr geringer Zahl, spSter aber, yore dritten und vierten 
Tage an, tritt aueh bei der Granulation die Vermehrung der 
Ge~ebszellen mittels Kernteilungsformen in den Vordergrund. 
Der Untersehied ist natiirlich der, dag bei dem Tuberkel gar 
keine Zellart den eigentliehen Zweek der Entwicklung erreieht, 
n~tmlieh die Umstaltung zum Fibroblast, sondern sie verharrt 
in einer gewissen friiheren Stufe, beziehungsweise sie nmformt 
sieh dureh st~rkere Ansehwellung zn einer Epitheloidzelle. 
Meiner Ansieht naeh kSnnen sieh sowohl die Epitheloid- als 
aueh die Riesenzellen aus Wanderzellen und Gewebszellen in 
gleieher Weise bilden. 

Ieh will die Entwicklung der Gewebselemente des Tuberkels, 
namentlieh tier Riesenzellen, des Retieulums, des Fibrinoidnetzes 
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nicht auseinanderlegen, well ich diesbezaglich nichts Neues 
sagen kSnnte, anstatt dessen m6chte ich reich lieber iiber das 
Verhaltnis zwischen den Kernteilungen nnd den Tuberkel- 
bazillen an6ern, nach alldem, was mir die eingehende Forschung 
der Tuberkel in den yon mir beobachteten Fallen bot. 

Der Umstand, da6 die Kernteilungen in t~berwiegendem 
Ma~e an den Randteilen des Tuberkels waren, an 8tellen, wo 
Tuberkelbazillen nicht mehr zu finden waren, beweist meiner 
Ansicht nach, da6 die Kernteilungen nieht infolge unmittelbarer 
Einwirkung der Bazillen auftreten, da sich die unmittelbare 
Wirkung des Bacillus eher in einer gewissen Degeneration der 
Zelle zeigt: in der Umstaltung der Bindegewebszellen zu einer 
Epitheloidzelle. Ein Teil der Kernteilungen~ Zellenvermehrungen, 
kann auch eine Regenerationserscheinung sein, doch mSchte 
ich es nicht denken, als ob samtliche Zellenvermehrungen als 
blo6e Regenerationserscheinungen aufzufassen waren. Wit gehen 
meines Erachtens am richtigsten vor, wenn wir die Wirknng 
der Bazillen auf die Gewebe nicht far einen einfachen, sondern 
f~r einen komplizierten Reiz halten, der laut der eingewurzel- 
ten pathologisch-anatomischen Begriffe in drei Gruppen zn 
teilen ware. 

Die eine Reizerscheinung besteht in einer das Leben der 
Zellen vernichtenden Wirkung, die andere fahrt im Gegenteil 
zu einer Vermehrung der Zellen, die dritte verursacht in den 
Geweben den entz~indlichen Exsudaten verwandte Coagulationen 
und Durchtrankungen. Diese verschiedenen degenerativen, 
progressiven und entzandlichen Erscheinungen kSnnen allerdings 
je nach der Zahl und Virulenz der Bazillen schwanken, sic 
unterscheiden sich aber anch in raumlicher Beziehnng, indem 
die Degenerationserscheinnngen, worunter auch die Umstaltung 
der intakten oder frisch vermehrten Zellen zu Epitheloidzellen, 
mehr einer unmittelbaren Wirkung tier Bazillen, die Erschei- 
nungen der Zellvermehrung abet eher einer vermittelten, wenn 
ich reich so ausdraeken darf, einer Fernwirkung zuzueignen 
sind. Ob sich der dutch die Bazillen verursachte Reiz auf 
die mehr entlegenen Teile auch qualitativ modifiziert, ware 
schwer zu behaupten, es ware aber zu denken, da~ chemische 
Reize derselben Qualitat zu den entlegeneren Zellen in bereits 

15" 
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verdtinnter~ gez~thmter Form gelangen~ und deshalb wird auch 
die Wirkung auf die Zellen eine andere sein. Wir kSnnen ja 
zahlreiche Beispiele davon sehen~ dal~ ein und dieselben Reize 
je nach der ]ntensit~t~ der Einwirkung bald eine Nekrose~ bald 
eine Entzfindung~ bald eine Zellvermehrung verursachen. Um 
wieder die Granulation zu erw~hnen~ so werden die ober- 
fl~chlichen Zellen yon den die Wundfl~ehe unmittelbar treffen- 
den Reizen vernichtet, w~hrend die tiefer liegenden Zellen in 
Vermehrung begriffen sind~ obzwar aueh die im Wege einer 
Granulation erfolgte Wundheilung nicht als eine reine Regenera- 
tion erklart werden kann. 

Diese meine Auffassung in bezug auf die Wirkung des 
Tuberkelbacillus wird auch dadurch bekraftigt, da] ich das 
mikroskopische Bild der experimentellen Tuberkulose bei Meer- 
sehweinchen in mehreren F~llen untersuehte und aueh hier 
fand ich~ dal] die Kernteilungsformen au~erhalb des un- 
mittelbaren Vermehrungsbereiches tier Bazi]len fallen~ um die 
Bazillen land ich nirgends Kernteilungen~ sondern blol3 die 
Umstaltung der vermehrten Zellen zu Epitheloidzellen. 

V. Die  V e r / ~ n d e r u n g e n  de r  N ie r enkan /~ l e  in dem 
T u b e r k e l .  

Da die Zellen des Tuberkels bereits im Anfang zu einer 
Erweiterung der Bindegewebssepten ffihren~ erleiden dem- 
gem/~B die Nierenkan/~le schon im ersten Stadium der Tuberkel- 
bildung einen Druck. Ihr Hohlraum wird vere~gt~ ihre Zellen 
ver/~ndern sich zufolge des Druckes und der schlechten Er- 
n~thrung~ sie verlieren die Streifung, der ZellkSrper f/~rbt sich 
mit H~matoxylin und nicht mit Eosin~ wie die intakten Epithel- 
zellen der gewundenen Nierenkan/~le. Diese passiven Ver- 
/~nderungen beobaehtete jeder Forseher in gleicher Weise~ so dab 
bezfig]ieh der Triftigkeit derselben kein Zweifel herrschen kann. 

Um so mehr sind die Auffassungen in bezug auf die 
sp~teren Perioden geteilt. Wahrend nach Bor re l  die Epithel- 
zellen der Nierenkan/~le an der Tuberkelbildung fiberhaupt nicht 
partizipieren~ und insofern etwa eine Kernteilung sporadisch 
auch vorkommen sollte~ so hat dieselbe bloB einen regenera- 
tiven Charakter; demgegent~ber eignen nieht blo6 B aura g a r t e n ,  
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sondern auch vor ihm auf Grund der Untersuchungen von Fallen 
mensehlicher Nierentuberkulose namentlich A r n o 1 d 1) eine grol~e 
Wichtigkeit den Epithelzellen der NierenrShren zu; laut der- 
selben sind die einer Vermehrung derselben entstammenden 
Zellen eben solche wesentlichen Bestandteile des Nierentuberkels, 
wie es die bindegewebigen sind, weshalb sie die Epitheloid- 
zellen bindegewebigen und epithelialen Ursprunges fi~r sozu- 
sagen gleichen Ranges halten, die sich dann spi~ter unter- 
einander bis zur Unerkenntlichkeit mischen. 

Laut unserer Forschungen ist die Vermehrung des Epithels 
der Nierenzellen in den spi~teren Stadien der Tuberkelbildung 
tatsi~chlich vorhanden und kann auch eine ansehnliehe Stufe 
erreichen. In dem einen Tuberkel fanden wir insgesamt 
30 KernteilungKormen in den Nierenepithelzellen. I)iese Ver- 
mehrung ist auch daraus ersiehtlich, da]~ die Epithelzellen un- 
regelmaflig in mehreren Sehichten aufgettirmt sind, so da~ ~tas 
Lumen des Nierenkanales ganz Tersehwinden kann. Aueh 
dieser letztere Umstand beweist, dal~ die Vermehrung weder 
hinsiehtlieh des Mal3es noeh der Regelm~Ngkeit als eine rein 
regenerative Erseheinung betraehtet werden kann. 

Die ersten Symptome der Epithelzellenvermehrung, die 
Kernteilungen n~imlieh, finden wir ebenfalls in den Ranclteilen 
des Tnberkels, in solehen Teilen, wohin die Bazillen noeh nieht 
gedrungen sind. Ieh sah wenigstens in solehen Nierenkan~tlen, 
wo Kernteilungen waren, keine Bazillen. Daraus folgt wieder, 
dal~ sieh die Kernteilungen nieht Ton der unmittelbaren Wir- 
kung der in den Nierenkanal gelangten Bazillen, sondern, um 
bei unserem obigen Ausdrueke zu verharren, Ton der Fern- 
wirkung der in den bindegewebigen Septen angesammelten 
Bazillen ableiten lassen. 

Die yon Termehrten Epithelzellen geft~llten, quasi solid 
gewordenen NierenrShren werden in den Tuberkel dureh Ver- 
grSl3erung desselben einbezogen, und insofern k6nnen sie tat- 
s~ehlieh als zellige Eiemente des Tuberkels angesehen werden. 
Eine andere Frage ist es aber, ob wir sie als v611ig ftqui-. 
~alent mit den eehten Epitheloidzellen bindegewebigen Ur- 
sprunges halten k/Snnen. Diesbeziiglieh beaehten wir, dal~ 

1) Uber Nierentuberkulose, Dieses Archiv, Bd. 83, 1881, 
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die vermehrten Epithelzelten gewisse Formeigenschaften sehr 
lange bewahren, wodureh sie yon Epitheloidzellen bindegewebigen 
Ursprunges zu unterscheiden sin& So bleibt z. B. der Kern 
gewfihnlich rund, die benaehbarten Epithelzellen werden von- 
einander dureh eine feine Kittsubstanz geschieden, es bildet 
sieh kein Retieulmn zwisehen den Zellen, und auch die 5Iem- 
brana propria verbleibt recht lange (Text@. 12b). Bazillen 
sind in diesen Epithelzellen auch ziemlich spat nieht zu finden, 
da sie in dem Tuberke! schon quasi ganz eingeschlossen sin& 

Auf Grund dessert bin ich daher der Ansicht, dab die 
Vermehrung tier Epithelzellen der Nierenr6hren mit denjenigen 
der bindegewebigen nicht Muivalent ist, die charakteristischen 
Epitheloidzellen, die Fortsatze und Reticula besitzen (Texfig. 12 a), 
entwickeln sieh in den bindegewebigen Septen, und da auch 
die Vermehrung der Bazillen in diesen erweiterten, binde- 
gewebigen Septen vonstatten geht, mtissen wir auch den Nieren- 
tuberkel wesentlich bindegewebigen Ursprunges halten. Zur 
Zellmasse des Tuberkels k0nnen wohl auch die vermehrten 
Nierenepithelzellen beitragen, doeh blo$ als unwesentliehe, un- 
bestandige Elemente zweiten Ranges. 

Wir miissen aber zugeben, daft mit der Zeit im Innern 
des Tuberkels der Unterschied zwischen den Zellen epithelialen 
und bindegewebigen Ursprunges immer mehr verschwommen 
wird, sobald die Epithelzellen ihre ursprtingliehe Struktur all- 
mahlieh verlieren: die Fi~rbung der Nembrana propria wird 
abgeschwi~eht, das Lumen der R(ihren hfirt auf, andernteils 
wurden die in den Gewebszwisehenraumen befindlichen Zellen 
zufolge ihrer Anschwellung den Epithelzellen immer iihnlicher. 
Bei einem Tuberkel yon zw01f Tagen lassen sich wohl, wie 
ieh es in den Beschreibungen erw~hnte, besonders mit Triacid- 
F~rbung die Zellen beiderlei Ursprunges unterseheiden, doch 
sparer k~nneu die Unterschiede immer mehr verschwommen 
werden, da seitens des Bindegewebes die Bazillen auch in die 
Epithelzellen allmi~hlich eindringen und delnzufolge die Epi- 
thelzellen sowohl, als auch die Bindegewebszellen in gMcher 
Weise absterben, verk~st werden, so dal~ sich zu dieser Zeit 
der Ursprung der zugrunde gegangenen Zellen kamn fest- 
stellen li~l~t. 
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K le b s vergleieht den Tuberkel mit gewissen dureh Parasiten 
verursaehten und an den Pflanzen vorkommenden Gebilden, 
z. B. mit den Gall~tpfeln, in denen laut seiner Angabe die 
Pflanzenze]len in ebensolehem erstarrten Zustande sich be- 
finden, als die Tuberkelzellen es werden kOnnen bei ihrer Um- 
gestaltung zu Epitheloidzellen. ~) Wenn wit diesen Vergleich 
akzeptieren, so k6nnen wir uns, diesen Gedankengang ~er- 
folgend, etwa so ausdrfieken, dal~ aueh die Nierenepithelzellen 
yore Sehieksale der Erstarrung erreieht werden, es wurde ihnen 
aber nur sekund~tr zuteil, well die eigentliehe Ursaehe der Er- 
starrung, n~mlieh die Vermehrung der Bazillen, wenn auch 
nicht aussehlie61ieh, so doeh in unvergleiehlieh t~berwiegendem 
Teile im Bindegewebe abl~uft. 

Y[. Die w e i t e r e n  Y e r a n d e r u n g e n  der  H a r n k a n g l e  
und Glomerul i .  

In denjenigen Glomerulis, in denen sich gelegentlieh der 
Impfung Bazillen ansiedelten, erreichten die pathologisehen 
Ver~tnderungen selbst im spgteren Stadium gegen Ende der 
zweiten Woehe nicht ihr Ende. Die epitheloidzelligen Herde 
werden noch immer gr5l?er, und zu dieser Zeit wird es schon 
reeht sehwer zu unterseheiden, was far Zellen es sein m8gen, 
welehe sieh vermehrt haben. Soviel steht fest, dag das Glome- 
rulusepithel gerade zu soleher Zeit in lebhafter Wueherung sicl~ 
befindet, so dab jetzt darin relativ viel mehr Kernteilungen 
sind, als gelegentlieh der ersten Ansiedelung der Bazillen. Es 
ist nieht unmOglieh, dab zufolge des Verschwindens eines 
Teiles der BaziUen, ferner der dureh die Reaktion des tieri- 
sehen Organismus vergnderten Lebensverhgltnisse nun solehe 
ehemische Stoffe produziert werden, die auf das Glomerulus- 
epithel weniger zerst6rend wirken als bisher, und gelangen 
eher dureh Erregung der Wueherung zur Geltung. 

Der an@re auffallende Umstand ist, dab trotz der fort- 
wghrenden VergrOl3erung des epitheloidzelligen Herdes, der den 
Glomerulus allm~ihlieh zwei- his dreimal vergrSl~ert, ein kleiner 

2) ,,Die Histologie des heilendenTuberkels."--Abschnitt aus dem Original- 
werke: ,,Die kausale Behandlung tier Tuberkulose." Leipzig 1894. 
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Tell des Glomerulus noch immer solche Schlingen enth~lt, die~ 
abgesehen yon einem geringen Druck, iutakt sind und vermut- 
lich durch l~ngere Zeit auch Harn ausseheiden kSnnen, da das 
Vas efferens frei ist. 

Meiner Ansieht naeh ist dieser Umstand nieht ohne Wiehtig- 
keit ~iir die fernere RoIle der Glomerulusherde. Wir konnten 
n~mlich sehen, dal~ der im Glomerulus sich entwiekelnde 
epitheloidzellige Herd anfangs wenigstens die Nierenkan~le mit 
Bazillen nieht inficiert, so dal] die Vermehrung derselben blol] 
auf den Glomerulus beschr~nkt bleibt. Das kann sich sp~tter 
~ndern, indem der Glomerulusherd w~hrend seiner VergrSl]erung 
alas Glomerulusepithel allm~hlich inficieren kanu, das dann in 
AbIOsung und Wucherung begriffen ist, u n d e s  h~nfen sich nun 
in der Kapsel mit Bazillen geffillte Epithelzellen an, die um 
so leichter in die Nierenkan~le gelangen kSnnen, da man es 
voraussetzen kann, dal] die normalen Schlingen des Glomerulus 
noch etwas Ham absondern, dessen Strom das Eindringen der 
Bazillen in die Nierenkan~le befSrdern kann. Daher kommt es, 
daft wir im sp~teren Stadium entschieden h~ufiger Bazillen im 
Nierenkanale sehen, als in den ersten Tagen. Die Bazillen 
k6nnen aber dennoch nicht welt in die Nierenkanale eindringen, 
einesteils wohl darum, Well der kranke Glomerulus nur wenig 
Haru absondert, andernteils k6nnen die in die Zellen einge- 
schlossenen Bazillen schon im Anfangsteile des Nierenkanales 
zurfickgehalten werden. 

Auf die in den Nierenkanglen bemerkten Verg.nderungen 
fibergehendl wird unsere Aufmerksamkeit in erster Reihe yon 
der Cylinderbildnng erfal~t. Wie wit in den Beschreibungen 
gesehen haben, erscheinen die Cylinder hauptsiichlich gegen 
Ende der zweiten Woche in reiehlicher Abwechslung. Hyaline, 
fibrinOse, colloidtropfenartige, epithelzellige Cylinder und ans 
der Vermischung derselben stammende diverse Cylinder, ferner 
solche, deren fiu6erer Hiillenteil aus anderem Stoffe besteht 
als der innere, alle diese sind in groi~er Zahl im Bereiehe des 
Tuberkels zu finden, doch auch darfiber hinaus, so dal~ die 
Cylinder bis in die Pyramiden dringen. Es ware lohnend, sich 
mit diesen Cylindern naher zu befassen, well sich in bezng 
auf die Entstehung derselben die Ansichten auch heute noch 
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ziemlich teilen. Einige halten die Cylinder fiir einfache Exsu- 
dationsgebilde, andere ftir gr(i$tenteils Degenerationsprodukte 
der Epithelzellen. Es wtirde den Rahmen unserer Abhandlung 
welt iibersehreiten, wenn wir uns mit diesen Fragen eingehender 
befassen wiirden, deshalb will ieh blo$ betonen, dag die 
hyalinen und fibrinOsen Cylinder in unseren F~llen aller Wahr- 
seheinliehkeit naeh aus den Glomerulis entstammen und als 
Exsudationsgebilde zu betraehten sind; hierfiir zeugt, dag in 
den Glomerulussehlingen und in der Kapsel Stoffe yon gleiehen 
Eigensehaften zu finden waren. Ein anderer Tell der Cylinder 
aber, namentlieh diejenigen, die aus eolloiden Tropfen bestehen, 
erwiesen sieh als Degenerationsprodukte der Epithelzellen, wir 
konnten wenigstens die Bildung der eolloiden Tropfen in den 
Epithelzellen stufenweise verfolgen und damit zugleich den 
Zerfall tier Zelle. Es seheint also, dag in bezug auf die 
Cylinder diejenigen reeht haben, die bei der Entstehung der 
versehieden gearteten Cylinder versehiedene Bildungsweise vor- 
aussetzen und sie nieht durehaus auf einer einheitliehen Basis 
erklfiren wollen. 

Wir miissen als Ursaehen der Abl6sung yon Epithelzellen 
und tier Bildung yon Epithelzelleneylinder jene Wueherungs- 
und Degenerationserseheinungen betrachten, die zufolge der 
peripherisehen Einwirknng der in den Gewebszwisehenr~umen 

vermehrten Bazillen in den Nierenkan~tlen zustande kamen; 
sie sind yon ~thnlieher Natur, wie die bei der Nephritis des- 
quamativa h~ufig vorkommenden Epitheleylinder, nur dal~ hier 
die Cylinderbildung dureh eine lokale Ursaehe, n~mlieh dureh 
dan Tuberkel, blog auf don Tuberkel und dessert unmittelbare 
Umgebung besehrankt wird. 

Die andere interessante Erseheinung, worauf unsere Anf- 
merksamkeit gelenkt wird, ist die Vermehrung der Bazillen 
in den Nierenkan~len, wie wir ein diesbez~gliehes sehr lehr- 
reiehes Beispiel im aehten Versuehe ausftihrlich er6rterten. 

Aus den Untersuehungen yon F~llen mensehlieher Nieren- 
tuberkulose ist es bekannt, dal~ sieh unter gewissen Umstan, 
den die Bazillen in don Nierenkan~len bedeutend vermehren 
k6nnen, so dag sozusagen der betreffende Nierenkanal zum 
Zentrum der Entwieklung des Tuberkels wird. Diesbeztigliehe 
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Forschungen hat boispielsweise )~[eyer 1) angestellt, der die Ver- 
mehrung der Bazillen in den Nierenkan~len yon der ersten 
Zeit an~ da das Nierenepithel um denselben noch nahezu ganz 
normal war~ zu verfolgen wu6te, indem er Tuberkel verschie- 
denen Alters bis zum Zeitpunkte untersuchte~ wo die Gewebe 
um den bazillenhaltigen •ierenkanal sehon zur vollkommenen 
Verk~sung gelangt sJnd. Nieht blol~ ihm~ sondern bedeutend 
frt~her fiel es schon andern auf~ dal~ derart tuberkulotische 
Her@ moist nicht rund; sondern l~nglich~ streifenfSrmig sind 
und sich viel h~ufiger in den Pyramiden als in tier Rinde ent- 
wiekeln. Auch ist es eine alte Erfahrung~ da~ derartige Pyra- 
midenherde bei der akuten allgemeinen Miliartuberkulose~ die 
zufolge der bedeutenden Heftigkeit einen raschen~ t6dlichen 
Verlauf hat, kaum vorkommen~ in F~llen jedoch~ wo die 
)~[iliartuberkulose nicht besonders ausgebreitet und auch nicht 
sehr raschen Verlaufes ist~ dieselben eher zu finden sind: 
Ziemlieh h~ufig schliel]en sich diese l~nglichen Pyramidenherde 
an die alte, tuberkulotische Erkrankung eines anderen Organs~ 
z.B. der Lunge~ ohne da~ sich sonst Symptome einer Miliar- 
tuberkulose zeigen w~irden. 

Meyer  untersuchte die Bedingungen~ die der Vermehrung 
der Bazillen in den Nierenkan~len g[instig sind~ und gelangte 
zu dem Resultate~ dal~ alas Haften vieler Bazillen in den 
Glomerulis zur Bildung yon Bazillenherden in den Nieren- 
kan~len nicht geeignet ist~ denn je eher tier Glomerulus zu- 
folge der Ansiedelung yon Bazillen primer erkrankt~ desto 
weniger ttarn scheidet er aus und desto schwerer gelangen die 
Bazillen durch den Harnstrom in die Nierenkan~le. Da jedoch 
be ide r  universalen~ akuten ~[iliartuberkulose h~ufig ziemlich 
grol~e Bazillenknoten in den Blutstrom gelangen und solcher- 
weise anch in die Glomerulis~ deshalb sind solehe F~lle dazu 
nicht besonders geeignet~ dal~ die Bazillen in die Nierenkanale 
gelangen und sich dort vermehren; wenn abet wenige~ blo13 
Bin bis zwei Bazillen in den Blutstrom ge]angen~ schlfipfen sie 
eventuell dutch das Epithel tier Glomeruli in die Nierenkanale, 
bleiben in den Henteschen RShren stecken und k6nnen 

1) Ausscheidungstuberkulose. Dieses Archly. 141, 1895. 
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solcherweise die streifartigen Tuberkeln der Pyramiden zustande 
bringen. 

Unsere Erfahrungen sind sehr dazu geeignet, diese Ansicht 
yon Meyer  zu unterstiitzen. Wie wir gesehen haben, fanden wir 
trotz der sorgf~ltigen Zerreibung nur in au6erst seltenen Fallen 
Bazillen in solchen Nierenkanalen, die dem kranken Glomerulus 
geh~Srten, und aueh in diesen Fallen vermehrten sieh die Bazillen 
innerhalb der Nierenkanale in keinem griSl~eren Mal~e. Der 
eine Tuberkel, in dessert Zusammenhang wir aueh in den 
Nierenkanalen eine grtigere Vermehrung beobaehteten, geh6rte 
gerade einem solehen Glomerulus, in dessert Schlingen wir 
keine Bazillen naehweisen konnten, blog in dem abgelSsten 
Glomerulusepithel und in dem Kapselepithel waren Bazillen in 
grtil3erer Zahl zu finden (Textfig. 9). Es ist daher sehr wahr- 
seheinlieh, dal~ in diesem Falle die gelegentlich der Impfung 
in den Glomerulus gelangten wenigen Bazillen durch die 
Sehlingen sehltipfen und in die NierenkanNe gelangen konnten. 
Hier sammelten sie sieh am meisten in der Henleschen R6hre 
an und weisen quasi das erste Anfangsstadium jener Ver- 
anderungen auf, die im Endresultate den streifenartigen Pyra- 
midentuberkel erzeugen. 

Dieser Fall ist zugleich ein Beweis daftir, dug die Tuberkel- 
bazillen in den Nierenkan~tlen wahrlieh einen giinstigen Boden 
zur Vermehrung finden. Wir fanden doch die Bazillen hier 
in soleh groger Anzahl, in solch dichtem Netze, wie wir sie 
in den Gewebszwischenraumen nirgends sehen konnten, und 
wir kOnnen behaupten, dag sie in derartiger Menge vorhanden 
waren, wie sie sonst nut in ktinstliehen Reinkulturen zu sein 
pflegen. 

Bei Ansieht dieses Biides miissen wir notgedrungen daran 
denken, dal3 der Harn irgend etwas enthalt, was far die Ver- 
mehrung der Bazillen besonders giinstig ist. Eine ahnliehe 
Ansieht aul~ert aueh B a u m g a r t e n ,  indem er bemerkt, dag 
sieh die Bazillen in den Nierenkanalen etwa unter Einwirkung 
des Harnes vermehren. 

Wenn wir die Fglle mensehlieher Tuberkulose genau prtifen, 
so bestatigt sich dieser Verdacht in der Tat. Ieh hatte zu 
wiederholten Malen Gelegenheit zu beobachten, da6 diejenigen 
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F~tlle yon Nierentuberknlose, wo der k~tsige Herd gegen das 
Nierenbecken nieht kommuniziert und quasi vollst~tndig ver- 
sehlossen war, naeh Erreiehung einer gewissen GrSge ent- 
weder gar keine oder sehr wenige Bazillen enthielten, whhrend 
selbst bei sehr gro•en nnd veralteten k~sigen Herden, wenn 
sie naeh ausw~trts gegen die Nierenkelehe durehbroehen sind 
und mit dem aus den benaehbarten, intakten Nierenkelehen 
stammenden Harn in Berfihrnng ka.men, meist sehr viele Ba- 
zillen in dan oberfl~ehliehen Teilen nachzuweisen waren. Die 
mikroskopisehe Untersuchung liefert in solehen FNlen ein sehr 
t~berraschendes Bild, da die tieferen Teile des k~tsigen Iterdes, 
die gegen das normale Nierengewebe bzw. gegen die Nieren- 
rinde geriehtet sind, die also aueh meist die jt~ngsten sind, 
Tuberkelbazillen in nur geringer Zahl enthalten, w~hrend die 
Bazillen an der Oberflaehe der gegen den Nierenkeleh ge- 
riehteten, exuleerierten, k~tsigen Kavernen in soleh riesiger 
Menge und in so kompakten Fleehten vorhanden sind, wie 
wit sic auch bei der experimentellen Tuberknlose in den Harn- 
kanNen sahen. Es ist daher unstreitig, dal~ an der Oberflaehe, 
trotzdem sie durch l~ngst abgestorbenes Gewebe gebildet wird, 
die Bedingungen einer Vermehrung der Bazillen gt~nstiger sind, 
als in der Tiefe, obzwar die tuberkulotisehen Ver~tnderungen 
bier jtingeren Urspmngs sind. Es sind dies 5ohnliehe Verh~lt- 
nisse, wie wir sie z. B. in den Lungenkavernen fin@n, wo 
bekannterweise in den mit den Bronehien nieht kommuni- 
zierenden, alten k~tsigen IIerden zuweilen sehr wenige Tuberkel- 
bazillen sind, sie vermehren sigh jedoeh, sobald die Kaverne 
mit einem Bronchus in Kommunikation gelangt und Luft in 
das k~tsige, nekrotisierte Gewebe der Kaverne gelangen kann. 
Sowie bei der Lungenkaverne die Kommnnikation mit der Luft 
ft~r die Lebensbedingungen und die Vermehrnng der Bazillen 
yon gfinstiger Wirkung ist, ebenso kann man voraussetzen, 
dal~ das Gelangen des Harnes zu den bazillenhaltigen Geweben 
yon ~hniieh giinstiger Wirkung bei der Niere sein mug. 

Es ist aber ziemlieh sehwer, diese Verh~ltnisse experi- 
me'tell  mittels Injektion in die Arterien zu stndieren, da, wie 
oben erw~hnt, die Bazillen bier meist in Knoten beisammen- 
bleibend in den Glomernlis angehalten werden, so dal3 ihr 
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Durehdringen entlang der Glomeruli ersehwert ist. Wir kSnnen 
es also blol~ als einen gl~ekliehen Zufall betraehten, da6 wir 
bei unseren Versuchen wahrend der Pr~ifung so vieler Schnitte 
dennoeh einen solehen Tuberkel erhielten, der in dieser Frage 
wertvol]e Aufkl~rungen erteilte. Wir k6nnen aber auf Grund 
eines Fall.es dennoeh nicht behaupten, dal3 das Gelangen der 
Tuberkelbazillen in die Nierenkan~tle auf experimentelle Weise 
gekl~trt ware. Und da auf diesem Wege eine Kl~rung dieser 
Frage nieht zu erhoffen ist, bedarf es anders eingeriehteter 
Forsehungen. Eine Zeitlang daehte ieh, dag es zweekm~gig 
w~re, mit dem Courmon t -Ar lo ingsehen  Verfahren Tuberkel- 
bazillen zu ver~ndern und mit diesen die Versuehe fortzusetzen, 
da mit denselben, wie bei den Typhusbazillen, gleiehm~13ige 
Fleisehbrt~hekulturen zu erhalten sind, die Verknotung der 
Bazillen also zu vermeiden wg~re; es scheint aber, dal3 die 
Infektionsf~higkeit des Tuberkelba.eillus w~hrend der Umstaltung 
viel einbtil~t, so dal~ dieses Verfahren zu Versuehen soleher 
Art nieht geeignet w~re. 

Das meiste ksnnen wit wohl yon solehen Versuehen er- 
erwarten, in denen wir stark infekti6se Tuberkelbazillen in den 
venSsen Blutstrom injieieren und dann ungefShr zwisehen der 
zweiten und dritten Woehe die Nieren regelm~tgig pr~ifen. 
Bisher stellte ieh blog einige derartige Untersuehungen an, nnd 
zwar in etwas S.lteren, vier- his ft~nfwSehigen FNlen. Aus 
diesen erhellt bis nun, da6 bei Injektion in das ven6se Blut 
diejenigen Glomerulusver~tnderungen, die durch in das arterielle 
Blut gelangte Bazillen gewShnlieh hervorgerufen weMen, sozu- 
sagen vollkommen fehlen, epitheloidzellige Her@ bilden sieh 
in den GlomeruIis tiberhaupt keine, der ganze Prozel~ lieg also, 
wie es B o r r e l  riehtig beobaehtete, die Glomemli unberfihrt. 
Es seheint mir aber naeh all dem Gesehenen sehr wahrsehein- 
lieh, dal3 die in die Harnkan~le gelangten Bazillen in solehen 
F~llen eine bedeutend grSgere Rolle in bezug auf das Hervor- 
rufen der Tuberkeln haben, als bei der Injektion in das arte- 
rielle Blut, da ieh in dem Zentrum einiger Nierentuberkel solehe 
eylinderfSrmige, kompakte Bazillenmassen gefunden habe, die 
sich, ihrer Lage und Form nach zu urteilen, in den Nieren- 
kanglen entwickelten. Diese Untersuchungen erweeken aber 
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vorlgufig blog einen Verdaeht in dieser Richtung hin, ieh werde 
daher etwa bei einer anderen Gelegenheit dartiber beriehten, 
wenn unsere bisherigen Erfahrungen mit weiteren F~llen er- 
ganzt sind und die MSgliehkeit sieh bietet, in dieser Frage 
Stellung zu nehmen, die aueh vom Standpunkte tier Entstehung 
tier mensehlichen Nierentuberkulose yon grSl~ter Wiehtigkeit ist~ 

IX. 
[lber benigne }Ielanome (,, Chromatophorome '9 

der Haut - -  ,,blaue Naevi". 
(Aus tier Dermatologisehen Universiti~tsklinik zu Bern.) 

Von 

Max Ti~ehe 
yon Reeonvillier, Assistenzarzt der Klinik. 

(Hierzu Tafel X[.) 

Einer Anregung des Herrn Prof. J a d a s s o hn folgend, habe 
ich eine bestimmte Art yon dunkelblauen Fleeken auf der Haut, 
welche ihm schon l~ngst als eigenttimlieh aufgefallen waren 
und die er nut" einem allgemeinen Eindruck folgend als ,blaue 
Naevi" zu bezeiehnen pflegte, fiber deren Struktur er aber 
weder aus der Literatur noeh aus eigener Erfahrnng etwas 
wugte, einer genaueren histologisehen Untersuehung unter- 
worfen. 

Im Verlaufe eines Zeitraumes yon aeht Monaten hatte ieh 
ungef~hr 17 mal Gelegenheit, diese Pigmentfleeke zu beobaehten. 
Histologiseh babe ieh 9 solehe Gebilde yon blauer bis blau- 
sehwarzer Farbe untersueht. Drei weitere Fleeke, welehe ieh 
exeidierte, hatten keine eigentlieh sehwarzblaue Farbe und 
stimmten aueh in anderen Beziehungen nieht mit dem typisehen 
klinisehen Bilde, das ieh yon dem speziellen Gegenstand meiner 
Untersuehung geben werde, tiberein. Ieh komme auf sie spi~ter 
noeh zu spreehen. 

Kliniseh sind die Fleeke seharf begrenzt, yon etwa sehiefer- 
blauer, bald mehr bald weniger intensiver Farbe. 3/[eist ist der 


