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Entstehung von Darmepithel im Urachus ebenso unwahrschein- 
lieh, wie z. ]~. die yon Trachealepithel im 0sophagus. Abet auch 
die Verschme]zung einer entodermalen Zyste vom Darmdivertikel 
mit dem Urachus wiirde der B e n e k e schen Lehre gerade nicht 
gtinstig sein. Trotzdem halte ich diese Vereinignng fremder Epi- 
thelien zu gemeinsamen Hoh]raumen nieht ftir ausgesehlossen; 
solehe kommt z. B. aueh zwischen Zervikalschleimhaut und Zysten 
des W o 1 f f sehen Ganges vor, wie ieh frtiher besehrieben habe. 
Diese Vereinigung mag freilich dutch Schwund des bindegewebigen 
Zwisehengewebes infolge der zystischen Dilatation zu erkl~ren 
sein. Jedenfalls sprieht die Uberwueherung des Uraehusepithels 
fiber die entodermalen Becherzellen ftir eine auf die Dauer unver- 
einbare Mischung zweier Epithelarten und ftir die geringere Lebens- 
fiihigkeit der Entodermzellen. Diese geringere Lebensfi~higkeit 
wtirde sich aueh mit unserer Annahme eines Darmrestes yore 
Ductus omphalomesentericus gut deeken. 

Zum Schlu~ eine kurze ~u6erliche Bemerkung; man seheut 
sich, ]gi~bildungen genauer zu untersuehen, um nieht eines lV[u- 
seumspriiparate~ zu entraten. Gute Abbildungen und mikro- 
skopische Priiparate kSnnen diesejedoch nieht nut ersetzen, sondern 
man kann aus letzteren aueh oft mehr lernen, als aus dem makro- 
skopisehen Anbliek der Mi~bi]dungen. 

XVIII. 
Tuberkulose und Blutstriimung. 

Untersuchungen fiber experimentelle 5Tierentuberkulose 
unter ge~inderten Zirkulationsverh~iltnissen (veniiser IIyper- 
~mie der einen Niere durch Unterbindung ihres Ureters) .  

(Aus dem Pathologischen Insti tut  der Universiti~t in Rostock.) 
Von 

Dr. J. M e i n e r t z ,  
Privatdozent und Oberarzt der ~[edizinischen Universit~tsklinik in Rostock~). 

Hierzu Tafel IX*). 

Die Entstehung und der Bau des Tuberkels haben im Lanfe 
der Zeit eine sehr weehselnde Beurteilung erfahren. Man kann 
wohl sagen, daI3 drei mi~ehtige Anst56e der Forschung die Bahn ge- 

l) Habilitationsschrift. 
*) Die Tafel wird dem niichsten Heft beigegeben, 
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wiesen haben, auf der unsere jetzige Kenntnis yon der Patho- 
genese und I-Iistogenese der Tuberkulose erreieht ist: das war ein- 
real die Festlegung des Begriffs des Tuberkels als eines histo- 
logisch eharakterisierten Gebildes und seine Abgrenzung gegen 
andere Prozesse dureh V i r c h o w, das war zweitens der dureh 
V i 11 e In i n gebraehte Naehweis, dab die Tuberkulose eine spe- 
zifische Infektionskrankheit ist, und es war endlich die Entdeekung 
des Erregers dutch K o e h. 

Ist namentlich infolge von K o c h s Entdeckung der Begriff 
tier Tuberkulose ein vorwiegend ~itiologiseher geworden, und sind 
die yon V i t  e h o w naeh histologisehen Gesiehtspunkten ge- 
zogenen Grenzen an manchen Stellen verwiseht und geandert wor- 
den, so ist doeh die Grundlage bestehen geblieben, der Tuberkel 
als das yon V i r e h o w eharakterisierte Gebilde steht naeh wie 
vor als histologische Einheit im Mittelpunkte der Erscheinungen, 
und die Arbeit an der Festste]lung seines Aufbaues und seiner Be- 
ziehungen ist dutch die Entdeekung des Erregers nieht unter- 
broehen worden. 

Es ist merkwiirdig, da6 auf einem so genau untersuchten und 
gut gekannten, auch klinisch so ungemein wichtigen Gebiete aueh 
heute noch weitgehende lV[einungsversehiedenheiten bestehen in- 
bezug auf die Lokalisation des Tuberkels, die Herkunft und die 
weitere Entwieklung seiner Elemente. Ein Teil dieser Differenzen 
beruht wohl weniger auf Abweichungen in den Befmlden als auf 
prinzipiellen Unterschieden in tier allgemein-pathologisehen Auf- 
fassung, ein Teil aber sieher auch auf der Verschiedenheit der 
untersuchten Obj ekte, namentlich auf Unterschieden in derVersuchs- 
anordnung beim Studium der experimentellen Tuberkulose. Diese 
Untetschiede betreffen sowohl das zur Infektion verwandte Agens 
als auch den Infektionsweg und den Boden, auf dem jenes seine 
Wirksamkeit entfaltet, den Organismus. Je nachdem die eine oder 
die an@re dieser Bedingungen getLndert ist, sind scheinbar iihn- 
liehe Versuehe ganz verschieden zu bewerten: allseitige Klarheit 
kann nut erreieht werden, wenn al l  e Bedingungen experimente]l 
erschSpft sind. 

Das ist natt/rlieh ein unerreiehbares Ideal. Abet wit kOnnen 
doeh versuehen, dutch experimentelle Modifikation der einen oder 
der andern Bedingung Untersehiede des pathologisehen Prozesses 
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zu erzielen, die unsere Kenntnis zu erweitern und unsere Auffassung 
zu kl&ren gdeig'net sin& W e 1 e h e BedingungsSnderung Aus- 
sieht hat, in dieser ttinsicht fruchtbar zu werden, das ist Saehe 
einer riehtigen Fragestellung. 

Erinnert man sieh, dug zum Zustandekommen des tuberkul~sen 
(wie jedes infektiSsen) Prozesses einmal der Infektionserreger not- 
wendig ist und zweitens der Organismus, der das tuberkulSse Pro- 
dukt aus seinem Bestande sehafft, so wird man einer Nodifikation 
dieses zweiten Faktors f~r einen ver~nderten Verlauf des Prozesses 
ihre volle Bedeutung beimessen massen. Die Aufgabe ist also, die 
Wirkung des Tuberkelbazillus nieht auf dus normale, sondern auf 
dus irgendwie modifizierte Gewebe zu studieren. 

ttier liegt es nun nahe, an eine bestimmte Nodifikation zu 
denken, n~mlieh an v e r ~ n d e r t e  B e z i e h u n g e n  d e s  
G e w e b e s  z u m  B l u t s t r o m .  Tritt doeh die Bedeutung 
derartiger Beziehungen ffir das Zustandekommen pathologiselaer 
Prozesse, naehdem sie dutch den Einflul.~ der streng zellularen 
Ansehauungen V i r e h o w s mehr in den ttindergrund gedr~ngt 
war, jetzt wieder st~trker hervor. 

Was speziell die Tuberkulose betrifft, so war das einsehl~gige 
Tatsaehenmaterial bis vor kurzem hugerst dt~rftig. Zwar butte 
man sehon lunge derartigen Fragen aueh yon kliniseher Seite 
Aufmerksamkeit gesehenkt, so dem bekannten gegens~tzliehen 
Verh~ltnis yon Tuberkulose und Stauungshyper~mie tier Lunge 
infolge yon Herzfehlern; wirklieh einwandfrei und  wissensehaft- 
lieh zu verwerten sind aber die meisten dieser Beobaehtungen 
doeh nieht. Die B i e r sehe Stauung in ihrer Anwendung auf ver- 
sehiedene krankhafte, namentlieh an& tuberknlOse Prozesse hat 
in letzter Zeit grol~e klinische Bedeutung erlangt. In welehem Ver- 
h~ltnis diese Form tier Hyper~mie, deren Anwendung auger vielen 
klinisehen Beobaehtungen aueh bereits einige experimentelle Studien 
gezeitigt hat, zu unserm Thema steht, sell sp~ter noeh kttrz er0rtert 
werden. Diese Erfahrungen k~nnen aueh ibrerseits zu einer n~heren 
Prafung der dabei auftretenden histologisehen Ver~ndgrungen er- 
muntern, bis jefzt abet ist etwas Genaueres ~iber die im Verlaufe 
des tuberkulOsen Prozesses auftretenden gewebliehen Ver~nder- 
ungen unter ge~nderten Zirkulationsbedingungen nieht be- 
kannt. 

u Archly L 1Jathol. Anat. Bd, 192. H~t. 3. ~5 
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Wir kennen nun ein sehr exaktes und sicheres ~ittel, experimen- 
tell an einem yon zwei symmetrisehen 0rganen eine Zirkulations- 
~nderung herbeizuf~ihren, n~mlich die Unterbindung des einen 
Ureters. F a b i a n 1) hat in umfangreiehen Versuchen gezeigt, 
dab die Unterbindung des Ureters beim Kaninchen eine dauernde 
venSse Hypergmie der betreffenden ~iere bewirkt. Diese Hyper- 
gmie ist die Folge des Druekes, unter dem die im ~ierenbeeken 
sieh ansammelnde Fliissigkeit steht, und den sie ~uf die Haupt- 
venenst/~mme ausiibt; denn dieser Druck ist zwar niedriger als 
der Druck in der Arteria renalis, aber bedeutend hSher als der 
in den Venen des Organs herrschende. 

Im Gegensatz dazu befindet sich die andere h~iere nach der 
einseitigen Ureterunterbindung bekanntermaf$en im Zustande der 
a r t e r i e 11 e n Hyper/~mie. 

Da naeh unserer Auffassung die dutch die Unterbindung herbeigeffihrte 
Zirktflations~nderung in der I~iere die Grundlage der spgter zu bringenden 
Wiirdigung der Vorg~nge ist, die sieh in den Orgaaen nach der tuberkulSsen 
Infektion abspielen, so sei auf diesen Punkt bier noeh etwas n~her eingeg~nge~i. 

Der Oft, wo der Druek der ira l~ierenbecken angesammelten Fl~ssigkeit 
an den Venen angrefft, ist hash F a b i a n das venSse Stromgebiet vom Hilas 
his zum Eintritt in die h~[grksubstanz, also die Stellen, wo die Venen yore Nieren- 
beeken (,,Sinuskanal") mit seiner Fltissigkeit nich~ durch Nierengewebe getrennt 
sind, sondern nut dutch ein Blatt des Beekens und ira Anfang des Prozesses einen 
Teil des ,,Sinus"-Pettgewebes. Sehon ~.  I ~ e r r m a n n  ~) hatte betont, dab 
infolge der Anftillung des Beckens die Blutgef~Be komprimiert werden, and zwar 
die Venen mehr als die Arterien, ,,so da$ alas Bhtt mit geringer Geschwindigkeit, 
aber unter erhShter Spannnng die Niere durehstrSmen mu$". F/Jr diese Yea 
IV[. H e r r m a n n ersehlossene venSse Hyper~mie hat ]~ a b i a n den physika- 
lisehen and anatomischen yNaehweis f i i r  d t e g a n z e D a u e r des Prozesses 
erbraeht. Er legt dabei einea Haflptnachdruek auf die Feststellung des Ortes, 
air dem sieh die Druckwirkung' auf die GefgSe geltend maeht, betont mit 
1Vf. H e r r ra a a n ,  dab es nut die Saekfliissigkett ist, die lange nut auf die Xste 
1. bis 3. Ordnung wirkt und erst viel sparer (in einem fiir arts nieht mehr in Be- 
tracht kommenden Stadium, yore 150. T~ge naeh der Unterbinduag an) auf 
die i n t r a r e n a l e n  Xste3). 

~) F a b i a n ,  Die l'qiere des Kanin~hens naeh der Unterbindung ihres Harn- 
leiters. Bibliotheca medica Abtlg. C, Heft 18. 1904. 

~) iV[ a x H e r r ra a n n ,  ~ber dea Einflul~ des Blutdrucks auf die Sekretion 
des Hams. Sitzungsber. tier Wiener Akad. tier Wissensch., math.-naturw. 
Klasse, Bd. 45, Abt. II, 1862. 

~) F a b i a n ,  a. a. O. S. 51 und 60. 
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F a b i a n bespricht, ferner die Ursaehe der Bindegewebsvermehrung and 
Parenehymabnahme in der hydronephrotisehen Niere. Er lehn~ zungehst die 
Almahm~ e]ner tMzung des Bindegewebes dutch den gestauten Ham, etwa 
im 8inne der V i r c h o w sehen Irritationslehre, abl). Selbst wmm man die 
Ansieht V i r c h o w s yore formativen geize teilte, mtil~te man F a b i a n zu- 
geben, da13 yon einem solehen Reize hier nieht die Rede seha kann, da die Harn- 
se]n'etion authSrb und die Fliissigkeit his auf Spuren yon Harnbestandteilen 
den indifferenten Zustand des Transsudats annimmt, ebenso, da3 kehl Par- 
allelismus zwisehen Fltissigkeitszunahme nnd Bindegewebsvermehrtmg bestehr 

Es liegt nahe, hierbei an die ehronische int.erstitielle Nephritis ztt denken, 
deren Beziehnngen zu den Hydronephrose-Vergndersngen yon verschiedenen 
Autoren ~) teils im 8inne einer ~bereinstimmung oder wenigstens Xhnliehkeit 
(W e i g e r t ,  W. W o 1 f, l~ o s a) beider Prozesse; tells im Sinne des Gegenteils 
erSrtert werden. F a b i a n  hebt hervor, dal3, sofern man unter ehroniseher 
Nephritis Bindegewebsvermehrung mit Parenehymseh~wand ha der Niere versteht, 
eine vSllige tJbereinstimmung zwisehen beiden Prozessen besteht, und dal] im 
einzelnen vorhandenene Untersehiede sieh auf die Ursaehe, den Charakter und die 
Ausbreitung der Hypergmie beziehen. 

gbenso Spriel~, sieh F a b i a n gegen eine Vakatwaeherung ira Shine 
W e i g e r t saus .  Au6er anderen Bedenken is~ vor allem die Tatsaehe gegen 
sie ~nznfiihren, dab in der hydronephrotisehen Niere nieht etwa der Untergang 
yon Epithelien der Bindegewebsvermehrung vorangeht, sondern dal] Epithel 
end Bindegewebe zun~tehst nebenei~ander bestehe~, und sehlieNieh ers~ mit 
dem fasrigen Zustande des Bindegewebes das Epithel endg~ltig sehwiadet, 
dal3 also nieht die yon W e i g e r t vorausgesetzte Beziehung zwisehen Par- 
enehymsehwund und BJndegewebsvermehrung besteht. 

Die Auffassung yon F e 1 d m a n n wird sofort erwghnt werden. 
Es bleibt nur die yon F a b i a n selbst vertretene Ansehauung zu Reeht 

bestehen, dag die Ursaehe tier Bindegewebsneubildung und des Parenehym- 
sehx~andes naeh Ureterunterblndung die venSse Hypergmie isf; es spielt sleh 
also in der hydronephrotisehen Niere derselbe Prozel3 ab, wie z. B. in der 
8tauungslebera), nur, entsprechend der grSl3eren Stgrke und Dauer der Staaung 
in der Niere, mit  g r 513 e r e r In~ensitgt. 

Die Ansammlung der Fliissigkeit im Nierenbeeken fiihrt 
n i e h t e~wa zu einer dauernden Erh6hung des Binnendrtlekes 
ira. gesamten Kanalsystem der Niere. Die Kan~lehenerweiterung 
nimmt, wie F a b i a n gezeigt hat, nut bis zum 7. Tage naeh der 
Unterbindung zu und sinkt dann wieder yon diesem .Naximum, 
so dal3 am 12. Tage naeh der Unterbindung nut noeh die geraden  

1) F a b i a n ,  a. a. O. S. 63. 
2) a .a .O.  8.64. 

3) S e h a n t z ,  Beitrag zar Kenn~nis der Stauungsleber. 
Bd. 188, 1907. 

Dieses Arehiv 

25* 
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Kani~lchen erweitert sind, wi~hrend die gewundenen KanNehen 
kein oder nur noeh ein eben angedeutetes Lumen besitzen. Diese 
Befunde konnten wit" aueh bei unsern Untersuchungen regelmN~ig 
erheben. Es werden damit auch die Sehliisse hinfNlig, die man 
aus der a priori gemaehten hnnahme der allgemeinen ErhUhung 
des Binnendruckes etwa zu ziehen geneigt ist, so z. B. die Auf- 
fassung yon F e 1 d m a n n 1), dal~ der langsam wachsende Druck 
der Fltissigkeitsmenge, die sich in der Niere staue, die Veranlassung 
zur Bindegewebshyperplasie sei. 

Der Rtiekgang der Kan~lehenerweiterung f~llt zeitlieh mit 
tier ersten Entwieklung yon Bindegewebe zusammen. Dies erkl~rt 
F a b i a n dadureh, dal~ das sieh vermehrende Bindegewebe zwi- 
schen Kapillaren und Epithel liegt, dag also die den normalen 
Fl~issigkeitsaustauseh vermittelnde Beziehung zwisehen Kapillar- 
und Kan~lehensystem der Niere aufgehoben und in eine zwisehen 
den Xapillaren Und dem Bindegewebe mit seinen Lymphgefagen 
verwandelt ist; ferner kommt hinzu die Raumbesehrankung dutch 
das waehsende Bindegewebe. 

Von Wichtigkeit ist also: 1. dal~ die Ureterunterbindung zu 
einer dauemden venSsen Hyper~mie der Niere ft~hrt, und 2. dag 
der Druek der sieh im Nierenbeeken ansammelnden Fl~ssigkeit 
sieh nut voriibergehend auf das System der gewundenen KanN- 
chert fortsetzt. 

Die MSgliehkeit, die Nierenzirkulation auf die erw~hnte Weise 
zu beeinflussen, haben wit uns ftir unsere Versuehe, zu denen 
Prof. R i c k e r die Anregung gegeben hat, zunutze gemaeht. 

Eine weitere Frage war die der Art des Infektionsmaterials 
und des Infektionsweges. Der ]etztere konnte versehieden gew~hlt 
werden. Man konnte einmal das infizierende Agens direkt in d~s 
Gewebe des zu infizierenden Organs bringen, wie das B a u m -  
g a r t e n * )  am Hoden, S e h i e e k S )  an der Kornea, K o s t e -  

1) F e 1 dm a. nn, i]ber Bi~degewebssch,Melenbildung bei Hydronephrose. 
Inaug.-Diss. Wtirzburg 1902. 

2) B aum g art en, Experimentelle Untersuchungen tiber die Histologie 
der Hodentuberkulose. Yerhandlungen der deutschen Pathologischea 
Gesellschaft, 3. Tagtmg, 1900, S. 91. 

3) S chieck, Uber (lie ersten Stadien der experimentellen Tuberkulose 
der Kaninchenkornea. Zieglers Beitr~ge Bd. 20, S. 247. 1895. 
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n i t s e h und W o i k o w ~) ebenfalls an der Kornea, aber aueh 
an der :Niere ausgeffthrt haben. Dieser Weg ersehien far nnsere 
Zweeke yon vornherein als wenig geeignet: der Eingriff ist zu 
gewal}sam, die Verteilung der Bazillen im Gewebe zu sehr dem 
Zufall unterworfen und der Vergleieh zwisehen dem Verhalten der 
reehten und iinken Niere infolgedessen zu sehr ersehwert. Es 
blieb also nur die direkte oder indirekte Einftihrung des Infektions- 
materials mit dem Bhltstrom. Die zahllosen Versuehe mit Impfung 
unter die Haut, ins Bauehfell, in die vordere Augenkammer stellen 
prinzipiell niehts anderes dar als die Injektion in eine Vene. Ihnen 
allen ist gemeinsam, dab die Bazillen, bevor sie in den grogen Kreis- 
lauf gelangen, das Filter der Lungenkapillaren passieren massen, 
wo sie zum grogen Teile festgehalten werden. Allerdings hat 
B a u m g a r t e n 2) bei Impfung in die vordere Augenkammer 
eine relativ reiehliehe Tuberkeieruption in den Nieren beobaehtet, 
im allgemeinen aber steht bei einer derartigen direkten oder in- 
direkten Benutzung der ven/Jsen Blutbahn auger der eventuellen 
lokalen Tuberkulose der Applikationsstelle die Tuberkulose der 
Lungen weitaus im Vordergrunde. Es lag nahe, das Lungenfilter 
zu umgehen und die Bakterien in den grogen ]@eislauf, also ins 
Herz oder in eine Arterie zu bringan. Die wenigen Autoren, d i e  
~iber experimentelle Nierentuberkulose XV[itteilungen maehena), 
haben, aul3er B a u m g a r t e n ,  diesen Weggewghlt, so B o r r e I 4), 
F r i e d r i e h und N o e s s k e s) und in neuester Zeit B u d a. y 6). 

l) K o s t e n i t s e h  et Wolkow,  Recherehes snr le d~veloppement du 
tubereule exp~rimentM. Archive de m~d. exp~rim. S~r. I, T. IV, 
S. 741. 1892. 

~i B a n m g a r t e n ,  Experimentelle und pathologiseh-anatomisehe Unter- 
suchungen fiber Tuberkulose. Zei~sehr. ~ r  klin. Med. Bd. IX n. X. 1895. 

~) Bereits vor der Entdeekung des Tuberkelbazillus hat O r t h (Experimen- 
telle Untersuehungen fiber Ffitterungstuberkulose. Dieses Arehiv Bd. 76, 
S. 217, 1879) die Beteiligung der Nieren an der durch Ffitterung mit 
Perlsuehtmaterial hervorgernfenen Tuberkulose n~her studiert. 

~) B o r r e 1, Tubereulose exp~rimentale du rein. Ann. de l'Inst. Pasteur VIII,  
S. 65, 1894. 

~) F r i e d r i e h und N o e s s k e ,  Studien fiber die Lokalisierung des Tu- 
berkelbazillus bei direkter Einbringung desselben h~ den arteriellen Kreis- 
lauL Zieglers Beitr. Bd. 26, S. 470, 1899. 

~) B u d a y ,  Experimentell-histologische Studien iiber die Genese des Nieren- 
tuberkels. Dieses Archly Bd. 186. 1906. 
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Besonders F r i e d r i e h und N o e s s k e fanden, dag die Nieren 
bei dieser Form der Infektion am h~ufigsten und schwersten be- 
troffen waren. Wertvo]l war ffir unsere Versuehe aueh die Angabe 
dieser Autoren - -  die wir best~tigen konnten --,  dab beide Nieren 
stets in gleieh hohem Grade von dem tub'erkulSsen Prozesse be- 
fallen waren: so konnten etwaige Versehiedenheiten in dieser Hin- 
sieht um so sieherer auf die experimentell herbeigd~hrten Unter- 
sebiede bezogen werdenl). 

~ s  Infektionsmaterial kamen selbstverst~ndlieh nur Rein- 
ku.lturen in Betraeht, und zwar waren, da es sieh um Kaninehen 
als Versuehstiere handelte, Bazillen veto Typus bovinus unbe- 
dingt vorzuziehen. Dag das veto Rinde stammende infektiSse 
Material ffir Kaninehen eine viel bedeutendere Virulenz besitzt 
als das veto Mensehen stammende, ist sehon lange bekannt. Be- 
felts V i 11 e m i n ~) land das im Jahre 1868 bei seinen Impfungeni 
und 0 r t h  best~tigte as dureh seine Fiitterungsversuehe (1876), 
ebenso aueh B a u m g a r t e n bei den Impfungen mit tuberku- 
15sere Material in das Unterbautfettgewebe, die PeritonealhShle 
und die vordere Augenkammer. Sphter naeh der Entdeekung 
des Tuberkelbazillus sind diese Virulenzuntersehlede noeh ge- 
nauer geprfift worden, so yon V a g e d e s,  und nament!ieh in den 
letzten Jabren, naehdem R o b e r t K o e h i m  Jahre 1901 dureh 
seine neue Lehre yon der Verschiedenheit der Mensehen- und 
Rindertuberkulose wieder die a]lgemeine Aufmerksamkeit auf 
diesen Punkt geriehtet hatte, dutch verschiedene Forseher, wie 
K r o m p e e h e r  und Z i m m e r m a n n ,  S m i t h  u. a., be- 
senders aber dureh Ko s s el, We b er und Heus  s, die viele St~mme 
yon Typus bovinus und Typus humanus prtiften: jene 
tSteten bei intravenSser Injektion die Kaninehen ohne Ausnahme 

~) Es sei hier vorweggenommen, dal~ wir die yon F r i e d r i e h und 
aueh yon anderen Aatoren gehmdenen Strahlenpilzformeia der Tuberkel- 
bazillen hie gefunden haben.  Diese Formen seheinen doeh nut  unter  
ganz best immten yon uns nieht  eingehaltenen experimentellen Be- 
dingungen aufzutreten. Ngheres bei F r i e d r i e h nnd N o e s s k e 

a. a. O. 
2) Die gesamte Literatur fiber diesen Gegenstand findet sieh bei W e b e r. 

Die Tuberkulose des ~ensehen und der Tiere, ira Handbueh der patho- 
genen Mikroorganismen ~on K o l l e  und W a s s e r m a n n ,  1. Er- 
g~nzungsbd. S. 144 ff. 



391 

durch eine allgemeine Tuberkulose innerhalb 17 bis 20 Tagen, 
wi~hrend die vom Menschen stammenden Sti~mmc keine allge- 
meine Tuberkulose zu erzeugen imstande waren. 

Zu tiberlegen war noch, in welcher Weise Ureterunterbindung 
und Injektion der Bazillen am zweckmi~13igsten kombiniert werden 
konnten. Da in der ~iere, deren Harnleiter unterbunden 1st, neben 
der ven(isen Hyperi~mie ganz gesetzm~.l~ig fortschreitende histo- 
logische Veri~nderungen eintreten, so war es angebracht, diese zu 
beriicksichtigen, um feststellen zu kOnnen, ob nut die ver~nderten 
Zirkulationsverhi~ltnisse oder ob auch die histologischen Ver- 
~tnderungen den etwaigen Einflu$ auf  den Verlauf des tuber- 
kul~sen Prozesses austibten. ~ach F a b i a n hat 7 Tage nach der 
Unterbindung die - -  ~ibrigens geringftigige - -  Erweiterung der 
Harnkaniilchen ihr Maximum erreicht, wi~hrend das Bindegewebe 
schon am 6. Tage beginnt eine leichte Vermehrung zu zeigen, 
dann welter an Menge zunimmt und am 12. Tage bereits ein Uber- 
wiegen der Fasern zeigt; um diese Zeit ist die Kani~lchenweite 
wieder zuriickgegangen, die Erweiterung der Venen ist noch stlirker 
geworden. Hiernach schien es zweckmi~13ig, die Injektion der 
Bazillen an verschiedenen Tieren zu verschiedener Zeit nach der' 
Untcrbindung des Ureters vorzunehmen, einmal etwa 6 oder 
7 Tage und einmal 14 Tage nachher. Der gleichen Erwiigung (und 
der spi~ter zu erw~hnenden Absicht, die Ausscheidung der Bazillen 
dutch die 5Tieren zu prtifen) entsprang auch der Entschlul3, bei 
einem Teile der Tiere die Ureterunterbindung erst n a c h der 
Bazilleninjektion vorzunehmen: w~hrend die venSse Hyper~mie 
schon ganz kurze Zeit, in der ersten Stun@ nach der Unterbindung 
einsetzt und nach 24 Stunden roll ausgepr~gt ist, ~verden die 
tibrigen histologischen Veri~nderungen erst in sp~tterer Zeit be- 
deutender. 

5~ach diesen Erwi~gungen gestaltete sich also das Vorgehen 
im einzelnen folgendermaBen: 

Es wurde jedesmal eine Serie yon Tieren verwandt, die nach den obigen 
Grunds~tzen behandelt und mit der gleiehen Bazillenkultur infiziert ~warden. 
Ein Tier jeder Serie wurde als Kon~rolltier ohne Ureterunterbindung infiziert, 
zwei andere 6 oder 7 Tage nach der Unterbfi~duag, zwei 14 Tage nach der Unter- 
bindung, und zwei wurden erst infizier~ und bei ihnen dann am n~ehsten Tage 
der Ureter unterbunden. Die Zeit der ei~zelnen Unterbindungen wurde so ge- 
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wi~hlt, dal3 alle Tiere einer Serie gleichzeitig und mit den gMehea Knlturen infi- 
ziert wurden. In den spSteren Serien wurden dann die Versuehe mit vorheriger 
Unterbindung des Ureters zum Tell weggelassen und die nachtr~gliehe Unter- 
bindtmg 1 his 5 Tage nach der Bazilleniniektion vorgenommen. Begreiflicher- 
weise sind nicht alle Serien liickenlos, da eir~ Tell der Tiere aus versehiedenen 
Grfinden Zu friih starb, sei es noch vor der Injektion, sei es zu bald naehher, 
in beiden F~llen fiir die betreffende Serie nieht mehr ersetzbar. Immerhin 
sind geniige.nd vollstitndige 8erien erzielt nnd aueh die unvollstgndigen, da 
ja stets Doppelversuehe gemaeht waren, verwertbar. 

Die Infektion erfolgte stets yon der reehten Xarotis aus. Es wurde in 
s die Arterie freigelegt, stromabwgrfds abgebunden, stromauhv~rts 
zugeklemmt, dann die an der Injektionsspritze sitzende etwa 8 em lange, vorne 
mit rundem Knopf und zwei seitlichen feinen 0ffnungen versehene Kantile naeh 
LSsung der Klemme in die angeselmittene Arterie eh~gefiihr~ und soweit x~orge- 
sehoben, bis man ar~ den lebhaften Pulsationen erkannte, dal~ die Kaniile sieh 
im Herzen beiand; dann wurde sie Bin wenig zuriiekgezogen and die Bazillen- 
aufsehwemmmag unter geringem Druek langsam in den Anfangsteil der Aorta 
entleert, die Kantile herausgezogen und die Karotis unterbunden. Auf diese 
Weise ging die Injektion stets glatt vonstatten; die Tiere vertrugen den Ein- 
griff anstandslos. Irgend ein besonderer Ung]tieksfall, Wie ein Durchstechen 
der Arterienwand oder des Herzens, kam, seit wir die Knopfkaniile benutzten, 
nieht mehr vor. - -  Tuberkulose an der Impfstelle ist nieht beobaehtet worden. 

Als Infektionsmaterial wurden gut gewachsene 3- bis 5wSehige auf ginder- 
serum oder Pferdeserum geziichtete Kulturen yon Bazillen der gindertuberkulose 
verwandt. Die mit der PlatinSse abgekratzten t[ulturen warden mit Wasser im 
PorzellanmSrser sear langsam mgglichst feb1 zerrieben, so dal~ eine trttbe (,,milch- 
glastrfibe" naeh F r i e d r i e h ) Anfsehwemmung entstand, yon der ann~hernd 
gMehe Mengen mit ttiilfe einer mit Metallkolben versehenen Glasspritze yon 
etwas mehr als 5 cem In halt auf die besehriebene Weise injiziert ~mrden. 

Die Kulturen hielten sich bei fortgesetzter i]berimpfung auf den er- 
w~hnten NghrbSden monatelang genfigend virulent, dana war wieder eine 
Tierpassage notwendig. 

Die Unterbindung wurde stets am linken Ureter ausgeftthrt yon einem 
den langen Riiekenmuskeln paralMen Sehnitt ohne ErSffnung des Peritonaeums. 
Wenn man die Niere aus der Wunde vorsiehtig heraustreten lggt, gelingt es 
leieht, den Ureter zu finden, zu isolieren und mit einem Unterblndungshaken 
einen Faden herumzuitihren. Naeh der Unterbindung wurde die Niere wieder 
reponiert und die 1V[uslarlatur und die Haut gesonder~ sorgf~Itig geniiht, alles 
unter aseptischen Xautelen. GrSgere und kleinere Abszesse in der ~ h e  der 
Nahtstelle wurden dabei zuweilen beobachtet, eine Vereiterung der Niere selbst 
trat am" ein einziges ~al ein. 

Die Tiere starben versehiedene Zeit naeh der Injektion der Bazillen, 
gleieh behandelte Tiere meistens anniihernd um die gleiehe Zeit, alle aber inner- 
halb tier ersten drei Woehen. Es wurden die Nieren, ferner die Lungen , die Leber 
und die ?gil~ entweder gMeh makroskopiseh beschrieben oder die Organe zuerst 
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in Formalin resp, Salzformalin mid sp~iter hi Alkohol gebraeht, wobei oft manehe 
Abweiehungen noeh seh~irier sieh~bar werden. Es iolgte dann Hiir~en, Ein- 
betten in Paraffin und Schneiden naeh den iibliehen ll{ethoden, schliel31ieh 
F~rben mit HS~malaun, und nach v a n G i e s o n. Von jeder Niere win'den dureh- 
schni~tlieh 50 Schngte, meistens yon 10 ,u. Dieke, angefertigt, wodurch ein voll- 
kommen ausreichender Einblick in die vorhandenen Ver~nderungen erreicht 
x~mrde. 1~i~1 vollstgndiges Zerlegen in Serienschnitte war bei der groBen Zahl 
der Untersuchungsobjekte begreiflieherweise nieht miiglich; man hatte aber 
darchweg den bestimmteu Eindruek, dab die Untersuchmlg yon noeh mehr 
Sehnitten irgend el~was Neues nieht mehr hiitte bringen kSnnen; zuweilen sind 
aueh Folgesehnitte angefer~igt worden. 

Auger mit der v a n G i e s o n - Fiirbtmg wurden viele Schnitte aui Bak- 
terien gefiirbt. Sehr gut gelingt das nachtr~tglieh, indem man ein Prgparat, 
das bereits naeh v a n G i e s o n behandelt ist, uud dessert histologisehe Eigen- 
tiimliehkeiten man sgudiert hat, nun entsprechend lange noeh mit Karbol- 
fuchsia fgrbt~, dann miigliehs~ vo!lsCgmdig mit Schwefels~are entf/irb~ und mit 
){ethylenblau nachfiirbt , so dag man nun an demselben Pri~parat die Lage der 
Bazilleu stucrieren kann. 

Auf diese Weise gelangten die histologisehen Einzelheiten gut zur An- 
schauung. Das H/imalaun ist bekanntlich eiu ausgezeichuetes Kernf~rbemittel 
nnd die Vorbehandlnng mit Formalin konserviert besonders sehSn die sieh mit 
Pikrinsgure leuehtend ge]b fiirbenden ro~en BlutkSrperehen, beides Dinge, die, 
wie Mr sehen werden, in nnserem Falle yon besonderer Wiehtigkeit sind. 

Uber den makroskopisehen und mikroskopisehen Sektions- 

befand ist im allg'emeinen folgendes zu bemeF~en. Stets land sieh 

eine disseminierte Tuberkulose versehiedener Organe, woran die 

5Tieren in weehselndem Nage  Teil nahmen. Es sei gleieh bemerkt, 

dag auf den niiheren Befund an den tibrigen Organen hier nieht 

eingegangen werden soll, dag wir uns auf die Nieren besehrlinken 

und die iibrigen Organe in einer spiiteren Aa-beit gesondert be- 

handeln wollen. Es haben sieh maneherlei Abweiehungen yon 

den Befunden yon F r i e d r i e h  und N o e s s k e  eNeben, die 

ebenfalls den Modus der arteriellen Infektion wi~hlten. 

Was nun die Nieren betrifft, so waren sie ohne ersiehtliehen 

Grand bald weniger und bald mehr betroffen, in manehen Fiillen 

in sehr geringem Grade. F r i e d r i e h u n d  2( o e s s k e teilen 

mit, dag bei Anwendung sehr grol~er Dosen vollvirulenten 
Materials wiederholt die Niereninfektion ausgeblieben sei. Das 

gleiehe war aueh in unsern Versuehen einige Male der Fall, in 

andern FNlen war die Aussaat so spiirlieh, dag erst naeh Dureh- 

musterung mehrerer Sehnitte das eine oder das andere KnStehen 
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entdeekt wurde, w~hrend mit blo~em Auge niehts zu sehen war. 
Diesen FSllen stehen wieder andere gegeniiber, in denen z~hlreiche 
grSl~ere und kleinere KnStchen bereits makroskopisch siehtbar 
waren. Wieweit bier Untersehiede ~n beiden Nieren beobaehtet 
wurden, soll noeh ~usft~hrlieher erSrtert werden. Im iibrigen ist 
der m~kroskopische Befund in vielen Fhllen nicht ma~gebend. 
Begreiflieherweise spielt dabei auch das Alter der KnStchen eine 
Rolle, doch nicht in dem Ma[~e, wie man ~nzunehmen geneigt sein 
k6nnte. Die jtingsten yon uns gesehenen Tuberkel karaen etwa 
5 Tage, die ~ltesten etwa 3 Woehen naeh der Infektion zur Be- 
obaehtung. Bereits jene jungen KnStchen waren makroskopiseh 
siehtbar; daneben fanden sieh zu allen Zeiten nach der Infektion, 
auch neben groI.~en Konglomer~ttuberkeln, sehr wechselnde 
Mengen kleiner, nur  mikroskopisch nachweisbarer KnStchen. 

Die hydronephrotische linke Niere Untersehied sich yon der 
~ndern schon ~ulterlieh dutch ihre bedeutendere GrS~e und dutch 
ihre bl~uliehe Farbe. Der Inhalt des Hydronephrosensaekes war 
entweder eine klare oder meistens eine tribe schmierige rStliehe 
Fl%sigkeit, entspreehend den Befunden yon F a b i an. Man 
darf diese Eigenschaften nicht mit eitriger Besch~ffenheit ver- 
wechseln, es h~ndelt sich um ver~ndertes, infolge der Stauung aus- 
getretenes Blut und Epithelzellen yon der Wand des Sinusk~nals. 
Im t~brigen zeigte die hydronephrotische Niere alle Eigent~imlich- 
keiten, die yon F a b i a n ausftihrlich besehrieben sind. ~Ierk- 
wt~rdigerweise waren in zwei F~llen tro~z der anscheinend sicher 
erfogten und wirksam gebliebenen Unterbindung des Ureters deut- 
liehe hydronephrotische Ver~nderungen nieht eingetreten; woran 
das gelegen hat, l~l~t sich niehf sagen. 

Was die histo]ogischen Eigentfimliehkeiten betrifft, so werden 
sie naehher zusammenh~ngend erSrtert werden. Hier sei nur im 
voraus erw~hnt, was zum Verst~ndnis der gleich zu gebenden 
Beschreibung der einzelnen Fglle notwendig ist. Es zeigte sich 
alsbald, dal~ wit es fast aussehliel~lieh mit Tuberkeln in der Rinden- 
substanz der Niere zu tun haben, und dal] man da wieder zwei 
Gruppen unterseheiden konnte, einmal solehe, die in Glomerulis 
gdegen waren, und dann solche, die im ttbrigen Tefle tier Rinde, 
zwischen den Harnkan~lchen, lagen. Diese zweiten sollen in der 
folgenden Beschreibung ,,postglomernlgre" Tuberkel genannt 
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werden, weil sie, wie sieh zeigen wird, nut so entstanden sein k6nnen, 

dag die Bazillen das Kapillargebiet des Glomerulus passiert 

und nun in einem zweiten, hinter jenem gelegenen Kapillargebiet, 
dem der IIarnkan~tlehen, ihre Wh'ksamkeit entfaltet haben. ~) 
Ferner muB hervorgehoben werden, dal3 die ttauptmenge der Tuberkel 
im o b e r s t e n Teile der RiMe gefunden wurde, Diese Bevor- 
zugung tier obersten Rindensehieht war ganz durehggngig fest- 
zustellen. 

Die Verteilung der Kntitehen ~ber die gesamte Nie?enrinde war 
abgesehen hiervon ziemlieh gleiebmgltig. Verstopfung eines griSl3eren 
Gefgl]es mit Infarktbildung wurde nut ganz selten beobaehtet; 
die Bazil!en gelangten durehweg ungehindert his in die Kapilhren. 
Diese Ta,tsaehen beweisen, dag die Bazil!en dem Blutstrom im 
allgemeinen in genfigend feiner Verteilung beigemiseht waren. 
Wo nur vereinzelte Kn6tehen zu finden waren, da waren sie eben- 
falls in den einzelnen Sehnitten so verteilt, dal~ man den Eindruek 
hatte, sie l~gen in der Nierenrinde in ann~ihernd gleiehen Abstgnden. 
Ausnahmen werden in den Protokol!en erwghnt werden. Nag- 
gebend war, wie erwghnt, aueh hier nut" die mikroskopisehe Unter- 
suehung, die oft bei Nieren, die mi; blol]em Auge ungleiehmgNg 
betroffen sehienen, noeh zahlreiehe gleiebm~gig verteilte Kn~tehen 
aufdeekte. 

Im folgenden soll nun ein Uberbliek tiber das VerMlten tier 
beiden Nieren bei den einzelnen Tieren tier versehiedenen Serien 
gegeben werden. 

S e r i e  I. 

Es wurden im ganzen 4, nieh~ sebr reiehlieh gewaehsene, drei- und ~ier- 
w/~chige Kultoren ~n physiologischer Koebsalzl/isung verrieben uM je etwa 
5 ecru der Au{sehwemmung 7 Tieren i@ziert. 

Nr. 1. Kontrolltier. 20 Tage naeh der I~jektion gestorben. 
3{al<oskopiseh: In beiden Nieren keine KnStehen siehtbar. 
Nikroskopiseh: In beiden Nieren durehsehnittlieh in jedem Setmit~s 

1 Taberkel im obersten Teile tier Rhode, anseheinend nut Glomerulustuberkel. 
Nr. 2. Iniektion 7 Tage naeh der Ureterunterbindung. Tod 10 Tage 

l~aeh der Injektion. 

~) Allerdings gibt es aueh p r ~ g 1 o m e r u 1 ~ r e Arterien, yon der Arteria 
a f f e r e n s abgehend; diese sind jedoeh versehwindend seRen (vgl. 
E I b e, dieses Arehiv Bd. 182, S. 457, 1905). 
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R e e h t e  N i e r e .  

h{akroskopiseh sind einige submiliare 
Kngtehen an der Oberfi~ehe sieht- 
bar. 

~fikroskopiseh: In jedem Sehnit~ 
durchsehni~tlieh 1 KnStehen nahe 
der Oberfl~ehe, nnd zwar sieher 
Glomerulustnberkel. 

L i n k e  N i e r e .  

1Xakroskopiseh sind etwas zahl- 
reiehere und etwas grSgere KnSt- 
chert siehtbar als reetlts. 

Mikroskopiseh: Nur etwg in iedem 
10. Sehnitt ein Glomemlustuberkel, 
daneben abet in jedem Sehnitte 
10 bis 15 postglomerul~re Tuberkel 
ohne Zeriall. 

Nr. 3. Ebenso behandelg wie Nr. 2. Tod, 14 Tage naeh der Injektion. 
In beiden Nieren keine KnStehen. 

Nr. 4. Injektion 14 Tage naeh der Ureterunterbindung. Tod 20 Tage 
nach der Injektion. 

R e e h t e  N i e r e .  

l~fakroskopisch sind im ganzen 3 sub- 
miliare KnStchen sichtb~r. 

Mikroskopiseh: In jedem Schnitt 1 his 
3 Kn6tchen, die anscheinend: je 
in einem Glomemlus und dessert 
Umgebung liegen. 

Nr. 5. Zu f r i i hges to rben .  

L i n k e  N i e r e .  

gakroskopiseh sieh~ man zahlreiche 
unregelmgl3ig tiber die ganze Ober- 
ft~ehe verteilte versehieden groSe, 
dm-chweg aber submiliare KnStchen, 
gr6i~er als in der reehten Niere. 

~Iikroskopisch: In jedem 8ehni~t 
einige wenige Glomerulustuberkel, 
unl~erdem mehrere (2 bis 5) post- 
glomerul~h'e Tuberkel, nicht zer- 
fallen, aueh einige zum Teil zer- 
fallene Venemvandtuberkel. 

Nr. 6. Ureterunterbindung I Tag n a e h der Iniektion. 
nach der Iniektion. 

R e c h t e  N i e r e .  

Makroskopisch: An~mischer Infarkt, 
dessen Basis an der Oberflgehe 
etwa 1 em lang ist, dessen Spitze 
in der Papille liegt. Dazu ira unver- 
~inderten Teile der Niere ein paar 
submiliare KnStehen deutlich sieht- 
bar. 

Mikroskopisch: In jedem Sehnitte 5 
bis 10 zum kMneren Teil intraglo- 
merul~r gelegene Mlweise verkhste, 
zum grS~eren Tefl zwisehen den 
gewundenen Harnkan~lchen gele- 
gene nicht zerfallene KnStchen. 

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6. Zu frith gestorben (Peritonitis). 

Tod 15 Tage 

L i n k e  N i e r e .  

I~{akroskopiseh: Sehr zehh'eiehe sub- 
mili~re bis mil~are KnStehen in 
der l~inde, D~zu ein lfleiner In- 
farkt (GrSl~e de~ Basis �88 qcm) an 
einem Pole. 

Mikroskopiseh: Die ~Niere ist ganz 
durehsetzt (in jedem Setmitt Hun- 
derte) yon ldeinen, nieh~ verk~sten, 
postglomerul~ren KnStchen. 
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S e r i e  II. 

Es w~den im ganzen 6 leidlich gut gewaehsene etwa fiinfwSchige Serum- 
kulturen mit Wasser ven'ieben trod d~von je ungefi~hr 5 cem injiziert. 

Nr. 1. Injektion 16 Tage n~eh der Unterbindung. Ted 12 T~ge naeh 
der Inj ektion. 

R e e h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r  e. 
;~.[~kroskopiseh: Keine'KaOtehen )'[al~'oskopiseh: Sehr s~ark ~usge- 

sichtbar, bildete Hydronephrose und sehr 
~{ikroskopisch: Im ganzen werden starke Zyanose des Organs. Sehr 

nur 3 Tuberkel gefunden, alle 'drei zahlreiehe eben siehtbare KnStehen. 
in der Sehicht der obersten Glo- ~iikroskopiseh: In jedem 8chnitt 
memli, diese selbst und ihre Urn- 6 bis 14 Tuberkel in allen Sehiehten 
gebung betreffend, der Rinde, sehr wenige d~von 

Glomernlus~uberkel. Zerfall finder 
sich nur in den letzteren. Die 
GrSBo iibersteigt meist die eines 

Glomerulus. Nieh~ selten sieht 
m~n auch Venenwandtuberkel. 

Nr. 2. Ebenso behandelt wie 5Tr. 1. Ted 11 Tage naeh der Injektion. 

R e c h t e  5~iere.  L i n k e  N i e r e .  
.~Iakroskopiseh und mikroskopiseh Mat~'oskopisch: Zahkeiche submi- 

keine Tuberkel. liare XnS~chen. 

~'likroskopJseh: In allen Schnitten 

sehr zahlreiehe (unz~hlb~re) KnSt- 
ehen. In manche yon ihnen sind 
unvergnderte Kanglehen einge- 
sehlossen. Glomerulustuberkel sind 
nicht vorhanden. Kein Zerfall. 
Ferner finder sieh eine grol~e An- 
z~hl wenig schar~ begrenzter Tu- 
berkel, die den ganzen Sehnitt 
wie mit einem Netzwerk dureh- 
ziehen; in ihnen reiehlieh Bazillen, 
noeh mehr in den zirkumskripten 
KnStehen. Aul]erdem eine Anzahl 
~farktnberkel. 

INr. 3. Injektion 7 Tage nach der Unterbindung. Ted 11 Tage n~eh der 
Injektion. 

R e e h t e  N i e r  e. 
~akn-oskopisch: Keine KnStchen sicht- 

bar. 
~{ikroskopisch: Ein einziges Kniit- 

chen wird gefunden, und zwar 
ein Glomerulustuberkel. 

Linke Nier e. 

Makroskopisch: Keine ~aOtchen sieht- 
bar, 

Mikroskopisch: Nut stellenweise hy- 
dronephrotische Ver~ndemngen.Da- 
zwischen (das Meiste) unver~nderte 
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R e c h t e  N i e r e .  
l~[akroskopisch: Eine Anzahl deut- 

licher submiliarer KnStchen. 
Mil~'oskopisch: Im ganzen finden 

sich 6 bis 8 Tuberkel in verschie- 
denen Schichten der Rinde, zum 
Teil in Gtomerulis. Ein grof~er~ 
ma~oskopisch sichtbarer, zentral 
zerfallen. Auch die andern zen t ra l  
zerfallen, einer in der ~i t te  ver- 
kalkt. 

~1". 5. 
nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch und mikroskopisch: 

Keine XnStchen. 

Teile. Partielte Papillenne) "ose. 
2 Tuberkel im ganzen, davon einer 
eiu Venenwa.rtdtuberkel. 

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 11 Tage naeh der Iniektion. 

L i n k e  N i e r  e. 
lV[akroskopisch: Zahlreiche submi- 

liare I4~15tchen sichtbar. 
Mil~:oskopisch: Jn .iedem Scbnitt 

mindestens 1 b~s 6 Tuberkel ohne 
bestimmte Lokalisation. Keine 
Glomerulustuberkel. Kein Zerfall. 
Im Bazilienprgparat zah!reiehe Ba- 
zillen in allen Tuberkeln und dazu 
noch in a ndern weniger seharf be- 
grenzten Stellen vermehrten Binde- 
gewebes, so daft mehr taberkalSse 
Ver~nderungen vorhanden sind als 
man obue Bazillenf~irbung anneh- 
men konnte. 

Ureterunterbindu.ng 1 Tag n a c h der Injekt[on. Tod i2 Tage 

Nr. 6. Ebenso behandelt wie 1Nr. 5. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch und mikroskopisch: 

Keine KnStchen. Im Bazillenpr~- 
parat keine Bazillen. 

L i n k e  N i e r e .  
Ma!~roskopisch : Zahlreiche eben sicht- 

bare graue IdnStchen. 
l~'Ii~=~oskopisch: In allen Schnitten 

zahlreiche zum kleineren Teil scharf 
abgesetzte, zum gTS~eren Teile 
nut aus etwas diehter angeh~uften 
Zellen bestehende und nut bei 
Bazilleuf~rbung zu erkennende tu- 
berkalSse Ver~nderungen, und zws~" 
gas_z ~*ol~viegend in den oberste~ 
Schichten der l%inde. Ns= ver- 
etnzelte Glomerulustuberkel. 

Tod 12 Tage nach der I~jektion. 

L i n k e . b I i e r  e. 
Makroskopiseh: Tiei blaurote Farbe. 

Zwei benachbarte Infarkte: Einige 
sichere submiliare KnStchen und 
zahlreiche undeutliche, zweifel- 
hafte. 

i~Iikroskopisch : Ira v a n G i e s o n - 
P rgpara t  in iedem Schnitt ein 
KnStchen, nicht im Glomeruh~s, 
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sept kieim Im Bazillenpri~parat 
erhSht sich die Zahl auf 3 his 4 
mel)r oder mi,lder scharf s 
grenzte Zel]h~ufchen mit xielen 
Bazillen. 

Hr. 7. Kontrolltier. Tod 15 Tage naeh der Injektion. 
Beide Nieren: NMrroskopisch und mikroskopiseh keine Tuberkel. 

S e r i e  III. 

Es werden 7 reichlich gewachsene I(ulturen, fast ifilff Wochen alt, mit 
Wasser verrieben. Je etwa 5 ecru iniiziert. 

Hr. 1. Injektion 16 Tage naeh der Ureterunterbindung. Tod 17 Tage 
naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
5Iakroskopisch und mikroskopiseh: Nakroskopiseh: Keine Kngtehen. 

Keine KnStchen. 5Iikroskopiseh: In den meisten 
Schnitteu KnStchen, und zwar 
meist sehr zahlreiche (gegen 100), 
in Mlen Schichten der Rinde. Sehr 
wenig Neln'ose. Die GrSl3e eines 
Kngtchens betrggt durchsehnitt- 
lich das Vierfache der GrSlge eines 
Glomerulus. Lockere Anordnung 
der Tuberkelzellen. Keine Glo- 
merulustuberkel. Aul3er den dent- 
lichen zirkumskripten Tuberkeln 
finden sieh unseharf begrenzte Stel- 
len, die die Bazillenf~rbung Ms 
tuber!aflSs naehweist. 

Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 17 Tage nach tier ]niektion. Hr. 2. 

R e c h t e  N i e r e .  
3IaM'oskopisch: Siehere KnStchen 

nicht zu sehen. 
Nikroskopisch: Es wird ein einziges 

groI~es FmStchen gefunden, dicht 
unter der Kapsel gelegen, mit 
ausgedelmtem Zerfall und ungemein 
reiehlichen Bazillen. 

Nr. 3. Injektion 7 Tage naeh der Ureterunterbindung. 
nach der Injektion. 

L i n k e  Niere. 
~akroskopisch: Einige ganz sichere 

miliare und anseheinend zahlreiehe 
kleinere KnStchen. 

Nikroskopisch: In den meisten 
Schnitten etw~ 3 bis 10, in vielen 
aueh mehr (10 bis 20) KnStehen, 
die sieh wie bei Nr. 1 verhMten. 
Auch die ~liffusen Stellen mit ver- 
mehrtem Bindegewebe sind vorhan- 
den, die sich bei der Bazillen. 
f~rbung Ms bazillenhMtig erweisen. 

Tod 17 Tage 
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R e c h t e  INiere .  
Makroskopiseh: Keine deutlichen 

KnStehen siehtbar. 
Mikroskopisch: In den meisten 

Sehnitten 1 bis 2, zuweilen auch 
3 Tuberkel, ausgezeiehnet dureh 
ihre GrSl~e (bis 1 mm ira Dureh- 
messer), so daft sie in mehreren 
Sehnitten wiederkehren. Das Zen- 
trum ist zerfallen, zuweilen ist 
eft1 Rhlg yon Bindegewebsfasern 
im Zentrum zu erkennen; in der 
Peripherie sind die KnStehen zell- 
reich und hSren allm~hlich zwi- 
sehen don Kan~lehen auf. (Es han- 
delt sieh anscheinend um mehrere 
Gruppen yon Glomerulustuberkeln 
mit tuberkulSs vergnderter Um- 
gebung.) 

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. 

R e c h t e  N i e r  e. 
]~Iakroskopisch: Keine KnStchen 

sichtbar. 
~Iikroskopiseh: In einer grS~eren 

Anzahl y o n  Schnitten (z s der 
Schnitte) einige wenige Stellen, 
we die Zwischengewebszellen zwi- 
schen don K~n~lchen vermehrt 
sind, ohne Bin scharf abgegrenztes 
KnStchen zu bilden. Daselbst 
sind Bazillen nachzuweisen. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Z~hlreiehe submi- 

liare und mehrere miliare KnStehen. 
Mikroskepiseh: In jedem Schnitt 

mindestens mehrere Dutzend klei- 
ner, oft diffuser, moist nieht zer- 
fallener Taberkel in allen Schieh- 
ten der Rinde. Keine Glomerulus- 
tuberkel. In den zahilosen diffusen 
Stel!en iiberall Bazillen. 

Ted 17 Tage naeh der In]ektion. 

L i n k s  ~Niere. 
M~kroskopiseh: Sehr zahh'eiehe sub- 

miliare und einige mi]iare K~Stchen. 
h[ikroskopisch: Sehr zahlreiche KnSt- 

chert in allen Sehiehten der RiMe. 
Sie verhalten sich genau so wie 
Nr. 3, ]luke Niere. 

int. 5. Ureterunterbindung 1 Tag n a c h der Injektion. 
nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  INiere .  
Makroskopiseh und mikroskopisch: Makroskopiseh: Unsieher, ob sehr 

Keine KnStchen. zahh'eiche an der Grenze des 
Sichtbaren stehende KnStehen. 

Mikroskopiseh: Keine KnStehen. hn 
Bazillenpri~parat nirgends Bazillen. 

Ted 7 Tage 

Nr. 6. Ebenso behandelt wie INr. 5. Ted 7 Tage nach der Injektion. 

R e c h t e  N i ' e r e .  L i n k e  5 ] i e r e .  
hiakroskopisch und mikroskopisch: ~akroskopisch: Keine Kniitchen. 

Keine KnStchen. Ira Bazillen- Nahe dem einen Pol ein I~tfarkt, 
pr~parat nirgends Bazillen. dessen Basis, etwa 1 qem gTOft, an 
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der Grenzzone ]iegt, mi~ gergtetem 
Rande. 

Mikroskopisch: Keine tO~Stchen. Bei 
Bazillenigrbung nirgends Bazillen. 

~r. 7. Kontrolltier. Tod 15 Tage nach der Injektion. 
Beide ~ieren: 3iakroskopisch wenige submiliare KnStchen sichtbar. 
Mil~oskopisch: In jedem 4. his 5. $~hnit~ 1 Glomerulustuberkel, meis~ 

mi~ Zerfall. 
S e r i e  IV. 

Es wurden 7 ziemlich gut gewachsene fiinf Wochen alte Kulturen mi~ 
Wasser verrieben und je etwa 5 ccm injiziert. 

Nr. 1. Injektion 16 Tage nach der Unterbindung. Tod 17 %ge nach 
der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: 5 - -  6 submiliare 
�9 KnStchen sichtbar. 

Mikroskopisch: In jedem Schnittt 1 
his mehrere durch den grSl]ten 
Tell der Rinde sich erstreckende 
lgngliche Tuberkel, in der Mitre 
manchma] etwas Zerfal]. Dazu 
einige kleinste oberfl~ichlich ge- 
]egene. Bei den erstgenannten 
handelt es sich um GIomerulus- 
tuberkel mit tuberkul6s ver~nder- 
ter Umgebung. 

�9 ~ r .  2. 

~Nr. 3. 
nach der Injektion (Pleura-Exsuda~). 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch und mikroskopisch: 

Keine KnStchen. Bei Bazillen- 
f~rbung nirgends Bazillen zu finden. 

Nr. 4. Ebenso behandelt wie INt. 3- 
R e c h t e  Nie re .  

Makroskopisch: Keine KnStchen zu 
sehen. 

Mikroskopisch: Ganz vereinzelte post- 

Virehows hrehiv  f. pathol, Anat. Bd. 192. Hft. 3. 

L i n k e  Niere .  
3~akroskopisch: Sebr zahlreiche sub- 

miliare KnStchen. 
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 

8 bis 12 kleinere kuglige KnStchen 
(mit wenig Nekrose) in allen Schich- 
ten der Rinde. AuBerdem unschari 
begrenzte Zellanh/~ufimgen in un- 
bestimmter Zahl, alle postglomeru- 
IEr. Im BazillenprEpara~ werden 
in diesen allen Bazillen gefunden; 
es finden sich mfildestens 6 der- 
artige bazillenhaltige Zellanhiiu- 
~ungen in jedem Schnitt. Auch in 
den zuerst genannten zirkumskrip- 
ten, ebenfalls durchweg postglo- 
merulhren KnStchen werden Ba- 

zillen gefunden. 
Ebenso behandelt wie Nr. 1. Zu frfih gestorben. 

Injektion 6 Tage nach der Ureterunterbindung. Tod 6 Tage 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Keine KnSt~hen. 
Mikroskopisch: gydronephrotische 

Ver5nderungen sind kaum ange- 
deute~. Keine Kn5tchen. Im 
Bazi]lenpri~parat nirgends Bazil/en. 

Tod 16 Tage nach tier Iniektion. 
L i n k e  Niere .  

Malu'oskopisch: Sehr zahlroiche sub- 
miliare, zum Teil auch miliare 
KnStchen. 

26 
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glomerul~re Zellanh~ufungen zwi- 
schen den gewundenen Kan~lehen. 

~r, 5, 
naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  

Makroskopisch and mikroskopiseh: 
Keine KnStehen. 

Nr. 6. 

Nr. 7. 
Beide Nieren: 

~[ikroskopisch: Sehr zahlreiche post- 
glomeruli~re Zellanh~niungen in 
allen Sehnitten, und zwur je 10 
bis 20 zirkumskripte kleine in alien 
Sehiehten der Rinde gelegene und 
zahllose nndeutlich begrenzte. Im 
Bazillenpfiipar~t werden in diesen 
Zellanh~ufungen Bazillen gefunden. 

Ureterunterbindung 1 Tag n a e h der Injektion. Tod 11 Tage 

L i n k e  N i e r  e. 

~fakroskopisch: Sehr zahkeiehe sub- 
miliare, wenige grtil~ere KnStehen, 
die meisten an tier Konvexit~L 

Mikroskopischi In jedem Schnitt 
2 bis 3 kleine und mittelgrol~e 
Kn/itehen, p0stglomeruli~r, zwisehen 
den gewundenen Kani~lehen. Im 
Bazillenpr~parat werden in ihnen 
B~zillen naehgewiesen. 

Ebenso behandelt wle Nr. 5. Zu iriih gestorben. 

Kontrolltier. Tod 14 Tage nach der Injektion. 
Makroskopisch und mikroskopisch keine Kn~itchen. 

S e r i e  V. 

Es wurden 7 gutgewachsene etwa '3 Wochen alte Kulturea mit Wasser 
verrieben, davon je etw~ 5 cem injizier~. 

5~r. 1. Injektion 13 Tage nach der Un~erbindung. Zu frtih gestorben. 

Nr. 2. Ebenso behandelt. Tod 13 Tage nach der Injektion. 

R e e h ~ e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
Makroskopiseh und mikl"oskopisch: Makroskopisch: Sehr z~hlreiehe, 

Keine KnStchen. feinste KnStehem 
Mikroskopisch: Zahllose ~eine, 

durehweg postglomerul~re Tuberkel 
in allen Schichten der Rinde, 
wenige~ zahkeiche auch im Mark. 
iNirgends Verki~s~mg. 

hjektion 7 Tage nach der Ure~erunterbindung. Zu friih ge- 

Ebenso behandelt. Ted 7 Tage naeh tier Injekfi0n. 
Linke Nier e. 

~Iakroskopiseh: Einige zerstreute und 
eine Gruppe dicht stehender sub- 

5~r. 3. 
storben. 

Nr. 4. 
~ e c h t e  ~ i e r e .  

Ma~oskopiseh: 2 his 3 submiliare 
gmue Y-_niitehen. Zweifelhaft, ob 
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aul~erdem noch weitere an der Grenze 
des Sichtbaren stehende. 

~{ikroskopisch: Vereinzelte kleine 
s u b k a p s u l ~ r e  Tuberkel. 

~ ,  5, 
der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: 2 b~s 3 submiliare 

graue I~l~itehen; anscheinend aller- 
feinste in der Hilusgegend. 

l~Iikroskopisch: Ganz vereinzelte 
Glomerulustuberkel. In manehen 
Schnitten vereinzelte kleine Zell- 
a.nh~ufungen, worin Bazillen ge- 
funden werdem In andem Sehnit- 
ten sh~d keine Bazillen zu finden. 

miliarer grauer KnStchen. Zweifel- 
haft, ob aul3erdem noch weitere 
nieh~ mehr deutlich siehtbare. 

3{ikroskopiseh: Nur zur Hi~lfte hydro- 
nephrotisch. Keine KnStehen. Die 
oben erwi~hnte Gruppe ist nicht 
in den Schnit~ gefallen. Im Ba- 
zillenpr/tpara~ finden sich in jedem 
Schnit~ mindestens 6 Zellhgufchen, 
alle, aueh die Meinsten mit Ba- 
zillen. Ohne Bazillenfiirbung waren 
sie entgangen. 

Ureterunterbindung t Tag nach der Injek~ion. Tod 8 Tage naeh 

L i n k e  2~ier e. 
N:akroskopiseh: An der Oberfl~che 

5 bis 6 submiliare sehr deutliche 
KnStchen, kleiner als die der rech- 
ten Niere. ZweiMhaft, ob au~er- 
dem nooh zahh'eiche feinste. 

Mikroskopisch: In jedem Schnitt 
5 his 6 kleinste, zum Tefl kaum 
erkennbare ZellhEu~chen mit Ba- 
zillen. Aul3erdem vereinzelte Glo- 
merulus~uberkel. 

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5. Tod 12 Tage nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
~{akroskopisch: Keine KnStct/en. 3l,~kroskopisch: Vereinzelte submi- 
lVlikroskopisch: In einigen Schnitten liare KnStchen. 

vereinzelte grSl~ere Tuberkel (mit Mikroskopisch: In jedem Schnitt 
Zerfall) in der Rinde, bestehend 1 bis 2 kleine postglomerul~ire in 
aus einem Glomerulustuberkel mit der Rinde gelegene I~15tchen, ohne 
tuberkulSs ver~inder~er Umgebung. Zerfal l .  Die Bazi]lelff~rbung l~if~t 

aul3erdem noch viele weitere, vor- 
her zweifelhaft erschienene pos~:- 
glomerul~ire Zellhgufchen als tuber- 
kulSs erkennen. 

Nr. 7. Kontrolltier. Zu frtih gestorben. 

S e r i e  VL 

Es warden 9 Kulturen, zum Tell ~u/3erst reichlich gewachsen, etwas fiber 
4 Wochen alt, in der beschriebenen Weise verwand~. 

Nr. 1. Uretemnterbindung 15 Tage vor der Injektion. Tod 15 Tage 
nach tier Injektion. 

26* 
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R e e h t e  N i e r e .  

Makroskopiseh: Keine KnStchen 
sichtbar. 

Mikroskopisetl: Vereinzelte kMne 
KnStchen in der Rinde, zum Tell 
in Glomemlis, zum Teil pos~glo- 
merul~ir. 

Nr. 2. 

R e e h t e  .Nier  e. 

Makroskopisch und mikroskopisch: 
Keine Kn6tehen. 

~Nr. 3. 
Injektion. 

R e e h t e  INier  e. 

Makroskopisch: Keine KnStehen 
siehtbar. 

~[ikroskopiseh: Sehr zahlreiehe, oft 
in Gruppen stehende grol~e und 
kMne KnStehen in der Rinde, oft 
mit Zerf~ll. Sie bestehen dutch- 
wag aus einem Glomerulustuberkel 
mit tuberkul6s ver~nderter Um- 
gebung. 

INt. 4. Ebenso behandelt wie Iqr. 3. 

R e e h t e  N i e r  e. 

Makroskopisch: Keine ICutitchen 
siehtbar. 

Mikroskepisch: Vereinzelte kleine 
nicht verk~ste postglomemliire Tu- 
berkel in allen Schichten tier ~inde. 
Aufierdem vereinzelte diffuse Zell- 
hi~ulehen; in einzelnen yon ihnen 
Bazillen. 

L i n k e  N i e r e .  

~[akroskopisch: Sehr zahlreiche sub- 
miliare KnStchen. 

Mikroskopisch: Die 8chnitte sind 
ganz durehsetzt yon unzi~hligen in 
allen Sehiehten der RiMe gelegenen, 
vorwiegend zh'kumskripten, aber 
aueh vielfaeh diffusen postglomem- 
l~ren, zwischen den gewundenen 
Kan~lchen gelegenen, kleinen, nicht 
zerfallenert KnStchen. 

Ebenso behandelt wie Nr. 1. Ted 6 Tage naeh der Injektion. 

L i n k e  N i e r e .  

Makroskopiseh und mikroskopisch. 
Keine KnStehen. Die Hydrone- 
phrose ist nut sehr wenig ausge- 
bildet (nieht den 3 Wochen seit der 
Unterbindung entspreehend). 

Iniektion 8 Tage nactl der Unterbindung. Ted 12 Tage nach der 

L i n k e  / ~ i e r  e. 

~Iakroskopisch: Zahlreiche sehr kleine 
und eine Anzahl miliarer Kn~itehen. 

Mikroskopisch: Sehr zahlreiehe kleine 
gleichm~l~ig in der Rinde verteilte 
postglomeruli~re Kniitchen ohne 
Verkiisung. 

Ted 13 Tage nach der ]njektion. 

L i n k e  N i e r e .  

Makroskopiseh: Sehr zahlreiehe sub- 
miliare KnStchen. 

Mih'oskopisch: Sehr zahlreiche (die 
Sehnitte ganz du~ehsetzt) kMne, 
nicht verk~ste postglomerul~re zir- 
kumskripte KnStchen und diffuse 
Zellh~uiehen in aUen Schichten 
der Rinde. 

Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag n a c h der Iniek~ion. 
nach (let Iniektion. 

Ted 11 Tage 
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:Re c h t e  N i e r e .  

Makroskopisch: Keine KnStchen 
sichtbar. 

Mikroskopisch: In allen Sehnitten 
je 8--10 kleine Glomernlust~ber- 
kel, vielfach mit Zerfall. 

L i n k e  :Nier e. 

Mal~oskopisch: Reiehliche feinste 
bis nahezu miliare KnStchen. 

Mikroskopisch: In allen Sehnitten 
ie 8 bis 10 kleine Glomerulustnber- 
kel wie rechts, aul~erdem aber 
zahlreiehe postglomend~ire Zellan- 
hiitffungen in der Rinde. Im Ba- 
zillenpr/iparat sieht man besonders 
zahh'eiehe Bazillen in den Glomeru- 
lustuberkehn, in den reiehliehen 
deutlichen nnd undeutlichen post- 
glomerul~ren Zellhi~ufchen eben- 
fails viele Bazillen, vereinzelte 
aueh auSerhalb yon Zellh~ufchen. 

5~r. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5. Tod 8 Tage naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  

Makroskopiseh: Man sieht ehle An- 
zahl blasser Stellen, fraglich, ob 
Tuberkel. 

IVIikroskopisch: In jedem Sehnitt 
3 bis 5 kleine teilweise in Glomerulis 
liegende (mit Zeffall), teilweise 
postglomeruiiire KnStehen in der 
Rinde. 

Nr. 7. Kontrolltier. Tod 8 Tage naeh der Injektion. 
Beide Yqieren: In jb, dem Schni~t 5--8 kleine tells in Glomerulis (mit Zer- 

fall), tells postg]omerul~r gelegene KnStehen in der Rinde. 

L i n k e  N i e r e .  

M akroskopiseh: Eine grSl~ele Zahl 
submiliarer KnStehen. 

Mikroskopisch: Verh~ilt sieh wie die 
reehte Niere. 

S e r i e  VII. 

Es wurden 9 gut gewachsene 5 Woehen alte Knlturen in der erw~hnten 
Weise angewandt. 

Nr. 1. Injektion 14 Tage naeh der Unterbindung. Tod 10 Tage nach der 
Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

Makroskopisch: Keine KnStchen Makroskopisch: Sehr zahlreiche sub- 
siehtbar, miliare KnStehen. 

3fikroskopisch: In allen Schnitten Mikroskopisch: In allen Schnitten 
sehr zahlreiche Glomerulustuberkel, sehr zahlreiehe Glomerulustuberkel, 
zum gS~ten Teile zentral zer- gr56er als rechts, aul]erdem aber 
fallen, sehr zahkeiche im Bereiche der 

gewundenen Kan~Ichen (postglo- 
merul~r) ohne Zerfall. 
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Nr. 2. Ebenso behandelt wie 1'it. 1. 

R e c h t e  N i e r e .  
M~kroskopisch: Keine KnStchen 

sichtbar. 
Mikroskopisch: In iedem Schnitt is~ 

die Mehrzahl der Glomeruli in 
Tuberkel t~mgexwndelt m i t  zen- 
tr~lem Zerfall. Datum finden sich 
stellenweise Lymphocyten~nh~u- 
fungen. Sonst keine Tuberkel. 

Tod 10 Tage nach der Injektion. 

L i n k e  N i e r  e. 
5Iakroskopisch: Z~hh'eiche submili~re 

KnStchen. 
Milu'oskopisch: Ebenso z~h]reiche 

Glomerulustuberkel wie rechts, and 
zw~r grSfier als rechts. D~ztt sehr 
zahlreiche postglomeruli~re Kn6t- 
chen im Gebiete der gewundenen 
K~n~lchen. 

Nr. 3. 
Injektion. 

R e c h t e  ~ i e r e .  
M~kroskopisch: Keine KnStchen. 
Mikroskopisch: Verhi~lt sich genau 

wie die rechte ~iere yon Nr. 2 .  

Injektion 7 Tage nach der Unterbindung. Tod 8 Tage n~ch der 

L i n k e  N i e r e .  
~kroskopisch: Zahllose submiliure 

Kn6tchen. 
Mikroskopisch: Verhiilt sict~ gena~ 

wie die lh~ke Niere yon Nr. 2. 

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 9 Tage n~ch der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
i~fakroskopisch: Keine tCuStchen, lgakroskopisch: Auffallend geringe 
Mikroskopisch: Fehlt. Beckenerweiterung~ z~hlreiche sub- 

miliare KniitcherL 
2fikroskopisch: Fehlt. 

Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag n ~ c h der Injektion. Tod 7 T~ge 
n~ch der Injektion. 

R e c h t e  INiere .  
Makroskopisch: Xeine Kntitchen 

sichtbar. 
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 

nngef~hr 20 Glomerulustuberkel 
(nut solche) mit viel Zerfall. 

L i n k e  N i e r e .  
M~kroskopisch: Eine grSBere Anzahl 

submiliarer KnStchen. 
5[ikroskopisch: Etw~ ebensoviel Glo- 

merulus~uberkel wie rechts, dazu 
zahlreiche p o s t g l o m e r u l i ~ r e  
ohne Zerfall. 

Nr. 6. 

R e c h t e  N i e r  e. 
Makroskopisch: Keine Kniitchen. 
.~Iilu'oskopisch: In jedem Schnitt 

2 bis 3 kleine Tuberkel mit vM 
Zerf~ll, durcbweg Glomerulustu- 
berkel. 

Ebenso behandelt wie INt. 5. Tod 8 T~ge nach der Iniektion. 

L i n k e  N i e r e .  
~kroskopisch: Keine sicberen KnSt- 

oheI1. 
~[ikroskopisch: Ebenso wie rechts, 

~ul~erdem vereinze]te postglomeru- 
l~ire Tuberkel ohne Zerfall. 

I~r. 7. Kontrollfier. Tod 7 Tage nach der Injektion. 
]3eide .Nieren: M~kroskopfsch: Keine Kniitchen sichtbar. 

Mikroskopisch: In allen Schnitten zahlreiche, ganz vorwiegend 
Glomerulustuberkel mit viel Zerfall. 
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S e r i e  VIIL 

Yon dieser Serie konnten nur 2 Tiere verwertet werden; die iibrigen sind 
alsbald nach der Injektion (die in der gleichen Welse wie sonst erfolg~e) aus 

.mlbekannter Ursache gestorben. 

Nr. 1. Ureterunterbindmlg 1 Tag n ~ e h der Injektion. Tod 5 Tage 
naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
Miln'oskopiseh: In jedem Sehnitt ~fikroskopiseh: Verh/il~ sieh wie die 

5 his 12 aussehliel]lieh in Glomemlis rechte Niere. 
ge]egene Tuberkel, damnter solehe 
ohne Zerfall. 

Nr. 2. lnjektion 14 Tage nach der Unterbindung. Tod 7 Tage nach der 
Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
~'iih-oskopiseh: Ein grol]er Tell der 

Glomemli, vielleicht ~ tuberkulSs, 
mid zwar sind die KnStehen h~tufig 
sehr groin, betreffen die Umgebung 
des Glomerulus mi~ und sind viel- 
fach zu grofen Konglomer~ttuber- 
keln versehmolzen. Viel Zerfall. 

L i n k e  N i e r  e. 
5fikroskopiseh: Verhglt sich im iibri- 

gen wie die rechte Niere, aul]erdem 
aber finde~ sieh eine mi~Bige Zahl 
(in jedem Schnitt 2 his 6) post- 
glomerulgrer Kn5tchen ohne Zer- 
fall. Im Bazillenpr~parat werden 
in allen KniJtehen Bazillen naeh- 
gewiesen. 

S e r i e  IX. 

Von dieser Serie ab ist regelm~$ig ein Tell der Tiere auf Bazillenausschei- 
dung mi~ dem Ham untersucht worden; davon wird nachher noeh die Rede 
seiu. Ferner wurde yon jetzt ab die Zeitdifferenz zwisehen Injekfion und Ureter- 
unterbindung bei den Versuehen mit n a e h t r g g 1 i e h e r Unterbindung 
ge~nder~, die Versuehe mit v o r h e r i g e r Unterbindung in den sp~$eren 
Serien fortgelassen. 

Es wurden 7 sehr reichlich gewachsene Kulturen yon 5--6 Woehen in tier 
tiblichen Weise verrieben und injiziert. 

Nr. 1. Injek~ion 14 Tage naeh der Unterbindung. Tod 16 Tage naeh 
der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: INahe der Konvexitgt 

zwei Gruppen yon KnStehen nahe 
bei einander, yon denen die eine 
einen Durehmesser yon 3, die an- 
dere yon 5 mm hat. 8onst keine 
KnStchen. 

Mikroskopisch: In jedem Schnitt 
12 his 15 Glomemlustnberkel mit 
Zerfall, sowie Gruppen yon solchen. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: An der Oberfl/iche 

z~hkeiche miliare und eine anbe- 
stimmbare, a.ber sicher gTol]e Zalfl 
kleiner und kleinster IEnStchen. 

.~'[ikroskopiseh: Ebensoviele Glome- 
rulustuberkel wie rechts, auBerdem 
in jedem Sehnit~ mehrere post- 
glomerul/~re ohne Zeff~ll mid viele 
zweifelhafte Stellen. Im Bazillen- 
pr~parat finden sich aul]er den 
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Nr. 2. 
R e c h t e  N i e r e .  

Makroskopisch: Keine KnStchea 
sichtbar. 

Mil~oskopisch: In allen Schnitten 
mehrere Gruppen yon Tuberkein, 
bestehend aus Glomemlustuberkeln 
mit Zerfall und tuberkul6s er- 
griffener Umgebung ohne Zerfall. 
Dazu einige auf die Glomeruli 
beschr:~inkte TuSerkel mit Zerfall. 

61omerulustuberkeln in jedem 
Sehnitt 6 bis 8 postglomerul~re Zell- 
h~uichen mit Bazillen. 

Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 16 Tage naeh der Injektion. 
L i n k e  N i e r e .  

Makroskopiseh: Sehr zahlreiehe sub- 
miliare KnStehen. 

Mikroskopisch: In allen 8chnitten 
verstreute Glomerulustuberkel (et- 
wa 5 in jedem Sehnitt)mit Zerfall, 
ferner reichliehe postglomeruiiire 
ohne Zerfall. -Ira Bazillenpr~iparate 
sieht man sehr zahlreiehe post- 
glomerulRre Zellh~ufchen mit Ba- 
zillen. 

N r .  3. 
Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: Gin deutliehes Kniit- 

chen siehtbar. 
~5ikroskopiseh: In jedem Schnitt 

2 bis 3 KnStehen, and zwar sowohl 
Glomerulustuberkel mit Zerfall als 
aueh postglomerul~re ohne Zerfall, 
aueh ~Tenemvandtuberkel. 

~r. 4. 
R e c h t e  N i e r e .  

Makroskopisch: Ein deufliehes sub- 
miliares KnStchen siehtbar. 

Mikroskopisch: In jedem Sehnitt 
3 bis 4 Gruppen yon Kntitchen, 
yon denen jede wieder aus 3 bis 4 
Glomerulustuberkeln mitsamt der 
tuberkulSs ver~nderten Umgebung 
besteht. Dazu vereinzelte bloBe 
Glomerulustuberkel. 

Nr. 5. 
Injektion. 

Injektion7 Tage nach der Unterbindung. Tod 15 Tage nach de~ 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Sehr zahlreiche bis 

hanfkorngrof~e Kn6tchen. 
Mikroskopiseh: In jedem Sehnitt 

eine erhebliche Zahl (bis 33) tells 
Glomeruinstuberkel mit Zerfall, 
tells postglomerul~re ohne Zerfall. 
Aul~erdem sehr vielfaeh zweifelhafte 
diffusere Stellen. Den makro- 
skopisch sichtbaren groi~en KnSt- ' 
ehen entspreehen Gruppen yon 
Tuberkein beider Arten. Im Ba- 
zi]lenpr~parat werden in allen Kn5t- 
chert, auch den diffusen oft kleinen 
Stellen, Bazillen naehgewiesen. 

Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 14 Tage nach der Injektion. 
L i n k e  N i e r e .  

Makroskopisch: Augerordentlieh zahl- 
reiche submiliare KnStchen. 

Mikroskopisch: Fast keine Glomeru- 
lustuberkel. Dagegen ist das ge- 
samte extraglomerul~re Gewebe der 
Rindensubstanz aufs diehteste 
durchsetzt ~on nicht zerfallenen, 
netzfSrmig zusammenh~ngenden 
Tuberkeln (tIunderte). 

Unterbindung 3 Tage n a c h der ][njektion. Tod 6 Tage nach der 
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R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopiseh: Keine KnStehen 

sichtbar. 
Mikroskopiseh: In jedem Schnitt 15 

bis 20 Glomerulustuberkel mit Zer- 
fall sowie Gruppen yon solehen 
mit tuberkulSs ver~nderter Um- 
gebung. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopiseh: Keine KnStchen 

sichtba'. 
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 

50 bis 60 Glomerulustuberkel mit 
wechselndem Grade vo~l Zerfall, 
und dazu einige postglomerul~re 
ohne Zerfall. 

~r. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5. Ted 7 Tage nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Keine KnStchen Makroskopisch: Keine KnStchen 

sichtbar, sich~bar. 
~Iikroskopisch: In jedem Schnitt ver- Mil,a-oskopisch: Verh~lt sich ebense 

einzel~e Glomemlustuberkel. In wie ~lie rechte Niere. 
einzelnen zweifelMften Stellen fin- 
den sich im Bazillenpr~parat keine 
Bazillen. 

Nr. 7. Unterbindung 5 Tage n a c 11 der Injektion. Ted 17 Tage naeh 
der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
~i~kroskopisch: Keine KnStcl~en 3Iak~-oskopiseh: Anseheinend, an den 

siehtbar, gerSteten Stellen sicher, sehr zahl- 
Mikroskopiseh: In jedem Schnitt reiche kleinste graue KnStchen. 

6 bis 10 kleine Tuberkel, vorwiegend Mikroskopiseh: Verh~lt sich wie die 
g/omerul~r mit Zerfall, au~erdem rechte Niere. 
einige postgl0meruli~re zwischen den 
gewundenen Harnkan~lehen, ohne 
Zerfall. Ganz vereinzelte grol~e 
zerfallene ohne bestimmte Lokali- 
sation. 

Nr. 8. Ebenso behandelt wie Nr. 7. Ted 14 Tage nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  ~ i e r e .  
)~I~kroskopisch: Einige (5) grebe ~[akroskopiseh: 8ehr gro~e 5[engen 

Gruppen submiliarer KnStchen. submiliarer KnStchen. 
Beide Nieren mikroskopisch: In jedem Sehnitt sehr zahh'eiehe (fiber 100) 

KnStchen, und zwar vielfaeh klein, in Glomerulis, mit Zerfall, aber ebenso h~ufig 
postglomerulgr, dabei meist ohne Zerfall. Vorwiegend ist der oberste Tell der 
t~inde betroffen. 

Nr. 9. Kontrolltier. Ted 15 Tage nach tier Injektion. 
Beide Nieren ganz gleichmg~ig besehaffen. 
Makroskopiseh: Zahlreiehe miliare mid klefilere, auch ehle Anzahl noch 

g'rSl~erer KnStchen. 
Mikroskopisch: Vorwiegend im obersten Teile der Riude sehr zahlreiehe 

(fiber 100)Kn5tchen, und zwar Glomerulustuberkel (mit Zerfall) mit reichlieh 
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beteiligter Umgebung (diese ohne Zerfall). Aul]erdem viele sonstige postglome- 
rulgre ohne Zerfall. 

8 e r i e  X. 

Sehr reichlieh gewaehsene Kulturen. Die tibliche Nenge wird injiziert. 

Nr. 1. Ureterunterbindung 3 Tage n a c h  der Injektion. Ted 7 Tage 
nach der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
~fakroskopisch: Ganz vereinzelte sub- 

miliare KnStehen. 
Mikroskopiseh: In jedem Schnit~ 

eine grSl~ere Zahl (bis etwa 20) 
ganz ~orwiegend glomerul~ire Tu- 
berkel rnit Zerfall und mit Be- 
teiligung der Umgebung des Glo- 
merulus (ohne Zerf~ll), fast aus- 
sehlieBheh ira obersten Teile der 
Rinde. 

Nr. 2. Ebenso behande]t wie Nr. 1. Tod 13 Tage naeh der Injektiom 

R e e h t e  N i e r e .  
Makroskopiseh: Keine KnStchen 

siehebar. 
Mikroskopiseh: In jedem Sehnitt 

15 bis 20 Tuberkel, ganz vorwiegend 
G10merulustuberkel mit Beteiligung 
der Umgebung, haupts~tchlich in 
der obersten Rinderischicht. 

L i n k e  N i e r  e. 
Nakroskopiseh: Keine deufliehen 

KnStchen. 
]~Iikroskopiseh: verh~lt sich genau 

wie die rechte Niere. 

Nr. 3. Kontrolltier. Tod 10 Tage nach der Iniektion. 
Beide Nieren: N[akroskopiseh: Keine Kntitchen siehtban 

Mikroskopiseh; In ]edem Sehnit~ 2--3 Glomerulustuberkel mit 
Zerfall, mit geringer Beteiligung der Umgebung. 

Nr. 4. Ureterunterbindung 5 Tage n a e h  der Injektion. Tod zu friih. 
Nicht verwertet. 

Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Ted 1i Tage naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
Makrosk0piseh: Einzelne submiliare Makroskopisch: Zahlreiche kleinere 

KnStehen. und grSl3ere submiliare KnStchen. 
Beide Nieren mikroskopiseh: In jedem Sehnitt bis etwa 20 vorwiegend 

glomerul~re Tuberkel Init Beteiligung der Umgebung, besonders im obersten 
Teile der Rinde. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Infarkt yon l cm 

Durchmesser an der Konvexit~f. 
Zahkeiehe submiliare KnStchen. 

N[ikroskopisch: Weniger Glomerulus- 
~uberkel als rechts, dagegen sehr 
zahkeiche pos~lomerul~re ohne Zer- 
fall, aul3erordentlieh zahkeiche dif- 
fuse Zellanhi~ufungen. Ira Bazillen- 
pr~parat werden in allen diesen 
reichlich Bazillen gefunden. 
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~ro 6. 
Injektion. 

R e e h t e  N i e r e .  
~Iakroskopis~h: Keine K~Stehen 

sichtbar. 
~'Iikroskopisch: In iedem Schnitt 

2 bis 6 streng auf den Glomerulus 
besehr~nkte kleine FmStehen mit 
Zerfall. 

Injektion 15 Tage nach der Unterbindung. Tod 5 Tage nach der 

L i n k e  N i e r  e. 
Mal~'oskopiseh: Anseheinend sehr 

zahh'eiehe submiliare KnStehen. 
Mikroskopiseh: In iedem Sehnit~ 

2 his 6 kleine Glomerulustuberkel, 
aal~erdem abet sehr zahlreiehe post- 
glomerul~re ohne Zerfall, aueh viele 
diffuse Stellen. 

~r. 7. 
Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
~[akroskopisch: Keine KnStchen 

siehtbar. 
~ikroskopiseh: I~jedem Sdnnitt viele 

(etwa 50) vorwiegend g]omerul~re, 
aber auch postglomeruliire Tuberkel, 
zum Teil reeh~ grol]e mit Verk~sung. 

]lljektion 8 Tage naeh der Unterbindung. Tod 12 Tage naeh der 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopiseh: Anscheine~d eine 

seh~" gro~e Zahl submiliarer KnSt- 
che~. 

~ikroskopiseh: Die Schnitte sind 
ganz durehsetzt mit vorwiegend 
postglomerul~ren wenig scharf be- 
grenzten Taberkeln mit wenig Zer- 
fall and reichlieher diehter Lym- 
phoeytenanh~ufung in der Um- 
gebung. 

S e r i e  XI. 

Es warden 7 mg~ig gut gewaehsene, etwa 4 Woehen alte, vor kurzer Zei~ 
aus ~'Ieersehweinchen, die mit den alten Kulturen geimpft waren, gewonnene 
Knlt~en in der iiblichen Weise verrieben und iniiziert. 

Nr. 1. Uretemnterbindung 2 Tage n a e h der Injektion. Tod 11 Tage 
naeh der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
)[akroskopiseh: Keine KnStchen 

siehtbar. 
2Iikroskopiseh- In jedem Sehnit~ 

1 bis 2 kleine glomerul~re and post- 
glomerul~re Tuberkel ohne Zerfall, 
die postglomerulgren zum Tell erhal- 
tene ttamkanglehen e insch l i e -  
6 end, die glomerulgren ohne Beteili- 
gang der Umgebung des Glomerulus. 

L i n k e  INier  e. 
Makroskopisch: Sehr gro~e blassere 

Stellen (Infarkte). Zweifelhaft, ob 
dazwischen zahh'eiehe feinste KnSt- 
chert. 

~Iikroskopiseh: In iedem $chnit~ 
(die Sehnitte sind kleiner als die 
yon der reehten Niere) 6 his 8 vor- 
wiegend glomerul~ire Taberkel ohne 
Beteiligung der Umgebung. 

Nr. 2. Ebenso behandelt wie ~Nr. 1. Tod 6 Tage naeh der Injektion. 
R e c h ~ e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

-~aM'oskopisch: Keine dentliehen Makroskopiseh: Keine deutlichen 
KnS~chen. I~Stehen. 
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Mikroskopisch: In fast jedem 8ehnitt Miln'oskopisch: In iedem Schnitt 2 
1 Glomernlustuberkel ohne Be- bis 3 Glomerulustnberkel ohne Be- 
teiligung tier Umgebung. teiligung der Umgebung. 

Nr. 3. Ureterunterbindung 3 Tage n a e h der Injektion. Tod 13 Tage 
nach der Injektion. 

R e e h t e  N i e r e .  
Makroskopiseh: Anseheinend eine 

mg$ige Zah! feiner KnStehen. 
5fikroskopiseh: In iedem Schnitt 

5 bis 7 Glomerulustuberkel mit 
ZeriaU, meist mit wenig Beteiligung 
tier Umgebung. 

L i n k e  N i e r  e. 
Mal~roskopisch: Einige grSl~ere Kon- 

glomerattuberkel, zahlreiehe kM- 
here nnd kleinste KnStehen. 

Mikroskopiseh: In iedem Schnitt 
etwa 20 meist glomerul~re Tuberkel 
mit Zerfall, mit geringer Beteilig~mg 
der Umgebung der Gtomernli. Teil- 
weise auch postglomerul~re zwi- 
sehen den gewundenen Kan~lehen. 

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 10 Tage naeh der Injektion. 
R e e h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

Makroskopiseh: Vereinzelte deutliehe :~fakroskopiseh: Keine deutliehen 
�9 feinste KnStchen. KnStehen (vielMcht zahlreiehe 

Mikroskopisch: Ganz vereinzelte feinste ?) 
Tuberkel (etwa in jedem zweiten Mikroskopiseh: In jedem Sehnitt 
Sehnitt einer), keine Glomemlus- (kleinere Sehnitte als rechts) etwa 
tuberkel. 2 postglomerul~re Tuberkel ohne 

ZerfaI1. 

~r. 5. 
naeh der I njektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: Eine erhebliche Zahl 

submiliarer KnStehen siehtbar. 
~fikroskopisch: In jedem Schnitt 

3 bis 4 Tuberkel, und zwar teils 
glomerulare mit Zerfall, tefis post- 
glomerul~re ohne Zerfall. Zum Tell 
liegen die letzteren dicht tinter der 
Kapsel. 

Ureterunterbindung 1 Tag n a eh  der Injektion. Tod 12 Tagr 

L i n k e  N i e r e ,  
Makroskopiseh: Zahlreiehe grS~ere 

Gmppen yon Tuberkeln und zahl- 
lose feine KnStehen. 

Mikroskopisch: In iedem Sehnitt 
mindestens 10 Tuberkel, und zwar 
sowohl glomeml~re tells mit, teils 
ohne Beteiligung der Umgebung 
des Glomerulus, als auch sonstige, 
p0stglomerul~re KnStehen. 

int. 6. Ebenso behandelt wie ~r. 5. Tod 5 Tage nach der Injektion. 
Beide Nieren: ~akroskopisch: Keine KnStchen sichtbar. 

Mikroskopisch: In ]edem Schnitt vereinzelte (1 his hSchstens 2) 
kMne Tuberkel, teils glomerul~re ohne Umgebung, teils post- 
glomerul~re. 

Nr. 7. Kontrolltier. Tod 8 Tage nach der Iniektion. 
Bei~te N~eren: Makroskopisoh sieht man anseheinend eine grSl~ere Anzahl 

feinster KnStehen. 



413 

5likroskopisch: In jedem Schnit~ 3 bis 4 kleh~e @lomerulus- 
mberkel. 

S e r i e  XII. 

Es wnrden 5 miiNg gu~ gewachsene e~wa 4 Wochen alte Kultaren yon 
derselben Art wie bei Serie XI ~ngewandt. 

Nr. 1. Ureterunterbindmlg 4 Tage n a c h der Injektion. Tod 9 Tage 
nach der Iniektion. 

R e c h t e  N i e r  e. 

5Iakroskopisch: Keine deutliehen 
KnStchen. 

}Ii~'oskopisch: Ganz vereinzelte 
(nicht i~l jedem Schnitt) post- 
glomerul~re kleine Tuberkel ohne 
Zerfall. 

L i n k e  N i e r  e. 

Nakroskopisch: Keine deutljchen 
KnStchen. 

Nikroskopisch: Eine ~itmliche Zahl 
Tuberkel wie rechts; es sind abet 
zum Tefl Glomerulustuberkel mit 
Beteiligung der Umgebtmg. 

Nr. 2. Ebenso beha,ndelt wie Nr. 1. Tod 11 Tage n~ch der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

3iakroskopisch: Eine grSl3ere Anzahl ~[akroskopisch: J~ul3erst zahlreiche 
submiliarer Kn~tchen. grS~ere und kleinere KnStchen. 

~lil~'oskopisch: In jedem Schnit~ Miln-oskopisch: In jedem Schnitt 
20 his 30 KnStchen trod zwar vor- 30 bis 40 KnStchen und zwar vor- 
wiegend Glomerulustuberkel mit wiegend postgtomeru]i~re in der 
Beteiligung der Umgebung des Rinde ohne Zerfall, aber auch viel- 
Glomemlus, aber auch vielfach fach Glomerulustuberkel mit Be- 
sonstige postglomeruli~re in der ~eiligung der Umgebung. 
Rinde. 

Nr. 3. Kontrolltier. Tod 12 Tage nach der Injektion. 
Beide Nieren: ~{akroskopischeinem~13igeAnzahlsubmi]iarerKnStchensichtbar. 

Nikroskopisch: In jedem Schnitt mindestens 50 grSl3ere und 
kleinere KnStchen, teils postglomerulEre in der Rinde, vor- 
wiegend aber Glomerulustuberkel mit Zerfall, mit Beteiiigung 
tier Umgebung des Glomemlus. 

Nr. 4. Unterbindung 2 Tage nach der Iniektion. Tod 12 Tage nach der 
lnjektion. 

g e e h t e  N i e r  e. 

5Iakroskopiseh: Sehr zahlreiche grii- 
~]ere und kleinere Kn5tchen. 

}[ikroskopiseh: In jedem Setmit~ 
viele (20 bis 30) Tuberkel, und zwar 
ganz vorwiegend Glomemlustuber- 
kel mit Umgebung; einige post- 
glomeruliire aul~erdem. 

L i n k e  N i e r e .  

~lakroskopisch: Sehr zahlreiche grS- 
Bere und kleinere KnStchen 

Mikroskopisch: Ungefiihr dieselbe 
Zahl yon Tuberkeln wie in der rech- 
ten Niere, doch sind es mehr post- 
glomerul~ire. 
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Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. T o d  1 1 % g e  nach der Iniektion. 
R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

Makroskopisch: Eine grS~ere Zahl Makroskopisch: Zahh-eiche grSl~ere 
submiliarer KnStchen. und kleinere KnStchen. 

~ilc~oskopisch: Verhgl~ sich genau Mikroskopisch: Verhglt sich genau 
wie Nr. 4, rechts, wie Nr. r links. 

~r. 6. Unterbindung 3 Tage nach der Injektion~ Tod 11 Tage nach der 
Injektinn. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: Keine deutlichen 

KnStGhen sichtbar. 
~fikroskopisch: In jedem Schnitt 

8 his 12 Tuberkel und zwar vor- 
wiegend GlomeruIustuberkel mit 
Beteiligung der Umgebung. 

L i n k e  N i e r e .  
~Iakroskopisch: Eine geringe Zahl 

feinster KnStchen sichtbar. 
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 

ungef~hr ebensoviel Tuberkel wie 
rechts und zwar ungef~hr gleich 
viele glomerul~re und postg]ome- 
ral~re. Auch in den letzteren zum 
Teil Zerfa11. 

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6. Tod 14 Tage nach der Injektion. 
R e c h t e  N i e r e .  

hIakroskopisch: Eine gr56ere Zahl 
subrailiarer KnStchen. 

Mikroskopisch: In jedera Schnitt 
40 bis 50 kleinere und gr6~ere 
KnStchen, Ceils glomerul~r Ceils 
postglomerul~r. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Xul~erst zahlreiche 

grS~ere and kleinere Kn~tchen. 
Mikroskopisch: Die Setmitte sind 

ganz durehsetzt yon Ceils zirknm 
skripten postglomerul~ren Tuber- 
keln, tells diffuseren Zellanhgu- 
fungen. Ira Bazillenpr~iparat wet- 
den auch in den diffuseren Stellen 
Bazillen nachgewiesen. 

8 e r i e  XIII. 

Es wurden zwei etwa 5 Wochen site leidlich gut und zwei 14 Tage alte erst 
spgrl!ch gewachsene Kulturen yon derselben Art ~de in den beiden vorhergehen- 
den Serien in dot fiblichen Weise angewandt. 

Nr. 1. Ureterunterbindung 5 Tage n a r h der Injektion. Tod 15 Tage. 
n~ch der Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  
Makroskoplsch: Zahlreiche grSl~ere 

und kleinere KnStchen. 
Mikroskopisch: In iedem Schnitt 

30 bis 40 vorwiegend glomerulgre 
Tuberkel. 

L i n k e  N i e r e .  
l~[akroskopisch: Xu6erst zahlreiche 

grS~ere und kleinere KnStchen. 
Mikroskopisch: Etwa ebensoviele 

KnStchen wie rechts, au~erdem ist 
aber h~ufiger die Umgebung der 
Glomeruli mitbeteiligt, und auch 
mehr sonstige postglomerul~tre Tu- 
berket. 
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Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 12 Tage nach der Iniektion. 
R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  

3Iakroskopisch: Eine ziemlich grol~e 3{akroskopisch: Zahh'eiehe feine und 
Zahl feiner KuStchen. feinste KnStchen. 

Nikroskopisch: Verhglt sich ebenso l~ikroskopisch: Verhgl~ sich ebenso 
wie Nr. 1 rech~s, wie Nr. 1 links. 

Nr. 3. Kontrolltier. Tod 18 Tage nach tier Injektion. 
Beide Nieren: l~akroskopisch zahkeiche submiliare KnStchen. 

Nika'oskopisch: In jedem Schnit~ e~wa je 50 Tuberkel, sowohl 
glomerul~re als reichlich postglomerul/~re. 

Nr. 4, Unterbindung 3 Tage nach der Injektion. Tod 10 Tage nach der 
Injektion. 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
]~{akroskopisch: Einige submiliare Naln'oskopisch: Zahlreiche KnStchen: 

KnStchen. auch grSl3ere Gruppen. 
Beide iNieren: Mikroskopisch: In iedem Schni~t je 10 bis 15 vorwiegend glo- 
merul~re TuberkeL 

int. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Tod 13 Tage nach der Injektion. 
R e c h t e N i e r e .  

Nakroskopisch: Einzelne ~eine KuSt- 
chert. 

Mikroskopisch: In jedem Sctmit~ 
e~wa 10 his 15 vorwiegend glomeru- 
lgre KnStchen. 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Zahlreiche feinste 

mid einige grS/~ere KnStchen. 
Nikroskopisch: Etw~ ebensovMe wie 

rech~s, abet vorwiegend pos~glo- 
merulgr. 

Nr. 6. Unterbindung 4 Tage nach der Injektion. Tod 13 Tage nach der 
Injektion, 

R e c h t e  N i e r e .  
Nakroskopisch: Zahlreiche grSl3ere 

Gruppen sowie feine and feinste 
K~/Stchen. 

Nih'oskopisch: In jedem Schnitt 
etw/~ 20 Tuberkel, vorwiegend 
glomerulgr. 

L i n k e  N i e r e .  
l~Iakroskopisch: Xhnlieh wie reehts, 

aber anschefilend noch mehr. 
~ikroskopisch: Ebensoviele glome- 

rulgre Tuberkel wie rechts und 
dazu noch sehr zahh'eiche pos~- 
glomerul~re. 

Nr. 7. Ebenso beMndelt Me Nr. 6. 
R e c h t e  N i e r  e. 

hlakroskopiseh: Anscheinend eine 
grOl~ere ZaM feiner YmStchen. 

~'Iilcroskopisch: In jedem Sclmitt 
etwa 20 Glomerulustuberkel mit 
wenig Beteiligung der Umgebung 
and ganz vereinzelte sonstige post- 
glomerul~re. 

Tod 11 Tage nach der Injektion. 
L i n k e  N i e r  e. 

3[akroskopisch: Sehr Zahlreiehe 
grSl3ere, kleinere und Meinste KnOt- 
then. 

Mikroskopisch: Ebenso wie rechts, 
aber mehr Beteiligung der Um- 
gebung der Glomeruli und zahl- 
.reiche postglomerul~re Tuberkel 
auBerdem. 
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Ser ie  XIV. 

Es wurden 7 gering gewachsene 3 Wochen alte Kulturen derselben Her- 
kanft wie in den vorigen Serien in der beschriebenen Weise angewand~. 

Nr. 1. Ureterunterbindung 4 Tage naeh der Injektion. Tod 19 Tage nach 
der Iniektion. Totale Vereitemng der linken Niere. 

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 10 Tage nach der Iniektion. 

" R e c h t e  N i e r e .  
Makroskopisch: Eine grSl~ere Anzahl 

submiliarer KnStchen. 
5{ikroskopisch: In jedem Schnitt 

1--2 Glomerulustuberkel mit ge- 
ringer Beteiligung der Umgebung. 

L i n k e  N i e r e .  
l~Iatn'oskopisch: Wie rechts. 
Nikroskopisch: In jedem Schnitt 

ebenf~lls vereinzelte Glomeruins- 
tuberkel, dazu je 5--10 postglome- 
rul~re, auch mit beginnendem Zer- 
full. 

Nr. 3. Kontrolltier. Tod 14 Tage nach der Injektion. 

Beide Nieren: 5Iakroskopisch: Eine erhebhche Anzahl submiliarer Kniitchen 
sichtbar. 
Nikroskopisch: In jedem Sctmitt 5 bis 10 Glomerulustuberkel, 
zuweilen mit geringer Beteiligung der Umgebung. 

Nr. 4. Unterbindung 2 Tage nach der Injektion, Tod 13 Tage nach der 
Injektion. 

Beide Nieren: ~Iakroskopisch vMe submiliare Kn~itchen sichtbar. 
5{ikroskopisch: In jedem Schnitt 2 bis 3 Glomeminstuberkel 
mit geringer Beteiligung der Umgebung. 

Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Tod 16 Tage nach der Injektion, 

R e c h t e  N i e r e .  L i n k e  N i e r e .  
i~{akroskopisch: Zahlreiehe grOBe und ~{akroskopisch: Sehr zahlreiche, tells 

kleinere KnStchen. in Gmppen, teils einzein stehende 
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 3--4 grSgere und kMnere Kngtchen. 

Glomeruinstuberkel. Mil~'oskopisch: Ebenso wie rechts, 
auiterdem ~ber in jedem Sctmitt 
15--20 postglomeruli~re Tuberkel. 

Nr. 6. Unterbindung 3 Tage nach der Injektion. Tod 17 Tage nach der 
Injection. 

R e c h t e  N i e r e .  
5[akroskopisch: Mehrere Gruppen bis 

fast miliarer KnStchen, augerdem 
eine grSl]ere Z~hl kleinerer. p 

5Iikroskopisch: In iedem Schnitt 
wenigstens 10 Tuberke], zum Tefl 
in Gruppen liegend, und zwar zum 
grSl~eren Teile Glomerulustuberkel 
mit starker Beteiligung der Urn- 

L i n k e  N i e r e .  
Makroskopisch: Sehr z~hlreiche 

kleinste und bis fast mili~re 
KnStchen. 

Mikroskopisch: In jedem Sclmitt 
mindestens 20 Tuberkel, und zwar 
viele davon (mehr als rechts) post- 
glomerul~ir. Im Bazillenpri~parat 
sind die Glomerulustuberkel aufs 
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gebung des Glomerulus, zum kleine- dichteste mit Bazillen durehsetzt; 
ten Teile au~erdem postglomeruI~ire, in den zahlreiehen postglomerul/%ren 

Zellhitufehen finden sieh ebelffalls 
durehweg sehr zM~h'eiche Bazillem 

Nr. 7. Ebenso beha~ldelt wie Nr. 6. Ted 12 Tage naeh der Injektiom 

R e e h t e  N i e r e .  

Nakroskopiseh: Eine grSl3ere Zahl 
gr61~erer und kleinerer Kn~tehem. 

)iile'oskopiseh: In jedem Sehni~t 
5 -40  tells glomerul~re, teils post- 
glomerulgre Tuberkel. 

L i n k e  N i o r e .  

3fal~'oskopiseh: Zwischen Niere und 
Kapsel ein Abszess.  Zahlreidm 
grSSere und ldeinere t~l~J~cehen. 

~Iikroskopisch: Etxw ebensoviel 
Glomerulustuberkel wie rech[s, dazu 
abet mehr pos~glomerulgore. 

Die ira Vorstehenden mitgeteilten Befunde lehren uns eine 
Reihe yon Tatsaehen, die einer naheren Er8rterung bedtlffen. 
Insbesondere sind Untersehiede im Verhalten der beiden 1Xieren 
gegen die tuberkul0se Infektion zutage getreten, die niche zu- 
fS]lig, d. h. also durch eine unberechenbar wechselnde Verteilung 
der Infektionserreger fiber die beiden Organe, entstanden sei~ 
kOnnen, sondern andern Ursachen ihr Dasein verdanken massen, 
die in der experimentell herbeigeffihrten Verschiedenheit liegen. 

Das beweist die Tatsache, mit der wit beginnen wollen, da/3 
sich bei den Xontrolltieren ohne Ureterunterbindtmg beide 
Nieren stets vollstandig gleieh verhielten in bezug au~ Ausdehnung 
und auf die ~ t  der tuberkulSsen Veranderungen. Die Ausdehunng 
des Prozesses war in den einzelnen Fallen sehr sehwankend: in den 
14 Serien wurden (bei je einem Kontrolltier) zweimal (S. 2 und 4) 
gar keine Tuberkel in den l~eren gefunden, zweimal nut sehr 
sI)afliehe (S. 1 und 3), in den t~brigen Fallen eine gr0gere Zahl, 
5fret sogar sehr zahlreiehe (S. 7, 9, 12, 13), jedesmal aber beider- 
seits, soweit sieh das aus dem miM-oskopisehen Bilde iiberhaupt 
beurteilen la/3t, gleieh viele. Da6 sieh ein derartiger Vergleieh 
der beiderseitigen Zahl bei der annahernd gleiehmgSigen Ver- 
teilung der Tuberkel in der Rindensubstanz der l~ere dureh die 
Betraehtung einer grSl3eren Anzahl yon Sehnitten ganz gut ziehen 
lal3t, wurde sehon oben hervorgehoben. 

Aueh die Gr6ge und Art tier Tuberkel war bei den Kontroll- 
tieren in den beiden l~eren stets die gleiehe. 17berwiegend waren 
es Glomerulustuberkel, in manehen Fallen waren aussehlie/3- 

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. /92. Hft. 3. 27 
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lieh diese vorhanden, whhrend in andern Fhllen auch postglomeru- 
lgre tuberkul6se Ver/inderungen gefunden wurden, h/~ufig in un- 
mittelbarer Umgebung des betroffenen Glomerulus, odor aueh an 
beliebigen andern Stellen zwischen den gewundenen Harnkana]- 
chen gelegen. 

Ganz anders lagen diese Verh/~ltnisse bei den Tieren mit Ureter- 
unterbindung. Hier fanden sieh deutliche Untersehtede an den 
beiden I~ieren in Hinsieht auf die husdehnung und die Form der 
tuberkul6sen Ver~nderungen. Zun/~ehst f~llt auf, dab die 1 i n k e 
1Xie re ,  d e r e n  U r e t e r  u n t e r b u n d e n  w a r ,  i n  
w e i r  a u s g e d e h n t e r e m  ~ a l ~ e  b e t r o f f e n  w a r  
als die r e c h t e. Dieses Verhalten wurde kaum jemals vermifit, 
wie sieh aus einem Bliek auf die Protokolle ergibt; oft war der 
Unterschied zwisehen reehts und links sogar sehr auffallend. Sehon 
der ~ul~ere Anbliek der beiden ~Nieren ergab diesen Gegensatz oft 
aufs deutliehste: w/~hrend die hydronephrotisehe Niere mit Kn6t- 
ehen ganz durehsetzt war, salt man in der reohten l~iere desselben 
Tieres keine oder nut sp~rliehe KnStchen. Entscheidend aber 
war nattirlieh nut die mikroskopisehe Untersuchung, die oft noeh 
viele ffir das unbewaffnete Auge vOllig unsiehtbaro Tuberkel er- 
kennen ]ieB. Erst das Mikroskop deckte aueh einen neuen Gegen- 
satz ira Verhalten der hydronephrotisehen und der normalen 
Niere auf: d u r e h w e g  f a n d e n  s i e h  in  j e n e r  
m e h r  p o s t g l o m e r u l ~ r e  T u b e r k e l  a l s  i n  d e r  
n o r m a 1 e n,  w~hrend die Zahl der Glomerulustuberkel nicht 
so konstant vermehrt war. hueh dieser Gegensatz war wenigstens 
in den F/~llen mit v o r h e r i g e r Ureterunterbindung moistens 
sehr deutlieh ausgepr~gt, mindestens angedeutet war er immer. 
Er kann nut im Sinne einer besonderen Bevorzugung der hydro- 
nephrotischen 5/iere dutch diese Lokalisation des Tuberkels (aus 
welehen Griinden, soil sphter erSrtert werden)aufgefaf~t werden, 
nieht etwa umgekehrt als ein Zurfiektreten dieser Form in der 
andern, nieht hydronephrotisehen Niere gegentiber der Niere des 
Xontrolltieres; irgend ein Un~terschied im Verhalten der l~ieren 
des Kontrolltieres gegeniiber der reehten (ill ihren Zirkulations- 
verhaltnissen ja auch ver~nderten)Niere des Hydronephrose- 
tieres w~r ngmlich nieht festzustellen: in beiden iiberwogen dureh- 
weg die Glomerulustuberkel. 
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Ebensowenig war es yon erkennbarem EinfluB, ob die Unter- 
bindung des Ureters ein oder zwei Wochen vor der Injektion der 
Bazillen vorgenommen wurde; der Grad der Gewebsver/~nderung 
wa,r also innerhalb dieser ZeitgTenzen gleiehgtiltig ftir die Form 
und Ausdehnung des tuberkulSsen Prozesses. 

Als bedeutsam in dieser ttinsieht erwies sich aueh das Er- 
gebnis der Versuehe, bei denen die Ureterunterbindung erst n a c h 
der Injektion der Bazillen vorgenommen wurde, bei denen also 
die Verteilung mit dem Blutstrom und erste Wirkung zun/~ehst 
wie unter normalen Bedingungen erfolgte. Es zeigte sieh ein deut- 
lieher EinfluB auch dieser naehtr/~gliehen Nierenver~nderung, trod 
zwar in abnehmendem Ma6e je nach der waehsenden Zeitdifferenz 
zwischen der Unterbindung und der Injektion. Dieser Einflug 
zeigte sieh ebenfalls in einer Bevorzugung der linken I~iere und in 
einer Vermehrung der postglomeml/iren Tuberkel, wenn aueh 
nicht in dem MaBe wie bei der vorherigen Unterbindung. Im 
einzelnen gestaltete sieh dies Verhalten folgendermaBen: 

Unterbindung einen Tag nachher: 1Vfeist deutliche Bevorzugung 
der linken Niere, doeh weniger als bei der vorhergehenden Unter- 
bindung (Serie 16, 25, ~, 4 ~, 56, 6 ~, 7 ~, G lP).  

Unterbindung zwei Tage naehher: Noeh geringere Bevor- 
zugung der linken Niere (Serie 1P, ~, 12 ~, 5 145). 

Unterbindung ch'ei Tage naehher: Ungefahr ebenso (Serie 9 ~, 
102, 113, 4 127, 146,7). 

Unterbindung vier Tage naehher: Bevorzugung der linken 
I~ere noeh angedeutet (Serie 12 ~, 13 ~, 7 14~). 

Unterbindung ffinf Tage naehher: Bevorzugung der linken 
Niere kaum noeh merkbar (Serie 13 ~, 2). 

Bei den naehtr~gliehen Unterbindungen, wenigstens bei den 
mehrere Tage naeh der Injektion vorgenommenen, kommt sehlieB- 
lieh aueh noeh die Zeitdifferenz zwisehen der Unterbindung resp. 
der Injektion und dem Tode des Tieres in Betraeht: je l~nger diese 
Zeit war, um so deutlieher waren die erwhhnten Untersehiede 
.ausgeprfigt. - -  

Aus den mitgeteilten Ergebnissen der Versuehe erw~ehst 
arts nun die folgende Aufgabe. Wir haben gesehen, dab sieh die 
beiden nnter gleiehen Bedingungen stehenden Nieren in bezug auf 
den Verlauf des tuberkul6sen Prozesses v011ig gleieh verhalten, 

27* 
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w~.hrend sie im einzelnen Falle gegenftber der yon tier Arterie 
aus bewirkten Infektion in sehr wechselndem Mage empf~nglieh 
sind. Wenn nun bei einseitiger gnterbindnng des Ureters in der 
yon der Unterbindung betroffenen ?~ere die Tuberkel in welt 
grSgerer Zahl und aueh vielfaeh in anderer Lokalisation auftreten, 
so erhebt sieh die Frage, welehe yon den neu gesetzten Bedingungen 
die Ursaehe des ver~nderten Verhaltens ist. 

Die Ureterunterbindung hat fiir die ~Niere ganz bestimmte 
typisehe Folgen: Aufhebung tier I-Iarnausseheidung, venSse Hy- 
per~imie, Bindegewebshyperplasie und Parenehymabnahme, w~th- 
rend in der andern Niere eine arterielle Hyper~tmie und typisehe 
Parenehymhyperplasie eintritt. Es besteht also die Aufgabe, fest- 
zustellen, welehe yon den Vergnderungen der linken Nere jene 
5Iodifikation des Veflaufs der Tuberkulose gegeniiber dem unbe- 
einflugten und dem andersei~igen typiseh-hyperplastisehen Organ 
hervorruft. Aus den Ergebnissen tier Versuehe mit naehtr~glieher 
Unterbindung des Ureters ergibt sieh; dag die Ursaehe jener N[odi- 
fikafi0n nut auf  die Entstehung des Tuberkels yon Einflug ist;. 
denn diese Ursaehe wird nut wirksum, wenn die Niere zu der Zeit, 
wo die Bazillen eintreffen, sieh sehon in ver~ndertem Zustande 
befindet oder bald in ihn versetzt wird. Die Bindegewebshyper- 
plasie und Parenehymabnahme ist bei vorheriger greterunter- 
bindung zur Zeit tier Infektion teiIs ira Gange (bei aehtt~giger 
Zeitdifferenz), tells stark attsgebildet (bei vierzehnt~giger Zeit- 
differenz), bei der naehherigen Unterbindung in der in Betraeht 
kommenden Zeit n0eh nieht eingetreten; jener Untersehied 
im Verlaalten der beiden Nieren maeht sieh abet aueh bei der 
naehtr~glichen Unterbindung geltend,, wenn die Zeitdifferenz nieht 
zu grog ist, d. h. die Bazillen noeh nieht glle oder fast alle seghaft 
geworden sind: demgemag kann zur Erklhrung dieses Unter- 
sehieds der Vorga~ng der Bindegewebshyperplasie und Parenehym- 
abnahme nieht in Betraeht kommen. 

Es bleiben also die Aufhebung der Harnausseheidung und das 
dutch den Eingriff geanderte Verha.lten der BlutstrSmung als, 
mSgliehe Erkl~rungen t~brig. 

In der ersten Hinsieht liege sieh daran denken, dal~ die Niere 
mit unterbundenem Ureter der Fhhigkeit beraubt werde, Bazillen, 
die in sie mit dem Blutstrom gelangen, dutch den Itarn wieder aus- 
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zuseheiden, so dab in ihr ein vermehrtes Haftenbleiben der Ba- 
zillen und infolgedessen eine grS~ere Ausdehmmg des tuberku]Ssen 
Prozesses Platz geifen kSnnte. Beides, sowohl das durch die 
Unterbindung beeinfluBte Verhalten der Ausseheidung der Ba.- 
zillen wie aueh das dureh denselben Eingriff verhnderte Verlmlten 
der Blt~tstrSmung, wfirde bei vorheriger Unterbindung yon vorn- 
herein seine Einwirkung alus~ben, bei naehtraglieher noeh wirk- 
sam sein, wenn die Zeitdifferenz zwisehen der Unterbindung und 
der Bazilleninjektion ein gewisses Ma~ nieht ~'~berschreitet. Ob 
der eine oder der andere yon diesen Einflfissen oder ob vielleicht 
beide yon Bedeutung .sind, dar~ber daft man Aufkl~rung erwartea 
in erster Linie yon der genaueren histologischen Untersuchung: 
aus der Feststellung der Lage der Bazillen, des Ortes und der 
Form der EntfMtung ihrer Wirksamkeit und der dabei entstehen- 
den Gewebsver~nderungen sowie aus der theoretischen Verwertung 
der Ergebnisse dieser Untersuehungen kann man hoffen, hnhalts: 
punkte zu gewinnen far die Beurteilung der Frage, welehe Faktoren 
Nr die hervorgehobenen UnterseSiede des Verlaufs des tuberkul6sen 
Prozesses wirksam sind. In zweiter Linie wird man die Aus&eidung 
der' Tnbei'kelbazillen noeh direkt prt~fen kSnnen, indem man ihre 
Anwesenheit im Harne naeh der Injektion - -  vor allem dutch den 
Tierversueh --  feststellt. Es sei abet gleieh hervoNehoben, daf~ 
ein positives Ergebnis eines solehen Versuehes vM weniger ver- 
wertbar ist als ein negatives, jedenfalls keineswegs in dem Sinne 
verwertet werden k0nnte, dal~ die Bazillenausseheidung der ge- 
suehte wh'ksame Faktor far jene Untersehiede sei.  Denn sie 
kann ja in solehem Falle aueh etwas Nebens~elfliehes, neben dem 
tuberkulOsen Prozesse in der Niere EinheNehendes sein, ohne daa 
sie seinen Verlauf zu beeinflussen braueht. Von Versuehen abet 
Bazillenausseheidung a 11 e i n Aufkl~rung zu erwarten, ware 
Nso verfehlt; es mug vMmehr jene doppelte Betraehtungsweise 
angewandt werden. 

Die Versuehe fiber Bazil]enausseheidung wurden in folgender 
Form durehgeft~hrt: 

Es wurde jedesmal ein Kaninchea in der [~blichen Weise dutch Injektion 
der Bazillenemulsion in die Karotis infiziert und s~mtlicher Urin, den das Tier 
yon diesem Zeitpunkte ab produzierte, aufgefangen. Zu dem Zwecke wurde es 
in einen vorher sorgf/iltig sterilisierten Stoffwechselki~fig gesetzt, aus dem der 



422 

Urhl in ein untergestelltes sterilisiertes Gefi~[] flol~, oder ebeaso hgufig wurde 
er in ein steriles Gefi~fi direkt abgedriiekt. 24 Stunden naeh der Impfung wv, rde 
dana ein gro6er Tell, oft die Hglfte, zuweilen sogar die ganze Menge des in 
diesem Zeitraume gewonnenea Urins mehreren Kaninehen in die Baucbhiihle 
injiziert. Dies Verfahren wurde dann mehrere (bis friar) Tage lang t~iglieh (jeden 
Tag wurden aattirlieh neue Tiere verwandt) wiederholt, und bet deni Tiere, 
das den Urin geliefert hatte, schliel31ieh na~h A blauf dieser Zeit der linke Ureter 
unterbunden; in einera andern Teil der F~lle erfolgte die Unterbindung v or 
der Infektion. 

Die Tiere fiberiebten den etwas gewaltsamen Eingriff versehieden lange. 
Eine griil~ere Anzahl starb begreifiieherweise an Peritonitis, andere ohae nach- 
weisbare Ursaehe bald naeh der intraperitongalen Injektion, abet eine gentigende 
Anzahl blieb doeh lange genug am Leben, um ftir unsere Frage verwertet werden 
zu k5nnen. Die Tiere, die nach ether grSl~eren Zahl yon Wochen (vier Wochen, 
zuweilen auch viel lgnger) noeh lebten, warden sehliel~lieh getiitet ~nd wie die 
andern verwandt. Alle verwertbaren Versuehstiere wurden nun auf das sorg- 
fi~ltigste auf tuberkulSse Vergndemngen untersueht, besonders wurde auf" 
solehe im Netz nnd Peritonaenm sowie in der Milz, abet aueh in der Lunge and 
der Leber gefahnde~, und zwar sowohl makroskopisch als durchweg aueh mikro- 
skopisch. 

Es hgtte keinen grogen Weft, die ausfilhrlichen Protokolle 
dieser Untersuchungen mitzuteilen mit Angabe des genaueren 
jedesmaligen Sektionsbefundes, der Menge des im Einzelfalle 
injizierten Urins usw. Da ]edesmal so erhebliche Urinmengen zur 
Inj6kfion verwandt warden, so war zu erwarten, da~ auch eiue 
kleine Za.hl ausgeschiedener Bazillen ihre Wirkung zu entfalten 
in die Lage kam, und im iibfigen kam es nut darauf an, ob tuber- 
kul6se Verhnderungen auftraten, wi~hrend deren Sitz und Aus- 
dehnung nut sekundal'es Interesse haben konnten. Es sollen daher 
mlr folgende Angaben gemacht werden: A) wie lange nach der 
intraarteriellen In]ektion edolgte die Einspritzung des Urins in 
die Bauchh8hle ? B) positiver oder negative~ Befund yon Tube~- 
kulose bet dem intraperitoniial geimpften Tiere? C) wielange 
nach der intraperitoni~alen Imphmg ed01gte der Tod? 

Serie IX, Tier 7 (s. o.). Der Urin wurde 5 Tage lang t~glieh iniiziert: 
dannn Uretemnterbindung. 

A. B. C. 

1. 1 Tag Lunge -t- Uber 2 Monate nach der 
Netz -1- Injektion. 

Leber --- 
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A. B. 
2. 3 Tage 01) 
3. 3 , Netz -+- 

Lunge + 
Milz + 

4. 5 , 0 
5. 5 ,, Netz -~- 

Milz -+- 
Lunge + 
Leber - -  

C. 
12 Tage naeh der Injekt. 

Uber 2 Monute. 

ii Tage 

1 Mon. I0 Tage. 

Serie X, Tier 5; ebenso behandelt. 

6. 1 Tag 0 Viele Monate sparer. 
7. 1 ,, Netz -~- 2 Monate 

Lunge -~- 
Milz + 

8. 3 Tage 0 14 Tage 
9. 4 ,, 0 17 ,, 

10. 4 ,, 0 7 ,, 
11. 5 ,, 0 11 ,, 
12. 5 ,, 0 23 ,, 

Serie XI, Tier 3; 3 Tage ]ang t~iglieh Urin injiziert. 

13. 1 Tag 0 19 Tage 
14. 1 , 0 19 ,, 
15. 2 T~ge 0 3 Woehen 

Serie XII, Tier 1; 4 Tage lung t~iglieh injiziert. 

16. 1 Tag 0 32 Tage 
17. 2 Tage 0 31 , 
18. 3 ,, 0 31 , 
19. 4 , 0 31 , 

Serie XIII, Tier 1, 5 Tage lung injiziert. 

20. 1 Tag 0 Ii ,, 

21. 1 ,, 0 i0 , 

22. 2 Tage Netz -~- 50 , 
Lunge -]- 
Leber + 

0 o. 2 Tage Netz --{- 50 ,, 
Lunge --]- 
Leber --~ 

24. 3 , 0 45 , 
25. 3 ,, 0 21 , 
26. 4 ,, 0 7 ,, 

1) 0 (Null) ~ negutiver Befnnd. 
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27. 

28. 

29. 

A.  

4 Tage 

5 ~ 

5 ,, 

30. 1 Tag 
31. 1 
32. 2 Tage 
33. 2 ,, 

Netz + 
Milz -+- 

Lunge -~, 
Leber + 
Netz + 
Milz + 

Lunge + 
Leber + 

I Milztuberkel 
I gro6er Netztuberkel 

Serie XIV, Tier 1; 4 Tage lung injiziert. 

4 . 

0 
0 

Netz + 
Netz + 
Mitz + 

0 
0 

C,  

48 Tage 

47 ~ 

4-7 . 

34. 
35. 

Aul~er der Serie, T i e r  1, 8 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung. 
Dann 4 Tage lung intraperiton~ale Urininjektion. Ausgedehnte Nieren- 

tuberkulose beiderseits, links mehr als reehts. 
36. 1 Tag 0 19 Tage 
37. 1 , Lunge -+- 3 Nonate 

Milz + 
Netz + 

Peritonaeum + 
Niere + 

38. 2 Tage 0 23 Tage. 
39, 2 ,, 0 18 ,, 
40. 3 ,, Netz + 24 ,, 

Milz - -  
Lunge - -  

41. 3 , 0 18 ,, 
42. 4 ,, Milz + 50 ,, 

Netz + 
Lunge + 

43. 4 ,, Netz + 18 , 
Milz - -  

Lunge + 

Aufier der Serie, T i e r  2, ebenso behandelt  wie das vorige. Beiderseits 
ausgedehnte Nierentuberkulose, links mehr als reehts. 

44. I Tag Lunge + 3 Monate. 
Milz + 
Netz + 

42 Tage. 
42 , 
38 ,, 
43 , 

42 ,, 
41 ,, 
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n. B, 
45. 3 Tage 0 
46. 4 ,, Lunge -~ 

Leber -4- 
N'etz --~ 
5lilz -+- 

47, 3 , ,  Lunge -.- 
Netz + 

C. 

16 Tage. 
21/2 Nonate. 

3 Monate. 

Milz + 

Aul]er de~" Serie, T i e r  3, 18 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung. 
Tod 9 Tage nach der Infektion. Ausgedehnte Tuberkulose beider Nieren, 

links mehr als rechts. 
48. 1 Tag 0 30 Tage, 
49. 1 .. 0 30 ,, 
50. 2 Tage Netz -+- 28 ,, 

Lunge - -  
5Iilz - -  

Leber - -  
51. 2 ,, 0 20 ,, 
52. 3 ,, Netz 4-  28 ,, 

Lunge - -  
Milz - -  

Leber - -  

Aul~er der Serie, T i e r  4, 18 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung. 
GetStet 12 Tage naeh tier In{ektion. Ausgedehnte Tuberkulose beider 

Nieren, links mehr als reehts. 
53. i Tag 0 42 Tage. 
54. 1 ,, Netz -+- 30 ,, 

Lunge - -  
Milz - -  

Leber - -  
55. 2 Tage 0 28 ,, 
56. 2 ,, Netz -~ 28 ,, 

Lunge - -  

Milz - -  

Leber - -  
57. 3 ,, 0 23 ,, 
58. 3 ,, 0 9 ,, 

Aul]er der Serie, T i e r  5, 10 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung. 
Tod 5 Tage naeh der Infektion. Rechte Niere: in jedem Schnitt mehrere 
kleine (glomerul~re) Tuberkel. Linke Niere: in jedem Sehnitt eine be- 

deutend grSl3ere Zahl yon Tuberkeln als reehts, darunter viele 
postglomerul~re. 

59. 1 Tag 0 32 Tage. 
60. 1 ,, 0 21 ",, 
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A. B. C. 
61. 2 Tage Netz -+- 31 Tage 

Lunge --  
Milz --  

Leber --  
62. 2 ., 0 31 ,, 
63. 3 ,, 0 26 ,, 
64. 3. ,, Netz ~ 30 ,, 

Lunge - -  
Milz --  

Leber - -  

Aul~er der Serie, Tier 6, 10 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung. 
Tod 5 Tage nach der Infektion. Rechte Niere: in iedem Sehnitt eine 
gr6l~ere Zah! glomerul%rer Tuberkel. Linke Niere: ebenso, dazu ]edesmal 

einige postglomerul~re. 
65. 2 Tage 0 31 Tage. 
66. 2 , Netz -~ 3t ,, 

Milz - -  
67. 3 ,, 0 40 ,I 
68. 3 ,, 0 19 ,1 

Fassen wit das Ergebnis dieser Ausscheidungsversuche zu- 
sammen, so ergibt sich eine auffallende Inkonsta:nz der Be~unde, 
indem in einem Teile der Fi~lle eine sichere Ausscheidung der Ba- 
zillen festgestellt werden konnte, in einem andern nicht. Es iiber- 
wiegen abet die Fiille, die negativ ausfielen. Beriicksichtigt sind 
nut die Tiere, die mindestens so lange naeh der intraperiton~ialen 
Injektion lebten, da~ nach dem Ergebnis der Vorversuche mit 
Bazillenkulturen die etwa anwesenden Bazillen bereits eine wenig- 
stens mikroskopisch nachweisbare Tuberkulose hervorgerufen 
haben konnten. In erster L4nie wurde dabei auf das Netz geachtet, 
in dem ja auch feinste Kn6tchen leicht zu finden sind, ferner auf 
die Milz, in zweiter Linie auf die Lungen, dann auf die Leber usw. 
Wenn nach acht bis neun Tagen auch mikroskopisch keine Spur 
yon Tuberkdn sieh im Netz resp. der Milz nachweisen lieB, konnte 
man im allgemeinen den Versuch als negativ ausgdallen be- 
trachten. Die meisten verwerteten Resultate sind allerdings yon 
Tieren gewonnen, die die intraperitoni~ale Injektion vial li~nger 
iiberlebt hatten. Beachtenswert sind diejenigen p0sitiv ausge- 
fallenen Versuche, bei denen nur im Netz einige Kn6tchen ge- 
funden wurden. Bei der grol]en Menge des injizierten Urins ist 
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das ein Hinweis darauf, dab trotzdem nur wenige Tuberkelbazillen 
in die Bauehhi)hle gelangt sein kSnnen. 

Leider ist nieht yon Anfang an in allen Fiillen aueh das Sedi- 
ment des Urins direkt auf Tuberkelbazillen dnreh Fi~rbung unter- 
sueht worden. In den spi~teren FNlen, wo das gesehehen ist, 
konnten si~urefeste Sti~behen niemals im Sedimente gefunden werden. 

Naeh alledem kann die Ausseheidung der Tuberkelbazillen 
mit dem Urin naeh Einffihrung der Kulturen in die arterielle Blut- 
bahn nur in geringem Umfange and nut inkonstant erfolgen. - -  

Weiteren Aufsehlug tiber die auffallenden Untersehiede im 
Verhalten der beiden Nieren dfirfen wir yon einer genaueren mikro- 
skopisehen Untersuehung erwarten. Aus ihr ergeben sieh, wie sieh 
zeigen wird, -nieht nur Anhaltspunkte ffir die Beurteflung dieser 
Differenzen, sondern aueh neue Tatsaehen fiir die Wtirdigung der 
Beziehungen des tuberkulSsen Prozesses zum Blutstrom. 

Den folgenden Angaben liegen ausgewi~hlte, besonders ein- 
gehend untersuehte Priiparate yon Tieren zugmnde, die zwisehen 
dem 7. und 17. Tag naeh der Injektion gestorben sind. Es fehlen 
uns also ftir die zusammenfassende Darstellung Pri~parate aus den 
ersten Tagen naeh der Impfung; doeh wird sieh herausstellen, 
dal] am Rande von Tuberkeln, die nieht in Glomerulis, sondern 
zwisehen den KanNehen gelegen sind, nieht selten Stellen zu finden 
sind, die die bald naeh tier Einspritzung zu erhebenden Befunde 
aufweisen und reiehlieh Gelegenheit zu Beobaehtungen fiber die 
6enese des Tuberkels darbieten. 

Aul]erdem dtirfen wir ffir die ersten Stadien die jtingst er- 
sehienene Abhandlung yon B u d a y 1) zur Ergi~nzung heranziehen, 
weil dieser Autor die Bazillen ebenfalls mit dem arteriellen Blute 
in die Nieren gebraeht hat und seine Angaben fiber die Befunde 
in dem yon uns ber~ieksiehtigten Zeitabsehnitte mit unsern eigenen 
Beobaehtungen iibereinstimmen. 

Wit brauehen zuniiehst noeh keinen Unterschied zwisehen 
den Tuberkeln" der linken und der reehten Niere zu maehen und 
unterseheiden, wie oben bemerkt, G 1 o m e r u 1 u s t u b e r k e 1 
yon solehen Tuberkeln, die zwisehen den Kanalehen im Gebiete 

~) B u d a y ,  Experimentell-histologische Studien [ibm" die Genese des 
Nierentuberkels. Dieses Archiv, Bd. 186. 1906. 
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des Vas efferens entstanden und gelegen u M  yon uns als p o s t -  
g l o m e r u l ~ r e  T u b e r k e l  bezeichnet worden sin& Es sei 
gleich bemerkt, da~ wit es so gut'wie ausschlieI~lich mit R i n d e n - 
t u b e r k  e 1 n zu tun gehabt haben; nut in ganz verschwindenden 
F~llen ~) s ind Marktuberkel beebachtet worden, eine Tatsache, 
deren Bedeutung noch hervorgehoben werden soll. 

Beseh~tigen wit uns zuerst mit den g 1 o m e r u 1 ~ r e n T u b e r k e 1 n ,  
so sind sic in  Pr~paraten aus der angegeb~enen Zeit schon bei schwacher Ver- 
grSBemng daran zu erkennen, dab die ver~nderten Glomeruli oder nur eh~ 
scharf begrenzter, einem oder zwei L~ppchen elnes Glomerulus entsprechender 
Teil t ines solchen nach der F~rbung mit H~malaun - v a n G i e s o n '  scher 
LSsung dunkelbraun aussieht. Nit dieser Ver~nderung ist eine ganz geringe 
VergrSl]erung ,zerbunden, wie sieh aus der Betrachtung vieler Pr~parate ergibt, 
zumal wenn es sich mu einen Tell eines Glomerulus handelt und die 
Schnittrichtung gtinstig ist. 

Bei starker VergTSl~erung zeigt siqh, wenn die Pr~parate aus den ersten 
Tagen des angegebenen Zeitabschnittes stammen, dag an den so ver~nderten 
Stellen die roten BlutkSrperehen fehlen; einzelne Kapillardurchschnitte sind 
racist nicht mehr zu erkennen, ebensowenig ein sic iiberziehendes Epithel, - -  
es hegen abnorm zahlreiche Kerne in einer dunkelbraun gef~rbten Masse yon 
annghernd homogener Strnktur. 

In anderen Glomemlis, in Pr~paraten aus dem sp~teren Teile des yon 
uns berticksichtigten Zeitabschnittes, sind statt der Kerne ChromatinkSrnchen 
zu sehen, diese kSnnen auch vSllig fehlen, - -  die Kerne sind also sehlieltlieh 
vSllig geschwunden. 

Die dunkelbraun gef~rbte Masse l~l~t sich an nicht ganz seltenen Stellen 
auch noch zu dieser Zeit, wo die Kerne geschwunden sind, besser allerdings 
vorher, an ihrer Form als Inhalt erweiterter Kapillarschlingen erkeanen, w~hrend 
schlieNich eine einheitliche ~asse v orhanden ist, die h5chstens an ihrer Peri- 
pherie noch die Schlingenform etwas verr~t und also dutch Verschmelzung 
der Sehlingen entstanden ist. 

Es fragt sich, woraus besteht und entsteht die braungef~rbte 
~asse mit den eingeschlossenen Kemen? 

Die Bazillenf~rbung lehrt, dab sic z u  einem nicht unbetr~cht- 
lichen Teile aus Tuberkelbazillen besteht, die auch noeh an ihrer 
Anordnung in sehmalen, gebogenen Zt~gen zuweilen erkennen 
lassen, dal~ sie in Kapillarschlingen ge!egen haben. 

Das, was die Bazi l len zusammenhh l t  u n d  die Schl ingen vSllig 

ausfiillt ,  k a n n  als Ausf i i l lung  y o n  Kap i l l a r en  n u r  T h r o m b u s  sein;  

etwas anderes k o m m t  i ibe fhaupt  n ich t  in  be t racht ,  u n d  zu dieser 

1) Im Protokoll an tier betreffenden Stelle hervorgehoben. 
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Auffassung ioassen Aussehen und Verhalten zu den genannten 
Farbstoffen aufs beste. 

Wenn sieh also die Thrombusnatur ohne weiteres ergibt, so 
5:agt es sieh, woher die eingesehlossenea Kerne stammen, deren 
Zellleib nieht zu erkennen, vielmehr mit dem homogen geronnenen 
Thrombus, mag er rei~ plasmatiseh oder aus Plasma und Blut- 
k0rperehen entstanden sein, untrennbar versehmolzen ist. Es 
tmndelt sieh fast aussehlieJ31ieh um grol~e kugelige Kerne, seIten 
liegen mehrere kleine, tiefgef~irbte Kerne eng beieinander. D a  
wh" es mit einem kapilla.ren Thrombus zu tun haben, so ist die 
einzig gebotene Auffassung die, da8 es sieh um wei6e Blutktirper- 
chert, und zwar im allgemeinen um ,,grol~e uninukle~ire" handelt. 

Diese ~us unsern Pr~tparaten mit Sieherheit abzuleitende 
Auffassung wird best~tigt und erg~inzt durehPr~parate ausfraherer 
Zeit naeh der Impfung, wie sie B u d a y  voNelegen haben. Wit 
besehrgnken uns auf den I~Iinweis, dal~ Bud ay in seinen naeh der 
gleiehen Methode erzeugten Glomerulustuberkeln Ns einen der 
frahesten t/efunde die Ansa~mnlung ,,grof~er Wanderzellen", die 
er mit den uninukle~tren Blutzellen identifiziert, i n den bazillen- 
haltigen Sehlingen besehreibt und ~bbildet. 

,,~brigens maehen die aus den ersten Tagen genommenen Pr~parate die 
Engwieklung im Innern der Sehlingen unstreitig" (B u d a y ,  a. a. O. S. 194). 
- -  B u d ~ y s Bezeiehnung der Zellen als ,,grol3er Wanderzellen" mgehten wir 
nieht empfehlen, da es sieh um Blutzellen in der Kapillarbahn, und dazu noeh 
dureh Thrombose festgehaltene h a n d e l t .  

Da]] es sieh ganz vorwiegend um grof~e, einkernige Zellen handelt, 
mul] aberrasehen, da ja aueh im Blute des Kaninehens die mehr- 
kernigen Zellen im a.llgemeinen i~berwiegen. Naeh B u d a y s 
Angaben sind die mehrkernigen Zellen in den bazillenhaItigen 
Sehlingen ganz im Anfang in grtil3erer Zahl vertreten. Wenn sie 
ha& Tagen gegen die einkernigen ganz zuraekstehen, so diirfte 
das nur dutch einen fr~hen Zerfall erkl~rt werden kOnnen, so dag 
die mehrkernigen Zellen im Thrombus ebenso spurlos aufgehen 
warden wie die roten Blutk6rperehen des Kapillarblutes. Die 
grogen Einkernigen existieren noeh ein wenig l~tnger fort, nm 
dann aueh in der spgter homogenen kernlosen und ehromatinfreien 
Thrombusmasse zu versehwinden. - -  Diese Auffassung darfte den 
Beifall aller derer finden, die in dem Mehrkernigwerden der weil3en 



430 

BlutkSrperehen im Blute einen iJ'bergang zu ihrer vSlligen Auf- 
16sung sehen. 

Auf diesen Punkt n~her einzugehen, wiirde zu weir fiihren. Tatsaehe ist 
nur, 1. dal~ die Zellen in allen BlutkSrperehen bildenden Organen einkernig sind, 
2. dab sie ins Nut einkernig eintreten, 3. dal~ sie ira Blute zerfallen. Ferner hat 
man viele Analogiebeweise, dab sieh an h{ehrkemigwerden Zerfall ansehliel~t. 

Fiir die Herkunft der im Thrombus anzutreffenden Zellen, 
so befriedigend sie ~ueh auf die angegebene Weise atffgekl~rt ist, 

k S n n t e  jemand vielMaht geneigt sein, auah noeh die Kapillar- 
endothelien heranzuziehen. Nun kann es abet naeh den Unter- 
suehungen vieler Autoren keinem Zweifel unterliegen, dag das 
Kapillarendothel des Glomerulus keine Kerne hat. 

Hierzu vergleiehe man die eingehenden Ausfiihrungen bei B u d a y,  
S. 157. B. gesteht alas u eines kernMltigen Endothels der Glo- 
merulussehlingen nieht zu und befindet sieh dabei in ]~Jbereinsthmnung mit 
anderen neueren Autoren Me R i b b e r t ,  H a n s e m a n n und besonders 
E b n e r in tier neuesten Auflage des KSllikersehen Handbuehs der Gewebe- 
lehre. ,,Und tatsi~ehlieh", sagt B., ,,wenn m~n einen tadellos fixierten intukten 
Glomerulus in diinnen Sehnitten untersueht, sueht man die Kerne der Endothel- 
zellen in den Sehlingen vergebens, w~hrend sie in den K~pillargef~gen leieht 
zu finden sin&" Er meint, dal3 deshalb die Angaben einer Vermehmng, 
einer Sehwelhmg des Glomerulusendothels schon a priori mi~ Vorsieht 
aufzunehmen seien. 

Es ist also der Glomerulustuberkel wie kein Tuberkel einer 
andern K6rperstelle geeignet, darzutun, dal3 die Kapillaren w~hrend 
der Tuberkelentstehung mu" Blutbestandteile zu enth alten brauahen, 
dal] dem Tuberkel also eine reine Thrombose zugmnde liegt. 

Was das Glomerulusepithel angeht, so ist es in den uns vor- 
hegenden Pr~paraten, in denen noah kein Zerfall an den Glomerulus- 
tuberkeln anzutreffen ist, stellenweise auf den dann noah einiger- 
magen einzeln unterseheidbaren Sehlingen za sehen, sparer nieht 
mehr. Dag es ins Lumen der Kapillaren, in den entstehenden oder 
gar bereits ausgebildeten Thrombus gelangen k6nne, dutch die 
Kapillarwand hindurah, ist natfirliah vOllig ausgesehlossen. Aueh 
in den Kapselraumen oder iff Kanglahenlumina ist es nieht naeh- 
weisbar, wenigstens nieht in den Pr~paraten aus dem yon uns 
ber~aksiahtigten Zeitabsehnitte. Wit reassert aus diesen Tat- 
saehen sehliel3en, dal~ die Epithelzellen den Tuberkelzellen beige- 
mengt werden, wollen abet nieht in Abrede stellen, dal3 aueh Zellen 
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yon den thrombischen Schlingen abfallen und in den Kapselraum 
gelangen, wo sie bei Unversehrtheit eines Glomerulusteils der Ham 
fortsehwemmen kann. 

Das Wandepithel der B o w m a n schen Kapsel haben wir 
stets unver~ndert angetroffen, abgesehen yon der aueh hier auf- 
tretenden, gleieh zu bespreehenden ,,bl&schenf6rmigen" Um- 
wandlung. 

Wenn wit nun noeh - -  in Ubereinstimmung mit B u d a y 
und unter Erg~tnzung dureh ihn in bezug auf die ersten Tage - -  
hinzuffigen, dal~ in dieser Zeit lV[itosen vtillig fehlen, so k6nnen 
wit unser Urteil dahin zusammenfassen, dag der zellige Teil des 
Glomerulustuberkels nieht dureh Vermehrung der an Oft und 
Stelle anwesenden fixen Zellen entsteht, da6 diese aber anderer- 
seits in der ersten Zeit nieht als gesehwunden naehzuweisen 
sin& Sie sind also mit den einzigen neu aufgetretenen Zellen, 
ngmlieh den weigen Blutk6rperehen, zu einem Zellhgufehen 
versehmolzen, und zwar unter Loekerung und Aufhebung ihres 
Verbandes; denn die norm~le Anordnung wird sehon frfih vermilgt, 
die Sehlingen existieren nieht mehr als solehe, - -  aus einem Glo- 
merulus oder einem L~ppehen eines solehen ist ein Tuberkel gewor- 
den, ein Zellh~ufchen; das, woran wk nieht vers~umen mSehten 
zu erinnern, auf Thrombose beruht und Thrombusbestandteile 
enthNt. 

Dal] in einem derartigen ausgebildeten zelligen Glomerulus- 
tuberkel die Epithel- und weil3en Blutzellen nieht mehr unter- 
sehieden werden k6nnen, darf nieht wundernehmen. Abgesehen 
davon, dag die Form shmtlieher Zellen. des KSrpers variabel ist 
und sieh der Kugelgestalt n~hert, wenn die Zelle aus ihrem normalen 
Verbande befreit wird, ist es hier unmSglieh, Zellgrenzen gegen den 
sehon sehr frfih geronnenen, nieht oder nieht mehr zelligen Kapil- 
larinhalt zu unterseheiden. Dag abet Epithelkerne und die Kerne 
der grogen uninukle~ren Blutzellen die grSgte 2Qmliehkeit haben, 
kann man dutch Vergleieh an jeder Stelle der Niere feststellen. Die 
geringen GrS/3en- und Struktureigentt~mliehkeiten verwisehen sieh 
im Tuberkel ganz und gar, denn die Kerne erhalten das ,,bl~.sehen- 
f6rmige" Aussehen, wie es den sogen. ,,epithelioiden" Zellen des 
Tuberkels bekanntlieh zukommt - -  eine Umwandlung, in tier wir 
in unserem-Falle niehts Progressives, sondern nur das Gegenteil 
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davon erblicken kSnnen, wie sieh aus dem Gesagten ohne weiteres 
ergibt. 

Ist, wie nieht selten, auf diese Weise nur ein L~ppehen des 
Glomerulus und dazu vielleicht noeh ein zweites in einen Tuberkel 
umgewandelt, so wird der t~brige Teil vgllig unverfindert ange- 
troffen, die Sehlingen sind mit roten BlutkSrperehen gefiillt, Ba- 
zillen lassen sieh nieht naehweisen. Die Grenze gegen den ver- 
~nderten Teil ist stets vgllig seharf. Es erklgrt sieh dieses zungehst 
t~berraseSende Verhalten befriedigend aus dem Umstande, dag der 
Glomerulus wie des Mensehen so aueh des Kaninehens in drei his 
vier selbstgndige Teile, die oben mehrfaeh erwahnten Lgppehen, 
zerfgllt, yon denen jedes einem kleinsten und kt~rzesten Endttstehen 
der Arteria afferens zugeordnet ist. Kapillare Anastomosen be- 
stehen zwisehen diesen Abteilungen nieht, und so stellen sieh die 
Veranderungen nur da ein, wo yon vornherein die Bazillen an- 
sgssig geworden sind, - -  w~ihrend der Rest des GlomeruNs veto 
infizierten Teile aus den Bazillen nieht zug~nglieh ist, so dai3 sieh 
die Thrombose nieht ausbreiten kann. 

Da6 naehtr~glieh noeh Bazillen in einen solehen zun~ehst 
freigelassenen Glomerulusteil gelangen kSnnen, ist denkbar, komrat 
aber jedenfalls nieht oft vor, denn wit haben z. B. nie einen v611ig 
zerfallenen Lappeheatuberkel und ein in einen zelligen Tuberkel 
verwandeltes Lappehen in e i n e m Glomerulus vereinigt gefunden. 
Die in die Blutbahn gebraehten Bazillen werden also sehr bald, 
im Ladle yon einigen Tagen, seghaft, - -  was wir aueh auf @und 
einer anderen Erfahrung sehliegen mugten (vgl. S. 420). 

Nehrmals haben wit deutliehe~ einige Male anfeehtbare Mitosen 
in einem Glomemlusteil festgestellt, dessert Rest in einen zerfallenen 
Tuberkel verwandelt war, und zwar in reehten Nieren. Es kmm 
also in dem Teile des Glomerulus, tier naeh dem thrombisehen Ver- 
sehlul~ eines andern offen geblieben ist und naturgemgl~ yon der 
Arteria afferens aus verstgrkt durehstrgmt wird, ein Waehstum 
eintreten, ja naeh B u d a y s Befunden aus tier Zeit naeh der ersten 
Woehe kann es einen betri~ehtlieheren Grad erreiehen, als wit fest- 
gestellt haben. Es ergibt sigh sofort der Sehhll], dal~, sofern naeh- 
tl'iiglieh Bazillen in einen solehen Glomerulus gelangen, etwa dureh 
eine wiederholte Injektion, die Zahl der den Tuberkel bildenden 
Zellen um die Zahl der neugebildeten Zellen grSl]er sein wiirde, - -  
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VesM~ltnisse, wie sie uns sofort Mhes bescMftigen werden, wenn ~ 
wit uns des Umgebung des postglomerul~en Tuberkels zuwenden, 
wo die Vermet~'ung der fixen Zellen eine viel grSl~ere Rolle 
spielt. 

Wit haben keine Anhaltspunkte darer gefunden, dab das 
nicht tuberkul~s gewordene L/~ppchen, sofern es dauesnd yen 
Tubeskelbazillen fsei bleibt, sparer zugsunde geht; hat es doeh 
sein eigenes abgeschlossenes Gef~6system, und des yon dem leicht 
vesgr~Berten, tuberkul6s gewordenen Teile ausgeiibte Druek d~lrfte 
doch sehr gering anzuschlagen und zu vernachl~ssigen sein, um so 
mehs, a]s der Kapselraum fsei bestehen bleibt. 

Wir haben bereits erwahnt, da~ die Bazillen in solchen Glo- 
merulis eder Glomeruluslappchen sehr zahlreich sind, - -  so zahl- 
reich, dal3 man eine nachtrggliche Vermehrung in dem Thsombus 
annehmen muB, und das hat keine Schwierigkeiten, da sieh Tuberkel- 
bazillen auch auBerhalb des KSrpers in Blutsesum vermehsen. 
In des Tat hat B u d a y ein Ansteigen des Bazillenmenge zwischen 
der 5. und des 24. Stunde nach der hnpfimg festgestellt, das sich 
sp~tes noch fortsetzen d~rfte. 

Des erste Akt des Entstehung des Glomerulustuberkels ist also 
eine kapill~re Thrembose, hervorgerufen dureh die Bazillen, der 
zweite eine Umordnung des - -  sich nicht vermehrenden - -  Ge- 
webszellen, so da~ sie mit den wei~en Blutze]len H~Lufchen bilden; 
in diesen ]iegen die sehr zahLreichen Bazi]len in der homogenen 
Masse, die aus ausgeronnenem Blur- und aus Zellplasma besteht. 

Mit des Lockerung des norma]en Verbandes sind oft schon ver- 
bunden odes es schliel]en sich sehr bald an Vergndesungen des be- 
reits vorher blaschenfSrmig gewerdenen Kerne, bestehend in Um- 
lagerung des Chromatins zu KSrnchen, in dessen Verstreuung und 
schlie/glichem Schwunde. Es handelt sieh also bei beiden Vorg~ngen 
um Zerfa[lsves~tnderungen, die an dem kaum gebildeten Tuberkel 
P]atz greifea. 

Nach ihrer Ursache brauchen wit nicht lange zu suchen, 
haben wires doch mit einem durch die Thrombose yen des Beziehung 
zum Blute abgeschlossenen Zellhgufchen zu tun. Wie ausnahms- 
los im KSrpes, so mul~ auch hies Zerfa]l eintreten. Es liegt also 
nicht eine direkte Wirkung des Tuberkelbazillen auf die Zellen vos, 
diese werden nicht yon den Bazillen ,,abgetStet", sondern es handelt 

u Archly f, pathol, Anat. Bd. 192. H~t, 3. 2 8  



sich um eine durch Thrombose vermittelte Beeinfiussung: d i e 
Z e l l e . n  z e r f a l l e n  i n f o l g e  d e r  A u f h e b u n g  i h r e r  
n o r m a l e n  B e z i e h u n g  z u m  B l u t e .  

Diese Erklarang erscheiat uns vSllig ausreichend. Wh" brauchen nieht 
erst die ,,ausbleibende Gef~$bildung" im fertigen Tuberkel heranzuziehen; 
denn der Zerfall beginnt, wie wit gesehen haben, im kaum gebildeten Tuberkel. 
Ebensowenig ist die Annahme einer ,,besonderen Hinfiilligkeit" de~ Taberkel- 
zellen notwendig. - -  Die Anschauungen der verschiedenen Autoren fiber diesen 
Gegenstand sind bei K o c k e 11) erw~hnt. K. selbst nimmt an, ,,da~ die Ver- 
ki~sung tuberkuliiser Gewebe ihren Grund hat weniger in der direkt nekrosieren- 
den Wirkung der Tube~rkelbazillen auf die Zellen, als vielmehr darin, da~ infolge 
des schiidigenden Einflusses der BaziHen au~ die Endothelien die Gefhgbildung 
ausbleibt und bereits gebildete Gef~l~e dutch abnorme Wuche~ungsvorg~nge 
an den Endothelien obliterieren". Diesen indirekten Weg fiir die Aufhebtmg 
der Beziehung zum Blutstr0m anzunehmen, seheint uns, wie gesagt, nicht not- 
wendig und gegenfiber unsern Beobachtungen nieht gangbar. 

In mancher Beziehung leichter zu beurteilen sind die p o s t - 
g l o m e r u l a r e n T u b e r k e l .  

Sie fallen als Stellen mit vermehrten Zdlen auf und sind in 
dem yon uns behandelten Zeitabschnitt, ganz besonders in seinem 
ersten Teile, undeutlieh begrenzt, weil sie strahlenartige Ausli~ufer 
besitzen. Aul~er den auffallenden, mit Auslaufern versehenen 
Tuberkeln kommea namentlich in den linken (hydronephrotischen) 
5~ieren, und in diesen ungemein zahlreieh, kleinste loekere, ebenfalls 
undeutlieh begrenzte Zellhaufchen vor, die in dem vermehrten 
Bindegewebe des Organs dutch den 5~aehweis yon Bazillen erst 
sicher als Tuberkel erkannt werden, wahrend in der Umgebung 
Bazillen fehlen. 

Man hat also~ aueh noch nach Ablauf der ersten Woche Be- 
funde vor sich, wie sie den ersten Stadien des Tuberkels ent- 
s prechen, und wir lassen es zuniichst dahingestellt, ob es sieh im 
Vergleich zum Glomerulustuberkel um eine aus irgend einem Grunde 
verlangsamte Entwieklung handeit, oder ob die Bazillen erst 
sp~ter an solche Stellen gelangt sind. 

Besch~ftigen wir uns zuerst mit den verschwommenen Grenzen 
der Tuberkel, ihren Ausl~ufern. )/[an stellt zunhchst ohne Schwierig- 
keit lest, dab die Ausli~ufer Kapillaren sind mit einem abnormen 

1) K o c k e 1, Beitrag zur ~istogenese des miliaren Tuberkels. Dieses Ar- 
chiv, Bd. 143, S. 574, 1896. 
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Inhalt, die sieh in Kapillaren mit dem gewShnlichen Inhalte fort- 
setzen, dab die Kapillaren zwischen den roten Blutk6rperchen 
abnorm zahlreiche groBe, einkernige Leukoeyten enthalten, und 
mehr gegen das Gros des Tuberkels gar keine roten Blutk(irperehen 
mehr, sondern nut einkernige Zellen, wlihrend mehrkernige Leuko- 
cyten spiirlich anzutreffen sind. Sind, so lange man noeh rote Blut- 
kOrperchen finder, die Kapillarendothelzellen und die Kaniilchen, 
mit denen wit uns noeh genauer beschifftigen werden, deutlieh 
sichtbar, so ist das mehr naeh der )/Iitte zu nicht mehr der Fall. 
Hier ist eben das dichte Zellhiiufchen zu sehen, - -  angesichts dessert 
als erste Frage die auftaueht, ob es die Kaniilchen beiseite geschoben 
hat oder irgendwie in sieh enthiilt. 

~Ian iiberzeugt sich leicht yon der unseres Erachtens sehr 
wichtigen Tatsaehe, daB Form- und Lageveranderungen, die auf 
einen ausgetibten Druck hinweisen wiirden, in der 1Naehbarsehaft 
vollsti~ndig fehlen. Welter stellt man lest, dab sieh an durchaus 
nicht seltenen, allerding's sorgfaltig mit der Immersionslinse aufzu- 
suchenden Stelle~l die Kani~lchenzellen im Innern des Hi~ufchens 
in mehr oder minder gelockertem Verbande noeh erkennen ]assen, 
z. B. mit der ihnen zukommenden Kernstruktur, die sieh weniger 
beschreiben als dutch eingehende Untersuehung kennen lernen 
liiBt; und da nur ganz ausnahmsweise - -  in den zahlreichen Sehnitten 
einige wenige Male - -  kernlos gewordene Sehlingen, wie sie z. B. 
~m Infarkt anzutreffen sind, auftreten, und niemals verschmi~lerte 
Sehlingen, da ferner im jungen ausgebildeten Tuberkel zwar geringe 
Kernver~nderungen, wie das bliischenfSrmige Aussehen, nicht aus- 
bleiben, die Kerne abet doch leicht naehweisbar sind, und nicht ~ 
alas Geringste daftir sprieht, da~ solche in einer sonst unbekannten 
Weise spurlos und raseh versehwinden, so darf mit Bestimmtheit 
behauptet werden, dab die kernhaltigen Zellen der Kani~lchen und 
der Kapillaren (und etwa sonst anwesende Bindegewebszellen) 
unter LSsung ihres Verbandes und s ihrer Form zusammen 
mit den frei werdenden, wesentlieh einkernigen Blutzellen den 
:zelligen Tell des Tuberkels bilden. Dieser wirkt dean auch nieht 
verdri~ngend, es sind ja nut die weiBen Blutzellen hinzugekommen. 
~:i )/[it Sicherheit kann man die V e r m e h r u n g yon Zelien 
fii~dieses Anfangsstadium ausschlieBen: wie im Glomerulus- 
~uberkel und im Li~ppehentuberkel vermil~t man vollsti~ndig 

28* 
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Mit0sen im kleinen, jungen, postglomeruli~ren Tuberkel, mit dem 
wit es jetzt zu ~un haben, und an den gleiehf6rmigen kugligen 
Kemen fehlt alles, was auf eine direkte Teilung schlie6en lieSe. 

Da$ die Kapillaren als solche auf die angegebene Weise ~er- 
schwinden, ergibt sich aus dem Gesagten, und wi~ gewinnen aber- 
reals aus der somit frtih eintretenden Aufhebung der Beziehung 
zum Blute das Versti~ndnis daftir, da$ mit der Zeit die Kemver- 
iinderungen zunehmen, ChromatinkSrnehen auftreten, und sch]iei~- 
lieh der Tuberkel kern- und strukturlos Wird. Am Rande finden 
sieh dann die Ausli~ufer in der beschriebenen Form, ausgehend 
yon einer schmalen, peripherisehen Schale erhalten gebliebener 
Zel]en des Tuberkels; oder abet sie fehlen wie bei manchen gr56eren 
Tuberkeln aus spi~terer Zeit. Im ersten Falle hat man auf ein 
Wachstum des Tuberkels zu schliel~en, das zur Zeit des Todes im 
Gange war. Es ist so geringftigig, dal~ man weder mit dem bloi~en 
Auge, noeh dutch Untersuchung der Sehnitte eine deutliehe Gr66en- 
zunahme ~eststellen kann beim Vergleieh der 5~ieren yon frgdl 
oder spiit naeh der Impfung gestorbenen Tieren des angegebenen 
Zeitraums. 

Haben wit somit die Grundztige der Entstehung und des 
spi~teren Verhaltens des postglomeruliiren Tuberkels abgeleitet, 
so bleiben nun noeh eine Reihe wichtiger Einzelheiten naehzu- 
tragen, die sieh als besondere Eigenttimlichkeiten des postglo- 
memliixen im Gegensatz zum glomeruli~ren Tuberkel ergeben. 

Hier ist zuniichst die geringe Zahl der Bazillen zu nennen, 
im Vergleieh zu dem glomeruliiren Tuberkel, wo die Bazillen einen 
grol~en Teil des Inhalts der Sehlingen bilden. Im postglomerul~ren 
Tuberkel liegen die Bazillen zu zwei bis drei an mehreren Ste]len 
der Sehnittflache, nieht selten parallel dicht nebeneinander oder 
aueh sieh kreuzend oder ganz unregelmi~6ig. Sie liegen im aus- 
gebildeten Tuberkel in der homogenen Masse, die aus der Ver- 
sehmelzung der sieh dabei veri~ndernden Zellleiber und des nieht 
zelligen Inhalts tier Kapillaren hervorgeht. In :den Ausliiufern, 
d. h, in den sieher als solehen zu erkennenden K'apillaren mit de~ 
vorwiegend einkernigen Zellen als Inhalt, sind die Bazillen sehwer 
naehzuweisen und' vereinzelt keineswegs in jedem Schnittpraparate 
aufzufinden; dartiber hinaus und in der Umgebung yon scharf be- 
grenzten grS~eren Tuberkeln aus i~lterer Zeit werden sie v011ig vermi~t. 
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Ist der Kernsehwund in einem postglomerul~ren Tuberkel 
eingetreten, so enth~lt das kernlose Zentrum stets mehr Tuberkel- 
b~zillen, zuweilen zahlreiehe, nie aber so viele wie ein Glomerulus- 
tuberkel. Es ergibt sich also ffir den postglomerul~ren Tuberkel 
sicherer noeh als ffir den Glomerulustuberkel, dug eine n~ehtriig- 
liehe Vermehrung der ursprtinglieh vereinzelten Bazillen eintritt, 
insbesondere naeh dem Kernsehwund. 

Es beda'f nut eines Hinweises darauf, dug die (die ttinden- 
kaniflehen) ,,umspinnenden" Kapilhren, der Sitz des postglo- 
meruli~ren Tuberkels, ein zweites Kapillarnetz sind, alas hinter 
den Glomerulus gesehaltet ist, um einzusehen, d~g die meisten der 
.aus der Arteria renalis eintretenden Bazi]len im Glomerulus haftea 
b]eiben mtissen, zumal bei dem eigenartigen Verlauf der Kapillar- 
sehlingen, die im Bogen wieder an denselben Oft zurfiekkehren. 
Wenige Bazillen passieren den Glomerulus, der spiiter tuberkul6s 
wird, oder Glomeruli, wie sie in der linken Niere so zahkeieh sind, 
die danernd unveri~ndert bleiben. Mug man sieh nun die throm- 
boseerzeugende Wirkung der Bazillen vorstellen wie man will, 
mag sie rein ehemiseher Natur sein oder meeMnisehe Einflfisse 
hinzukommen, die grOl3ere Zahl der Bazillen im Glomerulus wird 
den Prozeg raseher verl~ufen l~ssen als postglomeruli~r. Diese 
ErklArung geniigt unseres Eraehtens daftir, dug die postglomeru- 
laren Zellhliufehen noeh keinen Zerfall aufweisen, wenn die Glo- 
merulustuberkel sehon zerfallen sind; es diirfte anf besonders 
raseher und ausgedehnter Thrombose - -  ohne Zweifel infolge der 
Anwesenheit vieler Bazillen - -  bernhen, wenn ganz ausnahmsweise 
einmal kernlose Sehlingen im Zentrum eines jungen postglomeru- 
li~ren Tuberkels angetroffen werden. 

Wit hatten vorhin yon den kapilliiren Ausl~ufern gesproehen 
und  haben uns nun noeh nigher mit den an diese anstoBenden 
KanNehen zu besehiiftigen, die sieh mannigMtig verhalten. Es 
kommt vor, dug an ihnen gar keine Abweiehung zu erkennen ist, 
obgMeh die Kapillaren bereits ihren abnormen InMlt besitzen. 
In anderen zwisehen den Ausli~ufern eingeschlossenen Kanalehen 
weisen die Kerne die ersten Spuren yon Zerfallsveri~nderungen, 
wie kOrnige Anordnung des Chromatins, auf, die regekeehte Lage- 
rung der Epithelzellen ist aufgehoben, ein Lumen nieht mehr zu 
erkennen. D~ man oft an einem und demselben Tuberkel alle 
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denkbaren Grade des Undeutlichwerdens und Verschwindens der 
Kan~lehen und Kapillaren als soleher feststellt, ist man zu dem 
Schlusse bereehtigt, dal] der Tuberkel am Rande auf dieselbe Weise, 
wie er entstanden ist, an Gr61]e - -  urn, wie angegeben, ein sehr 
geringes - -  zunimmt, und dal~ der Zerfall naehriiekt. 

Mitosen werden im allgemeinen auch an diesen Ausl~uferu 
bereits ausgebildeter, vielleicht sehon zentral zerfa]lener Tuberkel 
vermil]t, doeh stol~en wir an diesem Punkte zum erstenmal auf 
e i n e n  U n t e r s e h i e d  im V e r h a l t e n  d e r  r e e . h ~ e n  
u n d  d e r  l i n k e n  )~ i e r e .  

Fiir die l i n k  e n ?~ieren gilt n~mlieh der soeben ausge- 
sprochene Satz his zu dem Grade, dal~ wit in allen genau dureh- 
gesehenen Pr~paraten nur ein einziges Mal (8 ~ 1) eine Mitose in einem 
postglomerul~ren Tuberkel, am Rande des It~ufehens ungeord- 
neter Zellen, gesehen haben, und zwar in einem 3Iarkstrahlkan~lchen. 

Fiir die r e c h t e n 3gieren Mben wit dagegen hervorzuheben, 
dal~ wit in einem bestimmten Zeitabsehnitt in einer, Anzahl yon 
ihnen am Rande des vSllig ausgebildeten Tuberkels, zwischen den 
Ausl~ufern, namentlich da, wo diese kaum noch als solehe auf- 
lallen und die Kapillaren zahkeiehe rote BlutkSrperehen enthalten, 
hIitosen in allen Stadien gefunden haben, oft an einem Tuberkel 
in einem Schnitte mehrere. 

Die mitosehaltigen Zellen geh6rten sowohl gewundenen als 
geraden Kanhlehen~ an, sie wa'en oft yon der Unterlage abgehoben, 
desgleiehen ihre nicht mitosehaltigen Naehbarn, so daft ein Lumen 
an solehen Kan~lehendurehsehnitten nieht oder fast gar nicht zu 
sehen war. Es fehlte an der gleiehen Stelle auch nieht an Dureh- 
sehnitten, wo abnorm grol~e und zahlreiehe Zellen mit sehr grol~en 
Kernen und deufliehster Kernstruktur die Tuniea ausft~llen~. 

An Kapillarendothehen wurden keine Mitosen gefunden. 
Alles beweist, dab am Rande fertig ausgebil'deter postglomerul~rer 
Tuberkel der reehten Nieren eine betr~ehfliehe Vermehrung yon 
Epithelzellen stattfindet. Es beweist abet gleichzeitig, daft daraus 
ungeordnete Zellen, die ihren normalen Verband aufgegeben hubert, 
hervorgehen; in den Bereieh der zur Thrombose iibergehenden Kapil- 
laren geraten und mit den goften uninukle~iren und den freige- 

1) •hnlich wie in der: Fight 12 b bei B u d ~ y a. a. O. S. 182. 
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wordenen Endothelzellen vereint zu Tuberkelzellen geworden, 
zeffallen sie schliel~lich auf Grund der aufgehobenen Beziehung 
zum Blur ebenso wie die Zellen des nrsprt'mglich vorhanden ge- 
wesenen kleinsten Tuberkels. 

Stellt man die reehten Nieren zusammen, in denen sich die 
zahh'eiehsten Mitosen finden, so sind es diejenigen, die am siebenten 
bis neunten Tage nach der Injektion zur Untersuehung gekommen 
sind. In den Nieren spi~ter gestorbener Tiere sind nur noch ganz 
vereinzelte Mitosen aufzufinden; Nieren friiher getSteter, in denen 
sieh die zuerst beschriebenen kleinsten, ohne Hyperplasie ent- 
standenen Tuberkel auf ihren versehiedenen Entwicklungsstufen 
finden, haben wir nieht untersueht; sie sind aber nach B u d a y  
mitosefrei. B u d a y hat die zahlreiehsten Mitosen, ja anseheinend 
noeh zahlreiehere zu derselben Zeit wie wir, angetroffen, und aueh 
spiiter noch eine ga'iJl3ere Zahl, als uns aufgdallen ist. 

Gehen wit nun nigher auf die Fragen ein, die diese Mitosen 
aufweffen, so ist am meisten der Beantwortung bedtirftig, warum 
sie in den rechten Nieren au~treten, in den linken ausbleiben. 

Hier ist zuniichst darauf aufmerksam zu machen, da6 die 
reehte Niere naeh Unterbindung des linken Ureters ein wachsen- 
des Organ ist, in dem bekannterma~en an sich schon wahrend des 
typischen Waehstumsprozesses Mitosen auftreten, wenn aueh in 
geringer Zahl, da~ dagegen in der linken Niere als Hydronephrose- 
veriinderung ein langsamer Schwund des Parenehyms au~tritt und 
Mitosen vel~mil]t werden. 

Ganz entfernt yon den Tuberkeln, in vSllig unveriindertel~ 
Xani~lehen, haben wir aueh in einigen wenigen Priiparaten aus. 
rechten Nieren vereinzelte Mitosen gefunden. Die Frage hat also 
nicht so sehr zu lauten, warum tiberhaupt in der rechten Niere 
Mitosen auItreten, sondern warum sie in der nfichsten Umgebung 
des ausgebildeten Tuberkels auffgllig gehiiuft zu finden sind, - -  
warum also dort das Waehstum starker ist als entfernt yon den 
Tuberkeln. 

Gehen wir yon dem nieht zu bestreitenden Satze aus, daB, 
welche anderen Bedingnngen des Wachstums auBerdem noch 
wirksam sein miigen, jedenfal]s eine nahezu selbstversti~ndliehe 
in der verstiirkten Zufuhr zum Ansatz ge]angenden Materials zu 
sehen ist, so ist diese Bedingm~g in der rechten Niere effiillt. 
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Denn in ihr herrseht nach dora Wegfallen der anderen eine ver- 
stiirkte DurchstrSmung nach dem Typus der normalen, und sie 
~tihrt, wie wir aus vielen Beispielen zu sehlie6en bereehtigt sind, 
zu einer Vermehrung aller Bestandteile des Organs, also auch des 
Parenchyms, der ~'ierenepithelzellen. 

Diese typisehe Hyperiimie wird nun gesteigert, wenn die, 
wie wit abgeleitet haben, dutch kapill~re Thrombose entstandenen 
Tuberkel in die Nierenrinde eingeschaltet werden und das Strom- 
gebiet der betreffenden Rindenarterien und -Venen dadureh ver- 
kleinert wird. In die durehgiingig gebliebenen Kapillaren tritt 
dann yon den Arteriae afferentes und reetae eortieales mehr Blur 
ein als in die KapiIiaren der ~,on Tuberkeln freigebliebenen Gef~i~- 
gebiete, und die Hyperplasie wird dadurch gesteigert. Wenn 
daraus kein typisches Wachstumsprodukt entsteht, sondern un- 
geordnete Zellen, so ffihren wir das in unserm Gedankengange 
au[ qualitative Variationen der Hyper~mie zurtiek, wie sie an einem 
Tuberkel als einem Hindernis, einem Gebiete kapilliirer Throm- 
bose nicht ausbleiben kiinnen. 

Dieselbe Verlegung des Gefa6gebietes dutch die dem Tuberkel 
zugrunde liegende kapilliire Thrombose ~iihrt in der hydronephro- 
tisehen linken iNiere nnr eine Steigertmg der bestehenden venSsea 
Hyper~imie herbei (ebenfaUs dutch vermehrten arteriellen Zuflul~ 
zu den nieht ver]egten Geffi~f~bahnen). Der yon dieser atypisehen 
Hyperi~mie abhiingige Prozef~ der Parenehymriiekbildung und der 
(ohne Mitose verlaufenden) Bindegewebshyperplasie wird also in 
der Umgebung der eingeschalteten, undurehflossenen Gebiete ver- 
stiirkt. - -  Die entstandenen Zellen mischen sieh in beiden Nieren 
dem Tuberkel bei und zerfallen spi~ter, beides deswegen, well die 
kapi]li~re Thrombose in das Gebiet der Hyperplasie naehriickt. 

Wenn nun naeh dem Gesagten im wachsenden, aas dem Prim- 
ordi~ituberkel hervorgegangenen Tuberkel der rechten ~iere 
neugebildete epitheliale Ze!len vertreten sind, die in der linken 
~iere ausbleiben, so sind wit damit auf einen Unterschied in der 
zelligen Zusammensetzung yon Taberkeln gestol~en and haben ver- 
sueht, naehzuweisen, daf~ el" sieh aus dem verschiedenen Charakter 
tier Blutstl'6mungs- und Waehstumsverhi~ltnisse in den beiden 
~ieren nach der einseitigen Ureterunterbindung mit l%twendig- 
keit ergibt. 
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�9 Man wird nach den friiheren Ausftihrungen nicht erwarten, 
dab man die verschiedene Zusammensetzung den nach Ablau~ 
ihres Vergr61aerungsprozesses dauernd oder voriibergehend fertigen 
Tuberkeln noch ansehen kann. Die Zellen sind, aus ihrem Ver- 
bande befreit, einander so i~hnlich geworden, dab man Blut- und 
Gewebszellen und deren verschiedene krten nicht unterscheiden 
kann. Auch die zu fordernde GrSl~endifferenz zugunsten der Tu- 
berkel der rechten Niere ist zu gering', als dal~ man sie bemerken 
kOnnte. 

Wit haben die versti~rkte Hyperplasie in der Umgebung des 
Taberkels vor ahem der rech~en 5Tiere auf eine verst~irkte Hyperi~mie 
zuriickg'efiihrt und diese mechanisch erM~.rt. Wh" m0chten aber 
nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, da~ ohne Zweifel 
auch chemische Einfltisse wirksam sind; ist doch in dem Tuberkulin 
ein Stoff nachgewiesen, der Hyperamie hervorruft. Ist nun der- 
artiges bei der Verg'rSl~erung des Nierentuberkels im Spie]e, so 
greifen die chemischen Stoffe nicht an ganzen Gef~i3gebieten 
- -  Arterien und Venen - -  an und rufen nicht in solchen Ve~iinde- 
rungen hervor: wiire dem so, so mti~te der Tuberkel ringsum 
am Zellhaufchen wachsen, deren 6rtliches Verhalten mit dem der 
GefaBgebiete iibereinstimmen wiirde, - -  was ja nirgends deut- 
licher zu erkennen ware als in der Xierenrinde mit ihrer eigenartigen 
Gef~6anordnung; in diesem Falle wiirde also der Tuberkel jedes- 
real um ein Zellhaufchen wachsen, das dem Kapillargebiete einer 
Arteria afferens (= Glomerulus) + Arteria efferens (= je einem 
gewundenen Kaniflchen und zugeh6rigem Abschnitt eines Mark- 
strahls) entsprhche. Da es sich abet nicht so verhalt, so kommen 
als Angriffspunkte der chemischen Reize nut Kapfllaren, d. h. 

also die 57erven yon so]chen, in Betracht, die aach fiir die ~ieren- 
rinde nachgewiesen sindl). 

Am G l o m e r u l u s t u b e r k e l  batten wir erkannt, daI3 
die erste Wirkung der Tuberkelbazillen eine kapilli~re Thrombose 
ist, und dab weiBe Blut- und fixe Gewebszellen unter der Wirkung" 
der aufgehobenen Beziehung zum Blute mit dem Thrombus ver- 
schmelzen und zerfallen. Von der VergrSBerung eines solchen 
Tuberkels konnte nicht die Rede sein, da der Glomerulus ein in 

1) Vgl. S ~ iJ h r, Lehrbuch der Histologie, 10. Aufl. 1903, S. 288. 
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sich abgeschlossenes Gefa]- und Kapillargebiet ist und Bazillen 
nicht in die 5Tachbarschaft gelangen kSnnen. 

Ffir den p o s t g l o m e r u l i i r e n  T u b e r k e l  haben wit 
dieselbe Entstehungsart abgeleitet, jedoch gelangen die Bazillen 
in die benachbarten Kapfllaren des einheitlichen Rindennetzes 
hinein, und der Tuberkel vergr6]ert sich, wenn auch nur langsam, 
auf dieselbe Weise, wie er entstanden ist, mit dem einzigen Unter- 
schiede, dal3 in der rechten wachsenden •iere eine Versti~rkung 
des Wachstums des Epithels, in der linken hydronephrotischen 
eine Steigerung des Bindegewebswachstums eintritt, well der der 
Kapillaren verlustig gegangene Tuberkel eine Verkleinerung des 
Stromgebietes der 5Tiere bedeutet und der durchgiingig geblieben~ 
Tell versti~rkt durchstrSmt wi rd .  

Bei der wichtigeit Rolle, die wir der thrombisehen Yerleguiig yon Kapillar- 
bahiien fiir den Begiiiit des Tube~kels zuschreibeii, liegt es Itahe, darait zu er- 
iiiiiern, dab gar Iticht der 1 e b e it d e Bazillus i15tig ist zur Erzeugung eines 
typischeii Tuberkels. K r o nl p e e h e r 1) land, dal~ abgetiitete Tuberkel- 
bazillen typische ~Terk~tste Tuberkel mit Riesenzelleit uiid gut f~rbbareit Tuberkel- 
bazillen hervorrufeit k6itnen. Er Itimmt Itur quantitative Uittersehiede zwischen 
den dutch lebende und den durch abgest0rbene Bazilleit erzeugteii Tuberkeln 
an; lebende Bazillen besitzen die F~higkeit der Vermehrung und kSniten daher 
zu geiteralisierter Tuberkulose ffihreii, die Wirkung der toten bleibt lokal: bei 
ihiien handelt es sieh IIur um eiiie Intoxikationstuberkulose (ira Gegeiisatz zur 
L~fektioiistuberkulose). ~hiilieh ~u~erii sich aueh S t e r i i b e r g  ~) sowie 
E i t g e l h a r d t ~ ) .  Sic erkennen ebenso wie K r o m p e c h e r  an, da6 die 
dutch abgetStete Bazillen hervorgerufeiieit Tuberkel aueh verk~:tsen kSnnen; 
andererseits ist zu bedeiiken, dal~ auch eehte Tuberkel keineswegs immer ver- 
ki~sen. Knrz, die Wirkung toter Tuberkelbazfileii uitterscheidet sich niehi; 
prinzipiell yon der lebeiidiger. 

Wenn S t e r It b e r g aiinimmt, da~ die'pathogeiie Wirkung der Tuberkel- 
bazillen an sine speziilsche, dem Bazillenleibe aiihaftende Substanz gebhitden 
ist, die eine l~itger danernde Sterilisieruiig ertr~gt, so sollen die chemisehen Ein- 
fliisse aueh yon uns nicht geleugnet werden: sehon zum Zustaiidekommen der 
Thrombose, die den Beginn des Tuberkels darstellt, diidten solehe notwendig 
sein: ~iir den weitereit Verlauf aber ist weseittlieh, wie oben ausgefiihrt, die 
meehanische Verlegung der Gefi~l~bahiten. 

~) K r o m p e e h e r ,  Annales de l'IIIstitut Pasteur 1900, Nr. 11, S. 723. 
2) 8 t e r IIb e r g ,  Zentralbl. f. allg. Pathol. u. patholog. Anat. 1902, iNr. 13, 

S. 753. 
a) E It g e 1 h a r d t ,  Zeitschr. f. Hygieiie 1902, Bd. 41, S. 244. 8. auch bei 

P e r t i k ,  Pathologic der Tuberkulose, in L u b a r s c h - O s t e r t a g ,  
Bd. VII I  ~, S. 141. 
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Es diirfte angebraeht sein, bier einige Bemerkungen aber das 

Verhalten des tuberkulSsen Prozesses in den Nieren der K o n t r o 11 - 

t i e r e (ohne Ureterunterbindung) einzusehalten, bei denen also 
beiderseits g 1 e i c h e Zirkulationsbedingungen bestanden. 

Rein postglomerulare Tuberkel wurden in ihnen nicht be- 

obaehtet; es waren entweder reine Glomerulustuberkel oder solehe 

mit tuberkulSs ver~nderter Umgebung. Die Gtomerulustuberkel 
waren zerfallen, der postglomerul~re Teil eines grSl~eren Tuberkels 

im allgemeinen nieht zerfallen, selten in geringem Umfange zentral. 
Die Tuberkel aus dem sp~teren Teile des angegebenen Zeitab- 

sehnitts sind grog und seharf begrenzt, die Ausl~ufer fehlen ganz 
oder sind nut angedeutet. Diese Tuberkel waxen also nieht mehr 

in starkerem Waehstum begriffen. Von den an solehe Tuberkel 

anstogenden Xan~lchen mit Epithelzellen, in denen Mitosen vor- 
kommen, mtissen w ir es dahingestellt sein lassen, ob die Throm- 

bose aueh noeh in dieser sphteren Zeit langsam nachriiekt und 
die Zellen zu Tuberkelzellen maeht, oder ob alas Waehstums- 

produkt in mehr oder minder typiseher Form dem Nierengewebe, 

das die nicht mehr waehsenden Tuberkel einsehliegt, beitritt. 

Wit geben einige Beispiele del" Befunde: 

1. Tod 7 Tage nach der Injektion. Sehr zahkeiche, ganz vorwiegend 
glomerul~re Tuberkel, stark zerfallen. Umgebung, wo beteilig~, mit Ausl~ufern. 
In 13 grogen Schnitten rechts keine 5~itosen, links eine Mitose im Epithel 
zwischen Ausl~ufern. Ferner zwei 5~itosen im Epithel yon geraden Kan~lchen, 
ohne Beziehung zu Tuberkeln. - -  Bei der grol~en Zahl der Glomerulustuberkel 
war ein groger Tell de1- Nierensti'ombahn verlegt und damit eine Bedingung 
des Wachstums der unver~inderten Teite gegeben. 

2. Tod 8 Tage nach der Injektion. In jedem Schnitt f~lf bis acht 
Glomerulustuberkel mit und ohne B.eteiligung der Umgebung. In acht grogen 
Schnitten eine ,~fitose in der rechten Niere im Epithel einer an einen Tuberkel 
unmittelbar anstol]enden Schlinge. 

3. Tod 10 Tage nach der Injektion. In jedem $chnitte zwei bis drei 
Glomerulustuberkel, zum Tell mit geringer Beteiligung der Umgebmlg. In 
12 Schnitten keine ~litosen. 

4. Tod 12 Tage nach der Injektion. Aul3erordentlich zahlreiche Glomeru- 
lustuberkel mit und ohne Beteiligung der Umgebung. In vier grSl~ten Schnitten 
durch die Organe rechts je zwei, links je eine Mitose in Kanitlchen zwischen 
Ausl/~ufern. ~ Offenbar ist eine starke epitheliale H)Terplasie vorausgegangen, 
denn die Epithelzellen im peripherischen Teile der Tuberkel sind grol3kernig 
und die Kerne eng gelagert, zum Teil iibereinander. 
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5. Tod 14 Tage nach der Injektion. In j edem Schnitt ifinf bis zehn Glomeru- 
lustuberkel, wenige mit sehr gering beteiligter Umgebung. In 15 Sehnitten 
keine Mitose. 

6.~ Tod 15 Tage nach der Illjektion. Vorwiegend im obersten Teile der 
Rinde ~ul~erst zahlreiche Glomerulustuberkel, sehr viele mit starker Beteiligung 
der Umgebung, ohne Ausl~ufer. Anscheinend ohne Beziehung zu Glomerulis 
tuberkulSs gewordenes, postglomerul~res Gewebe diirfte so aufzufassen sein 
dagi die Glomeruli nieht in den Schnitt gefallen sin& Postglomeruliir kein Zer- 
fM1. In 12 Schnitten rechts zwei, links eine Mitose im Epithel yon Schlingen, 
die unmittelbar an scharf begren~te Tuberkel ansto6en, und zwar in jedem 
Schnitt. 

7. Tod 18 Tage naeh der Injektion. Befund wie unter 6 angegeben. In 
15 Sehnitten rechts und links je eine bis drei Mitosen in Kani~lchen, die an scharf 
begrenzte Tuberkel anstofien. 

Die Befunde an den beiden Nieren, wie wh" deren einige soeben 
in aller Kih'ze mitgeteilt haben, kSnnten, erweitert und erg~nzt, 
ZU einem Vergleiche mit der rechten, wachsenden Niere der Tiere 
verwandt werden, denen ein Ureter unterbunden ist, einem Ver- 
gleiche, yon dem eine Aufkliirung fiber den Einfiul~ der a r t e-  
r i e 11 e n Hyperi~mie auf den Tuberkel zu erhoffen wi~re. Auch ein 
eingehender Vergleich der Nieren yon Kontrolltieren mit den 
hydronephrotischen Nieren nach Einfiihrung der Bazillen in die 
Aorta dtirfte geeignet sein, zur Kenntnis der ~odifikationen des 
Verlaufs der Tuberkulose unter verschiedenen Zirkulationsbe- 
dingungen mit beizutragen. Zu diesen Aufgaben hat uns die Be- 
handlung unseres eigentlichen Themas, des VergMchs zwischen 
der rechten und der linken Niere naeh einseitiger Ureterunter- 
bindung, keine Zeit gelassen. Wir beschri~nken uns also auf unsere 
wenigen Angaben und die Mitteilung, da~  uns so handgeifliehe 
Unterschiede wie zwischen den beiden Nieren naeh Unterbindung 
eines Harnleiters beim Vergleiehe tier Nieren v0n Kontrolltieren 
mit den reehten waehsenden Nieren nieht vorgekommen sin& - -  

Naehdem wir im Vorhergehenden den glomeruli~ren und den 
postglomeruli~ren Tuberkel getrennt behandelt haben, besehiiftigen 
wir uns nun mit ihren 5rtliehen Beziehungen zueinander. 

Es fallt sehr oft sowohl in der rechten als in der linken Niere 
auf, dal~ Bin extraglomeruli~rer Tuberkel nahe dem ttilus eines 
Glomerulus liegt; dabei ist in den  Pr~paraten aus dem yon uns 
behandelten Zeitabsehnitte der glomeruli~re Tuberkel gewShnlieh 
kernlos, der postglomeruli~re am Hilus gelegene kernhaltig 
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Man k6nnte geneigt sein, hieraus den Schluf3 auf ein ver- 
schiedenes Alter zu ziehen, do& wird dies unmSglieh gemacht 
durch die Erfahrung, daft die postglomerul~ren Tuberkel, m6gen 
sie nahe dem I-Iilus liegen oder enffernt yon ihm, s t e t s geringere 
Zeffallserscheinungen aufweisen als die glomerul~ren, auch wenn 
sie ganz offenkundig primer, gMeh naeh der Injektion, angelegt 
worden sind, wie das z. B. mit Sicherheit fi~r die zahlreichen Tu- 
berkel der hydronephrotisehen Niere gilt, deren grol3e Mehrzahl 
hinter unversehrten Glomerulis lieg't. 

Die Aufkl~rung fi~r diesen Gegensatz haben wir bereits darin 
gefnnden, daft im Glomerulus stets, und zwar sehr bald, nac~ 
Stunden, sehr zahlreiehe Tuberkelbazillen vorhanden sind, im 
postglomerul~ren Tuberkel nut wenige: rei~hen doch die Bazillen 
fast allein aus, die Kapillaren des Glome~ulus zu verstopfen, und 
es geh6ren nur wenige Blutbestandteile dazu, um den Verschlul~ 
vollstiindig zu maohen. Dadureh wird der fri~he Zerfall herbeige- 
fiihrt; dieser kommt dagegen in den postglomerul~ren Tuberkeln 
sparer zustande, well sidl die Thrombose langsamer entwi~kelt. 
Vielleicht ist aber auch nook ein anderer Einttuft wirksam zu 
denken, der dem postglomerularen Tuberkel eine l~ngere Existenz 
versehafft: er liegt in einem Kapillarnetz eingebettet, das, wie 
wit gesehen haben, verst~irkt durehstrSmt wird, und es kann also 
aus der Nachbars~haft Lymphe eindringen und erhaltend wirken, 

- -  w~hrend der Glomerulnstuberkel an den Kapselraum angrenzt~ 
Unseres Eraehtens ist also nur festzustellen, daft die I-Iilus- 

gegend ein bevorzugter Sitz des postglomerul~iren Tuberkels ist, 
mindestens in der reehten ~Tiere, w~hrend in der linken so viele 
Tuberkel vorhanden zu sein pflegen, daft das weniger hervortritt. 
Es fragt sich also, wie die Lage, wo sie vorhanden, zu erkla.ren ist. 

Einmal kSnnte es darau~ beruhen, daft der Hilustuberkel 
ein Tuberkei der Arteria afferens oder aueh des Vas efferens ist. 
Es ist uns nieht gelungen, diesen ~achweis zu erbringen, was bei 
der grol~en Diinne und Kt~rze dieser Gef~fte nicht iiberra~eht, 
zumal uns Pr/iparate aus den ersten Tagen nieht zur Verftigung 
stehen. Bei B u d a y vermissen wit Angaben dartiber; dagegen 
maeht dieser Autor die wichtige Bemerkung, daft er bereits in den 
ersten Tagen Bazillen in den Kapillaren nahe dem Hilus des Glo- 
merulus gefunden babe. Diese Bazillen m~ssen gemt~ft dem Vet- 
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halten der Blutbahn in der Niere das Vas efferens und den grSgten 
Teil des Netzes der (ein gewundenes Kan~lchen) ,,umspinnenden" 
Kapillaren passiert haben, und wenn sie an dem augegebenen Orte 
einen Tuberkel hervorrufen, so liegt dieser nicht nur nahe dem 
Hilus des Glomerulus, sondern auch nahe den vereint verlaufenden 
Vasa interlobularia, entsteht somit in denjenigen Kapil]aren der 
Rinde, die den Venen am ni~chsten liegen. 

Hier ist zu vergMchen das Schema bei E lb e 1) S. 454; danach ,,str5mt 
das Blur dutch den Glomemlus zum Vas efferens, das naeh L u d w i g direkt 
zum n~ehsten ~[arkstrahl verlguft und sich dort in die Kapillaren der ~{ark- 
strahlen aufl5st. An diese Kapillaren schlie~t sieh das Kapillarnetz der ge- 
wundenen Kan~lchen an. Aus dem Kapillarnetz treten kleinste Venen zu ehlem 
8t~immchen zusammen, das naeh Auinahme anderer kMnster Venen aus den 
KapiUaren der gewundenen Kan~lchen in eine Interlobularvene einmiindet" 
(die bekanntlieh dicht neben der Interlobul~rarterie verlguit). Sollen sich die 
Bazillen also nahe dem Hilus des Glomerulus ansammehl, so mfissen sie, nach- 
dem sie mit dem Vas efferens aus dem Glomerulus ausgetreter/sind, einen grol~en 
Tell des eben erw~itmte n Kapillargebietes passiert haben und sieh nun in Kapil- 
laren oder allerkleinsten Venen befinden, die nahe der ihr Blur aufnehmenden 
Interlobularvene liegen. 

Bei der Bedeutung, die wit der Thrombose in der Entstehung 
eines Tuberkels zuweisen, ist also die Erkliirung ffir die besonders 
h~ufige Lage nahe den interlobulih'en Gef~en  in der besonders 
langsamen StrSmung des Blutes an diesem Orte zu sehen. 

In gleichem Sinne zu deuten ist auch die schon hervorgehobene 
Bevorzugung des obersten Teiles der Rindenschicht dutch dell 
~ubcrkul6sen Prozei]: in diesem Tell des Gefii~gebietes ist der 
Blutdruck am niedrigsten, der Blutstrom mull ~lso hier am lang- 
samsten sein, die Gelegenheit zur Ansiedlung der Bazillen am 
grO~ten. 

Die h~ufige enge Nachbarschaft eines glomeruli~ren und eines 
extraglomeruliiren Tuberkels (in den ProtokoUen ist oft yon einem 
,,Glomerulustuberkel mit Beteiligung der Umgebung" die tlede) 
ist also nicht so aufzufassen, als ob der Glomerulustuberkel sieh 
dureh direktes ttineinwachsen in die Umgebung vergrSl~ert hgtte. 
Der Glomerulustuberkel kann als solCher, gar nicht in die Umgebung 

~) E 1 b e, Die Nieren- und Darmver~nderungen bei der Sublimatvergif~ung 
des Kaninehens in ihrer Abhangigkeit yore Gefagnervensystem. Dieses 
Archiv Bd. 18"2, S. 445. 1905. 
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hineinwaehsen, er entsteht ja innerhalb der Kapillarsehlingen und 
zieht au~erdem nut noeh das Glomerulusepithel in Mitleidensehaft, 
abet ohne irgendwelehe zellige Hyperplasie. Wo ein Glomerulus- 
tuberkel unmittelbar an eine tuberkulSs ver~nderte Umgebung 
grenzt, da kann nur ein postglomerul~rer Tuberkel (p  o s t -  
glomeruli~r wie immer im Sinne der Riehtung des Blutstroms ge- 
nommen) mit einem Glomerulustuberkel an irgendeiner Stelle ver- 
schmolzen sein, - -  oder abet es k6nnen yon einem Glomerulus~uberkel 
entweder am Hflus des Glomerulus oder an einer beliebigen, yore 
Glomeru]ustuberkel beriihrten Stelle der Bowmanschen Kapsel 
Bazillen in die L y m p h b a h n e n gelangt sein und so einen 
lymphatisehen Tuberkel hervorgerufen haben. 

Wenn wit uns nun zu einem andern Lokalisationsproblem 
wenden, zur Erklfirung der dutch unsere Versuehe immer wieder 
festgestellten Tatsache, da~ die linke, hydronephr0tisehe Niere 
aui]erordentlich viel zahh'eichere, meist unzahlige Tuberkel ent- 
hi~lt, die reehte stets weniger, so beschranken wir uns in diesem 
Teile der Abhandlung, der sieh mit den histologisehen Befunden 
besehaftigt und sie zu Sehlu6fo!gerungen verwertet, auf die durch 
die mikroskopische Untersuehung gewonnenen Er~ahrungen. 

ttier ist nun zu dem oben erwi~hnten, sieh unmittelbar auf- 
dr~ngenden Erklfirungsversuehe, da~ die linke Niere keinen Harn 
abseheidet im Gegensatz zur reehten, und da~ deshalb links auch 
keine Bazillen ausgesehieden werden k6nnen, wohl aber rechts, 
- -  zu bemerken, da~ die mikroskopische Untersuchung nieht nut 
keinen Anhaltspunkt ftir diese Hypothese ergeben hat, sondern 
gegen sie sprieht. 

In keinem einzigen yon unseren Pr~tparaten haben wit n~m- 
lieh Bazillen fin Lumen yon Kapselr~tumen oder Kanalehen ge- 
~unden, obgleich in einer ganzen Reihe yon Schnitten jeder Tuberkel 
mit der 01immersion genau durchsueht worden ist. Und wenn 
uns auch bier wieder die Befunde aus den ersten Tagen fehlen 
(man k/Snnte ja den Eimvand maehen, die Bazillen seien in den 
ttarnkanNehen nieht mehr zu finden, weft sie teils sehon ausge- 
sehieden, teils fest angesiedelt seien), so dfirfen wh ~ uns auf den Satz 
yon B u d a y berufen: ,,Wit hatten Gelegenheit, zahh'eiehe 
Glomeruli mit den dazu gehSrigen HarnkanNehen, aus den ersten 
Tagen stammend, genau zu untersuehen, und trotzdem wir zahl- 
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reiehe Seriensehnitte hauptsi~chlich yon diesem Standpunkt aus 
durehmusterten, konnten wit in den 57ierenkanNehen entweder 
tiberhaupt keine Bazillen oder blog sporadisch, so selten vorfinden, 
da~ wit denselben keine besondere praktische Bedeutung zumuten 
konnten". . . . .  Wenn B u d a y diese Erfahrung dafiir verwertet, 
dal~ bei Infektion der Nieren mit dem arterMlen Blute ,,der Aus- 
gangspunkt des Tuberkels nicht durch die in den Harnkan~lehen 
primi~r haftenden und vermehrten Tuberkelbazillen gebildet 
wird", so pflichten wit dieser Auffassung durehaus bei und ver- 
werten seine und unsere eigenen Erfahrungen welter dahin, d a g 
d i e  B e v o r z u g u n g  d e r  l i n k e n  ( h y d r o n e p h r o -  
t i s e h e n )  N i e r e  d u r c h  d i e  T u b e r k u l o s e  n i c h t  
a u f  d e r  v e r h i n d e r t e n  A u s s c h e i d u n g  b e r u h t .  

Da uns nun die Tierversuehe gelehrt haben, da6, obgleich 
es nach den mikroskopiseh untersuchten Pr~paraten nieht den An- 
schein hat, Bazillen ausgeschieden werden, so ist damit die Auf- 
gabe gestellt, den 0rt namhaft zu machen, wo Bazillen in die 
KanNchen gelangen und yon dem Harnstrome weitergesehleppt 
werden k(innen. Als dieser Ort kommen nur die Glomemli in Frage, 
und hier ist es der Umstand, dal~ sieh sehon so friih Glomerulus- 
]i~ppchen in ein bazillenhaltiges, bald zerfallendes Zellhiiufchen 
verwandeln, yon dem sieh Teilchen abl6sen k6nnen, w~hrend die 
unversehrten Li~ppehen die Harnsekretion fortsetzen, - -  dieser 
Umstand ist es, der den Eintritt yon Bazillen in den Ham und die 
Hy&'onephrosefltissigkeit verst~ndlieh maeht. Ja, man kann 
sagen, dal~ dies die einzige Art ist, auf die man eine a n s e h a u - 
1 i e h e Vorstellung dieses Transportes gewinnen kann, wi~hrend 
man sich den Ubertritt der Bazillen in den Ham aus dem post- 
glomeruliiren, eine Unterbreehung der Kaniilehen darstellenden 
Tuberkel sehwer verst~ndiich maehen kann und eher annehmen 
mSehte, dal~ aus den postglomerul~ren Tuberkeln Bazillen in die 
Lymphbahnen gelangen. 

Es dfirfte am glatze sein, bier auch an die AusNhsungen yon E. N e y e r ~) 
zu erinnern, des Nieren bei Niliastuberkulose anatomisch untersuchte. Er land 
in grSl~eren tuberkulSsen Herden der Niere mit ausgedehnter Verk~sung 
normal aussehende Itarnkan~ilchen ohne Bazfllen, oblgeich in des Urn- 

i) E. M e y e r, ~ber die Ausscheidungstuberkulose der Nieren. Dieses ArchN 
Bd. 141, S. 414. 1895. 
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gebmlg eine enorme BazilM~anhSufung vm'banden war. Das spricht dagegen, 
da~ sich tuberkulSse Herde dureh Einbruch in die Harnkan~lchen iortsetzen; 
vidmehr edolgt dies auch nach E. 5I e y e r auf dem Wege der Blur- und L)~ph- 
bahn. Diese Widerstandsfghigkeit der Ha rnkanglchen gegen Invasion durch 
Tuberkelbazillen yon der Umgebung aus sprieht, wie der Au~or ausfiihr~, auch h~ 
den F~llen, wo sich bei geringer Zahl yon Bazillen and nieh~ sehr ausgedetmter 
Verk~sung der Umgebung Bazillen in einem Harmkan~lehen linden, dafii~, 
da~ sie dorthin nieht aus dem nmliegenden Gewebe gekommen sind (sondern 
aus dem Glomerulus). 

Im Gegensatz d~zu nimmt 3'[ e y e r an, da~ bei den ~ark~uberkeln der 
prim~re Si~z ein Harnkaniflchen ist, und daft dahflmin die Bazillen ebenfalls 
mittels Aussehddung ~us dem Glomerulus (dureh die in irgend dam" Weise 
dureht~ssige Kit~bstanz) geIangt sind. Dana~h sind also die ~arktuberkel 
im Gegensatz zu den haematogenen Tuberkehl der RiMe meist ,,Ausscheidungs- 
tuberkel". 

DaB in tier Tat  ein Ei~tfitt der Bazillen in die Lymphbahnen 
vorkommt, ist sieher; denn wir haben in einigen Nieren aus glterer 
Zeit in der Adventifia yon Vasa arcuata und noeh grSSerer, in der 
Marksubstanz aufsteigender Gef~f~e Tuberkel gefunden, also an 
einem Orte, wo gar keine Blutgefglae und Kapillaren vorkommen; 
wo abet die Lymphbahnen verlaufen. Beil&ufig bemerkt, waren 
diese Tuberkd reieh an Lymphoeyten und dicht umgeben yon 
solchen, wghrend im postglomerulgren Rindentuberkel Lympho- 
cyten vermiBt werden, es sei denn in solehen der hydronepbd'otischen 
Niere, wo Lymphoeyten an sieh im Bindegewebe und somit aueh 
im Tuberkel vorkommen. Dieser Lymphoeytem'eiehtnm des 
adventitielle~ Tuberkds erkl~irt sieh ungezwungen aus dem Ver- 
schlug der Lymphgefal~e dureh die in ihnen (wohl auf die gleiche 

Weise wie in Blutkapillaren, d. h. unter Thrombose) entstehenden 
Tuberkel und der dadureh bewirkten Stauung der Lymphe und 
ihres zdligen Bestandteils, tier Lymphoeyten. 

Naeh dieser Absehweifung beseDiftigen wit uns weiter mit 
der Frage del:Ausseheidung yon Bazillen und ihrer Bedeutung, soweit 
gas auf Grand der Untersudmng yon 8ehnittprgp~raten ang~ngig ist. 

Ob noeh frfiher als oben angenommen, also in der ersten Zeit 
naeh der Impfung, Bazillen aus dem G]omerulusblut dutch die 
Kapillarwand und das Epithel hindurehgelangen kSnnen, dfirfte 
sieh dureh die mikroskopisehe Untersuehung wohl kaum feststellen 
lassen und ist yon uns ununtersueht geblieben; wir mt~ssen daffir 
auf die Tierversuche und ihre Er6rterung verweisen, 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 192. Eft. 3. 29 
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Dagegen steht uns noeh ein anderes Argument zur Verfggung, 
um darzutun, da$ eine Ausscheidung hSchstens in kleinem ~ag- 
stabe erfolgt, n~lalich die bereits oben berfihrte Tatsaehe, da6 
wit so gut wie gar keine M a r k t u b e r k e 1 beobaehtet haben 
(die vorher erwahnten in der Adventitia der Gefa~e entstandenen 
zahlen hier nicht mit). Warde eine gr@are Zahl yon Bazillan 
im Harnstrom bewegt werden, so wgre anzunehmen, da ja eine 
Ausscheidungstuberkulose sichergestallt istl), dab zuweflen Ba- 
zfllen in den H e n 1 e sehen Sehleifen der reehten 5Tiere haften ge- 
blieben waren und Marktuberkel hervorgerufen hatten. Dadurch, 
dal~ die BaziUen, wenn sin aberhaupt gbertretan, aus Glomerulis 
stammen, die tuberkulSs vergndert sind und dashalb einen 
schwgcheren Ha~'nstrom liefern, war@ eh3 Haftenbleiben in den 
Sehlingen begiinstigt werden, - -  jedoeh wirkt dem in der reehten 
~iere der andere Einflu$ entgagen, da~ eine verst/irkte BlutstrG- 
mung and Harnsekretion stat~findat, ehe die typische Hyperplasie 
abgeschlossen ist. In der linken Niere mit der geringfi~gigen, al~- 
mahlich abnahmenden Sekretion odar vidmahr wasentliah Traassuda- 
tion, die den sich vergrGSernden Sack gefiilit erhalt, wirkt freilieh 
der Gegendruck in dan Kapselraumen dam Ausa.itta der Bazillen 
entgegen. Immerhin ware aueh bei Berficksichtigung dieser Ein- 
flfisse ein Auftreten yon Marktuberkeln zu erwartea gewesen, 
falls die Ausseheidung yon Bazillen eine grSBere Rolla spielte. 

Soviel geht jedenfalls aus den mikroskopischen Befunden and 
den an sic gakniipften Erw~gungea bestimmt hervor: die gering- 
ftigige Ausscheidung yon Bazillen in beidan Nieren, yon der man 
eine Vorstellung gewinnen kann durch die histologische Unter- 
suehung, ihr sthrkerer Grad in der rechten Niere, den man voraus- 
setzen muB, erkl~ren nicht im geringsten, warum die Bazillen 
in den K a p i l 1 a r e n der linken ~iere in so viel umL~ngreieherem 
Grade haften bteiben als in denen der rechten. Es kann nicht genug 
betont werden, d a b  d i e  B a z i l l e a  n i c h t  v o a  d e n  
K a n h l c h e n l u m i n a  a u s  w i r k s a m  w e r d e n :  wgre 
dem so, dana mfiBten Gagensatze in der Ausscheidung yon ent- 
seheidender Wichtigkeit sein. D a s H a u p t e r g e b n i s u n - 
s e r a r  m i k r o s k o p i s c h e n U n t e r s u c h u n g e n s e h e n  

~) Vgl. E. ~ e y e r ,  a. a. O. 
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w i r  a b e r  e b e n  d a r i n ,  d a b  d i e  s t r e n g  g e s e t z -  
m g g i g e  A n w e s e n h e i t  d e r  B a z i l l e n  a u s s c h l i e g -  
l i e h  in  d e n  B l u t k a p i l l a r e n  d i e  G r n n d l a g e  
d e r  a u f  d e m  a n g e g e b e n e n  W e g e  h e r v o r g e -  
r u f e n e n  N i e r e n t u b e r k u l o s e  b i l d e t .  

Demgemgg bleibt also die Frage zu beantworten, warum die 
linke, hydronephrotisehe Nere weit zahlreiehere Tuberkel enthglt 
als die reehte, naehdem in die Aorta eine gro~e Zahl yon Bazillen 
eingefi]hrt worden ist. 

Im Verhergehenden glauben wir naehgewiesen zu haben, 
~tag zum Zustandekommen eines Tuberkels Bazillen in Blutkapil- 
laren Thrombose hervorrufen mfissen. Ohne Zweifel ist die grOigere 
oder geringere Neigung zur Thrombose eine Funktion des Str~- 
mungseharakters des Kapillarblutes, insbesondere seiner Ge- 
~ehwindigkeit: je geringer diese ist, um so leiehter wird es zur 
Thrombose kommen. Folglieh werden Umst/inde, die der An- 
,ammlung yon Bazillen im Kapillarblute eines Organs and der 
Gerinnung des Blntes gt'mstig sind, das Entstehen yon Tuberkeln 
efleiehtern. A l s  e i n  s o l e h e s  z u r  T n b e r k u l o s e  
d i s p o n i e r e n d e s  ~ I o m e n t  h a b e n  w i t  d i e  V e r -  
l a n g s a m u n g  d e r  K a p i l l a r b l n t s t r S m u n g  e r -  
k a n n t ,  w i e  s i c  i n  u n s e r e n  V e r s u e h e n  d u r e h  
d i e  U n t e r b i n d u n g  d e s  U r e t e r s  in  i h r e r  E i n -  
w i r k u n g  a u f  d i e  V e n a  r e n a l i s  e r z i e l t  w i r d .  
Da ~lso die Verlangsamung des Kapillarblutes and die dadureh 
unterstr~tzte Neigung zur Thrombose die Ansiedlung der Tuberkel- 
bazillen begt~nstigt, so wird es auch sofort verst~ndlieh, d~g die 
linke Niere so viel mehr p o s t g 1 o m e r u 1 ~ r e Tuberkel enthNt 
,als die reehte: d i e s e  T u b e r k e l  e n t s t e h e n ,  w i e  
e r w ~ h n t ,  in  e i n e m  z w e i t e n  h i n t e r  d a s  e r s t e  
{ d i e  G l o m e r u l i )  g e s e h a l t e t e n  K a p i l l a r g e -  
b i e r ;  in  d i e s e m  i s t  a l s o  an  s i e h  d i e  B l u t -  
: s t r 6 m u n g  b e r e i t s  l a n g s a m e r ,  j e n e r  E f f e k t  
,der S t r o m v e r l a n g s a m u n g  w i r d  a l s o  b i e r  in  
v i e l  b e d e u t e n d e r e m  N a g e  z u m  A a s d r , l e k  
k o m m e n  k S n n e n ,  

Es sei noeh erw~hnt, dal~ der Einflug der Stromverlangsamung 
~ieh aueh an den Stellen ~ul~ert, wo einmal dureh einen grSberen 

29* 
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BrSckel der K u l t u r  ein In f~rk t  e n t s t ~ n d e n  ist ;  s tets  l a n d  m a n  a m  

R a n d e  des In fa rk t s ,  wo die B l u t s t r S m u n g  ve r l angs~mt  istl) ,  e ine 

~uff~illige I-Iaufung yon  Tuberke ln .  Vielleieht  erkl~rt  sieh auf  

diese Weise aueh der in te ressan te  Be fund  0 r t h s ~), der naeh  

Q u e t s . e h u n g  d e r  e i n e n  N i e r e  eine ausgesproehene Be- 

vorzugung  dieses Organs  dureh den  tube rku l5sen  Prozel~ f a n &  

G r a w i t z u n d  I s r a e ] 3) e rw~hnen als Folge yon  (versehent -  

lieh bei  ih ren  Opera t ionen  e inget re tenen)  N ie renque t sehungen  alas 

Auf t r e t en  grSgerer u n d  Meinerer  In fa rk te .  

Die Tatsaehe, dal~ die Tuberkelbazillen Thrombose in den Kapillaren 
verursaehen, ist nieht neu, abet bis jetZt nirgends genfigend verwertet. N a s s e ~) 
llat sie sehon hervorgehoben. Er besehreibt in seinen Beobaehtungen fiber 
Nieren- und Milztuberkulose den Durehbrueh eines Tuberkels in eine Arterie, 
deren Wand yon dem tuberkulSsen Prozeg der Umgebung ergriffen ist. Die 
miliaren Tnberkel im Gebiete der tuberkulSs erkrankten Arterie shad dnreh 
Versehleppmlg der Bazillen aus den Bakterientuberkeln und dutch T h r o m - 
b o s e i n d e n K a p i 11 a r e n verursaeht. Die Urspmngsstelle des Tuber- 
kels ist oft ein Glomemlus, and zwar dessen Kapillarsehlingen. In manehen 
Glomerulis waren nut einige Sehlingen kernlos, undurehgiiaagig and enthielten 
eine trfibe, feinfSrmige Masse mit ~iel Bazillen, wi~hrend die tibrigen Sehiingen 
vielMeht etwas kemreieher als sonst, ira fibrigen aber seln" wenig ver~ndert 
ersebienen. - -  D u r a n d - F e r d e 1 a) nimmt an, daft die Bazillen durch 
,,Reizung tier Gefi~gwandung" eine Thrombose hervorrufen kSnnen. 

Bald darauf hebt ~ueh Y e r s i n 6) ~usdrfieklieh hervor, dag die Bazillen 
in den Kapillaren, in denen sie s~eeken bleiben, ein Fibriakoagulum erzeugen, 
ill dem sic sich vermehren, ohne dag his zum ffinften bis siebenten Tage eine 
,,Reaktion" yon selten des Organismus erfolge: dana erst entstehe an der 
Stelle der Bazillenhanfen eine Anhgufung yon Leukocy~en. Nach B u d a y s 

~) W e 11 m a n n ,  Experimentelle Untersuehungen fiber die Fettsynthese 
in stark ver~nderten, insbesondere in kernlos gewordenen Zellen. Dieses 
Archly Bd. 189. 1907. 

2) 0 r t h ,  Demonstration traumatiseher Nierentuberkulose (8itzung der 
Gesellseh. der Charit~-s veto 27. VI. 07). 

a) G r a w i t z und i s r a  e 1, Experimentelle Untersuchungen fiber den 
Zusammenhang yon Nierenerkrankung and Herzhypertrophie. Dieses', 
ArehN Bd. 77, S. 315. 

~) N a s s e, Beitr~ge zur Kenntnis der Arterientuberkulose. Dieses Archly 
Bd. 105, S. 173. 1886. 

~) D u r a n d - F a r d e 1, Les baeilles dane la tubereulose miliah'e. Tuber- 
culose gIom4rulab:e du rein. Archive de physiol., SeL III, 7. 1886. 

~) u e r s i n ,  ]~tade s u r l e  d~veloppement du tubereu!e experimental 
Ann. de Finer. Pasteur 1888, p. 245. 
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Befunden und aueh nach unseren (wir/aMen nach sieben Tagen bereits ein vM 
weiter fortgeschrittenes Stadium des Tuberkels) tritt eine derartige Anh~ufi~ng 
yon Leukocyten jedenfalls schon vM frfiher ein; doch kommt es natfirlich auf 
die Art des Iniektionsmaterials und die ~ibrigen experimentellen Beding~angen an. 

Auch K o c k e 11) spricht yon Thromben, aber weniger als ehner Gmndlage 
des eigentlichen Tuberkels, sondern vielmehr ira Sinne yon Verstopfimg grSBerer 
and klefilerer Gef/iBe dutch Tuberkelbazillenmassen im gMchen Sfime, wie sie 
durch indifferente FremdkSrper (Griesk~rner) entsteht und :Nekrose yon Leber- 
parenc, hymzellen zur Folge hat. 

Wie sieh der Tuberkel aus dam thrombisehen Anfange waiter 
entwickalt, haben wir an einer frfiheren Stelle er6rtert2). Es soll 

jetzt nur noch zusammengefaBt werden, was siah aus den vorstehen- 

den Ausffihrungen als prinzipie]l bedeutsam fiir unsere Auffassung 
yon dar Entstehung des Nierentuberkels ergeben hat. 

E s  m u B  d a b e i  v o r  a l l e m  d i e  R o ] l e  d e r  z e l -  
l i g e n  H y p e r p l a s i a  s e h a r f  b e g r e n z t  w e r d e n .  

D e r  P r i m o r d i a l t u b e r k e l  b e g i n n t  m i t  e i n e r  

T h r o m b o s e  d e r  K a p i l l a r e n  u n d  e n t s t e h t  i m  
t ~ b r i g e n  n i c h t  d u r e h  Z e l l n e u b i l d u n g , s o n d e r n  

d u r c h  Z e l l a n s a m m l u n g  i n  d a n  K a p i l l a r e m  E r  
v e r g r S l 3 e r t  s i e h n u r  d a , w o e s  d i e  R a u m v e r h / ~ l t -  

n i s s e  z u l a s s e n ,  a l s o n i e h t i m a b g e s e h l o s s e n e n  

K a p i l l a r g e b i e t e  d e s  G l o m e r n l u s +  s o n d e r n  

a u s s a h l i e l ~ l i e h  i n  d e m  n a e h  a l l e n  S e i t e n  k o m -  
m u n i z i a r e n d e n  p o s t g l o m e r u l ~ r e n ,  u n d  z w a r  

a u f  d i e s e l b e  W e i s e  w i e  e r  e n t s t a n d e n  i s t .  

E s  m i s e h e n  s i e h  i h m  b e i  d i e  s ' ~ m t l i e h e n  a m  
O r t e  d e r  E n t s t e h u n g  v o r h a n d e n e n  f i x e n  G e -  
w e b s z e l l e n ,  d e r e n  O r t l i e h e  B e z i e h u n g e n  g e -  

s t S r t  w e r d e n .  B e i  a l l e d e m  i s t  y o n  G e w e b s -  
h y p e r p l a s i e  k a i n e  R e d e ;  M i t o s e n  f a h l e n  
d a u e r n d  a n  d e n  , g r o g e n  E i n k e r n i g a n "  d e s  

T h r o m b u s  ~) w i e  a n  d e n  K a p i l l a r e n d o t h e l i e n  
u n d  d e n  f i x e n  B i n d e g e w e b s z e l l e n .  D a g e g e n  

~) K o c k e 1, dieses Archly Bd. 143 (s. o.). 
2) Hier sei noeh erw~hnt, daft wir L a n g h a n s ' sche Riesenzellen oder 

aueh nur Dinge, die mit solchen Xhnliehkeit gehabt h~itten, hie gesehe~l 
haben. 

3) Aueh yon B u d a y werden keine daran erw~lmt. 
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s i n d  M i t o s e n  y o n  e i n e r  b e s t i m m t e n  Z e i t  ab  
( i n  d e r  d e m  P r i m o r d i a l t u b e r k e l  f o l g e n d e n  
P e r i o d e )  ~n E p i t h e l z e l l e n  zu l i n d e n ,  u n d  
d i e s e  w e r d e n  ~ u c h  zu T u b e r k e l z e l l e n .  H i e r  
s e t z t  nu.n d e r  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  d e r  h y d r o -  
n e p h r o t i s c h e n  u n d  de~ a n d e r n  I ~ i e r e  e in .  
D i e  E x i s t e n z  de s  T u b e r k e l s  a l s  e i n e s  d i e  
K a p i l l a r b a h n  v e r k l e i n e r n d e n  t h r o m b i s c h e n  
Z e l l h ~ u f c h e n s  w i r k t  s t c i g e r n d  a u f  d e n  B l t l t -  
d r u c k u n d v e r m e h r t  d i e  Z u f u h r  y o n  B i I d u n g s -  
m a t e r i a l ,  i n f o l g e d e s s e l ~  r u f ' t  d e r  T u b e r k e l  
n a e h  s e i n e r  E n t s t e h u n g  S t e i g e r u n g  d e s  i m  
G a n g e b e f i n d l i c h e n  W a c h s t u m s p r o z e s s e s  ( d e r  
a n u n d f f i r  s i c h m i t d e r  T u b e r k u l o s e g u r n i c h t s  
zu t u n  h a t )  h e r v o r :  d i e s e r  W a c h s t u m s p r o z e l ]  
b e s t e h t i n d e r r e c h t e n  l ~ i e r e i n  E p i t h e l h y p e r -  
p l a s i e ,  in  d e r  l i n k e n  in  B i n d e g e w e b s h y p e r -  
p l a s i e ,  m i t  d e r  b e i  d o r  H y d r o n e p h r o s e  P a r e n -  
c h y m a b ~ l a h m e  v e r b u n d e n  i s t .  D i e  P r o d u k t e  
b e i d e r  P r o z e s s e  s t e l l e n  d e n  A n t e i l  d e r  z e l -  
l i g e n  H y p e r p l a s i e  am A u f b a u  de s  T u b e r k e l s  
da r .  I h r e n  A u s d r u c k  f i n d e r  d i e s e  H y p e r p l a -  
s i e  in  d e r  r e c h * e n  I ~ i e r e  in  d e m  A u f t r e t e n  
d e r  ~ { i t o s e n  in  d e n  E p i t h e l z e l l e n .  

Wit legen also bei der Deutung des verschieden~rtigen An- 
tells de~ Gewebskomponen~en am Aufb~u des Tuberke]s den ~Nach- 
ch'uck auf die veri~nderten Zirkulationsverhiiltnisse. Der yon 
vornherein n~he]iegende Einwand, dal~ vielleicht nicht die ver- 
~nderte Zirkulation, sondern tier yon der sich ansamme]nden 
Fltissigkeit auf die Gewebselemente direkt ausgetibte Druck jene 
Differenzen bedinge, ist schon oben S. 386 vorweggenommen und 
zuriickgewiesen. Es sei abet auch hier noch einmal daran erinnert, 
da~ der im Nierenbecken herrschende Druck sich nut voriiber- 
gehend auf dasjenige Gebiet des Kanalsystems der Nierc fortsetzt, 
in dem sich die Tuberkel entwickeln, und zu der Zcit, wo deren Ent- 
wicklung erfolgt, bereits aufgehOrt hat. So]lte man abet einwendell, 
daft auch die voriibergehende D~ucksteigerung bereits gentigt 
babe, ~nderungen im Verlaufe des spi~teren tuberkulSsen Prozesses 
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herbeizuf~hren, z. B. die Vermehrungsf~ihigkeit der Nierenepithel- 
zellen dauernd zu sch~digen und also die Bildung yon Mitosen 
zu verhindern, so sei darauf hingewiesen, dal] die Erfahrung dem 
widerspricht. Selbst unter dauerndem hohem Druck stehendes 
Gewebe braucht nicht an Wachst~lmsf~higkeit einzubfil3en. So 
wird z. B. nach der Ureterunterbindung das Epithel des Nieren- 
beckens und des m~terbundenen Ureterteiles hyperplastisch; es 
hat trotz der Erweiterung des Organes die H6he des norma]en 
Epithels, und die Zahl seiner Schichten kann sparer sogar zu- 
nehmen~). Ganz i~bereinstimmend damit teilt R i b  b e r t 2) rnit, 
d a ~  m a n  n a c h  U n t e r b i n d u n g  d e s  U r e t e r s  a m  
z w e i t e n  T a g e  i m  E p i t h e l  d e s  d i l a t i e r t e n  
K ~ n a l e s  M i t o s e n  f i n d e n  k a n n ,  die nach 48 Stunden 
sehr zahlreich sind, und ebenfalls zu derselben Zeit in tier dutch 
das deut]ich vergrSl~erte Organ starker gespannten Kapsel der 
hydronephrotischen ~iere. 

Bekannt ist auch, da~ es z. B. Ovarialzysten gibt, in deren Wand- 
epithe] man trotz des starken Druckes, unter dem der Inhalt steht, 
zahlreiche Mitosen findet. 

Ferner hat R i b b e r t 3) gezeigt, dal] nach Unterbindung des 
Ausff~hrungsganges der Speicheldrt~se alas kubische Epithel mehr- 
schichtig wird trotz (oder ~4elmehr nach R i b b e r t unter dem 
Einflusse) des Druckes des Sekrets. 

Nach alledem dtirfte jeller Einwand nicht als stichhaltig er- 
scheinen. Ebensowenig ist es wohl erlaubt, dem Aufh0ren der 
Funktion tier Nierenepithelzellen (die ja die Idarnsekretion ein= 
stellen) eine besondere Bedeutung in tier erw~thnten Hinsicht bei- 
zumessen. Denn es liegen genug Erfahrungen dartiber vor, da~ 
tier Verlust der Funktion keineswegs mit Verlust der Vermehrungs- 
fahigkeit verbunden ist; es sei nur an vide Geschwtilste erinnert, 
deren Wesen manche geradezu darin erb]icken, daf~ die Zellen ihre 
Funktion aufgeben und dadurch an Vermehrungsfghigkeit g e -  
winnen. - -  

1) F a b i a n ,  a.a.O.S. 48/49. 
2) R i b b e r t ,  Zur Geschwu]stfrage. Miinchener medizin. Wochensdm 1S98 

Nr. 25, S. 774. 
3) R i b b e r t ,  Geschwulsflehre S. 393 (dazu Fig. 321). 
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7Nach dieser Wtirdigung der mikroskopischen Befunde miissen 
wit" noeh einmal auf die Bedeutung der Bazillenausscheidung ein- 
gehen. Wir haben gesehen, da6 die Ausscheidung der Tuberkel- 
bazillen in dem in Betracht gezogenen Zeitraum - -  dsr fiir die 
Entstehung der Tuberkd allein in Frage kommt - -  als ein inkon- 
stantss Vorkommnis anzusehen ist, das nicht gesignet ist, jene 
konstanten Untersehiede im Verhalten der beiden IN'ieren zu er- 
kliiren. Es dtirfte angebraeht sein, dieses t~rgebnis der Ausschei- 
dungsversuche in Bezishung zu setzen zu den Tatsachen, die fiber 
die Ausseheidung kSrperlicher Elemente und insbssondere der 
Bakterien dureh die Nieren aus der Literatur bekannt sind. 

Da sieht man denn sofort, dab aufterordenfiiche ~einungs- 
verschiedenheiten bestehen fiber die Rolls, die der Ausseheidung 
dieser Elements dutch die ~iersn zukommt. Im allgemeinen spitzt 
sieh die Frage so zu, ob die Niere als physiologisches Ansscheidungs- 
organ yon Bakterien zu betraehten ist, d. h: sb diese dutch die 
unversehrte Niere hindurehtreten kSnnen; denn da6 sie naeh Seh~idi- 
gung und ZerstSrung sines Teiles der ~Nierensubstanz in den Ham 
gelangen kOnnen, wird yon niemand bestrittsn. In bezug auf den 
ersten Punkt aber sind verschiedene Untersucher zwar zu diametral 
entgegengesetzten Ergebnissen gslangt, es l~l~t sieh aber doeh sine 
Vermittlung herbei~fihren, und sehliel~lieh kommt man auf die 
Frage hinaus, wie welt 0der wie eng man den Begriff der zum 
Durchtritt der Bakterien notwendigen Sehi~digung der Niere 
fassen soll. 

Experimentell wie kliniseh hat man die Frage ganz tiber- 
wiegend ftir andere Mikroorganismen zu 15sen gesucht als gerade 
fiir die Tuberkslbazillen. Die verschiedenen Untersueher ( W  y s -  
S o k o w i t s e h l ) ,  B i e d l  und Kraus2 ) ,  v. K l e e k i  3) u. a.) 
kommen wie gesagt zu sehr abweiehende n Resultaten, die meisten - -  
es seien auger W y s s o k o w i t s c h 1)ur einige wie ~ e u m a n n 4), 
T i  z z o n i 5)  (und sine Reihe anderer italieniseher Autoren), 

1) W y s s o k o w i t s c h, Zeitschr. iiir Hygiene Bd. 11 S. 3. 
2) B i e d 1 und R. K r a u s, Archly f. exp. Pathol. und Pharmakol. Bd. 37, 

S. 1, 1896. 
3) v. K 1 e c k i, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. 39, S. 174, 1897. 
~) IN e u m a n n, Berl. klin. Wochenschl". 1888, Nr. 7 und 1890 .:Nr. 6. 
~) T i z z o n i ,  zit. nach v. K leck i .  
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S h e r r i n g t o n l ) ,  v. B o n s d o r f f  2) genannt, nehmen aller- 
dings eine Seh~digung der Niere als zum Durchtritt erforderlieh an. 
Die Sehwierigkeit ist nur immer die, welche pathologische Ver- 
~nderung man als ausreichend anerkennen so]]. Die.patho]ogiseh- 
anatomischen Untersuchungen lassen meistens im Stich. Denn 
begreiflicherweise sind hier die uegativen Befunde viel beweisender 
als die positiven, und jede Vergnderung durch die anatomisehe 
Untersuehung auszusehlie~eu, dfirfte kaum mSglich sein. 

Am beweisendsten ist wohl immer noeh die yon maneheu 
Autoren gemaehte Feststel]ung, da~ die Bakterien erst, nachdem 
sie langere Zeit im Blute gekreist haben, im Urin erscheinen: in 
diesen Fallen wh'd man wohl nieht umhin kSnnen, gewisse Ver- 
~nderungen in den ~ieren a]s Vorbedingung anzuerkennen. Aller- 
dings ist in andern Fallen wieder ein sehr rasches Erscheinen im 
Harne festgestellt worden. 

~7och unsicherer in dieser Hinsicht sind nat[lrlich die klini- 
sehen Beobachtungen fiber Al.lsseheidung yon Bakterien mit dem 
Harn bei verschiedenen Infektionskrankheiten: Endokarditis, Osteo- 
myelitis, Erysipel, Milzbrand usw., und besonders beim Typhus 
( S e i t z 3 ) ,  H u e p p e 4 ) ,  K o n j a j e f f ~ ) ,  N e u m a n n  G) 
n.a.). Die Aussc,heidung des Typhusbazillus hat besondere Beach- 
tung gefunden wegen der prophylaktischen Bedeutung dieser Tat- 
saehe. Die Mehrzahl der Autoren gibt an, gleichzeitig Albuminurie 
gefunden zu haben, was auf eine SchgdigUng des Nierenfilters hin- 
wiese, und K o n j a j e f f hat in den Fallen yon Typhus mit Ba- 
zillenausseheidung, die zur Sektion kamen, die bekannten Lym- 
phome in den ]~ieren gefunden und h~lt das Erseheinen der Typhus- 

- baziUen im Ham ftir einen sieheren Beweis der lymphomatSsen 
h-ierenaffektion. 

Aus alledem ist ein sieheres Urteil fiber den Umfang and die 
Bedeutung der Bakterienausscheidung dutch die Nieren nicht zu 

~) S h e r r i n g t o i i ,  Journ. of Pa~hol. and Bacteriol. 1893, vol. I, p. 258. 
Ref. : B a u m g a r t e n s Jahresber. IX, 1893, S. 611. 

2) v. B o n s d o r f f ,  Zieglers Beitr. Bd. 25, S. 188, 1899. 
*) S e i t z ,  Bakteriolog. Studien zur Typhus~Ltiologie. Miinehen 1886. 

Refer.: For~schr. d. Medizin 1886, S. 708. 
4) H u e p p e ,  Fortschr. der Medizin IV, S. 448. 
~) K o n j a j e f f ,  Zentralbl. f. Bakteriol. VI, S. 672, 1889. 
~) N e u m a n n ,  Berl. klin. Wochenschr. 1890, S. 121. 
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gewinnen. Auch heute bestehen noch weitgehende Meinungsver- 
schiedenheiten zwischen den besten Pathologen, die sieh abet im 
allgemeinen zurfickhaltend ausdriieken. W/~hrend B i r c h - 
H i r s c h f e 1 d 7) sieh gegen einen Durehtritt  unter normalen 
Verhiiltnissen aussprieht, halt 0 r t h 2) die Ansicht, ein soleher 
Durchtritt  mfisse mit lokalen Erkrankungen verbunden sein, ffir 
nieht geniigend begrfindet; abet ebensowenig hhlt er die l~iere 
etwa ffir ein physiologisehes Ausseheidungsorgan kSrperlicher 
Bestandteile des Blutes. O r t h s  Standpunkt diirfte auch in der 
Dissertation seines Sehtilers R e i ~ n e r a) zum Ausdruek kommen: 
wenn man aueh zugeben mfisse, da~ es nicht zur physiologisehen 
Fnnktion der I~iere geh6re, Fremdk6rper, insbesondere Mikro- 
organismen, auszuscheiden, so kSnne die l~iere doeh in gewissen 
F~llen diese Funktion erhalten; vielleicht maehten die dutch die 
Gef~_6e hindurehgepreSten Bakterien geringe, mikroskopisch nieht 
nachweisbare Verhnderungen, die ihnen den Durehtritt  in die 
Harnkan~]chen erm6gliehen (es handelt sieh in der betreffenden 
Mitteilung um Kokken in einem Falle yon Erysipel). Einen i~hn- 

lichen Standpunkt nimmt auch R i b b e r t 4) ein. 

SucM man sich nun trotz aller Meinungsverschiedenheiten 
ein Urteil zu bildem so wird man sagen miissen, da6 ein Durehtritt  
yon Bakterien dutch die l~ieren mSglieh ist, dab ein solcher abet 
in sehr wechselndem Umfange und keineswegs konstant erfolgt, 
wobei es fraglich bleibt, ob und welche pathologisehen Verander- 
ungen den Durchtritt ermSgliehen. 

Was abet speziell den T u b e r k e 1 b a z i 11 u s betrifft, so 
existieren fiber seine Ausscheidung durch die ~Nieren in dem uns 
interessierenden Zeitraum kaum irgendwelche Yerwertbaren An- 
gaben. Begreiflicherweise kommt das gesamte Gebiet der chirur- 
gischen Tuberkulose der =Nieren bier nieht in Betracht, da es sieh 

1) B i r c h - H i r s c h f e 1 d, Verhdlgn. der Gesellschaft deutscher Naturf. 
u. _~rzte 1890, II. Tefl (Diskussion zu dem V0rtrage yon Orth). 

~) 0 r t h, Uber die Ausscheidung abnormer kSrperlicher Bestandteile des 
Blutes dutch die I~ieren. Ebenda S. 185. 

~) R e i s s n e r ,  Uber die Ausscheidung yon FremdkSrpern aus der 1Niere. 
Inaug.-Dissert. GSttingen 1891. 

4) R i b b e r t ,  Uber unsere jetzigen Kenntnisse yon der Erkrankung der 
Nieren bei Infektionskrankheiten. D. mediz. Wochenschr. 1889, S. 805. 
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ja um die erste Zeit nach dem Eintritt der Bazillen in die ~ieren- 
gefal~e hande]t. Abgesehen yon einer h~otiz bei A s c h ~), wonach 
F o u r n i e r  und B e a u f u m ~ 2 )  behauptet haben, da~ bei 
allen TuberkulSsen auch in Abwesenheit jeder Nierenerkrankung 
Tuberkelbazi]len mit dem Ham ausgesehieden werden (wodureh 
die Autoren diese fragwtirdige Behauptung gestfitzt haben, ist aus 
dem Zitat nicht ersichtlieh) und der Angabe bei S h e r r i n g t o n 3), 
da6 er bei seinen u ~ber Ausseheidung dureh die _Nieren 
neben vielen andern Bakterienarten aueh Tuberkelbazillen ver- 
wandt habe (wie sieh deren Ausseheidung dabei verh~lt, geht 
ebenfalls aus dem Referat in Baumgartens Jahresberiehten nicht 
hervor), seheinen nur noeh die Versuehe yon A s c h 4) in Betraeht 
zu kommen. A. iniizierte Hunden yon der Arteria femoralis aus 
Emu]sionen yon Tuberkelbazi]len in die ~ierenarterien und fand 
sie ein bis zwei Tag'e nach tier Injektion im Urin wieder. Doch 
lassen sich seine Befunde mit den unsrigen in dieser Hinsieht 
kaum in Para]]ele setzen. Denn er hat auger den Tuberkeln stets 
schwere sonstige Ver~nderungen in den Nieren festgestellt, aus- 
gebreitete Nekrose tier gewundenen Harnkanglchen, Wucherung 
des Glomerulusepithels usw. In unsern Versuchen war dagegen aueh 
nieht in einem einzigen Fa]le auch nut eine Andeutung derartiger 
Vergnderungen vorhanden, insbesondere keine Spur yon Nekrose, 
ja man kann sagen, dal~ in den vielen Tausenden yon Schnitten 
- -  abgesehen yon den sehr seltenen dutch einen grSberen 
KulturbrOekel verursachten zirkumskripten Infarkten - -  aueh 
nicht ein einziger Zellkern aul~erhalb tier tuberkulSs vergnderten 
Ste]]en gefehlt hat. A. selbst nimmt an, dal~ die Vergnderungen, 
die er gefunden hat, nieht durch die Bazillen selbst, sondern dureh 
die reiehlich miteingeftihrten Stoffwechselprodukte veranlal~t 
seien. Wenn alas richtig ist, so haben wit jedenfalls diese Wh'kung, 
indem wit die Bazillen dureh Injektion in die Karotis dem ge- 
samten Blutstrome langsam beimischten, vermieden. 

~) A s e h ,  Uber das Sehicksal der hi die Nierenarterien eingebraehten 
Tuberkelbazillen. Zentralbl. f. d. Krallkh. der Ham-  und Sexualorgane 
Bd. 14, Heft  4, S. 183. 

2) F o u r n i e r und B e a u f u m ~, Presse m~dieale 1902, Nr. 94, S. 1124, 
zit. nach A s e h. 

s )  S h e r r i n g t o n ,  a. a. O. 
4) A s e h ,  a. a. O. 
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Durch diese kurze 1Jbersicht dtirften unsere Versuche [lber die 

Ausseheidung der Tuberkelbazillen in eine schiirfere Beleuchtung 

geriickt sein: irgendwelche allgemeingiiltigen Gesetze tiber diese 

Ausscheidung gibt es bisher nicht, und es hat  sich auch nichts 

herausgestellt, was unserm Befunde einer sichergestellten, aber 

inkonstanten Ausscheidung widerspr~ehe. 

Fassen wit hiernaeh noch einmal die Grtinde zusammen, die 

uns bestimmen, der Ausseheidung der Bazillen keine wesentliche 

Bedeutung ftir die Verschiedenheiten im Verlaufe des tuberkulSsen 

Prozesses in den beiden Nieren beizumessen, so k o m m t  folgendes 

in Betracht : 

1. Die inkonstante Ausscheidung kann nicht die ganz kon- 

s tant  beobaehteten Differenzen erkli~ren. 

2. Nach der mikroskopischen Untersuchung kann die Aus- 

scheidung nur in sehr beschri~nktem MaZe stattfinden; dean es 

wurden niemals Tuberkelbazillen im Lumen yon Harnkani~lchen 

gefunden. 

3. In  gleichem Sinne liil~t sich die Abwesenheit yon Mark- 

tnberkeln verwerten 1).  

4. Selbst wenn ein (sieher sehr kleiner) Tell tier Bazillen 

1) Es sei im fibrigen 'daxan erinnert, dal~ ein Durehtritt yon Fliissigkeit 
dureh alas Nierenepithel nach der Unterbindung des Ureters nicht vSllig 
aufh6rt. Ob und in welchem Grade dutch die Unterbindung die A2s- 
seheidung kiirperlicher Elemente verhindert wird, l~fit sieh yon vorn- 
herein nieht sagen, Wir haben dariiber einige Versuehe angestellt, indem 
wit wieder 14 Tage naeh der 'Unterbindung des Ureters die Bazillen in 
die Karotis iniizierten, naeh 1, 2 oder 3 Tagen die linke Niere freilegten, 
mit steriler Spritze den I{ydronephrosesaek punktierten und den Inhalt 
mehreren Kaninchen intraperitolli~al injizierten. In 2 yon 7 Versuehen 
war das Resultat positiv: es waxen also in diesen Fiillen Tuberkelbazillen 
in die hydronephrotisehe Fliissigkeit iibergetreten. 

Da6 diese in alas Nierenbeeken gelangenden Tuberkelbazillen schliefl- 
lieh vbn bier aus eine Tuberkulose erzeugen k~innen, haben die Versuehe 
yon H a n s e n gelehrt, tI. injizierte Tuberkelbazillenkulturen subkutau 
oder intratraeheal und unterband gleiehzeitig den linken Ureter. Naeh 
einer Anzahl yon Monarch iander eine Tuberkulose der linken Niere, 
vom N i e r e n b e c k e n a u s g e h e n d und auf die Niere iibergTeifend. 
H. meint dutch die Unterbindung einen locus minoris resistentiae ge- 
sehaffen zu haben. Nit unseren Versuchen, bei den en die Bazillen i n d e n 
K a p i 11 a r e nder Niere wirksam werden, lassen sieh H a n s e n s V~r- 
suehe nieht in Paratlele stellen. 
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dutch die Glomeruluswandungen in die Harnkan~lehen t~bertritt, 
bleiben noch genug Bazillen tibrig, urn dis GefN3schlingen der 
(~]omeruli zu passieren und in dem postglomerul~ren Kapillar- 
gebiet zur Ansiedlung zu gelangen. Dal3 dies in der reehten Niere 
in so viel geringerem 5Ia/3e gesehieht, kann also nieht auf jene 
Verminderung der Bazillenmenge bezogen werden. 

Es miissen also andere Gr~inde far die Versehiedenheit des 
Verhaltens der beiden Nieren vorliegen; sis sind nach den obigen 
Ausftihrungen in der Beeinflussung des Blutstroms und der dadureh 
begi]nstigten Neigung zur Thrombose zu finden. 

Wit haben dem Charakter der BlutstrSmung eine so be- 
deutende Roils nieht nut bei der Erkl~rung unserer Versuehs- 
~'esultate, sondern bei der Entstehung des Tuberkels fiberhaupt 
zugewiesen, dag wir noeh Stellung zu den wiehtigsten Abhand- 
lungen fiber die Genese des Nierentuberkels nehmen mi]ssen, n~im- 
lieh zu den Arbeiten yon B a u m g a r t e n l ) ,  B o r r e l  s) und Bu- 
d a y 3). Bei deren Bespreehung ist es nieht unsere Absieht, auf alle 
Einzelheiten einzugehen; wir gedenken nur die I-Iauptstadien des 
Prozesses, soweit wir ihn untersueht haben, und die ibm gewidmete 
Auffassung der Autoren zu beriieksiehtigen. 

Wir wiederholen aus den Ergebnissen unserer Untersuehung, 
dal~ der erste Akt in der Entstehung des Tuberkels eine k~pill~re 
Thrombose ist, hervorgerufen dureh die Bazillen. 

1) B a u m g a r t e n ,  tiber Tuberkel und Tuberkulose, I. Teil. Die Histo- 
genese des tuberkulSsen Prozesses. Berlin 1885. (Separatabdruek aus 
Bd. 9 und 10 der Zeitselu'. f. klin. M:edizin). 

'~) B o 1" r e l ,  Tubereulose expgrimentale du rein (Travail du laboratoire 
de lg. M e t s c h n i k o f f ~ l ' Insti tut  Pasteur). Annales de l ' Insti tut  
Pasteur, Bd. 8, 1894. 

9) B u d a y ,  Experimentell-histotogische Studien fiber die Genese des 
Nierentuberkels. Dieses Archly Bd. 186, 1906. 

Es h/~tte keinen grol]en Wert, auf die fibrige umfangreiche Literatur 
fiber die Histogenese des Tuberkels n~her einzugehen. Diese Literatm" 
ist in zahlreicben Meht  zugiingliehen Sammelreferaten und Einzelabhand- 
lm~gen (so yon P e r t i k  bei L u b a r s e h - O s t e r t ~ g ,  8. Jahrg., 
II. Abtlg. 1904, yon K o c k e 1 a. a. O.u .a . )  eingehend behandelt worden. 
I)iese Besehr~nkung f~illt tins um so Mehter, als speziell die experimentelle 
Nierentuberkulose mtr wenig bearbeitet women ist. Die drei angeffihrten 
.4xbeiten dttrften alles Wesentliehe, was sieh zu unseren Behmden in Be- 
ziehung setzen l~l~t, enthalten. 
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In B a u m g a r t e n s Histogenese des tuberkulSsen Pro- 
zesses ist yon diesem ersten Stadium nicht die Rede; es finder sieh 
nur angegeben, daft die Bazillen ,,zuweilen aueh innerhalb der 
Liehtung der Sehlingen r der Glomeruli liegen, und als erstes Sta- 
dium sieht B a u m g a r t e n das an, was wir zusammen mit den 
fortdauernden intrakapillhren Vorg~ngen, die bei B a u m g a r t e n 
nieht erwhhn.t werden, als sp~iteren Teilvorgang betrachten miissen, 
nfi.mlieh die Hyperplasie der fixen Zellen duroh Karyokinese. Dem- 
gem~l~ kSnnen w i t -  mit B u d a y - -  nicht zugeben, daB, wie 
B a u m g a r t e n will, ,,die erste histologische Ver~nderung, die 
innerhalb der yon den sich vermehrenden Bazillen in Besehlag 
genommenen Gewebsterritorien vor sieh geht", die Karyokinese 
der (shmtlichen) fixen Gewebszellen ist. 

Dieser Gegensatz, in dem unsere Auffassung zu der B a u m - 
g a r t e n s steht, erkl~rt sieh daraus, dab unsere Untersuchungen 
frtiher eingesetzt haben als die jenes Autors; bei dem Verfahren, 
das er got~bt hat (Impfung in die vordere Augenkammer), hat man 
es nie ht in der Hand, sieh die ersten Stadien des Nierentuberkels 
zu versehaffen. 

B o r r e 1 hat nun ein noeh friiheres Stadium als es uns bei 
unsern Untersuehungen (die eigentlieh nieht zur Erforsehung der 
Tuberkelgenese angestellt waren) vorgelegen hat, gesehen, und da 
diese hngabe yon B u d a y aufs genaueste besthtigt wird, so lernen 
wit aus den Nitteilungeu der be, iden Forseher, dal3 sich in den 
ersten Stunden m e h rkernige Zellen im Inhere der Kapillar- 
schlingen an die Bazilien heften. Beide berichten, dal3 die mehr- 
kernigen Zellen sehr bald verschwinden, und dag sp~ter ill tier 
N~he der Bazillen und H~ufchen yon solehen ganz vorwiegend 
e i n kernige Blutzellen im Kapillarlumen vertreten sind. 

Wohin die mehrkernigen Zellen gelangen, erSrtert B o r r e 1 
nieht, wahrend naeh B u d a y dieselben dnemisehen Stoffe in den 
Tuberkelbazillen, die die multinuklehren Zelien naeh seiner Vor- 

�9 stellung ,,anloeken", auf sie vernichtend einwirken. An Stelle 
dieser wenig befriedigenden Erklhrung glauben wit eine bessere 
gesetzt zu haben dutch den Hinweis darauf, dal~ die mehrkernigen 
Zellen aueh in anderen Beispielen yon kapill~rer Thrombose und 
ihren Vorstufen eben infolge der Aufhebung oder Lockerung der 
regelrechten Beziehung zur Blutfltissigkeit ungemein raseh zer- 
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fallen; wir erinnern an die kapill~re Leukocytenthrombose, die 
sieh im Randteile eines an/imisehea Niereninfarktes ausbildet; - -  
kaum angelangt, zerfallen die Lenkoeytenl). 

Das Zerfallsprodukt d~ir*te die Bazillen, die sieh unterdessen 
wohl sehon ]eieht vermehrt haben, zusammenhalten. Unmerklieh 
geht dieser Vorgang der Konglutination yon Bazillea und Blut- 
zellen in Thrombose tiber; es ist deakbar, dab bei diesem 13ber- 
gange ein den zerfallenden mehrkernigen Zellen entstammendes 
Ferment mit wirksam ist, das die - -  homogene --  Gerinnung 
des Kapillarinhaltes unterstitzt. Im fibrigen sind tiber die Be- 
ziehungen zwisehen der Anwesenheit yon TuberkelbaziHen in den 
Kapillarea und der Gerinnung yon deren Inhalt besondere Unter- 
suehungen nStig. 

Wean die Thrombosen vorwiegend zahkeiehe e i n kernige 
Zellea einsehlielen, so ist das gewil auff~tllig, aber niehts fir  die 
Wirkuag der Tnberkelbazillen im Blute Charakteristisehes. A r -  
n o 1 d 2) gibt fiir einen ganz entspreehenden Vorgang an, dal 
sehr bald naela der Injektion yon Weizengries ins Blut neben 
abnorm zahlreiehen mehrkeraigen vermehrte einkernige Zel!en 
auftretea, und dal die Zahl tier einkernigen, die FremdkSrper nm- 
htillenden Zellen spgter zu-, die der mehrkernigen abzunehmen 
seheint. K o e k e 14) hat da,s ftir dasselbe Experiment bestgtigt. 

Eine erneute Durehsieht der Pr~parate hat uns gezeigt, da$ 
tiberhaupt im Nerenblute der mit Tuberkelbazillen infiziertea 
Kaninehen die einkernigen Zellen, insbesondere groBe Formen, 
auff~llig iberwiegen und aueh absolut genommen uagew6hnlieh 
zahlreieh sind. Es ist, wie auch t3 u d a y mit dem Hinweise auf 
die Seharlaehniere des Nensehen andeutet, eine zurzeit noeh uner- 
klirliehe Tatsaehe, dal uater gewissen Umst~tnden im Blute eines 
ONanes oder des ganzen KSrpers vorwiegend einkernige Leuko- 
eyten (yon versehiedener GrSBe, im ganzen aber vorwiegend grol3e 
Formen) vertreten sin& Hypothetiseh mag man, wenn es sieh 
am das Blur eines einzelnen Organes handelt, an eine Beziehung 

1) Vgl. L a n g e m a k ,  Bibliotheea medica, C, Heft 15, 1902. 
~) A r  n o 1 d ,  iJber die Gesehicke der Leukoeyten bei der FremdkSrper- 

embolie. Dieses Archly Bd. 133, !893. 
~) K o c k e l ,  a.a. 0. 
~) K o c k e l ,  a .a .O.  
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zwisehen der gefinderten Blutstromgesehwindigkeit und dem ver- 
sehiedenen spezifisehen Gewiehte der weigen BlutkSrperehen 
denken, oder abet &ran, dal~ infolge der dureh den Eingriff ver- 
gnderten GesamtblutstrSmung abnorm zahlreiehe einkernige Zellen 
aus dem Knoehenmark in das strSmende Blur gdangen. 

Auffglligerweise vermeiden sowohl B o r r e 1 als B u d a y 
den Begriff ,,Thrombose" vSllig. Es hat das einen fiir den auf- 
merksamen Leser leicht erkennbaren Grund: B e r r  el  steht 
auf dem Standpunkte der M e t s e h n i k o f f sehen Phagoeyten- 
theorie und wird an ihr nieht irre, obwolfl sieh seine Befunde ihr 
durehaus nieht fiigen wollen; B u d a y dagegen verh~tlt sieh zur 
Phagoeytentheorie ablehnend, erklgrt sich aber das Auftreten der 
Leukoeyten dutch Wanderung und Chemotaxis. Beide zellular: 
pathologisehen Ansehauungen haben das Gemeinsame, da6 sie 
lediglich das Auftreten und Verhalten yon Ze]len in Betracht 
ziehen; sie lassen unbertieksichtigt, da6 es sieh um einen Vorgang 
handdt, bei dem Teile der Kapillarbahn ihren flftssigen, strSmen- 
den Inhalt verlieren und yon einer ruhenden, aus diesem hervor- 
gehenden Masse ausgefgllt werden. Die Erwggung a 11 e r Be- 
obaehtungen f@rt unvermeidlieh zu unserm 8atz, daf~ die erste 
Wirkung der Tuberkelbazillen eine kapill~ire Thrombose ist. ]m 
ganzen Verlaufe unserer Untersuehungen ist uns aueh nicht ein 
einziger Befund vorgekommen, der erlaubt hgtte, die Phagoeyten- 
theorie zur Erklgrung heranzuziehen. 

DaB yon drier Chemotaxis bei einem Vorgange, der sieh aueh 
nach B u d a y im Kapillarlumen abspielt, keble Rede sein kann, 
bedarf nut" der Erwghnung. B u d a y selbst sprieht an andern 
Stellen seiner Abhandlung davon, dal~ aueh die einkernigen wie die 
mehrkernigen Zellen mit dem Blutstrom in die Kapillaren gelangen, 
so dal~ sieh bei ibm also zwei Erklgrungen unversShnlieh 
gegeniiberstehen. 

Als zweiter Akt, der sieh an den ersten mit dem natiirlieh 
nieht seharf abgegrenzten Vorspiel der Konglutination anschlie6t, 
haben wir die Loekerung des Verbandes der vorhandenen Gewebs- 
zellen und ihre Vereinigung mit den uninukMtren Blutzellen zum 
primitiven Tuberkel bezeiehnet, tier also ohne Hyperplasie, ins- 
besondere ohne Mitose entsteht. - -  Dag aueh dieses Stadium 
v o r dem yon B a u m g a r t e na l s  erstem,besehriebenen liegt, 
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ergibt sich aus dem Gesagten. Wh" haben es also nur mit B o r - 
r e 1 s und mit B u d a y s Angaben fiber das Verhalten auf dieser 
8tufe zu tun. Es wird sieh wieder herausstellen, dab weniger die 
Befunde dieser Autoren yon den unsrigen als die Auffassungen 
voneinander abweiehen. 

Bei B o r r e 1 i;~berraseht zunhehst, dag er veto &itten Tage, 
der Zeit, we die uninukle~ren Leukocyten aufgetreten sind und das 
Kan~lchenepithel und die Zwisehengewebszellen unver~ndert nach 
Lage nnd Aussehen waren, auf den 20. Tag springt und sich mit 
Zwischenstadien nieht abgibt. Er hat also gerade die Zeit vernaeh- 
l~ssigt, we sieh a~ den fixen Zellen in der Urngebung des primi- 
tiven Tuberkels besonders zahlreiehe Mitosen finden. B o r r e 1 
sehildert dann eingehend einen Tuberkel veto 20. Tage, ,,vet dem 
Beginn der Verkiisung", gibt an, daf.~ in seinem Zentrum riiekg~ingig 
ver~nderte Kan~lehen eingeschlossen, da~ in seiner peripherisehell 
Zone die Kan~lehen welt auseina~dergedrhngt seien, und schlief~t 
da'aus, dag ihre Epithelzellen nieht zu Tuberkelzellen wtirden. 
Dabei hat B o r r e l  selbst in Epithelzellen Mitosen gesehen, zwei 
his di'ei in ,,einem Tuberkel", worunter, da nieht yon Seriensehnitten 
die Rede ist und g e m ~  dem Spraehgebrauehe des Autors an andern 
Stel]en ,,in einer Schnittflgche durch einen Tuberkel" zu verstehen 
ist. Ferner gibt er an, da~ auch in Zwisehengewebsze]len }Iitosen 
vorkommen, und dal~ man in der unmitte]baren ~Nachbarschaft yon 
T~lberkeln nieht selten Mitosen sehe. 

Man begreift gegenhber diesen Angaben seh]echterdings nieht, 
wie B o r r e I immer wieder betonen kann, die Zah] der Mitosen 
sei zu gering, als dal~ sie die groi~e Zahl der Tuberkelzellen erklhre, 
wie er nieht miide wird zu versichern, der Tnberkel entstehe und 
bestehe rein aus Lymphzellen. Wir verweisen auf unsere Darstellnng, 
die, erggnzt dutch die B u d a y s,  die Rolle der weil~en Blutzellen 
und der Gewebszellen bei der Entstehung des Tuberkels sehildert. 

Wenn sieh ]3 o r r  e l  so energiseh, man mu~ sagen unter 
~{iSaehtung seiner dgenen Befunde, gegen die Teilnahme der Ge- 
webszellen an der Entstehung des Tuberkels ansspricht, so dtirfte 
dabei neben der dem Schiller M e t s c h n i k o f f s gel~nfigen 
Uberseh~tzung der Leukoeyten das ]ebMfte Gefiihl des Gegen- 
satzes wirksam sein, in dem er sich zu B a u m g a r t e n wei$. 
B a u m g a r t e n ftihrt den sich bildenden Tuberkd der Niere 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. lid. 192. Hft. 3. 3 0  
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wie aller andern Organe allein auf Hyperplasie der Gewebszelle~ 
unter Mitose zuriiek, hat an solehen offenbar welt zahlreiehera 
Mitosen gesehen als ~'gendeJn andarer Baobaehter und weist den 
- -  extravasierten - -  Leukoeyten erst eine Rolla zu in einer sp~teren 
Zeit, die weder von B o r r e 1 noeh yon B u d a y noah yon uns 
selbst bertieksieht~gt worden ist; yon B a u m g a r t e n da- 
gagen warden wie ftir den Beginn dar Tuberkelbildung so aueh 
fi~r ihren Fortsehritt die intrakapilliiren Vorg~nge nieht beriiek- 
siehtigt. 

Befinden wir uns somit in einem I-Iauptpunkte im Wider- 
spruch mit B o r r e 1, so pfliehten wit ibm in einigen andern noeh 
nieht erSrterten Punkten vollst~indig bei. So, wenn er angibt, 
nie 3/[arktuberkel naeh der von ihm geiibten Injektion in die Karotis 
gesehen zu haben. Sehr bemerkenswerter Weise sieht B o r r e 1, 
allerdings ohne eine Begrfindung zu geben, die Ursache daftir 
darin, dag in der Rinde die StrSmung des Blutes langsamer sei als 
im Marke. Von der postglomerul~ren BlutstrSmung ist das ohne 
weiteres besfimmt zu behaupten, denn das Blut hat bere~ts ein 
Kapillarnetz passiert und seine Bewegung dadm'eh an Kraft verl0ren. 
Vonder  StrSmung im Glomerulus kOnnen wit uns weniger gut ein 
Bild machen, immerhin ist die Sahlingenform und die grOgere 
Enge des Vas efferens im Vergleieh mit der hrteria afferans geeignet, 
Widersthnde zu sehaffen, die in der Marksubstanz fehlen. Wir 
halten es also for reeht wat~rseheinlich, dal~ B o r r e 1 mit seinar 
huffassung der Wahrheit abenso nahe gekommen ist wie wit mit 
der yon uns ausgesproehenen, wonach dutch die Sehlingenform 
das Haften der Bazillen erleiehtert und dureh deren gr6gere Menge 
die Thrombose begt~nstig~ wird. Selbstverstandlieh kOnnen beide 
Erklhrungen zu Recht bestehen, und in diesem Sinne mOehten 
wit uns entscheiden. 

hueh B o r r a 1 s Angabe, niemals Bazillen im Epithel (und 
Lumen) yon ttarnkan~lehen gasehan zu haben, mit der er sieh 
im Gegensatz zu B a u m g a r t e n und in Ubereinstimmung mit 
B u d a y befindet, entsprieht ganz unsern Beobaehtungan. B o r - 
r e 1 s Satz ,,on ne voit pas tr~s bien, comment un bacille arrivant 
par un eapillaire peut passer dans l'@ithelium du eanalieule" 
hat aueh unseren Untersuehungen zugTunde gelegan, u n d e r  hat 
sieh wenigstens bei der histologischen Untersuctiung baw/ihrt. 
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Soweit 13 o r r e 1 iiber den Tuberkd, dot dureh die mit dem 
Blute eingefiihrten Bazillen hervorgernfen ist. Zu den sieh an- 
sehliel~enden Bemerkungen des Autors ~ber den sekund/~ren yon 
der Lymphe aus - -  fibrigens in iibereinstimmender Weise - -  ent- 
stehenden Nierentuberkel haben wit den wenigen eigenen hierher- 
gehOrigen Beobaehtungen iiber zirkumvaskulgre Tnberkd niohts 
hinzuzuft~gen. 

Wir haben uns nun noeh mit der ]3 u d a y sehen Abhandlung 
zu befassen, soweit wir sie nooh nieht beriieksiohtigt haben, der 
jfingsten tiber die Entwieklnng des Nierentuberkels. An saeh- 
lichen Abweiehnngen haben wir ni&ts yon Bedeutung zu nennen; 
kleine Unterschiede in den Angaben, meist quantitativer Natur, 
z. B. in bezug auf die Zahl der Nitosen, d~rften darauf beruhen, 
dab jeder Experimentator ein anderes Imp*material benutzt, und 
jeder es in seiner Weise anwendet. 

B u d a y hat neun Kaninehen, die sigh tiber die Zeit yon der 
iftorten Stunde bis zum 14. Tage vertei]en, verwertet, und tells 
in die Karotis, teils in einen Hauptast der lXJierenarterie geimpft; 
er hat zur Untersuehung in grol3em Umfange Seriensehnitte ver- 
wandt, so dab er also seine hngaben auf ein Material stiitzt, das 
dem B a u m g a 1" t e n s und B o r r e 1 s tiberlegen ist. Das ttaupt- 
ergebnis der sehr ausffihrlieh mitgeteilten und dutch Zeiehnungen 
erlguterten Befunde ist uns bekannt: er verkntipft das wiehtigste 
Moment der B a u m g a r t e n sehen Darstellung, ngmlieh die 
Hyperplasie der fixen Zdlen nnter Mitose, mit dem ebenso wert- 
vollen B o r r e 1 sehen Naehweise der intrakapill~iren Vorggnge, 
mit denen der Prozel~ 10eginnt, und der dauernd neben der Hyper- 
plasie einherl~uft, naehdem die Zeit des primitiven ohne tIyper- 
plasie entstandenen Tuberkels voriiber ist. 

So sehr wit" also dem Autor in den saehliehen Angaben bei- 
stimmen, - -  die wit nut ergfi.nzen und zuweilen in an&re Beleueh- 
tung raeken konnten -- ,  so wenig kiSnnen wit uns mit seiner Theorie 
des Gesamtprozesses befreunden, die er zusammenfal3t wie folgt: 
,,Wir gehen meines Eraehtens am riehtigsten vor, wenn wir die 
Wirknng der Bazillen auf das Gewebe nieht ftir einen einfaehen, 
sondern far einen komplizierten Reiz halten, der h u t  der einge- 
wurzelten pathologiseh-anatomisehen Begriffe in &ei Gruppen zu 
*eilen wgre. Die eine Reizerseheinung besteht in einer das Lebert 

30* 



468 

der Zellen vernichtenden Wirkung, die andere fi~hrt ira Gegenteil 
zu einer Vermehrung der Zellen, die dritte verursacht in den Ge- 
weben den entzi]ndlichen Exsudaten verwandte Koagulationen 
und Durehtr~nkungen", --. und zwar sehreibt B u d a y das De- 
generative der unmittelbaren, das Proliferative der vermittelten 
Wh'kung der Bazillen, einer Art ,,Fernwirkung", zu. Wit glauben 
in unserer Darstelhmg, die das Verhalten des Blutes und seiner 
Str6mung mit berileksiehtigt und die Beziehungen zwisehen Nut  
und Gewebe zugrunde legt, eine Auffassung gegeben zu haben, 
die allen Befunden gereeht wird nnd uns mebr befriedigt als B u - 
d a y s Lehre yon den zwei diametral entgegengesetzten Wirkungs- 
weisen. 

Eine letzte der Auffassung der Tuberke]genese gewidmete 
Betrachtung vermhgen wit nicht zu unterdrfieken. B o r r e 1 hat 
Mitosen an den fixen Zellen gesehen, abet er h~lt sic fhr unwesent- 
lieh, nicht eigentlich zum Proze6 gehhrig; B u d a y  betont die 
starke mitotische Vermehrung der Epithelzellen, spricht aber auf 
Grand einer wenig befriedigenden kurzen Uberlegung den befremd- 
lichen Satz aus: ,,Zur Zel]masse des Tuberkels khnnen wohl aueh 
die vermehrten Nierenepithelzellen beitragen, doch blog als un- 
wesentliehe, unbest~ndige Elemente zweiten Ranges." - -  Es so]lte 
uns nieht WL~,ndern, wenn auch die yon uns berhcksiehtigte 
Thrombose und das Verhalten der Blutstr6mung yon jemand 
als unwesent]ieh bezeichnet wilrde; demgegeniiber mhehten wit 
uns zu dem Standpunkte bekennen, da$ filr die allein maSgebende 
naturwissensehaftliehe Betraehtungsweise des Prozesses j e d e r 

T e i l a k t  g l e i e h w e r t i g  i s t .  - -  
Fassen wir in einem Satze das Gesamtergebnis unserer Unter- 

suchungen zusammen, so ist es also ge!ungen, dutch Unterbindung 
eines Ureters ganz bestimmte Abweiehungen ira Verhalten der 
beiden Nieren gegent~ber dem tuberkulSsen Prozel~ zu erzielen,, 
und zwar Abweiehungen, die sieh, wie ausfilhrlich darge!egt ist, 
dureh die als Folge der Ureterunterbindung auftretende s 
der Zirkulation erklAren. Man k6nnte auch sagen, die Verschieden- 
heit der BlutstrSmungsverh~ltnisse ,,disponiert" die eine Niere, 
zur Tuberkulose und veranlal~t eine Variation des Prozesses. 

Dieser Gesiehtspunkt ist an sieh nieht neu. Es ist bekannt- 
dal~ man als fa6bares Substrat fill" den an und flit sieh vagen Be= 
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griff der ,,Disposition zm" Tuberkulose", den doeh die Erfahrung 
immer wieder nahelegt, unter anderm aueh die Beziehungen des 
betreffenden Organs zum Blutstrome vielfach herangezogen hat. 

Die hierher gehSrenden Beobachtungen beziehen sieh vor- 
wiegend auf den Einflul~, den vermehrter oder Verminderter Blut- 
gehalt der L u n g e auf die Entstehung der Tuberkulose dieses 
Organes besitzt. Es sei nut an die g o k i t a n s k y - B r e h m e r - 
sehe Theorie yon der Kleinheit des tterzens im Verhgltnis zum Vo- 
lumen der Lunge und von der sich daraus ergebenden mangel- 
haften Blutversorgung der Lunge erinnert, eine Theorie, die dutch 
B e n e k e s Untersuehungen eine neue anatomische Grundlage 
erhal~en zn haben schien, abet heute wohl im wesentlichen aufge- 
geben ist und jedenfalls nicht mehr als wissenschaftliche Basis 
ffir eine Dispositionslehre dienen kann. Dagegen scheint die An- 
nahme, dab das durch die klinisehe und anatomische Erfahrung 
oft bestgtigte Zusammentreffen yon Pulmonalstenose and Lungen- 
tuberkn]ose auf die mangelhafte Durchb]utung des Organes zurfiek- 
zufiihren sei, besser gesttitzt zu sein. 

Vial gr61~ere Bedeutung haben die Beobaehtungen gewonnen, 
die auf ein gegensgtztiches Verhgltnis zwischen v e r m e h r t e m 
Bltltgehalte der Lunge and Tnberkulose hindeuteten, insbesondere 
die Stanung infolge yon Herzfehlem, abet aueh inf01ge yon Kom- 
pression der Lunge bei Kyphoskoliose usw. Diese zuerst yon 
R o k i t a n s k y gemaehte Annahme ist vielfaeh besthtigt, aber 
auch bestritten worden, and sieher ist wohl, dab sie sieh nieht in dem 
yon R o k i t a n s k y behaupteten Umfange aufreeht erhalten 
laBt. l~aeh den Erfahrungen zahlreieher Kliniker und Patho- 
logen scheint ihr abet doeh ein gewisser Grad von Berechtigung 
zuerkannt werden zu mfissenl). In gleicher Richtung bewegt sich 
die Anschauung der Autoren (in neuerer Zeit besonders wieder 
R i b b e r t s ), die aueh in der normalen Lunge einen relativen 
Schutz gegen die tuberkulSse Infektion in dem grSl3eren Blutgehalte 
der abhgngigen Partieen der Lunge im Gegensatz zur Spitze erblicken. 

Es liegt nahe, hierbei aueh an die schon erwghnte, yon B i e r 
in grol]em MaBstabe zu therapeutischen Zwecken herangezogene 

1) Diese Verhitltnisse kSnnen hier nur kurz berilhrt werden. Ein ausfiihr- 
liches Rderat fiber Mle diese Beziehungen finder sieh bei S c h 1 tit e r,  
Die Anlage mtr Taberl~lose, Leipzig uad Wien 1905. 
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Stauungshypergmie zu denken, soweit sie ffir die Beeinflussung 
tuberkul0ser Prozesse in Frage kommt. Die bedeutenden klinisehen 
Erfolge sind wohl unbestreitbar, die Art clef Wirkung aber nochsehr 
der Diskussion unterworfen. B i e r selbst seheint den Haupt- 
naehdruek auf die V e r m e h r u n g der Blutmenge in den be- 
treffenden Organen zu legen, nieht auf die Verlangsamung oder Be- 
sehleunigung des Blutstroms. Er hebt, wenigstens far die dureh 
Saugapparate hervorgerufene I-Iyperamie, auseh~%klieh hervor~), 
dag naeh seiner Ansieht die dureh die hnsa.ugung bewirkte Er- 
weiterung der Strombahn nieht eine Verlangsamung, sondern eine 
B e s e h 1 e u n i g u n g der Strgmungsgesehwindigkeit zur Folge 
habe, und zwar infolge der Herabsetzung der Widerst~nde Nr  den 
Blutumlauf; trotzdem abel" nimmt er bei diesem Vorgange eine 
wirkliehe S t a u u n g s hyper~mie infolge des behinderten Riick- 
flusses an, An anderer Stelle 2) ab er h~lt er gerade die,, Stromveflang- 
samung und Stromverbreiterung", die bei der entztindliehen Hy- 
perhmie auftritt und dutch die Stauung unterstt~tzt und verst~rkt 
wird, fur das I-Ieilsame, da dadurch die gesehhdigten Gewebe i1~ 
viel innigeren Zusammenhang mit den heilenden Blutbestand- 
teilen gelangten. Jedenfalls nimmt B i e r eine durch die Stauungs- 
hyper~mie vermehrte antibakterielle Einwirkung des Blutes an, 
ohne sieh im einzelnen zu entscheiden, worin diese besteht. In 
diesem Sinne deuten aueh die Forseher, die die Einwirkung ex- 
perimentell erzeugter Stauungshyper~mie auf Bakterien und Gift 
studiert haben (z. B. iN o e t z e 13), j o s e p h ~), fr~iher schon 
H a m b u r g e r 5)) die Resultate ihrer Untersuehungen. 

Uberbheken wir alle diese kurz angefCthrten Tatsaehen, so 
zeigt sieh alsbald, dab es nicht unmittelbar mSglieh ist, eine Parallele 

1) B i e r ,  ttyper~tmie als Fieilmittel, 2. Aufl., Leipzig 1905, S. 98 u. 99. 
2) B i e r ,  a.a. 0. S. 159. 
3) N o e t z e 1, Uber die bakterizide Wirkung der Stauungshyper~mie nacb 

Bier. Archly fiir klinische Chimrgie Bd. 60, S, 1. 1900. 
4) j o s e p h, Einige Wirkungen des nattirlichen Odems und der kiinst- 

lichen 0demisierung. Miinchener mediz. Woctlenschr. 1905, S. 1917. 
5) H a in b u r g e r ,  ~ber den heils~men Einflug yon venSser St~UUl~g und 

Entziindung im Kampfe des Organismus gegen Mikroben. Zentralbl. 
fiir Bakteriol. Bd. 22, S. 403, 1897. S. die Kritik dieser Versuche yon 
S p r o n c k  und yon B a u m g a r t e n  (Baumgartens Jahresber. 
Bd. 13, S. 899. !897). 
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zwischen ihnen und unseren Versuchen zu ziehen. Was die Hyper- 
~mie der Lungen und ihr u zum tuberkulSsen Proze~ be- 
trifft, so existieren verwertbare e x p e r i m e n t e ] 1 e Resultate 
gar nieht, und die klinisehen Erfahrungen bieten zwar eine gewisse 
Stfitze ffir die Anschauung, dal~ die vermehrte Blutftille der Lunge 
der Entwicklung des tuberkul6sen Prozesses hinderlich ist (eine 
Tatsaehe, die man sich aueh therapeutiseh zunutze gemaeht hat, 
indem man dureh verschiedene Methoden die BlutfOlle zu steigem 
sucht), doeh ist es g~nzlieh unklar, in weleher Weise diese Wirkung 
ausgefibt wird, vor allem weil~ man nichts dar[lber, ob auch hierbei 
die Beeinflussung der i n t r a k a p i ] 1 ~ r e 11 V o r g ~ n g e sich 
geltend machen kann: ist ja die Frage, welehe Rolle der Blutweg 
bei der tuberkul6sen Infektio~_ der Lunge spielt, auch jetzt noeh 
Gegenstand der weitgehendsten Meinungsversehiedenheiten. 

Man kann also in diesem Verhalten der Lungen nieht einen 
Widerspruch gegen das Ergebnis unserer Untersuchungen er- 
blicken, da die Verhaltnisse zu wenig verg]eichbar sind. 

Dasselbe gilt abe1" aueh yon der B i e r sehen Stauungshyper- 
~mie. Die Unterschiede zwischen den Bedingungen dieses Ver- 
fahrens und unserer Versuehe liegen auf der Hand. Bei dem B i e r - 
schen Verfahren handelt es sich um die Einwirkung der Hyper~tmie 
auf den ausgebitdeten tuberkul6sen Proze~,  bei der ven6sen 
Hyper~mie der ~Niere durch Ureterunterbindung dagegen urn die 
erste Ansiedlung der Bazillen. Dal~ diese durch die u 
des Blutstroms und die dadureh unterstiitzte Neigung zur Thrombus- 
bildung in den I{apillaren begiinstigt wird, ist oben ausfiihrlich 
auseinandergesetzt. Es bedarf wohl keiner n~theren ErSrterung, 
dab es sich bei unserer Hyper~mie, die durch ein A b f 1 u 6 h i n - 
d e r n i s (und nicht wie bei der Saughyper~m~e durch Erweitemng 
der Kapillaren info]ge yon Luftverdiinnung) hervorgerufen war, 
nur um eine Stromverlangsamung, nie um eine Strombeschleunigung 
handeln kann. 

Im fibrigen ist aber aueh B i e r selbst der letzte, der verall- 
gemeinert und etwa behauptet, jede Stauungshyper~mie wirke 
g~instig auf die Heilung der Tuberkulose. Er ]egt den g'r6l~ten Wert 
auf den Grad und die Dauer der Stauung und hebt wiederholt 
hervor, da6 nm" eine kurzdauernde, vor~ibergehende Stauung den 
giinstigen Erfolg babe, w~hrend eine zu ]angdauernde nnd zu 
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intensive leicht das Gegenteil bewirkt. Die yon uns herbeigeftihrte 
d a u e r n d e venSse Hyper~mie hat jedenfalls den nunmehr ge- 
ntigend betonten Effekt. 

Viel nigher !iegt es, eine Parallele zu suehen mit der Beziehung 
der versehiedenen 0rgane zur allgemeinen Miliartuberkulose, und 
zwar im Hinbliek auf den Charakter der in ihnen herrsehenden 
BlutstrSmung. Um bier bestimmte Gesetze aufstellen zu kSnnen, 
bediirfte man einer erschSpfenden Kenntnis tier B]utstr6mung in 
den einzelnen Organen und eine genauere Vorstellung tier Zahl 
und der Verteilnng der Tuberkel bei der allgemeinen Miliartuber- 
kulose. Immerhin ist darauf aufmerksam zu machen, da6 aus den 
bis jetzt bekannten Tatsaehen einiges entnommen werden kann, 
was im Sinne einer Bevorzugung der Organe mit langsamer Blut- 
strSmung dutch die miliare Tuberkulose spricht. So darf erinnert 
werden an die Hi~ufigkeit der Beteftigung der Mftz, eines Organes, 
in dem in~olge der ungemeinen Erweiterung der Geflil~bahn sieher 
eine langsame StrSmung stattfindet, vielleicht sogar eine offene 
StrSmung in den Pulpari~umen in gleiehem Sinne wirkt. Auch die 
Leber ist Bin bevorzugter Sitz der miliaren Tuberkel: in ihr strSmt 
das Blur dutch ein zweites hinter das erste des Darmes gesehaltete 
Kapillargebiet, also zwei~ellos mit betri~ehtlicher Verminderung 
seiner Geschwindigkeit. Und in den 5Tieren ist, wie in unsern Ver- 
suehen, so aueh bei der allgemeinen Miliartuberkulose des Menschen 
durehweg der oberste Teft der Rinde bevorzugt, aJso der Tefl des 
Kapillargebietes, der ein Kapillargebiet zweiter Ordnung in gr56ter 
Entfernung yon den Arteriae arcuatae ist, und in dem ~olglich die 
BlutstrOmung am langsamsten sein muB (weft der arterielle Drucl~ 
in~olge der vorher abgegebenen •ste abgenommen hat). 

In der Lunge ist die Loka]isationslrage tfir die miliare Tuber- 
kulose.noch strittig; nach den Mitteilungen hervorragender Patho- 
logen, Wie R i b b e r t l ) ,  O r t h 2 ) ,  B a u m g a r t e n ~ ) ,  seheint 
aber auch bei der sieher hamatogenen Tuberkulose, d~r al]ge- 

1) R i b b e r t,  Genese der Lun~entuberkulose. Deutsche mediz. Wochen- 
sehr. 1904, Nr. 8. 

2) O r t h, Zur Frage tier Disposition bei Tuberkulose. Berliner klin. Wochen- 
schr. 1904, ~. 10. 

s) B a u m g a r t e a, Uber experimentelle Lungenphthise. Verhdlgn. d. 
Deutschea 1)atholog. Gesellsch.. IV. Tagtmg, S. 73. 
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meinen Miliartuberkulose, die Lungenspitze bevorzugt zu sein. 
Die ,,mangelhafte Durohblutung r dor Spitze, die man immer als 
Ursache der Pr~diletion fiir die Tuberkulose ansieht, kann sehr 
wohl in dem Sinne aufgefal~t werden, dab inMge der in diesem 
Bezirke verminderten Saugwirkung auoh die Triebkraft der Blut- 
strSmung und damit die Schnelligkeit des venOsen Riiekstromes 
verringert ist; denn nicht auf die Hyper~mie als solehe, d. h. die 
M e n g e des anwesenden Blutes. legen wir den Nachdruok, sondern 
auf die V e r 1 a n g s a m u n g des Blutstroms in den Kapillaren. 

Damit wiirde aueh iibereinstimmen, daf~ im Gegensatz zu den 
eben erw~ihnten Befunden die Organe mit notoriseh raseher Blut- 
strSmung bei der allgemeinen Miliartuberkulose in auflallendem 
NaiVe versehont bleiben, so vet allem die Muskulatur des KSrpers 
und der Herzmuskel, ferner vide Drfisen, wie das Pankreas und 
die Speieheldrfisen. 

Diese Andeutungen mSgen gentigen; sie zeigen, dal3 wir 
immerhin beaehtenswerte ParalMen zu unsern Untersuehungen 
in don bisherigen Erfahrungen der Pattiologie finden kiSnnen. Weit 
entfernt, die Kompliziertheit des Problems zu verkennen, glaubton 
wir doeh bereohtigt zu sein, der Wardigung unserer Befunde, 
sowoit es angeht, ein einfaehes allgemein-pathologisehes Prinzip 
zugrunde zu legen und uns dabei der Hoffnung hinzugebon, da6 
unsere Ergebnisse sioh aueh im abrigen bei der Erforsehung irgend- 
weleher Beziehungen der Tuberkulose zum Blutstrom als fruoht- 
bar erweisen. 

Die Abhandlung ist untor Leitung des fr~iheren Privat- 
dozenten in Restock, jetzigen Loiters der pathologisoh-anatomischen 
Anstalt in Magdeburg Prof. Rieker entstanden. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  au l  Tar. IX. 
F i g. 1. Tier 7 ~, r e c h t e Niere, 8 his 9 Tage. Zeiss, apochrom. Objekt. 

16ram, Kompens.-Ok. 6, Tubus ausgezogen: VergrSl~erung etwa 
100fach. Glomemlusteil-Tuberke], fast vSllig zer~allen. Sieh an- 
schliel]end his zur fibr~isen Kapsel postglomerul~rer Taberkel, der 
nicht iiberall mehr deutlich begrenzte Kan~lchen und - -  im Zentrum - -  
Zerfallsprodukte yon solchen (als seltenen Befund, vgl. den Text) 
einsehlieBt. Bei st~irkerer VergrSl3erung erkennt man namentlich an 
der Peripherie die (vermehrten) Kerne der KanNchenepithelzellen 



Fig.  2. 

Fig.  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 
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zwischen den dunkleren der Leukocyten. Auslgufer, d. h. Kapillaren 
mit vermehrten Kernen. 

Tier 2 ~, 1 in k e Niere, 11 Tage. Zeiss, ~pochrom. Objekt. 16 ram, 
Kompens.-Ok. 4, Tubus eingesehoben. VergrS~erung nahezu 60~ach. 
Ausgedetmte postglomerul~re Tuberkulose. Unver~nderte Glomeruli 
und erweitel'te, vorwiegend gerade Kan~lchcn eingesehiossen; deren 
Epithel ist plat~. 

Tier B 7, 1 i n k e ~iere, 11 Tage. Zeiss, aehrom. 01immersionslinse, 
Okul. 2, Tubusl~nge 160 ram, YergrSl~erung 530lath. Glomerulus- 
tuberkel, Zerfall (noch) wenig vorgesehritten, Bazillen in m~$iger 
Zahl, zum Tell etwas zu gro$ und dick eingezeiehnet. 

Tier BL 1 i n k e Niere, 11 Tage. Zeiss, Objekt. E, Okul. 2, Tubas- 
l~nge 160 tara, VergrSBerung 340fach. Starker zerfallene tti~lfte eines 
Glomerulus, Bazi]len nicht eingetragen; sic sind x, iel zahlreieher als 
in Fig. 3. 

Tier 7 s, r e c h t e Niere, 8 bis 9 Tage. Zeiss, aehrom. 01immersions- 
linse, Okul. 2, Tubusl~nge 1.60 ram, VergrS~erung 530faeh. Aus- 
liiufer eines postglomerul~ren Tuberkels: Kapillaren mit leuko- 
eytenreichen Thromben setzen sich in erweiterte bluth~ltige K~pil- 
larch fort. An den Kan~lchen (noch) keine st~rkeren Ver- 
iinderungen. 

Tier 8 ~, r e c h t e Niere, 7 Tage. Zeiss, apoehrom. Immersions- 
linse 2, Kompens.-OkuI. 4, Tubusli~nge 160 ram, yergrSfierung 500iach. 
Grenzbezirk eines Tuberkels. Struktur der Niere (bereits) atffgehoben: 
die fixen Zellen und die (an dieser Stellc sp~rlichen) Leukoeyten mehr 
oder minder durcheinandergemischt. 3 Mitosen (Doppelsterne) in 
Epithelzellen. 

XIX. 
Zur Frage fiber Implantation 

embryonaler Gewebe. 
(Aus dem Laboratorinm der chirurgisehen Fakultiitsklinik in Kasan.) 

Volt' 
Privatdozent  W. B o g o l j u b o f f  und Dr. P. O w t s c h i n n i k o w .  

(Hierzu Tar. X u. XI.) 

Die Frage tiber das Schicksal embryonaler, zelliger Elemente, 
die yore Mutterboden getrennt, in den Organismus erwachsener 
Tiere implantiert women sind, ha t  schon 5fters die Aufmerksam- 
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