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Ferner die Arbeiten fiber Milzexstirpation bei Tieren yon Foa, 
Griffini, Tizzoni and Winogradow. Anl~erdem die Lehr- 
biieher yon Meekel, Aeby, Henle, Rauber, Rokitansky, 
Hyrtl, Gegenbaar ,  Lusehka, Orth. 

VI. 

])as Vorkommen yon eisenhaltigen Bakterien- 
zylindern in den BlutgefiiBen der Niere bei 

puerperaler Sepsis. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Krankenhaases Moabit in Berlin.) 

Von 

Prosektor M. W e s t e n h o e f f e r .  

(Nit 1 Textfigar.) 

Der erste Fall, bei dem ich das Auftreten yon eisen- 

haltigen Bakterien in der Niere beobaehtete, stammt noeh aus 

meiner Assistentenzeit am Pathologisehen Institut der Universitgt 

Berlin und wurde yon mir ganz kurz in der Berliner geriehts- 

~trztliehen Vereinigung demonstriert (Januar 1904). 

Es handelte sieh um eine 37]~ihrige Pl~tterin N. It., die am 4. Januar 
1904 wegen Fehlgeburt im ftinften Monat in die Charit5 aufgenommen worden 
war und am 13. Januar 1904 starb. Die Sektion ergab: Gangr:,tn5se 
Endometritis post abortum. Frisehe ulzerSse Endokarditis der Aorten- 
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klappen. Septisehe Infarkte der Milz und Nieren. Milzsehwellung. Par- 
enchymat6se Degeneration der Nieren. Alte geheilte tuberknlSse Herde des 
Oberlappens der linken Lunge. Zirkumskripte Peritonitis in der Umgebtmg 
der Milz. 

Die Nieren waren sehr trtibe und weich, in tier linken Niere be- 
fanden sich im unteren Pol einige kleine, mit roten R'~ndern versehene 
!nfarkte. In der Marksubstanz beider Nieren sah man zerstreut feine 
kleine schwarze Streifehen in der L~ngsriehtung der Marksubstanz. 

Die mikroskopische Untersuchung der Aortenklappen, auf denen 
makroskopiseh im Bereich der gelben nekrotischen Veri~nderungen aueh 
grauschwarze Fi~rbungen zu sehen waren, ergab neben der Existenz der 
dutch Streptokokken (in Reinkultur) bedingten Nekrosen das Vorhanden- 
sein feinster Pl~ttehen und KSrnehen yon Kollargol. 1) 

Da die Frau zu ihren Lebzeiten intravenSse Kollargolinjek- 
tionen erhalten hatte, lag zunachst die Vermutung nahe, dal~ 
es sich, wie bei den Aortenklappen~ auch bei diesen schwiirz- 
lichen Streifen der Marksubstanz der 5~ieren um Argyrie handeln 
kSnute, indessen widersprach dieser Auffassung die allzudeut- 
lithe Sichtbarkeit der schwarzen Streifen. Viel naher lag die 
MOglichkeit, dal~ diese Streifen lediglich dutch Schwefelwasser- 
stoff umgewandeltes Blutpigment~ namlich Schwefeleisell, 4ar- 
stellten. Es zeigte sich dann auch, da/] eine an einem Doppel- 
messerschnitt mit Ferrozyankalium und Salzsaure ausgeftihrte Ei- 
sellreaktion sofort die bis dahin auch im mikroskopischell Pri~parat 
schwarz erscheinenden Streifen ill lenchtend blaue Streifen ver- 
wandelte. Desgleichen geniigten ganz geringe und dtinne S~ure- 
15sullgen, um die Schwarzfarbullg der Streifen v611ig verschwinden 
zu lassen~ so dal3 es kaum gelang~ die Stellen wieder zu finden, 
wo sie zu sehen gewesen waren. Zwei gewissermal~en natfirliche 
Vorg~tllge illustrierten letzteres sehr deutlich. Von den beiden 
~ieren war die eiue zur farbigen Konservierung der schwarzell 
Streifen ins Museum gegebell, die Hi~lfte der allderen abet mit 
den anderen Organen weggestellt worden. Bei ersterer Niere 
waren die schwarzen Streifell unter dem Einflul~ des Formols 
(Ameisensi~ure), bei der letzteren ullter dem Einflul~ der fort- 
schreitendenF~tulnis (Essigsaure usw.) so v611igverschwunden~ dal~ 

1) Der Fall ist mit besonderem Bezug auf diese Kollargolniederschli~ge 
kurz beschrieben worden yon Orth in den Charit~-Annalen, 1905, 
und yon Hocheisen in der Medizinischen Klinik~ 1906, Nr. 34. 
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auch das gei]bteste Auge sie nicht mehr entdeckt h~tte. Sowie 
man abet mit den •ieren die Berliner Blau-Reaktion anstellte, 
erschienen s~mtliehe Streifen wieder aufs deutlichste. Damit 
war ohne weiteres der Beweis erbracht, da~ es sich bei 
diesen Streifen um eisenhaltige Gebilde handle, deren Schwarz- 
fgrbung ledig]ich der Verbindung mit Sehwefe]wasserstoff ent- 
sprang. 

Sehon bei der fl-ischen Untersuchung konnte man deutlieh 
erkennen, dal~ diese Her@ ass einer ganz gleichmgl~igen, einem 

hya l inen  Zylinder nicht un~hnlichen Grundsubstanz bestanden, 
die besonders nach 
dem Zentrum der 
Streifen zu unge- 
mein feine K6rnung 
erkennen liel~en: 
Die einzelnen Gra- 
nula entsprachen 
etwa der GrSl~e von 
Mikrokokken. Man 
konnte aber auch 
ziemlieh deutlich 
erkennen, dal~ die 
einzelnen Granula 
nieht die Blaufar- 
bung angenommen 
hatten, sondern nur 

die homogene 
Grundsubstanz, von Zeiss' Okular 2, Obj. AA. 

der sich die stark 
hchtbreehenden Granula deutlieh abhoben, l~Ian hatte den Ein- 
druek, als handle es sieh um eine Zoogloea, deren Zwisehen- 
substanz die Eisenreaktion gab. In der Tat zeigte sieh aueh 
am geharteten und dann gesehnittenen Pr@arat, dal~ es sieh 
um Kokkenhaufen handelte, die sich gut mit H~malaun, ~d[e- 
thy]enblau, Fuchsin, Gentianaviolett f~trbten und bei tier Gram-  
sehen F~rbung sieh nieht entf~rbten. Zumeist hegen sie zu 
zweien als Diplokokken. Eine besondere Form oder Kapsel- 
bildung konnte ieh nicht erkennen. 
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Wahrend man beim frischen Fr~parat  bei den einfachen 
Zylindern im Zwei[el sein konnte, ob sich die Bakterien in Ge- 
f~l~en oder Harnkani~lchen be~nden,  ging aus Bildern, wie dem 

umsiehend abgebildeten, in Glyzerin aufbewahrten Doppel- 

messerschnitt (Textfigur), abet  noch mehr aus dem gehlirteten und 
gefi~rbten Pri~parate ohne weiteres hervor, dal~ diese Bakterien- 

haufen nur in den Blutgefiil~en liegcn. Die Harnkanalchen 
sind ailenthalben frei davon. Was die Verteilung au[ die ein- 

zelnen Nierenabschnitte angeht~ so i s t  zweifellos die Mark- 
substanz bevorzugt, uud zwar etwa die Mitte der Markkegel  

zwischen Grenzschicht und Papille, doch kann man die Herde 
auch in der Rinde, allerdings nur erheblich seltener, antreffen. 

Niemals finden sie sich in den Glomerulis~ den Arierien oder 
Venen, sondern nut  in den Kapillaren. Von roten BlutkSrper- 

chen ist im Bereich der Herde nichts zu sehen~ doch sind die 

Nieren tiberhaupt ungemein blutarm. 

Der zweite Fall  s tammt a u s  dem Krankenhause Moabit 

(Abteilung Sonnenburg): 

Frau Gr.. 39 Jahre alt, auigenommen (Nr. 1427) am 17. Juli 1905; 
gest. 26. Juli 1905, obd. 27. Jnli 1905. Nr. 774. 1905. Klinische Diagnose: 
Blutvergiitnng nach Unterleibsleiden. A n a t o ra is c h e D i a g n o s e: Pyaemia. 
Anaemia universalis gravis. Endometritis cervicalis gangraenosa aposte- 
raatosa. Throrabophlebitis purulenta yen. sperraaticae et uterinae dextrae~ 
Thrombosis v. spermaticae et plex. vesical, et haeraorrhoidal, sin. Abscessus 
metastat, pulraon, sin. Myodegeneratio adiposa eordis. Dilatatio prae- 
cipue ventricul, dextri cordis. Endocarditis chron, fibrosa et Vaseulari- 
satio valvulae mitralis. Nephritis chronica parenchyraatosa. Hepatitis 
parenchymatosa, tIyperplasis raagna pulpae lienis. 

E isenhal t ige  bak te r i e l l e  Herde tier Marksubs tanz  beider 
Nieren. 

^ 

Link e N i e r e yon zieralich fester Konsistenz. Kapsel leicht abziehbar. 
Ven. stellatae auf der dorsalen Fl~che gut sichtbar, im tibrigen ist die 
Oberflfi,ehe bla6 und yon bla~graugelber Farbe, Schint~fl~che ebenfalls bla~- 
graugelb. Einde and Marksubstanz grenzen sich aur weaig sehar~ gegen- 
einander ab. Die Rinde ist yon deutlich gelber Farbe, abgesehen yon tier 
allgemeinen grangelben Farbe. In einera Markkegel ein l~ngsgestellter, 
weniger Ms 1 mm dicker sehwarzer Streifen. Nierenbeeken ohne Ver- 
i~nderung. 

Rechte  Niere etwas kleiner als die linke, ira iibrigen Yon gleieher 
Beschaffenheit wie die linke. Auch in dieser Niere sind in einigen Mark- 
kegeln feine schwarze Streifen sichtbar. 
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In diesem Fall stellte ich schon bei der Sektion die Dia- 
gnose : Eisenhaltige Bakterienzylinder der ~ieren, in Erinnerung 
an den vorigen, doch sei gleieh vorweg betont, dal~ es nat~irlich 
ganz falsch ware, nun alle schwarz]ichen Streifen der Nieren- 
kegel als Bakterienherde anzusprechen. Im Gegenteil, wir kennen 
ja genugsam schwarze und schwi~rzlichbraune Streifen in der 
Marksnbstanz der Nieren als Zeichen sta~tgehabter Hamorrhagie 
oder Hamoglobinm'ie. Indessen besteht ein gewisser Unter- 
schied darin, da6 bei letzCerer Art yon Streifung die Streifen 
ziemlich glcichmltNg verteilt sind, nach den Papillenspitzen 
hin konvergieren und im grol~en und ganzen ihrer Form und 
Ausdehnung nach grol~e s mit der Form und Aus- 
dehnung der sogenannten Kalkinfarkte besitzen. Das ist nun 
bei den bakteriellen Streifen nicht der Fall. Diese sind im 
Gegenteil unregelmN~ig disseminiert, sitzen mit Vorliebe mehr 
in der Mitre und sind stets erheblich kiirzer, kaum langer als 
2--3 ram. Sie haben am meisten s mit ganz jungen 
Ausseheidungsherden, nur sind letztere, sobald sie schon ge]b 
gef~trbt Bind, entschieden plumper und dicker. Die Marksubstanz 
sieht aus, als ob sie mit einer Tintenfeder ganz fein gestichelt w~re. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren dieses Falles 
ergab ganz gleiche Verhaltnisse wie bei dem ersten Fall. Anch 
hier befinden sieh die Kokken, die hier stellenweise in kleinen 
Haufchen zusammenliegen (Staphylokokken?), nur in den Ka- 
pillaren hauptsachlich der Marksubstanz. Im iibrigen zeigten 
die Nieren beider Falle die hochgradigste parenchymat(ise Dege- 
neration ohne jede interstitielle Wucherung, B]utung oder bakte- 
riellen Ansscheidnngsherde, lediglich befanden sich in einigen 
geraden Kanalehen hyaline Zylinder, insbesondere zeigte sich 
um die bakteriengeffillten Gefal~e herum keine besonders auf-" 
fallen@ und yon den anderen Abschnitten abweichende patho- 
logische Veranderung. 

Wie ist nun dieser Befund zu efklaren ? 
In beiden Fallen handelt es sich um puerperale Sepsis, 

d. h. yon dem erkrankten Uterus aus geschah eine Uber- 
schwemmung des Blutes mit Kokken, wahrscheinlich Strepto- 
und Staphylokokken. Der Umstand, dab unsere Herde, trotzdem 
ganze Gefalliabschnitte yon den Bakterienhaufen v/illig verlegt 
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sind, nicht die geringste Reaktion, sei es der Gefi~l~wand, sei es 
ihrer Umgebung, erkennen lassenl macht es wahrscheinlich, 
dal~ einzelne Bakterien wohl intra vitam schon an den betref- 
fenden Stellen gewesen sein k6nnen~ dal] sie zu den Kolonien 
sich aber erst post mortem auswuchsen. Demnach halte ich 
auch vorli~ufig die Entstehung des Eisens in den Bakterien- 
kolonien ffir einen kadaver6sen Vorgang, indem ich mir vor- 
stelle, hier einen der Faktoren ad oculos demonstriert zu sehen, 
der das Blut nach dem Tode in seine einzelnen Bestandteile 
aufl6st, was ja bekanntermal~en in einem gewissen Stadium 
der F~nlnis eintritt. Wir batten hier also eine Art kadavertiser 
tIamolyse vor nns, die allerdings so welt geht, dal~ nicht nur 
das tti~moglobin aus dem roten Blutk(irperchen diffundiert, 
sondern daf~ das Hiimoglobin sogar sein Eisen verliert, was 
gewi6 die weitgehends*e Wirkung der H~inlolyse darstellen diirfte. 
Ob ein solcher Vorgang bei der Sepsis intra vitam m0glich oder 
unmi~glich ist, li~l~t sich voi'li~ufig noch nicht sagen. Wenn wit 
uns die ungemein schwere Anamie vorstellen, die bei manchen 
Formen der Sepsis, so z. B. auch bei unserm Fail II~ vor- 
kommt (die Leiche hatte z. B. trotz der Sepsis nicht einmal 
Totenfiecke), so ist die Annahme sehr bestechend, da.l~ es den 
Sepsiserregern gelegentlich gelingen k6nnte, auch intra vitam 
eine H ii m o gl o b i n o ly s e herbeizuftihren. 

Experimentelle Untersuchungen bezfiglich dieser F~higkeit 
habe ich an verschiedenen Bakterien~ besonders an Eitererregern, 
bisher mit negativem Erfolge augestellt. 

VII. 
Das Vorkommen von Kalk in den Rinden- 

gef l en der kindlichen 5 iere. 
(Aus dem Pathologisehe n Institut des Krankenhauses Moabit in Berlin,) 

Von 

Dr. Bruno Glase r f e ld ,  
Volontitrassistent obiger Anstalt. 

Gelegentlich der Sektion eines 1-~ii~hrigen, an 5Iasern und 
Lungenentztindung gestorbenen Kindes erhob Herr Prosektor 
Dr. W e s t e n h o e f f e r  an einem frischeu Doppelmesserschnitt 


