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Entstehung von Darmepithel im Urachus ebenso unwahrschein-
lich, wie z. B. die von Trachealepithel im Osophagus. Aber auch
die Verschmelzung einer entodermalen Zyste vom Darmdivertikel
mit dem Urachus wiirde der B en ek e schen Lehre gerade nicht
giinstig sein. Trotzdem halte ich diese Vereinigung fremder Lpi-
thelien zu gemeinsamen Hohlrdumen nicht fiir ausgeschlossen;
solche kommt z. B. auch zwischen Zervikalschleimhaut und Zysten
des Wolffschen Ganges vor, wie ich frither beschrieben habe.
Diese Vereinigung mag freilich durch Schwund des bindegewebigen
Zwischengewebes infolge der zystischen Dilatation zu erkliren
sein. Jedenfalls spricht die Uberwucherung des Urachusepithels
iiber die entodermalen Becherzellen fiir eine auf die Dauer unver-
einhare Mischung zweier Epithelarten und fiir die geringere Lebens-
fahigkeit der Entodermzellen. Diese geringere Lebensfihigkeit
wiirde sich auch mit unserer Annahme eines Darmrestes vom
Ductus omphalomesentericus gut decken.

Zum Schluf eine kurze duBerliche Bemerkung; man scheut
sich, Mibildungen genauer zu untersuchen, um nicht eines Mu-
seumspraparates zu entraten. Gute Abbildungen und mikro-
skopische Priparate konnen diese jedoch nicht nur ersetzen, sondern
man kann aus letzteren auch oft mehr lernen, als aus dem makro-
skopischen Anblick der MiBlbildungen.

XVIIL
Tuberkulose und Blutstromung.
Untersuchungen iiber experimentelle Nierentuberkulose
unter geiinderten Zirkulationsverhiltnissen (venoser Hyper-

dmie der einen Niere durch Unterbindung ihres Ureters).
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit in Rostock.)
Von
Dr. J. Meinertz,
Privatdozent und Oberarst der Medizinischen Universititsklinik in Rostock?).
Hierzu Tafel IX*). '

Die Entstehung und der Bau des Tuberkels haben im Laufe
der Zeit eine sehr wechselnde Beurteilung erfahren. Man kann
wohl sagen, daf3 drei méchtige AnstdBe der Forschung die Bahn ge-

1) Habilitationsschrift.

#) Die Tafel wird dem nichsten Heft beigegeben.
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wiesen haben, auf der unsere jetzige Kenntnis von der Patho-
genese und Histogenese der Tuberkulose erreicht ist: das war ein-
mal die Festlegung des Begriffs des Tuberkels als eines histo-
logisch charakterisierten Gebildes und seine Abgrenzung gegen
andere Prozesse durch Virehow, das war zweitens der durch
Villemin gebrachte Nachweis, daB die Tuberkulose eine spe-
zifische Infektionskrankheit ist, und es war endlich die Entdeckung
des Erregers durch Koch.

Ist namentlich infolge von Ko chs Entdeckung der Begriff
der Tuberkulose ein vorwiegend #tiologischer geworden, und sind
die von Virchow nach histologischen Gesichtspunkten ge-
zogenen Grenzen an manchen Stellen verwischt und geéindert wor-
den, so ist doch die Grundlage bestehen geblieben, der Tuberkel
als das von Virehow charakterisierte Gebilde steht nach wie
vor als histologische Einheit im Mittelpunkte der Erscheinungen,
und die Arbeit an der Feststellung seines Aufbaues und seiner Be-
ziehungen ist durch die Entdeckung des Erregers nicht unter-
brochen worden.

Es ist merkwiirdig, daf auf einem so genau untersuchten und
gut gekannten, auch klinisch so ungemein wichtigen Gebiete auch
heite noch weitgehende Meinungsverschiedenheiten bestehen in-
bezug auf die Lokalisation des Tuberkels, die Herkunft und die
weitere Entwicklung seiner Elemente. Ein Teil dieser Differenzen
beruht wohl weniger auf Abweichungen in den Befunden als auf
prinzipiellen Unterschieden in der allgemein-pathologischen Auf-
fassung, ein Teil aber sicher auch auf der Verschiedenheit der
untersuchten Objekte, namentlich auf Unterschieden in derVersuchs-
anordnung beim Studium der experimentellen Tuberkulose. Diese
Unterschiede 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 andere dieser Bedingungen gedindert ist, sind scheinbar #hn-
liche Versuche ganz verschieden zu bewerten: allseitige Klarheit
kann nur erreicht werden, wenn alle Bedingungen experimentell
erschopft sind. : ’

Das ist natiirlich ein unerreichbares Ideal. Aber wir konnen
doch versuchen, dureh experimentelle Modifikation der einen oder
der andern Bedingung Unterschiede des pathologischen Prozesses
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zu erzielen, die unsere Kenntnis zu erweitern und unsere Auffassung
m kliren geeignet sind. Welche Bedingungsinderung Aus-
sicht hat, in dieser Hinsicht fruchtbar zu werden, das ist Sache
einer richtigen Fragestellung.

Erinnert man sich, daf zum Zustandekommen des tuberkulosen
(wie jedes infektitsen) Prozesses einmal der Infektionserreger not-
wendig ist und zweitens der Organismus, der das tuberkuldse Pro-
dukt aus seinem Bestande schafft, so wird man einer Modifikation
dieses zweiten Faktors fiir einen verdnderten Verlauf des Prozesses
ihre volle Bedeutung beimessen miissen. Die Aufgabe ist also, die
Wirkung des Tuberkelbazillus nicht auf das normale, sondern auf
das irgendwie modifizierte Gewebe zu studieren.

Hier liegt es nun nahe, an eine bestimmte Modifikation zu
denken, n#mlich an verdnderte Beziehungen des
Gewebes zum Blutstrom. Tritt doch die Bedeutung
derartiger Beziehungen filr das Zustandekommen pathologischer
Prozesse, nachdem sie durch den EinfluB der streng zellularen
Anschauungen Virchows mehr in den Hindergrund gedringt
war, jetzt wieder stidrker hervor, ’

Was speziell die Tuberkulose betrifft, so war das einschligige
Tatsachenmaterial bis vor kurzem #uBerst diirftig. Zwar hatte
man schon lange derartizgen Fragen auch von klinischer Seite
Aufmerksamkeit geschenkt, so dem bekannten gegensétzlichen
Verhaltnis von Tuberkulose und Stauungshyperiimie der Lunge
infolge von Herzfehlern; wirklich einwandfrei und wissenschaft-
lich zu verwerten sind aber die meisten dieser Beobachtungen
doch nicht. Die Bier sche Stauung in ihrer Anwendung auf ver-
schiedene krankhafte, namentlich auch tuberkuldse Prozesse hat
in letzter Zeit grofe klinische Bedeutung erlangt. In welchem Ver-
hiltnis diese Form der Hyperamie, deren Anwendung auBer vielen
klinischen Beobachtungen auch bereits einige experimentelle Studien
gezeitigt hat, zu unserm Thema steht, soll spéter noch kurz erortert
werden. Diese Erfahrungen koénnen auch ihrerseits zu einer niheren
Priifung der dabei auftretenden histologischen Verinderungen er-
muntern, bis jetzt aber ist etwas Genaueres iiber die im Verlaufe
~ des tuberkulosen Prozesses auftretenden geweblichen Verinder-
ungen unter gednderten Zirkulationshedingungen nicht be-
kannt.

Virchows Archiv 1. pathol. Anat. Bd. 192, Hit, 3.

o
Ot
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Wir kennen nun ein sehr exaktes und sicheres Mittel, experimen-
tell an einem von zwel symmetrischen Organen eine Zirkulations-
anderung herbeizufithren, namlich die Unterbindung des einen
Ureters.. Fabian?l) hat in umfangreichen Versuchen gezeigt,
daB die Unterbindung des Ureters beim Kaninchen eine dauernde
vendse Hyperdmie der betreffenden Niere bewirkt. Diese Hyper-
dmie ist die Folge des Druckes, unter dem die im Nierenbecken
sich ansammelnde Fliissigkeit steht, und den sie auf die Haupt-
venenstdmme ausiibt; denn dieser Druck ist zwar niedriger als
der Druek in der Arteria renalis, aber bedeutend hoher als der
in den Venen des Organs herrschende.

Im Gegensatz dazu befindet sich die andere Niere nach der
einseitigen Ureterunterbindung bekanntermafien im Zustande der
arteriellen Hyperimie.

Da nach unserer Auffassung die durch die Unterbindung herbeigefiihrte
Zirkulationsanderung in der Niere die Grundlage der spiter zu bringenden
Wiirdigung der Vorginge ist, die sich in den Organen nach der tuberkulSsen
Infektion abspielen, so sei auf diesen Punkt hier noch etwas niher eingegangen.

Der Ort, wo der Druck der im Nierenbecken angesammelten Flissigkeit
an den Venen angreift, ist nach Fabian das vendse Stromgebiet vom Hilus
bis zum Eintritt in die Marksubstanz, also die Stellen, wo die Venen vom Nieren-
becken (,,Sinuskanal®) mit seiner Fliissigkeit nicht durch Nierengewebe getrennt
sind, sondern nur durch ein Blatt des Beckens und im Anfang des Prozesses einen
Teil des ,,Sinus“-Fettgewebes. Schon M. Herrmann?) hatte betont, da
infolge der Anfiillung des Beckens die Blutgefife komprimiert werden, und zwar
die Venen mehr als die Arterien, ,,s0 daB das Blut mit geringer Geschwindigkeit,
aber unter erhthter Spannnng die Niere durchstrdmen mufi“. Fiir diese von
M. Herrmann erschlossene ventse Hyperdmie hat Fabian den physika-
lischen und anatomischen Nachweis fiir die ganze Damner des Prozesses
erbracht. Er legt dabei einen Hauptnachdruck auf die Feststellung des Ortes,
an dem sich die Druckwirkung auf die GefiBe geltend macht, betont mit
M. Herrmann, dab es nur die Sackfliissigheit ist, die lange nur auf die Aste
1. bis 8. Ordnung wirkt und erst viel spéiter (in einein fiir uns nicht mehr in Be-
tracht kommenden Stadium, vom 150. Tage nach der Unterbindung an) auf
die intrarenalen Aste). '

Y Fabian, Die Niere des Kaninchens nach der Unterbindung ihres Harn-
leiters. Bibliotheca medica Abtlg. C, Heft 18. 1904.

®y Max Herrmann, Uber den EinfluB des Blutdrucks auf die Sekretion
des Harns. Sitzungsber. der Wiener Akad. der Wissensch., math.-naturw.
Klasse, Bd. 45, Abt. 11, 1862.

) Fabiaun, a a. 0. 8.51 und 60.
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Fabian bespricht ferner die Ursache der Bindegewebsvermehrung und
Parenchymabnahme in der hydronephrotischen Niere. Er lehnt zunichst die
Annahme einer Reizung des Bindegewebes durch den gestauten Hamn, etwa
im Sinne der Virchowschen Irritationslehre, ab?). Selbst wenn man die
Ansicht Virehows vom formativen Reize teilte, miiite man Fabian zu-
geben, daf von einem solchen Reize hier nicht die Rede sein kann, da die Harn-
sekretion authtrt und die Flisssigkeit bis auf Spuren von Harnbestandteilen
den indifferenten Zustand des Transsudats annimmt, ebenso, daB kein Par-
allelismus zwischen Fliissigkeitszunahme und Bindegewebsvermehrung besteht.

Es liegt nahe, hierhei an die ehronische interstitieile Nephritis zu denken,
deren Beziehungen zu den Hydronephrose-Verdindervngen von verschiedenen
Autoren?) teils im Sinne einer Ubereinstimmung oder wenigstens Ahnlichkeit
(Weigert, W. Wolf, Rosa) beider Prozesse, teils im Sinne des Gegenteils
erdrtert werden. Fabian hebt hervor, daB, sofern man unter chronischer
Nephritis Bindegewebsvermehrung mit Parenchymschwund in der Niere versteht,
eine villige Ubereinstimmung zwischen beiden Prozessen besteht, und daB im
einzelnen vorhandenene Untersehiede sich auf die Ursache, den Charakter und die
Ausbreitung der Hyperdmie beziehen.

Ebenso spricht sich Fabian gegen eine Vakatwucherung im Sinne
Weigerts aus. AuBer anderen Bedenken ist vor allem die Tatsache gegen
sie anzufithren, daB in der hydronephrotischen Niere nicht etwa der Untergang
von Epithelien der Bindegewebsvermehrung vorangeht, sondern dall Epithel
vad Bindegewebe zunichst nebeneinander hestehen, und schlieBlich erst mit
dem fasrigen Zustande des Bindegewebes das Epithel endgiltig schwindet,
daB also nicht die von Weigert vorausgesetzte Beziehung zwischen Par-
enchymschwund und Bindegewebsvermehrung besteht.

Die Auffassung von Feldmann wird sofort erwdhnt werden.

Es bleibt nur die von Fabian selbst vertretene Anschauung zu Recht
bestehen, daB die Ursache der Bindegewebsneubildung und des Parenchym-
schwandes nach Ureterunterbindung die vendse Hyperdmie ist; es spielf sich
also in der hydronephrotischen Niere derselbe Prozef ab, wie z. B. in der
Stauungsleber®), nur, entsprechend der groBeren Stérke und Dauer der Stauung
in der Niere, mit groDerer Intensitdt.

Die Apsammlung der Fliissigkeit im Nierenbecken {fithrt
nicht etwa zu einer dauernden Erhohung des Binnendruckes
im.gesamten Kanalsystem der Niere. Die Kanilchenerweiterung
nimmt, wie Fabian gezeigt hat, nur bis zum 7. Tage nach der
Unterbindung zu und sinkt dann wieder von diesem Maximum,
so daf am 12. Tage nach der Unterbindung nur noch die geraden

1) Fabian, a a 0. S.63.

?) a.a. 0. S. 64,

3) Schantz, Beitrag zur Kemninis der Stauungsleber. Dieses Archiv
Bd. 188, 1907.

25%

<
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Kandlchen erweitert sind, wihrend die gewundenen Kandlehen
kein oder nur noch ein eben angedeutetes Lumen besitzen. Diese
Befunde konnten wir auch bei unsern Untersuchungen regelméfig
erheben. Ks werden damit auch die Schliisse hinfillig, die man
aus der a priori gemachten Annahme der allgemeinen Erhshung
des Binnendruckes etwa zu ziehen geneigt ist, so z. B. die Aui-
fassung von Feldmann?), daB der langsam wachsende Druck
der Flissigkeitsmenge, die sich in der Niere staue, die Veranlassung
zur Bindegewebshyperplasie sei.

Der Riickgang der Kandlchenerweiterung fallt zeitlich mit
der ersten Entwicklung von Bindegewebe zusammen. Dies erklirt
Fabian dadurch, dal das sich vermehrende Bindegewebe zwi-
schen Kapillaren und Epithel liegt, daB also die den normalen
Fliissigkeitsaustausch vermittelnde Beziehung zwischen Kapiliar-
und Kanglchensystem der Niere aufgehoben und in eine zwischen
den Kapillaren und dem Bindegewebe mit seinen Lymphgefifien
verwandelt ist; ferner kommt hinzu die Raumbeschrinkung durch
das wachsende Bindegewebe.

Von Wichtigkeit ist also: 1. dal die Ureterunterbindung zu
einer dauernden venosen Hyperiimie der Niere fithrt, und 2. daB
der Druck der sich im Nierenbecken ansammelnden Fliissigkeit
sich nur vorithergehend auf das System der gewundenen Kanil-
chen fortsetzt.

Die Méglichkeit, die Nierenzirkulation auf die erwihnte Weise
z0 beeinflussen, haben wir uns fiir unsere Versuche, zu denen
Prof. Rieker die Anregung gegeben hat, zunutze gemacht.

Eine weitere Frage war die der Art des Infektionsmaterials
und des Infektionsweges. Der letztere konnte verschieden gewahlt
werden. Man konnte einmal das infizierende Agens direkt in das
Gewebe des zu infizierenden Organs bringen, wie das Baum-
garten? am Hoden, Schieck?) an der Kornea, Koste-

) Feldmann, Uber Bindegewebsschwielenbildung bei Hydronephrose.
Inaug.-Diss. Wirzburg 1902. v

2) Baumgarten, Experimentelle Untersuchungen iber die Histologie
der Hodentuberkulose. Verhandlungen der deutschen Pathologischen
Gesellschaft, 3. Tagung, 1900, 8. 91. .

%) Schieck, Uber die ersten Stadien der experimentellen Tuberkulose
der Kaninchenkornea. Zieglers Beitrige Bd. 20, S. 247. 1895.
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nitsch und Wolkow?) ebenfalls an der Kornea, aber auch
an der Niere ausgefithrt haben. Dieser Weg erschien fiir unsere
Zwecke von vornherein als wenig geeignet: der Eingriff ist zu
gewaltsam, die Verteilung der Bazillen im Gewebe zu sehr dem
Zufall nnterworfen und der Vergleich zwischen dem Verhalten der
rechten und Iinken Niere infolgedessen zu sehr erschwert. Es
blieb also nur die direkte oder indirekte Einfithrung des Infektions-
materials mit dem Blutstrom. Die zahllosen Versuehe mit Impiung
unter die Haut, ing Bauchfell, in die vordere Augenkammer stellen
prinzipiell nichts anderes dar als die Injektion in eine Vene. Thnen
allen ist gemeinsam, daB die Bazillen, bevor sie in den groBen Kreis-
lauf gelangen, das Filter der Lungenkapillaren passieren miissen,
wo sie zum grofen Teile festgehalten werden. Allerdings hat
Baumgarten? bei Impfung in die vordere Augenkammer
eine relativ reichliche Tuberkeleruption in den Nieren beobachtet,
im allgemeinen aber steht bei einer derartigen direkten oder in-
direkten Benutzung der vendsen Blutbahn auBer der eventuellen
lokalen Tuberkulose der Applikationsstelle die Tuberkulose der
Lungen weitaus im Vordergrunde. Es lag nahe, das Lungenfilter
zn umgehen und die Bakterien in den grofen Kreislauf, also ins
Herz oder in eine Arterie zu bringen. Die wenigen Autoren, die
itber experimentelle Nierentuberkulose Mitteilungen machen ?),
haben, aufer Baumgarten,diesen Weggewihlt,so Borrel?),
Friedriehund Noesske %) und in neuester Zeit Buday ®).

1) Kostenitsch et Wolkow, Recherches sur le développement du

tubercule expérimental. Archive de méd. expérim. Sér. I, T. IV,
S, 741, 1892,

2) Baumgarten, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter-
suchungen iiber Tuberkulose. Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. IX u. X. 1895.

%) Bereits vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus hat O r th (Experimen-
telle Untersuchungen iiber Fiitterungstuberkulose. Dieses Archiv Bd. 76,
8. 217, 1879) die Beteiligung der Nieren an der durch Fiitterung mit
Perlsuchtmaterial hervorgerufenen Tuberkulose niher studiert.

%) Borrel, Tuberculose expérimentale du rein. Ann. de 'Inst. Pasteur VIIT,
S. 65, 1894.

) Friedrich und Noesske, Studien ither die Lokalisierung des Tu-
berkelbazillus bei direkter Einbringung desselben in den arteriellen Kreis-
lanf. Zieglers Beitr. Bd. 26, 8. 470, 1899.

%) Buday, Experimentell-histologische Studien iiber die Genese des Nieren-
tuberkels. Dieses Archiv Bd. 186. 1906.
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Besonders Friedrich vnd Noesske fanden, daf die Nieren
bei dieser Form der Infektion am héiufigsten und schwersten be-
troffen waren. Wertvoll war fiir unsere Versuche auch die Angabe
dieser Autoren — die wir bestatigen konnten —, da beide Nieren
stets in gleich hohem Grade von dem tuberkuldsen. Prozesse be-
fallen waren: so konnten etwaige Verschiedenheiten in dieser Hin-
sicht um so sicherer auf die experimentell herbeigefiihrten Unter-
schiede bezogen werdent).

Als Infektionsmaterial kamen selbstverstindlich nur Rein-
kulturen in Betracht, und zwar waren, da es sich um Kaninchen
als Versuchstiere handelte, Bazillen vom Typus bovinus unbe-
dingt vorzuziehen. Daf das vom Rinde stammende infektiose
Material fiir Kaninchen eine viel bedeutendere Virulenz besitzt
als das vom Menschen stammende, ist sckon lange bekannt. Be-
veits Villemin 2) fand dasim Jahre 1868 bei seinen Impfungen,
und Orth bestitigte es durch seine Fiitterungsversuche (1876),
ebenso auch Baumgarten bel den Impfungen mit tuberku-
losem Material in das Unterbautfettgewebe, die Peritonealhthle
und die vordere Augenkammer. Spéter nach der Entdeckung
des Tuberkelbazillus sind diese Virulenzunterschiede noch ge-
nauer gepriift worden, so von Vagedes, und namentlich in den
letzten Jabren, nachdem Robert Koch im Jahre 1901 durch
seine neuwe Lehre von der Verschiedenheit der Menschen- und
Rindertuberkulose wieder die allgemeine Aufmerksamkeit auf
diesen Punkt gerichtet hatte, durch verschiedene Forscher, wie
Krompecher und Zimmermann, Smith u a., be-
sonders aber durch Kossel, Weber und Heuss, die viele Stimme
von Typus bovinus und Typus humanus priiften: jene
toteten bei intravensser Injektion die Kaninchen ohne Ausnahme

Yy Es sei hier vorweggenommen, dal wir die von Friedriech und
auch von anderen Autoren gefundenen Strahlenpilzformen der Tuberkel-
bazillen nie gefunden haben. Diese Formen scheinen doch nur unter
ganz bestimmten von uns nicht eingehaltenen experimentellen Be-
dingungen aufzutreten. Néheres bei Friedriech und Noesske
a. a. 0.

2) Die gesamte Literatur tiber diesen Gegenstand findet sich bei Weber.
Die Tuberkulose des Menschen und der Tiere, im Handbuch der patho-
genen Mikroorganismen von Kolle und Wassermann, 1. Er
ginzungsbd. S. 144 ff.
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durch eine allgemeine Tuberkulose innerhalb 17 bis 20 Tagen,
wéhrend die vom Menschen stammenden Stimme keine allge-
meine Tuberkulose zu erzeugen imstande waren.

Zu fiiberlegen war noch, in welcher Weise Ureterunterbindung
und Injektion der Bazillen am zweckméBigsten kombiniert werden
konnten. Da in der Niere, deren Harnleiter unterbunden ist, neben
der vendsen Hyperimie ganz gesetzmifig fortschreitende histo-
logische Verdnderungen eintreten, so war es angebracht, diese zu
beriicksichtigen, um feststellen zu kénnen, ob nur die verinderten
Zirkulationsverhiltnisse oder ob auch die histologischen Ver-
inderungen den etwaigen Einfluf auf den Verlauf des tuber-
kulésen Prozesses augiibten. Nach Fabian hat 7 Tage nach der
Unterbindung die — ibrigens geringfiigige — Erweiterung der
Harnkanélchen ihr Maximum erreicht, wihrend das Bindegewebe
sechon am 6. Tage beginnt eine leichte Vermehrung zu zeigen,
dann weiter an Menge zunimmt und am 12. Tage bereits ein Uber-
wiegen der Fasern zeigt; um diese Zeit ist die Kan#lchenweite
wieder zuriickgegangen, die Erweiterung der Venen ist noch stérker
geworden. Hiernach schien es zweckmaBig, die Injektion der
Bazillen an verschiedenen Tieren zu verschiedener Zeit nach der
Unterbindung des Ureters vorzunehmen, einmal etwa 6 oder
7 Tage und einmal 14 Tage nachher. Der gleichen Erwigung (und
der spiter zu erwélinenden Absicht, die Ausscheidung der Bazillen
durch die Nieren zu priifen) entsprang auch der Entsechlufl, bei
einem Teile der Tiere die Ureterunterbindung erst nach der
Bazilleninjektion vorzunehmen: wihrend die vendse Hyperdmie
schon ganz kurze Zeit, in der ersten Stunde nach der Unterbindung
einsetzt und nach 24 Stunden voll ausgeprigt ist, werden die
iibrigen histologischen Verédnderungen erst in spéterer Zeit be-
deutender.

Nach diesen Erwigungen gestaltete sich also das Vorgehen
im -einzelnen folgendermaBen:

Es wurde jedesmal eine Serie von Tieren verwandt, die nach den obigen
Grundsétzen behandelt und mit der gleichen Bazillenkultur infiziert wurden.
Ein Tier jeder Serie wurde als Kontrolltier ohne Ureterunterbindung infiziert,
zwei andere 6 oder 7 Tage nach der Unterbindung, zwei 14 Tage nach der Unter-
bindung, und zwei wurden erst infiziert und bei ihnen dann am néchsten Tage
der Ureter unterbunden. Die Zeit der einzelnen Unterbindungen wurde so ge-
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wihlt, dab alle Tiere einer Serie gleichzeitig und mit den gleichen Kulturen infi-
ziert wurden. In den spiteren Serien wurden dann die Versuche mit vorheriger
Unterbindung des Ureters zum Teil weggelassen und die nachtrigliche Unter-
bindung 1 bis 5 Tage nach der Bazilleninjektion vorgenommen, Begreiflicher-
weise sind nicht alle Serien liickenlos, da ein Teil der Tiere ans verschiedenen
Griinden zu frith starb, sei es noch vor der Injektion, sei es zu bald nachher,
in beiden Féllen fiir die betreffende Serie nicht mehr ersetzbar. Immerhin
sind gentigend vollstindige Serien erzielt und auch die wnvollstindigen, da
ja stets Doppelversuche gemacht waren, verwertbar.

Die Infektion erfolgte stets von der rechten Karotis aus. Es wurde in
Athernarkose die Arterie freigelegt, stromabwiirts abgebunden, stromaufwirts
zugeklemmt, dann die an der Injektionsspritze sitzende etwa 8cm lange, vorne
mit rundem Knopf und zwei seitlichen feinen Offnungen versehene Kaniile nach
Lisung der Klemme in die angeschnittene Arterie eingefiihrt und soweit vorge-
schoben, bis man an den lebhaften Pulsationen erkannte, daf die Kaniile sich
im Herzen befand; dann wurde sie ein wenig zuriickgezogen und die Bazillen-
aufschwemmung unter geringem Druck langsam in den Anfangsteil der Aorta
entleert, die Kaniile herausgezogen und die Karotis unterbunden. Auf diese
Weise ging die Injektion stets glatt vonstatten; die Tiere vertrugen den Ein-
griff anstandslos. Irgend ein besonderer Ungliicksfall, wie ein Durchstechen
der Arterienwand oder des Herzens, kam, seit wir die Knopfkaniile benutaten,
nicht mehr vor. — Tuberkulose an der Impfstelle ist nicht beobachtet worden.

Als Tnfektionsmaterial wurden gut gewachsene 3- bis bwichige auf Rinder-
sernm. oder Pferdeserum geztichtete Kulturen von Bazillen der Rindertuberkulose
verwandt. Die mit der Platindse abgekratzten Kulturen wurden mit Wasser im
Porzellanmérser sehr langsam méglichst fein zerrieben, so daB eine triibe (,,milch-
glastriibe” nach Friedrieh) Anfschwemmung entstand, von der annihernd
gleiche Mengen mit Hiilfe einer mit Metallkolben versehenen Glasspritze von
etwas mehr als b com Inhalt aut die beschriebene Weise injiziert wurden.

Die Kulturen hielten sich bei fortgesetzter Uberimpfung anf den er-
wihnten Nihrbdden monatelang geniigend virulent, dann war wieder eine
Tierpassage notwendig.

Die Unterbindung wurde stets am linken Ureter ausgefiihrt von einem
den langen Riickenmuskeln parallelen Schnitt ohne Erétinung des Peritonaeums.
Wenn man die Niere aus der Wunde vorsichtig heraustreten 1aBt, gelingt es
leicht, den Ureter zu finden, zu isolieren und mit einem Unterbindungshaken
einen Faden herumzufiihren. Nach der Unterbindung wurde die Niere wieder
reponiert und die Muskulatur und die Haut gesondert sorgfiltiz geniht, alles
unter aseptischen Kautelen. GroBere und kleinere Abszesse in der Néhe der
Nahtstelle wurden dabel zuweilen beobachtet, eine Vereiterung der Niere selbst
trat nur ein einziges Mal ein.

Die Tiere starben verschiedene Zeit nach der Injektion der Bazillen,
gleich behandelte Tiere meistens annihernd um die gleiche Zeit, alle aber inner-
halb der ersten drei Wochen. Es wurden die Nieven, ferner die Lungen, die Leber
und die Milz entweder gleich makroskopisch beschrieben oder die Organe zverst
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in Formalin resp. Salzformalin und spéter in Alkohol gebracht, wobei oft manche
Abweichungen noch schirfer sichtbar werden. Es folgte dann Hirten, Ein-
betten in Paraffin und Schneiden nach den iiblichen Methoden, schlieBlich
Firben mit Hamalaun, undnachvan Gieson Von jeder Niere wurden durch-
schnittlich 50 Schnitte, meistens von 10 . Dicke, angefertigt, wodurch ein voll-
kommen ausreichender Einblick in die vorhandenen Verinderungen erreicht
wurde. Ein vollstindiges Zerlegen in Serienschnitfe war bei der grollen Zahl
der Untersuchungsobjekte begreiflicherweise nicht moglich; man hatte aber
durchweg den bestimmten Eindruck, daf die Untersuchung von noch mehr
Schnitten irgend etwas Neues nicht mehr hitte bringen kénnen; zuweilen sind
auch Folgeschnitte angefertigt worden.

Aufler mit der van Gieson - Firbung wuiden viele Schnitte auf Bak-
terien gefdrbt. Sehr gut gelingt das nachtriiglich, indem man ein Priparat,
das bereits nach van Gieson behandelt ist, und dessen histologische Eigen-
tiimlichkeiten man studiert hat, nun entsprechend lange noch mit Karbol-
fuchsin firbt, dann mdglichst vollstindig mit Schwefelsdure entffirbt und mit
Methylenblau nachfirbt, so daB man nun an demselben Praparat die Lage der
Bazillen studieren kann.

Auf diese Weise gelangten die histologischen Einzelheiten gut zur An-
schavung. Das Himalaun ist bekanntlich ein ausgezeichnetes Kernfarbemittel
und die Vorbehandlung mit Formalin konserviert besonders sehon die sich mit
Pikrinsgure leuchtend gelb firbenden roten Blutkorperchen, beides Dinge, die,
wie wir sehen werden, in unserem Falle von besonderer Wichtigkeit sind.

Uber den makroskopischen und mikroskopischen Sektions-
befund ist im allgemeinen folgendes zu bemerken. Stets fand sich
eine disseminierte Tuberkulose verschiedener Organe, woran die
Nieren in wechselndem MaBe Teil nahmen. Es sei gleich bemerkt,
daB auf den niheren Befund an den iibrigen Organen hier nicht
eingegangen werden soll, dafl wir uns auf die Nieren beschrinken
und die iibrigen Organe in einer spéteren Arbeit gesondert be-
handeln wollen. Es haben sich mancherlei Abweichungen von
den Befunden von Friedrich und Noesske ergeben, die
ebenfalls den Modus der arteriellen Infektion wihlten.

Was nun die Nieren betrifft, so waren sie ohne ersichtlichen
Grund bald weniger und bald mehr betroffen, in manchen Fillen
in sehr geringem Grade. Friedrich und Noesske teilen
mit, daB bei Anwendung sehr groBer Dosen vollvirulenten
Materials wiederholt die Niereninfektion ausgeblieben sei. Das
gleiche war auch in unsern Versuchen einige Male der Fall, in
andern Fillen war die Aussaat so spérlich, daB erst nach Durch-
musterung mehrerer Schnitte das eine oder das andere Kndtchen
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entdeckt wurde, wihrend mit bloBem Auge nichts zu sehen war.
Diesen Fallen stehen wieder andere gegeniiber, in denen zahlreiche
grofere und kleinere Knotehen bereits makroskopisch sichtbar
waren. Wieweit hier Unterschiede in beiden Nieren beobachtet
wurden, soll noch ausfithrlicher ertrtert werden. Im itbrigen ist
der makroskopische Befund in vielen Fillen nicht mafgebend.
Begreiflicherweise spielt dabei auch das Alter der Kndtchen eine
Rolle, doch nicht in dem MaBe, wie man anzunehmen geneigt sein
konnte. Die jiingsten von uns gesehenen Tuberkel kamen etwa.
5 Tage, die dltesten etwa 3 Wochen nach der Infektion zur Be-
obachtung. Bereits jene jungen Kndtchen waren makroskopisch
sichthar; daneben fanden sich zu allen Zeiten nach der Infektion,
auch neben grofen Konglomerattuberkeln, sehr wechselnde
Mengen kleiner, nur mikroskopisch nachweisharer Knotchen.

Die hydronephrotische linke Niere unterschied sich von der
andern sehon #uberlich durch ihre bedeutendere GroBe und durch
ihre blauliche Farbe. Der Inhalt des Hydronephrosensackes war
entweder eine klare oder meistens eine tritbe schmierige ritliche
Fliissigkeit, entsprechend den Befunden von Fabian. Man
darf diese Eigenschaften nicht mit eitriger Beschaffenheit ver-
wechseln, es handelt sich um veréindertes, infolge der Stauung aus-
getretenes Blut und Epithelzellen von der Wand des Sinuskanals.
Im tibrigen zeigte die hydronephrotische Nierve alle Kigentiimlich-
keiten, die von Fabian ausfithrlich beschrieben sind. Merk-
wiirdigerweise ‘waren in zwei Fillen troiz der anscheinend sicher
erfogten und wirksam gebliebenen Unterbindung des Ureters deut-
liche hydronephrotische Verfinderungen micht eingetreten; woran
das gelegen hat, lafit sich nicht sagen.

Was die histologischen Eigentiimlichkeiten betrifft, so werden
sle nachher zusarmamenh#ngend erértert werden. Hier sel nur im
voraus erwihnt, was zum Verstdndnis der gleich zu gebenden
Beschreibung der einzelnen Fille notwendig ist. Es zeigte sich
alsbald, daB wir es fast ausschlieBlich mit Tuberkeln in der Rinden-
substanz der Niere zu tun haben, und daB man da wieder zwel
Gruppen unterscheiden konnte, einmal solehe, die in Glomerulis
gelegen waren, und dann solche, die im iitbrigen Teile der Rinde,
zwischen den Harnkanilchen, lagen. Diese zweiten sollen in der
folgenden Beschreibung ,,postglomerulire” Tuberkel genannt
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werden, weil sie, wie sich zeigen wird, nur so entstanden sein kénnen,
daB die Bazillen das Kapillargebiet des Glomerulus passiert
und nun in einem zweiten, hinter jenem gelegenen Kapillargebiet,
dem der Harnkanilchen, ihre Wirksamkeit entfaltet haben.?)
Ferner muB hervorgehoben werden, da3 die Hauptmenge der Tuberkel
im obersten Teile der Rinde gefunden wurde. Diese Bevor-
zugung der obersten Rindenschicht war ganz durchgéngig fest-
zustellen.

Die Verteilung der Knétchen iiber die gesamte- Nierenrinde war
abgesehen hiervon ziemlich gleichméBig. Verstopfung eines groferen
Gefales mit Infarktbildung wurde nur ganz selten beobachtet;
die Bazillen gelangten durchweg ungehindert bis in die Kapillaren.
Diese Tatsachen beweisen, daB die Bazillen dem Bluistrom im
allgemeinen in geniigend feiner Verteilung beigemischt waren.
Wo nur vereinzelte Knétchen zu finden waren, da waren sie eben-
falls in den einzelnen Schnitten so verteilt, daf man den Eindruck
hatte, sie ligen in der Nierenrinde in annéhernd gleichen Absténden.
Ausnahmen werden in den Protokollen erwihnt werden. MaB-
gebend war, wie erwahnt, auch hier nur die mikroskopische Unter-
suchung, die oft bei Nieren, die mii bloBem Auge ungleichméBig
betroffen schienen, noch zahlreiche gleichmifiig verteilte Kndotchen
aufdeckte.

Im folgenden soll nun ein Uberblick iiber das Verhalten der
beiden Nieren bei den einzelnen Tieren der verschiedenen Serien
gegeben werden. '

Serie L

Es wurden im ganzen 4, njcht sehv rejchlich gewachsene, drei- und vier-
wochige Kultoren in physiologischer Kochsalzldsung verriehen und je etwa
5 com der. Aufschwemmung 7 Tieren injiziert.

Nr. 1. Kontrolitier. 20 Tage nach der Injektion gestorben.

Mak+oskopiseh: In beiden Nieren keine Kndtchen sichtbar.

Mikroskopisch: In beiden Nieren durchschnittlich in jedem Schnitte
1 Tuberkel im obersten Teile der Rinde, anscheinend nur Glomerulustuberkel.

Nr. 2. Injektion 7 Tage nach der Ureterunterbindung. Tod 10 Tage
nach der Injektion.

'} Allerdings gibt es anch préaglomerulére Arterien, von der Arteria
afferens abgehend; diese sind jedoch verschwindend selten (vgl
Elbe, dieses Archiv Bd. 182, 8. 457, 1905).
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Rechte Niere.

Makroskopisch sind ejnige submiliare
Knitchen an der Oberfliche sicht-
bar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
durchsehnittlich 1 Knotchen nahe
der Oberfiiche, und zwar sicher
Glomerulustuberkel,

Linke Niere.
Makroskopisch sind etwas zahl-
reichere und etwas grifere Knit-
chen sichtbar als rechts.
Mikroskopisch: Nur etwa in jedem
10. Schnitt ein Glomerulustuberkel,
daneben aber in jedem Schnitte
10 bis 15 postglomerulire Tuberkel
ohne Zerfall.

Nr. 8. Ebenso behandelt wie Nr. 2. Tod, 14 Tage nach der Injektion.
In beiden Nieren keine Knéotchen.

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

nach der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch sind im ganzen 3 sub-
miliare Kngtehen sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 1 bis
3 Knotchen, die anscheinend: je
in einem Glomerulus und dessen
Umgebung liegen.

Nr. 5. Zu frith gestorben.

Linke Niere.

Makroskopiseh sieht man zahlreiche
unregelm#fig iiber die ganze Ober-
fliche verteilte verschieden groBe,
durchweg aber submiliare Knotehen,
grofier als in der rechten Niere.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
einige wenige Glomerulustuberkel,
auBerdem mehrere (2 bis 5) post-
glomeruldve Tuberkel, nicht zer-
fallen, auch einige zum Teil zer-
fallene Venenwandtuberkel.

Nr. 6. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion. Tod 15 Tage

nach der Inj ektion,
Rechte Niere.

Makroskopisch: Anamischer Infarkt,
dessen Basis an der Oberfliche
etwa 1cm lang ist, dessen Spitze
in der Papille liegt. Dazu im unver-
dnderten Teile der Niere ein paar
submiliare Xnétchen deutlich sicht-
bar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitte 5
bis 10 zum kleineren Teil intraglo-
merulidr gelegene teilweise verkéste,
um groferen Teil zwischen den
gewundenen Harnkansilchen gele-
gene nicht zerfallene Knotchen.

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche sub-
miliare bis miliare Knotehen in
der Rinde. Dazu ein kleiner In-
farkt (GroBe der Basis 4 qem) an
einem Pole.

Mikroskopisch: Die Niere ist ganz
durchsetzt (in jedem Schnitt Hun-
derte) von kleinen, nicht verkésten,
postglomernldren Knétchen.

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6. Zu friih gestorben (Peritonitis).
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Serie IL

Es wurden im ganzen 6 leidlich gut gewachsene etwa fiinfwichige Serum-
kulturen mit Wasser verrieben und davon je ungefihr 5 ccm injiziert.

Nr. 1. Injektion 16 Tage nach der Unterbindung. Tod 12 Tage nach

der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch: Keine "Knotchen
sichthar.

Mikroskopiseh: Im ganzen werden
nur 3 Tuoberkel gefunden, alle drei
in der Schicht der obersten Glo-
merunli, diese selbst und ihre Um-
gebung betreffend.

Linke Niere.
Makroskopisch:  Sehr stark ausge-
bildete Hydronephrose und sehr
starke Zyanose des Organs. Sehr
zahlreiche eben sichtbare Knotchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
6 bis 14 Tuberkel in allen Schichten
der Rinde, sehr wenige davon
Glomerulustuberkel. Zerfall findet
sich nur in den letzteren. Die
Grofle ibersteigt meist die eines
- Glomerulus. Nicht selten sieht
man auch Venenwandtuberkel.

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr.1. Tod 11 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch und mikroskopisch
keine Tuberkel.

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Zahlreiche —submi-
liare Kndtchen.
Mikroskopisch: In allen Schnitten

sehr zahlreiche (unzihlbare) Knot-
chen. In manche von ihnen sind
unverinderte Kandlchen einge-
schlogsen. Glomerulustuberkel sind
nicht vorhanden. Kein Zerfall
Ferner findet sich eine grofie An-
zahl wenig scharf begrenzter Tu-
berkel, die den ganzen Schnitt
wie mit einem Netzwerk durch-
ziehen; in ihnen reichlich Bazillen,
noch mehr in den zirkumskripten
Knétehen. AuBlerdem eine Anzahl
Marktuberkel.

Nr. 8. Injektion 7 Tage nach der Unterbindung. Tod 11 Tage nach der

Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: Keine Knotchen sicht-
bar. :
Mikroskopisch: Ein einziges Knbt-
chen ‘wird gefunden, und zwar
ein Glomerulustuberkel.

Linke Niere.
Makroskopisch: Keine Knotchen sicht-
bar.
Mikroskopisch: Nur stellenweise hy-
dronephrotische Verdnderungen.Da-
zwischen (das Meiste) unverdnderte
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Teile.  Partielle Papillennel -ose.
2 Tuberkel im ganzen, davon einer
ein Venenwandtuberkel.

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 8. Tod 11 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Eine Anzahl deut-
licher submiliarer Kuotchen.
Mikroskopisch:
sich 6 bis 8 Tuberkel in verschie-
denen Schichten der Rinde, zum
Teil in Glomerulis. Ein grofer,
malkroskopisch sichtbarer, zentral

zerfallen. Auch die andern zentral .

zerfallen, einer in der Mitte ver-
kalkt.

Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injekiion.

nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopiseh und mikroskopisch:
Keine Knétchen.

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5.

Rechte Niere.
Makroskopisch  und mikroskopisch:
Keine Knitchen. Im Bazillenpri-
parat keine Bazillen.

Makroskopisch:

Im ganzen finden  Mikvoskopisch:

Milroskopisch:

Linke Niere.
Zahlreiche submi-
liare Knotehen - sichtbar.

Tn jedem Schuitt
mindestens 1 bis 6 Tuberkel ohne
bestimmte Lokalisation. Keine
Glomerulustuberkel. Kein Zerfall.
Tm Bazillenpriparat zahlveiche Ba-
zillen in allen Tuberkeln und dazu
noch in andern weniger scharf be-
grenzten Stellen vermehrten Binde-
gewebes, so daB mehr taberhalose
Verdnderungen vorhanden sind als
man ohne Bazillenfirbung anneh-
men konnte,

Tod 12 Tage

Linke Niere.

Malroskopisch : Zahlreiche eben sicht-

bare graue Kmotchen.

In allen Schnitten
zahlreiche zum kleineren Teil scharf
abgesetzte, zum groBeren Teile
nur aus etwas dichter angehduften
Zellen bestehende und nur bei
Bazillenfsrbung zu erkennende tu-
berkalose Veriinderungen, und zwar
ganz voiwiegend in den obersten
Schichten der Rinde. Nv~ ver-
einzelte Glomerulustuberkel.

Tod 12 Tage nach der Injektion.
Linke Niere.

Makroskopisch: Tief blaurote Farbe.

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

Mikroskopiseh : Tm van Gieson-

Priparat - in jedem Schnilt ein
Knotehen, nicht im  Glomerunles,
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sebr kiein. Im Bazillenpriparat
erhtht sich die Zahl auf 3 bis 4
mebr oder minder scharf abge-
grenzte Zelthdufchen mit vielen
Bazillen.

Nr. 7. Kontrollitier, Tod 15 Tage nach der Injektion.

Beide Nieren: Makroskopisch und mikroskopisch keine Tuberkel.

Serie ITL
Es werden 7 reichlich gewachsene Kulturen, fast fiinf Wochen alt, mit
Wasser verrieben. Je etwa 5 cem injiziert.
Nr. 1. Injektion 16 Tage nach der Ureterunterbindung. Tod 17 Tage -
nach der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch und mikroskopisch:
Keine Knétchern.

Linke Niere.
Makroskopisch: Keine Knotchen.
Mikroskopisch: In den meisten

Schnitten Knitchen, und zwar
meist sehr zahlreiche (gegen 100),
in allen Schichten der Rinde. Sehr
wenig Nekrose. Die Grole eines
Knotchens betridgt durchschnitt-
lich das Vierfache der Grofie eines
Glomerulus. Lockere Anordnung
der Tuberkelzellen.  Keine Glo-
mernlustuberkel. AufBer den deut-
lichen zirkumskripten Tuberkeln
finden sich unscharf begrenzte Stel-
len, die die Bazillenfirbung als
tuberkulds nachweist.

Nr. 2, Ebenso behandelt wie Nr.1. Tod 17 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch:  Sichere Knotchen  Makroskopisch: Einige ganz sichere
nicht zu sehen. miliare und anscheinend zahlreiche -
Mikroskopisch: Es wird ein einziges kleinere Knotchen.

groBes Knotchen gefunden, dicht Mikroskopisch: In den meisten

unter der Kapsel gelegen, mit
ausgedehntem Zerfall und ungemein
reichlichen Bazillen.

Nr. 8.
nach der Injektion.

Schnitten etwa 3 bis 10, in vielen
auch mehr (10 bis 20) Kndtchen,
die sich wie bei Nr.1 verhalten.
Auch die diffusen Stellen mit ver-
mehrtem Bindegewebe sind vorhan-
den, die sich bei der Bazillen-
farbung als bazillenhaltig erweisen.

Injektion 7 Tage nach der Ureterunterbindung. Tod 17 Tage
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Rechte Niere.

Makroskopisch: Keine deutlichen
Knétchen sichthar.

Mikroskopisch: In den meisten
Schnitten 1 bis 2, zuweilen auch
3 Tuberkel, ansgezeichnet durch
ihre Grofe (bis Lmm im Durch-
messer), so dal sie in mehreren
Schnitten wiederkehren. Das Zen-
tram ist zerfallen, zuweilen ist

Makroskopisch:

Mikroskopiseh:

Linke Niere.

Zahlveiche submi-
liare und mehrere miliare Knotchen.
In jedem Schnitt
mindestens mehrere Dutzend klei-
ner, oft diffuser, meist nicht zer-
fallener Tuberkel in allen Schich-
ten der Rinde. Keine Glomerulus-
tuberkel. In den zahllosen diffusen
Stellen iiberall Bazillen.

ein Ring von Bindegewebsfasern
im Zentrum zu erkemnen; in der
Peripherie sind die Knétchen zell-
reich und hdren allm#hlich zwi-
schen den Kanilchen auf. (Es han-
delt sich anscheinend um mehrere
Gruppen von Glomerulustuberkeln
mit tuberkulds verdnderter Um-
gebung.)
Nr: 4. Ebenso behandelt wie Nr. 8. Tod 17 Tage nach der Injektion.
Rechte Niere. Linke Niere.

Makroskopisch: Keine Knotchen  Makroskopiseh: Sehr zahlreiche sub-.
sichtbar. " miliare und einige miliare Kngtchen.

Mikroskopisch: In einer groBeren  Mikroskopiseh: Sehr zahlreiche Knot-
Anzahl von . Sclmitten (% der chen in allen Schichten der Rinde. -

Schnitte) einige wenige Stellen,
wo die Zwischengewebszellen zwi-
schen den Kanilchen vermehrt
sind, ohne ein scharf abgegrenztes
Knétchen zu bilden.  Daselbst
sind Bazillen nachzuweisen.
Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion.
nach der Injektion.
Rechte Niere.

Makroskopisch und mikroskopisch:
Keine Knotchen.

Sie verhalten sich gemau so wie
Nr. 3, linke Niere.

Tod 7 Tage

Linke Niere.
Makroskopiseh: Unsicher, ob sehr
zahlreiche  an der Grenze des
Sichtbaren stehende Knéotchen.
Mikroskopisch: Keine Knotchen. Im
Bazillenpriparat nirgends Bazillen.

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

Rechte Niere.’ Linke Niere.
Makroskopisch und mikroskopisch:  Makroskopisch: Keine Knotchen.
Keine Knoétechen. Im  Bazillen- Nahe dem einen Pol ein Infarkt,
préparat nirgends Bazillen. dessen Basis, etwa 1qem groB, an
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der Grenzzone liegt, mit gerdtetem
Rande.
Mikroskopisch: Keine Knotchen. Bei
Bazillenfarbung nirgends Bazillen.
Nr. 7. Kontrolltier. Tod 15 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: Makroskopisch wenige submiliare Kndtchen sichthar.
Mikvoskopiseh: In jedem 4. bis 5. Schnitt 1 Glomerulustuberkel, meist
mit Zerfall.
Serie IV.
Es wurden 7 ziemlich gut gewachsene fiinf Wochen alte Kulturen mit
- Wasser verrieben und je etwa b cem injiziert.
Nr. 1. Injektion 16 Tage nach der Unterbindung. Tod 17 Tage nach
der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: 5—6 submiliare
- Knétchen sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnittt 1

Linke Niere.
Makroskopiseh: Sehr zahlreiche sub-
miliare Kndtchen.
Mikroskopisch: In jedem Sechnitt

bis mehrere durch den gréBten
Teil der Rinde sich erstreckende
lingliche Tuberkel, in der Mitte
manchmal etwas Zerfall. Dazn
einige kleinste oberflichlich ge-
legene. Bei den erstgenannten
handelt es sich um Glomerulus-
tuberkel mit tuberkulds verinder-
ter Umgehung.

Nr. 2.

nach der Injektion (Pleura-Exsudat).
Rechte Niere.
Makroskopisch und mikroskopisch:
Keine Kndtchen. Bei Bazillen-
farbung nirgends Bazillen zu finden.

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. g.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Keine Knétchen zn
sehen.
Mikroskopisch: Ganz vereinzelte post-

8 bis 12 kleinere kuglige Knotchen
{(mit wenig Nekrose) in allen Schich-
ten der Rinde. AuBerdem unscharf
begrenzte Zellanh#ufungen in un-
bestimmter Zahl, alle postglomeru-
lar. Im Bazillenpriparat werden
in diesen allen Bazillen gefunden;
es finden sich mindestens 6 der-
artige bazillenhaltige Zellanhdu-
fungen in jedem Schnitt. Auch in
den zuerst genannten zirkumskrip-
ten, ebenfalls durchweg postglo-
meruliren Knotchen werden Ba-
zillen gefunden.

Ebenso behandelt wie Nr.1. Zu frith gestorben.
Nr. 8. Imjektion 6 Tage nach der Ureterunterbindung,

Tod 6 Tage

Linke Niere.

Makroskopisch: Keine Knétchen.
Mikroskopisch:

Hydronephrotisehe
Verinderungen sind kaum ange-
deutet. Keine Knotchen. Im
Bazillenpriparat nirgends Bazillen.

Tod 16 Tage nach der Injektion.

Linke Niere.

Makroskopiseh: Sehr zahlreiche sub-

miliare, zum Teil auch miliare
Kniotehen.

Virchows Archiv f, pathol, Anat. Bd. 192, Hft. 3. 26
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glomeruliire Zellanhiufungen zwi- Mikroskopisch: Sehr zahlreiche post-
schen den gewundenen Kanilchen. glomerulire Zellanhdufungen in
allen Schnitten, und zwar je 10
bis 20 zirkumskripte kleine in allen
Schichten der Rinde gelegene und
zahllose undeutlich begrenzte. Im
Bazillenpriparat werden in diesen
Zellanhiufungen Bazillen gefunden.

Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion. Tod 11 Tage
nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makvoskopiseh und mikroskopisch: — Makroskopisch: Sehr zahlreiche sub-
Keine Knotchen. miliare, wenige grbﬁeré Knitehen,

die meisten an der Konvexitit.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
2 bis 3 kleine und mittelgrofe
Knétehen, pdstglomerulir, zwischen
den gewundenen Kanilchen. Im
Bazillenpriparat werden in ihnen
Bazillen nachgewiesen.

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr.5. Zu friih gestorben.

Nr. 7. Kontrolltier. Tod 14 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: Makroskopiseh und mikroskopisch keine Kndtehen.

Serie V.
Es wurden 7 gutgewachsene etwa 3 Wochen alte Kulturen mit Wasser
verrieben, davon je etwa b cem injiziert.
Nr. 1. Injektion 13 Tage nach der Unterbindung. Zu friih gestorben.
Nr. 2. Ebenso behandelt. Tod 13 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makvoskopisch und mikroskopisch:  Makvoskopisch: Sehr zahireiche,
Keine Knotchen. . feinste Knotchen.

Mikroskopisch:. Zahllose kleine,
durchweg postglomerulire Tuberkel
in allen Schichten der Rinde,
weniger zahlreiche auch im Mark.
Nirgends Verkisung.

Nr. 3. Injektion 7 Tage nach der Ureterunterbindung. Zu frith ge-
storben.
Nr. 4. Ebenso behandelt. Tod 7 Tage nach der Injektion,
Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch: 2 bis 3 submiliare  Makroskopisch: Einige zerstreute und
graue Knbtchen. Zweifelhatt, ob eine. Gruppe dicht stehender sub-
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anflerdem noch weitere an der Grenze
des Sichtbaren stehende.
Mikroskopisch: Vereinzelte kleine
subkapsuldre Tuberkel

miliarer grauer Knotchen. Zweifel-
haft, ob auBerdem noch weitere
nicht mehr deutlich sichtbare.

Mikroskopisch: Nur zur Hilite hydro-

nephrotisch. Keine Kundtchen. Die
oben erwihnte Gruppe ist nicht
in den Schnitt gefallen. Im Ba-
zillenpréparat finden sich in jedem
Schnitt mindestens 6 Zellhdufchen,
alle, auch die kleinsten mit Ba-
zillen. Ohne Bazillenfirbung wiren
sie entgangen.
_Nr. 8. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion. Tod 8 Tage nach
der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: 2 bis 8 submiliare
graue Knotchen; anscheinend aller-
feinste in der Hilusgegend.
Mikroskopisch: ~ Ganz  vereinzelte
Glomerulustuberkel. In manchen
Schnitten vereinzelte kleine Zell-

Linke Niere.
Makroskopisch: An der Oberfliche
5 bis 6 submiliare sehr deutliche
Knétehen, kleiner als die der rech-
ten Niere. Zweifelhaft, ob auBer-
dem noch zahlreiche feinste.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt

anhiufungen, worin Bazillen ge-
funden werden. In andern Schnit-
ten sind keine Bazillen zu finden.

5 bis 6 kleinste, zum Teil kaum
erkennbare Zellhiufchen mit Ba-
zillen. AuBerdem vereinzelte Glo-
merulustuberkel.

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

Rechte Niere.

Linke Niere.

Makroskopisch: Keine Knéotchen. Makroskopisch:  Vereinzelte ~submi-
Mikroskopiseh: In einigen Schnitten liare Knétchen.
vereinzelte groBere Tuberkel (mit  Mikroskopisch: In jedem Schnitt

Zerfall) in der Rinde, bestehend
aus einem Glomerulustuberkel mit
tuberkulos verinderter Umgebung.

1 bis 2 kleine postglomerulire in
der Rinde gelegene Knotchen, ohne
Zerfall. Die Bazillenfarbung 4Bt
auflerdem noch viele weitere, vor-
her zweifelhaft erschienene post-
glomeruldre Zellhdufchen als tuber-
kulés erkennen.

Nr. 7. Kontrolltier. Zu friih gestorben.

Serie VL
Es wurden 9 Kulturen, zum Teil duflerst reichlich gewachsen, etwas iiber
4 Wochen alt, in der beschriebenen Weise verwandt.
Nr. 1. Ureterunterbindung 15 Tage vor der Injektion. Tod 15 Tage
nach der Injektion.

26*
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Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch: ~ Keine Knétchen — Makvoskopisch: Sehr zahlreiche sub-
sichthar. miliare Knotchen. ‘
Mikroskopiseh: ~ Vereinzelte kleine Mikroskopisch: Die Schnitte sind
Knotchen in der Rinde, zum Teil ganz durchsetzt von unzéhligen in
in Glomerulis, zum Teil postglo- allen Schichten der Rinde gelegenen,
meruldr. vorwiegend zirkumskripten, aber

anch vielfach diffusen postglomeru-

" ldren, zwischen den gewundenen
Kanilchen gelegenen, kieinen, nicht
zerfallenen Knotchen.

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 6 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch und mikroskopisch:  Makroskopiseh und mikroskopisch.
Keine Knotchen. Keine Kndtchen. Die Hydrone-

phrose ist nur sehr wenig ausge-
bildet (nicht den 3 Wochen seit der
Unterbindung entsprechend).

Nr. 3. Injektion 8 Tage nach der Unterbindung. Tod 12 Tage nach der
Injektion. :

Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch: ~ Keine Kndtchen Makroskopisch: Zahlreiche sehr kleine
sichthar. und eine Anzahl miliarer Knotchen.
Mikroskopiseh: Sehr zahlreiche, oft  Mikroskopiseh: Sehr zahlreiche kleine
in Gruppen stehende grofe und gleichmifig in der Rinde verteilte

kleine Knotchen in der Rinde, oft postglomeruldre Knotchen ohne
mit Zerfall. Sie bestehen durch- Verkisung.

weg aus einem Glomerulustuberkel

mit tuberkulds verdnderter Um-

gebung.

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 13 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.

Makroskopisch: Keine Knotchen Makroskopisch: Sehr zahireiche sub-
sichtbar. miliare Knotchen.

Mikvoskopisch:  Vereinzelte kleine  Mikroskopisch: Sehr zahlreiche (die
nicht verkiiste postglomerulire Tu- Sehnitte ganz durchsetzt) kleine,
berkel in allen Schichten der Rinde. nicht verkéste postglomerulire zir-
Aufierdem vereinzelte diffuse Zeil- kumskripte Knétchen und diffuse
hiunichen; in einzelnen von ihnen Zellbdufchen in. allen Sehichten
Bazillen. der Rinde.

Nr. 5. Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion. Tod 11 Tage
nach der Tnjektion.



40

Rechte Niere.
Makroskopisch: Keine Knotchen
sichtbar.
Mikroskopisch: In allen Schnitten
je 8—10 kleine Glomerulustuber-
kel, vieltach mit Zerfall.

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5.

Rechte Niere.

Malkroskopisch: Man sieht eine An-
zahl blasser Stellen, fraglich, ob
Tuberkel.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
3 bis b kleine teilweise in Glomerulis
liegende (mit Zerfall), teilweise
postglomerulire Knotchen in der
Rinde.

%

D

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Reichliche feinste
bis nahezu miliare Knétchen.

Mikroskopisch: In allen Schnitten
je 8 bis 10 kleine Glomerulustuber-
kel wie vrechts, auBerdem aber
zahlreiche postglomeruldre Zellan-
biufungen in der Rinde. Im Ba-
zillenpréiparat sieht man besonders
zahlreiche Bazillen in den Glomeru-
lnstuberkeln, in den reichlichen
deutlichen und undeutlichen post-
glomeruliren Zelthiufchen eben-
falls viele Bazillen, vereinzelte
auch auBerhalb von Zellhidufchen.

Tod 8 Tage nach der Injektion.
Linke Niere.
Makroskopisch: Eine grofiere Zahl
submiliarer Knétchen.
Mikroskopisch: Verhilt sich wie die
rechte Niere.

Nr. 7. Kontrolltier. Tod 8 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: In jedem Schnitt 5-—8 kleine teils in Glomerulis (mit Zer-
fall), teils postglomeruléir gelegene Knttchen in der Rinde.

Serie VIL
Es wurden 9 gut gewachsene 5 Wochen alte Kulturen in der erwithnten

Weise angewandt.

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

Injektion. .
Rechte Niere.
Makroskopisch: ~ Keine Knétchen
sichthar.
Mikroskopisch: In allen Schnitten

sehr zahlreiche Glomerulustuberkel,
zum groBten Teile zentral zer-
fallen.

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche sub-
miliare Knotchen.

Mikroskopisch: In allen Schnitten
sehr zahlreiche Glomerulustuberkel,
grofer als rechts, auBerdem aber
sehr zahlreiche im Bereiche der
gewundenen Kanilchen (postglo-
meruliir) ohne Zerfall.
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Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 10 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch:  Keine Kndtehen
sichtbar,

Mikroskopisch: In jedem Sehnitt ist
die Mehrzahl der Glomeruli in
Tuberkel umgewandelt mit zen-
tralem Zerfall Darum finden sich
stellenweise Lymphocytenanhiu-
fungen.  Sonst keine Tuberkel.

Nr. 8.
Injektion.
Rechte Niere.

Makroskopisch: Keine Knotehen.
Mikroskopiseh: Verhdlt sich genaw

wie die rechte Niere wvon Nr. 2.

Linke Niere.

Makroskopisch: Zahlreiche submiliare
Kndtchen.

Mikroskopisch:  Ebenso zahlreiche
Glomerulustuberkel wie rechts, und
zwar grofler als rechts. Dazu sehr
zahlreiche postglomernlire Kndt-
chen im Gebiete der gewundenen
Kanilchen.

Injektion 7 Tage nach der Unterbindung. Tod 8 Tage nach der

Linke Niere.

Makroskopisch: Zahllose submiliare
Knétchen.

Mikroskopisch: Verhdlt sich genau
wie die linke Niere von Nr. 2.

Nr. 4. Ebenso behandelt wie Nr. 3. Tod 9 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopiseh: Keine Knotchen.
Mikroskopisch: Fehlt.

Nr. 5.
nach der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch: Keine Knétchen
sichtbar.

Mikroskopiseh: In jedem Schnitt
ungefihr 20 Glomerulustuberkel

(nur solche) mit viel Zerfall

Ureterunterbindung 1 Tag nach der Injektion.

Linke Niere.
Makroskopisch: Aunffallend geringe
Beckenerweiterung, zahlreiche sub-
miliare Kndtchen.
Mikroskopisch: Fehlt.

Tod 7 Tage

Linke Niere.
Makroskopisch: Eine grofere Anzah}
submiliarer Kngtchen.
Mikroskopisch: Etwa ebensoviel Glo-
mernlustuberkel wie rechts, dazu
zahlreiche postglomerulire
ohne Zerfall.

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5. Tod 8 Tage nach der Ihjektion.

Rechte Niere.
Makroskopiseh: Keine Knitchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt

2 bis 3 kleine Tuberkel mit viel
Zerfall, durchwez Glomerulustu-
berkel.

Nr. 7.

Linke Niere.
Makroskopisch: Keine sicheren Knt-
chen.
Mikroskopisch: Ebenso wie rechts,
anBerdem vereinzelte postglomern-
lare . Tuberkel ohne Zerfall.

Kontrolltier. Tod 7 Tage nach .der Injektion.

Beide Nieren: Makroskopisch: Keine Knitehen sichtbar.
Mikroskopisch: In allen Schnitten zahlreiche, ganz vorwiegend
Glomerulustuberkel mit viel Zerfall
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Serie VIII,

Von dieser Serie konnten nur 2 Tiere verwertet werden; die tibrigen sind
alsbald nach der Injektion (die in der gleichen Weise wie sonst erfolgte) aus
-unbekannter Ursache gestorben.

Nr. 1. Ureternnterbindung 1 Tag nach der Injektion. Tod b Tage
nach der Imjektion.

Rechte Niere.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
5 bis 12 ausschlieBlich in Glomerulis
gelegene Tuberkel, darunter solche
ohne Zerfall. :

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

Rechte Niere.
Mikvoskopisch: Ein grofier Teil der

Linke Niere.
Mikroskopisch: Verhilt sich wie die
rechte Niere.

Linke Niere.
Mikroskopisch: Verhdlt sich im iibri-

Glomeruli, vielleicht 1, tuberkulds,
und zwar sind die Knotchen hinfig
sehr grof, betreffen die Umgebung

gen wie die rechte Niere, anBerdem
aber findet sich eine miBige Zahl
(in jedem Schnitt 2 bis 6) post-

des Glomerulus mit und sind viel- glomeruldrer Knétchen ohne Zer-

fach zu grofien Konglomerattuber- fall. Im Bazillenpréiparat werden

keln verschmolzen. - Viel Zerfall. in allen Knotchen Bazillen nach-
gewiesen.

Serie IX.

Von dieser Serie ab ist regelmifig ein Teil der Tiere auf Bazillenausschei-
dung mit dem Harn untersucht worden; davon wird nachher noch die Rede
sein. Ferner wurde von jetzt ab die Zeitdifferenz zwischen Injektion und Ureter-
unterbindung bei den Versuchen mit nachtréglicher Unterbindung
gedndert, die Versuche mit vorheriger Unterbindung in den spéteren
Serien fortgelassen.

Es wurden 7 sehr reichlich gewachsene Kulturen von 5—6 Wochen in der
iiblichen Weise verrieben und injiziert.

Nr. 1.
der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: Nahe der Konvexitit

Injektion 14 Tage nach der Unterbindung. Tod 16 Tage nach

Linke Niere.
Makroskopisch: An der Oberfliche

zwel Gruppen von Knotchen nahe
hei einander, von denen die eine
einen Durchmesser von 3, die an-

dere von 5 mm hat. Sonst keine
Knétehen.
Mikroskopisch: In jedem Sehnitt

12 bis 156 Glomerulustuberkel mif
Zerfall, sowie Gruppen von solchen.

zahlreiche miliare und eine unbe-
stimmbare, aber sicher groBe Zahl
kleiner und kleinster Knotchen.

Mikroskopisch: Ebensoviele Glome-

rulustuberkel wie rechts, auferdem
in jedem Schnitt mehrere post-
glomerulére ohne Zerfall und viele
zweifelhafte Stellen. Im Bazillen-
priparat finden sich auffer den
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Glomerulustuberkeln in  jedem
Schnitt 6 bis 8 postglomerulire Zell-
hiufchen mit Bazillen.

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 16 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch: Keine Knitchen
sichtbar.
Mikroskopisch: In allen Schnitten

mehrere Gruppen von Tuberkeln,
bestehend ans Glomerulustuberkeln
mit Zerfall. und tuberkulss er-
griffener Umgebung ohme Zerfall.
Dazu einige auf die Glomernli
beschrinkte Tuberkel mit Zerfall.

Mikroskopisch:

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche sub-

miliare Kundtchen.

In allen Schnitten
verstreute Glomerulustuberkel (et-
wa § in jedem Schnitt) mit Zerfall,
ferner reichliche postglomerulire
ohne Zerfall. -Im Bazillenpraparate
sieht man sehr zahlreiche post-
glomeruldre Zellhdufchen mit Ba-
zillen,

" Nr. 3. Injektion 7 Tage nach der Unterbindung. Tod 15 Tage nach der

Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopiseh: Ein deutliches Knot-
chen sichthar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
2 bis 3 Kndtehen, und zwar sowohl
Glomerulustuberkel mit Zerfall als
auch postglomerulire ohne Zerfall,
auch Venenwandtuberkel.

Mikroskopiseh:

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche bis

hanflorngrofe Knétchen.

In jedem Schnitt
eine erhebliche Zahl (bis 83) teils
Glomerulustuberkel mit Zerfall,
teils postglomeruliive ohne Zerfall.
AuBerdem sehr vielfach zweitelhafte
diffusere Stellen.  Den makro-
skopisch sichtbaren grofien Knot- -
chen entsprechen Gruppen von
Tuberkeln beidér Arfen. Im Ba-
zillenpriparat werden in allen Knot-
chen, auch den diffusen oft kleinen
Stellen, Bazillen nachgewiesen.

Nr. 4 Ebenso behandelt wie Nr. 8. Tod 14 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Ein deutliches sub-
miliares Knotehen sichtbar.
Mikroskopisch:  In jedem Schnitt
3 bis 4 Gruppen von Knédtchen,
vou denen jede wieder aus 8 bis 4
(Glomerulustuberkeln mitsamt der
tuberkulds verinderten Umgebung
besteht. Dazu vereinzelte bloBe
Glomerulustuberkel.

Linke Niere.

Makroskopisch: AuBerordentlich zahl-

reiche submiliare Kunotchen.

Mikroskopisch: Fast keine Glomeru-

lustuberkel. Dagegen ist das ge-
samte extraglomeruliire Gewebe der
Rindensubstanz  aufs  dichteste
durchsetzt von nicht zerfallenen,
netzformiz  zusammenhdngenden
Tuberkeln (Hunderte).

Nr. 5. Unterbindung 3 Tage na ¢ h der Injektion. Tod 6 Tage nach der

Injektion.
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Rechte Niere.

Makroskopisch: ~ Keine Knétchen
sichtbar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt 15
bis 20 Glomerulustuberke! mit Zer-
fall sowie Gruppen von solchen
mit tuberkulds verinderter Um-
gebung.

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Kejne Knidtchen
sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt

50 bis 60 Glomerulustuberkel mit
wechselndem Grade von Zerfall,
und dazu einige postglomeruldre
ohne Zerfall.

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

Rechte Niere.

‘Makroskopisch: ~ Keine Knétchen
sichtbar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt ver-
einzelte Glomerulustuberkel. In
einzelnen zweifelhaften Stellen fin-
den sich im Bazillenpriparat keine
Bazillen,

Nr. 7.
der Injektion.
Rechte Niere.

-Makroskopisch: ~ Keine Knbtchien
sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt

6 bis 10 kleine Tuberkel, vorwiegend
glomerulir mit Zerfall, auBerdem
einige postglomerulire zwischen den
gewundenen Harnkanélechen, ohne
Zerfall.  Ganz vereinzelte grofBe
zerfallene ohne bestimmte Lokali-
sation.

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Keine Knotchen
sichtbar.
Mikroskopisch:  Verhdlt sich ebenso

wie die rechte Niere,

Unterbindung 5 Tage nach der Injektion. Tod 17 Tage nach

Linke Niere.
Makroskopisch: Anscheinend, an den
gerbteten Stellen sicher, sehr zahl-
reiche kleinste graue Kniotchen.
Mikroskopisch: Verhalt sich wie die
rechte Niere.

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

Rechte Niere.
Makroskopisch:  Einige (5) grobe
Gruppen submiliarer Knotchen.

Linke Niere.
Makroskopisch: Sehr grofie Mengen
submiliarer Knotchen.

Beide Nieren mikroskopisch: In jedem Schnitt sehr zahlreiche (iiber 100)
Knotchen, und zwar vielfach klein, in Glomerulis, mit Zerfall, aber ebenso hiufig
postglomeruldr, dabei meist ohne Zerfall. Vorwiegend ist der oberste Teil der

Rinde betroffen.
Nr. 9. Xontrolltier.

Tod 15 Tage nach der Injektion.

Beide Nieren ganz gleichmiBig beschaffen.
Makroskopisch: Zahlreiche miliare und kleinere, auch eine Anzahl noch

groferer Knétchen.
Mikroskopisch:

Vorwiegend im obersten Teile der Rinde sehr zahlreiche

(tiber 100) Knotchen, und zwar Glomerulustuberkel (mit Zerfall) mit reichlich
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beteiligter Umgebung (diese ohne Zerfall), AuBerdem viele sonstige postglome-
ruléire ohne Zerfall.

Serie X,
Sehr reichlich gewachsene Kulturen. Die iibliche Menge wird injiziert.

Nr. 1. Ureterunterbindung 3 Tage nach der Injektion. Tod 7 Tage
nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch: Ganz vereinzelte sub-  Makroskopisch:  Keine deutlichen
miliare Kunotchen. , Knétchen.
Mikroskopisch:  In jedem Sechnitt Mikroskopiseh: Verhilt sich genau
eine groflere Zahl (his etwa 20) wie die rechte Niere.

ganz vorwiegend glomerulire Tu-
berkel mit Zerfall und mit Be-
teiligung der Umgebung des Glo-
merulus (ohne Zerfall), fast aus-
sehlieBlich im obersten Teile der

Rinde.

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 13 Tage nach der Injektion.
Rechte Niere: Linke Niere.
Makroskopiseh: ~ Keine Knotchen  Makroskopisch: Infarkt von 1em

sichthar. Durchmesser an der Konvexitit.

Mikroskopisch: In jedem  Schunitt Zahlreiche submiliare Kndtchen.
15 bis 20 Tuberkel, ganz vorwiegend  Mikrvoskopisch: Weniger Glomerulus-
Glomerulustuberkel mit Beteiligung tuberkel als rechts, dagegen sehr
der Umgebung, hauptsichlich in zahlreiche postglomeruldre ohne Zer-
der obersten Rindersehicht. fall, auflerordentlich zahlreiche dif-

fuse Zellanhéufungen. Im Bazillen-
priparat werden in allen diesen
reichlich Bazillen gefunden.

Nr. 8. Kontrolltier. Tod 10 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: Makroskopisch: Keine Knitchen sichthar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 2—3 Glomerulustuberkel mit
Zerfall, mit geringer Beteiligung der Umgebung.
Nr. 4. Ureterunterbindung 5 Tage nach der Injektion. Tod zu friih.
Nicht verwertet.

Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Tod 11 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makvoskopisch: Einzelne submiliare  Makroskopisch: Zahlreiche Kkleinere
Knotehen. und gréfere submiliare Knotchen.

Beide Nieren mikroskopiseh: In jedem Schnitt bis etwa 20 vorwiegend
glomerulire Tuberkel mit Beteiliguhg der Umgebung, besonders im obersten
Teile der Rinde,
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Nr. 6. Injektion 15 Tage nach der Unterbindung. Tod 5 Tage nach der

Injektion,
Rechte Niere.
Makroskopisch: ~ Keine Knotchen
sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt

2 bis 6 streng auf den Glomerulus
beschrinkte kleine. Knotchen mit
Zerfall,

ANr. 7.
Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: ~ Keine Knétchen
sichtbar.

Mikroskopisch: Injedem Schnitt viele
(etwa 50) vorwiegend glomeruldre,
aber auch postglomernlire Tuberkel,
zum Teil recht grofe mit Verkésung.

Linke Niere.
Makroskopisch: ~ Anscheinend sehr
zahlreiche submiliare Knéotchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
2 bis 6 kleine Glomerulustuberkel,
auferdem aber sehr zahlreiche post-
glomeruldre ohne Zerfall, auch viele
diffuse Stellen.

Injektion 8 Tage nach der Unterbindung. Tod 12 Tage nach der

Linke Niere.

Makroskopisch:  Anscheinend eine
sehr groBe Zahl submiliarer Knit-
chen.

Mikroskopisch: Die Schnitte sind
ganz durchsetzt mit vorwiegend
postglomeruldren wenig scharf be-
grenzten Tuberkeln mit wenig Zer-
fall und reichlicher dichter Lym-

. phocytenanhdufung in der Um-
gebung.

Serie XI.
Bs wurden 7 miBig gut gewachsene, etwa 4 Wochen alte, vor kurzer Zeit
ans Meerschweinchen, die mit den alten Kulturen geimpft waren, gewonnene
Kulturen in der iiblichen Weise verrieben und injiziert.

Nr. 1.
nach der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch: ~ Keine Knotchen
sichtbar.
Mikroskopiseh:,  In jedem Schnitt

1 bis 2 kleine glomeruléire und post-
¢lomerulire Tuberkel chne Zerfall,
die postglomerultiren zum Teil erhal-
tene Harnkandlchen einschlie-
Bend, dieglomeruliren ohne Beteili-
gung der Umgebung des Glomerulus.

Ureterunterbindung 2 Tage nach der Injektion. Tod 11 Tage

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr grofie blassere
Stellen (Infarkte). Zweifelhaft, ob
dazwischen zahlreiche feinste Knot-
chen.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
(die Schnitte sind kleiner als die
von der rechten Niere) 6 bis 8 vor-
wiegend glomerulire Tuberkel ohne
Beteiligung der Umgebung.

Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 6 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: ~ Keine deutlichen
Knétchen.

Linke Niere.
Makroskopisch: ~ Keine deutlichen
Knétehen.
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Mikroskopiseh: In fast jedem Schnitt
1 Glomerulustuberkel ohne Be-
teiligung der Umgebung.

Nr. 3.
nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch:  Anscheinend eine
mifige Zahl feiner Knotchen.
Mikroskopisch:  In jedem Schnitt
5 bis 7 Glomerulustuberkel mit
Zerfall, meist mit wenig Beteiligang

der Umgebung.

Nr. 4.
Rechte Niere.
Makroskopiseh: Vereinzelte deutliche

- feinste Knotchen.

Mikroskopisech: ~ Ganz  vereinzelte
Tuberkel (etwa in jedem zweiten
Schnitt einer), keine Glomerulus-
tuberkel. ‘

Mikroskopisch: In jedem Schnitt 2
bis 3 Glomerulustuberkel ohne Be-
teiligong der Umgebung.

Ureternnterbindung 8 Tage n a ¢ h der Injektion. Tod 13 Tage

Linke Niere.
Makroskopisch: Einige grofere Kon-
glomerattuberkel, zahlreiche klei-
nere und kleinste Kndtchen.
Mikroskopisch:  In jedem Schnitt
etwa 20 meist glomerulire Tuberkel
mit Zerfall, mit geringer Beteiligung
der Umgebung der Glomernli. Teil-
weise auch postglomeruldre zwi-
schen den gewundenen Kanilchen,

Ebenso behandelt wie Nr. 8. Tod 10 Tage nach der Injektion.

Linke Niere.

Makroskopisech:  Keine deutlichen
Knotehen  (vielleicht zahlreiche
feinste?) '

Mikroskopisch: In jedem Schnitt

(kleinere Schnitte als' rechts) etwa
2 postglomeruldre Tuberkel ohne
Zerfall.

Nr. b. Ureterunterbinduﬂg 1 Tag nach der Injektion. Tod 12 Tage

nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Eine erhebliche Zahl
submiliarer Knotchen sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
3 bis 4 Tuberkel, und zwar teils
glomeruldre mit Zerfall, teils post-
glomerulire ohne Zerfall. Zum Teil
liegen die letzteren dicht unter der

Kapsel.

Linke Niere,
Makroskopisch: Zahlreiche griBere
Gruppen von Tuberkeln und zahl-
lose feine Knotchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
mindestens 10 Tuberkel, und zwar
sowohl glomeruliire teils mit, teils
ohne Beteiligung der Umgebung
des Glomerulus, als auch sonstige,
postglomeruldre Knotchen.

Nr. 6. Ebenso behandelt wie Nr. 5. Tod 5 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: Makroskopisch: ~Keine Knotchen sichtbar.
Mikroskopiseh: In jedem Schnitt vereinzelte (1 bis hochstens 2)
Kleine Tuberkel, teils glomeruliire ohne Umgebung, teils post-

glomerulire.

~ Nr. 7. Kontrolltier. Tod 8 Tage nach der Injektion.
Beide Nieren: Makroskopisch sieht man - anscheinend eine grofiere Anzahl

feinster Knotchen.
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Mikroskopisch: In jedem Schnitt 3 bis 4 kleine Glomerulus-

tuberkel.

Serie XIL

Es wurden 5 mifig gut gewachsene etwa 4 Wochen alte Kulturen von
derselben Art wie bei Serie XI angewandt.

Nr. 1.
nach der Injektion.
' Rechte Niere.

Makroskopiseh: ~ Keine deutlichen
Knitchen.
Mikroskopisch:  Ganz  vereinzelte

(nicht in jedem Schnitt) post-
glomeruldre kleine Tuberkel ohne
Zerfall.

Nr. 2.
Rechte Niere.
Makroskopisch: Eine groBere Anzahl

submiliarer Knétchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
20 bis 30 Kndtchen und zwar vor-
wiegend Glomerulustuberkel mit
Beteiligung der Umgebung des
Glomerulus, aber auch vielfach

sonstige postglomerulire in der
Rinde.

Nr. 3. Kontrolltier.

Ureterunterbindung 4 Tage nach der Injektion.

Ebenso behandelt wie Nr.

Tod 9 Tage

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Keine deutlichen
Knétchen.

Mikroskopisch: Eine #hnliche Zahl
Tuberkel wie rechts; es sind aber
zum Teil Glomerulustuberkel mit
Beteiligung der Umgebung.

1. Tod 11 Tage nach der Injektion.
Linke Niere.
Makroskopisch:  Aufferst zahlreiche
gréBere und kleinere Knitchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
30 bis 40 Kndtchen und zwar vor-
wiegend postglomerulare in der
Rinde ohne Zerfall, aber auch viel-
fach Glomerulustuberkel mit Be-

teiligung der Umgebung.

Tod 12 Tage nach der Injektion.

Beide Nieren: Makroskopisch eine mifige Anzahl submiliarer Knotchen sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt mindestens 50 grofere und
kleinere Knitchen, teils postglomerulire in der Rinde, vor-
wiegend aber Glomerulustuberkel mit Zerfall, mit Beteiligung
der Umgebung des Glomerulus.

Nr. 4. Unterbindung 2 Tage nach der Injektion. Tod 12 Tage nach der

Injektion.
Rechte Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche gro-
Bere und kleinere Knotchen.

Mikroskopisch: In jedem Schnité
viele (20 bis 30) Tuberkel, und zwar
ganz vorwiegend ‘Glomerulustuber-
kel mit Umgebung; einige post-
glomeruldre aufierdem.

Linke Niere.

Makroskopisch: Sehr zahlreiche gro-
Bere und kleinere Knotchen

Mikroskopiseh: ~ Ungefdhr dieselbe
Zahl von Tuberkeln wie in der rech-
ten Niere, doch sind es mehr post-
glomerulére.
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Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Tod 11 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.

Makroskopisch: Eine groBere Zahl
submiliarer Knétchen.
Mikvoskopisch: ~ Verhdlt sich genau

wie Nrt. 4, rechts.

Linke Niere.

Makroskopisch: ~ Zahlreiche grofere
und kleinere Knétchen.
Mikroskopiseh:  Verhilt sich genau

wie Nr.4 links.

Nr, 6. Unterbindung 8 Tage nach der Injektion.” Tod 11 Tage nach der

Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch:  Keine
Knotchen sichtbar.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
8 bis 12 Tuberkel und zwar vor-
wiegend Glomerufustuberkel mit

Beteiligung der Umgebung.

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6.
Rechte Niere.
Makroskopisch: Eine groflere Zahl

submiliarer Knétchen.
Mikroskopisch: In jédem Schnitt
40 bis 50 kleinere und -grofiere
Knotehen, teils glomeruldr teils
postglomernlir. ‘

deutlichen

Linke Niere.

Makroskopisch: Eine geringe Zahl
feinster Knotchen sichtbar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt
ungefihr ebensoviel Tuberkel wie
rechts und zwar ungefihr gleich
viele glomeruldre wnd postglome-
ruldre. "Auch in den letzteren zum
Teil Zerfall.

Tod 14 Tage nach der Injektion.

‘ Linke Niere.

Makroskopisch: AuBerst zahlreiche
groffere und kleinere Knétchen.

Mikroskopiseh: Die Schnitte sind
ganz durchsetzt von teils zirkum
skripten’ postglomeruliren Tuber-
keln, teils diffuseren Zellanhiu-
fungen. Im Bazillenpriparat wer-
den auch in den diffuseren Stellen
Bazillen nachgewiesen.

Serie XIIL

Es wurden zwei etwa 5 Wochen alte leidlich gut und zwei 14 Tage alte erst
spiirlich gewachsene Kulturen von derselben Art wie in den beiden vorhergehen-
den Serien in der fiblichen Weise angewandst.

Nr. 1. Ureterunterbindung 5 Tage nach der Injektion. Tod 15 Tags

nach der Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch: ~ Zahlreiche groBere
und kleinere Knotchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
80- bis 40 vorwiegend glomeruliré
Tuberkel.

Linke Niere.

Makroskopisch: AuBerst zahlreiche
grofiere und kleinere Kndtchen.

Mikroskopisch:  Etwa ebensoviele
Knotehen wie rechts, auberdem ist
aber hiufiger die Umgebung der
Glomeruli mitheteiligt, und auch
mehr sonstige postglomernlire Tu-
berkel.
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Nr. 2. Ebenso behandelt wie Nr. 1. Tod 12 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Kine ziemlich grofie
Zahl feiner Knotchen.
Mikroskopisch: Verhilt sich ebenso
wie Nr.1 rechts.

Nr. 3. Kontrolltier.

Linke Niere.
Makroskopisch: Zahlreiche feine und
feinste Knotchen.
Mikvoskopisch: Verhdlt sich ebenso
wie Nr. 1 links.

Tod 18 Tage nach der Injektion.

Beide Nieren: Makroskopisch zahlreiche submiliare Knédtchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt etwa je 50 Tuberkel, sowohl
glomeruldre als reichlich postglomerulire.

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

Injektion.
Rechte Niere.
Makroskopisch:  Einige submiliare
Knbtchen.

Linke Niere.
Makroskopisch: Zahlreiche Knotchen,
auch gréBere Gruppern.

Beide Nieren: Mikroskopisch: In jedem Schnitt je 10 bis 15 vorwiegend glo-

merulire Tuberkel.

Nr. 5. Ebenso behandelt wie Nr. 4. Tod 13 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch: Einzelne feine Knot-
chen.
Mikroskopiseh: In jedem Sehnitt
etwa 10 bis 15 vorwiegend glomeru-
lire Knotchen.

Linke Niere.
Makroskopisch:  Zahlreiche feinste
und einige gréfere Knétchen.
Mikroskopisch: Etwa ebensoviele wie
rechts, aber vorwiegend postglo-
meruldr,

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

Injektion.
Rechte Niere.

Makroskopisch:  Zahlreiche grofere
Gruppen sowie feine und feinste
Knotchen.

Mikroskopisch:  In jedem Schnitt
etwa 20 Tuberkel, vorwiegend
glomerulér.

Linke Niere.
Makroskopisch: Ahnlich wie rechts,
aber anscheinend noch mehr.
Mikroskopisch: Ebensoviele glome-
rolire Tuberkel wie rechts und
dazu noch sehr zahlreiche post-
glomerulére.

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6. Tod 11 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere.
Makroskopisch:  Anscheinend eine
grifere Zahl feiner Kndtchen.
Mikroskopiseh:  In jedem Schnitt
etwa 20 Glomerulustuberkel mit
wenig Beteiligung der Umgebung
und ganz vereinzelte sonstige post-

. glomerulare.

Linke Nierve.
Makroskopisch: ~ Sehr zahlreiche
griBere, kleinere und kleinste Knot-
chen. s

Mikroskopisch:  Ebenso wie rechts,
aber mehr Beteiligung der Um-
gebung der Glomeruli und zahl-
xeiche © postglomernldre Tuberkel
auberdem.
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Serie XIV.

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

Nr. 1. Ureterunterbindung 4 Tage nach der Injektion. Tod 19 Tage nach
der Injektion. Totale Vereiterung der linken Niere.

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

Rechte Niere.
Makroskopisch: Eine grofere Anzahl
submiliarer Knétchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
1—2 Glomerulustuberkel mit ge-
ringer Beteiligung der Umgebung.

Nr. 3. Kontrolltier.

Linke Niere.
Makroskopisch: Wie rechts.
Mikroskopisch:  In jedem  Schnitt

ebenfalls vereinzelte Glomernlus-
tuberkel, dazu je 5—10 postglome-
rulire, auch mit beginnendem Zer-
fall.

Tod 14 Tage nach der Injektion.

Beide Nieren: Makroskopisch: Eine erhebliche Anzahl submiliarer Knotchen

sichthar.

Mikroskopisch: In jedem Schnitt 5 bis 10 Glomerulustuberkel,
zuweilen mit geringer Beteiligung der Umgebung.

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

Injeltion.

Beide Nieren: Makroskopisch viele submiliare Knitehen sichtbar.
Mikroskopiseh: In jedem Schnitt 2 bis 8 Glomerulustuberkel
mit geringer Beteiligung der Umgebung.

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

Rechte Niere.
Makvroskopisch: Zahlreiche grofie und
kleinere Kndtchen.
Mikroskopisch: In jedem Schnitt 3-—4
Glomerulustuberkel.

Linke Niere.
Makyoskopisch: Sehr zahlreiche, teils
in Gruppen, teils einzeln stehende
grofiere und kleinere Kndtchen.
Mikroskopisch: Ebenso wie rechts,
auflerdem aber in jedem Schnitt
15—20 postglomerulire Tuberkel.

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

Injection. :

Rechte Nierve.
Makroskopisch: Mehrere Gruppen his
fast miliarer Knotchen, auferdem
eine groBere Zahl kleinerer. ,
Mikroskopisch: In jedem Schnitt
wenigstens 10 Tuberkel, .zam Teil
in Gruppen liegend, und zwar zum:
grifBeren Teile Glomerulustuberkel
mit starker Beteiligung der Um-

Linke Niere.
Makroskopisch: ~ Sehr  zahlreiche
kleinste und bis fast miliare
Knitehen. )
Mikroskopiseh:  In jedem Schnitt
mindestens 20 Tuberkel, und zwar
viele davon (mehr als rechts) post-
glomeruldir. Im Bazillenpréparat
sind die Glomerulustuberkel aufs
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gebung des Glomerulus, zum kieine- dichteste mit Bazillen durchsetzt;
ren Teile auflerdem postelomerulire. in den zahlreichen postglomeraliren
Zellhduichen finden sich ebenfalls
durchweg sehr zahlreiche Bazillen.

Nr. 7. Ebenso behandelt wie Nr. 6. Tod 12 Tage nach der Injektion.

Rechte Niere. Linke Niere.
Makroskopisch:  Eine gréfBere Zahl  Makroskopisch: Zwischen Niere und
gréBerer und kleinerer Knétchen. Kapsel ein Abszess. - Zahlreiche

Mikroskopiseh:  In jedem Schnitt gréBere und kleinere Kndtchen.
5—10 teils glomerulire, teils post- Mikvoskopiseh: Etwa ebensoviel
glomerulire Tuberkel. (lomerulustuberkel wie rechts, dazu

aber mehr postglomerulare.

Die im Vorstehenden mitgeteilten Befunde lehren uns eine
Reihe von Tatsachen, die einer niheren Erorterung bediirfen.
Inshesondere sind Unterschiede im Verhalten der beiden Nieren
gegen die tuberkuldse Infektion zutage getreten, die nicht zu-
fallig, d. h. also durch eine unberechenbar wechselnde Verteilung
- der Infektionserreger fiber die beiden Organe, entstanden sein
konnen, sondern andern Ursachen ihr Dasein verdanken miissen,
die in der experimentell herbeigefiihrten Verschiedenheit liegen.

Das beweist die Tatsache, mit der wir beginnen wollen, daf
sich bei den Kontrolltieren ohne Ureterunterbindung beide
Nieren stets vollstindig gleich verhielten in bezug auf Ausdehnung
und auf die Art der tuberkuldsen Versinderungen. Die Ausdehunng
des Prozesses war in den einzelnen Féllen sehr schwankend: in den
14 Serien wurden (bei je einem Kontrolltier) zweimal (S. 2 und 4)
gar keine Tuberkel in den Nieren gefunden, zweimal nur sehr
sparliche (S. 1 und 3), in den brigen Fillen eine grofere Zahl,
fter sogar sehr zahlreiche (S. 7, 9, 12, 13), jedesmal aber beider-
seits, soweit sich das aus dem mikroskopischen Bilde tiberhaupt
beurteilen 148t, gleich viele. Dafl sich ein derartiger Vergleich
der beiderseitigen Zahl bei der annshernd gleichméBigen Ver-
teilung der Tuberkel in der Rindensubstanz der Niere durch die
Betrachtung einer groBeren Anzahl von Schnitten ganz gut ziehen
l48t, wurde schon oben hervorgehoben.

Auch die GroBe und Art der Tuberkel war bei den Kontroll-
tieren in den beiden Nieren stets die gleiche. Uberwiegend waren
es Glomerulustuberkel, in manchen Fillen waren ausschlief3-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192. Hit, 8, 27
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lich diese vorhanden, wahrend in andern Fallen auch postglomeru-
lire tuberkulose Verdnderungen gefunden wurden, hiufig in un-
mittelbarer Umgebung des betroffenen Glomerulus, oder auch an
beliebigen andern Stellen zwischen den gewundenen Harnkanil-
chen gelegen.

Ganz anders lagen diese Verhiltnisse bei den Tieren mit Ureter-
unterbindung. Hier fanden sich deutliche Unterschiede an den
beiden Nieren in Hinsicht auf die Ausdehnung und die Form der
tuberkulgsen Verdinderungen. Zunéchst fallt auf, daBl die linke
Niere, deren Ureter unterbunden war, in
weit ausgedehnterem MaBe betroffen war
als die rechte. Dieses Verhalten wurde kaum jemals vermifit,
wie sich aus einem Blick auf die Protokolle ergibt; oft war der
Unterschied zwischen rechts und links sogar sehr auffallend. Schon
der &uBere Anblick der beiden Nieren ergab diesen Gegensatz oft
aunfs deutlichste: wihrend die hydronephrotische Niere mit Knot-
chen ganz durchsetzt war, sah man in der rechten Niere desselben
Tieres keine oder nur sparliche Kndtchen. KEntscheidend aber
war natiirlich nur die mikroskopische Untersuchung, die oft noch
viele fiir das unbewaffnete Auge vollig unsichtbare Tuberkel er-
kennen lell. FErst das Mikroskop deckte auch einen neuen Gegen-
satz im Verhalten der hydronephrotischen und der normalen
Niere auf: durchweg fanden sich in jener
mehr postglomeruldre Tuberke] als in der
normalen, wihrend die Zahl der Glomerulustuberkel nicht
so konstant vermehrt war. Auch dieser Gegensatz war wenigstens
in den Fallen mit vorheriger Ureterunterbindung meistens
sehr deutlich ausgeprigt, mindestens angedeutet war er immer.
Er kann nur im Sinne einer besonderen Bevorzugung der hydro-
nephrotischen Niere durch diese Lokalisation des Tuberkels (aus
welchen Griinden, soll spéter erdrtert werden) aufgefallt werden,
nicht etwa umgekehrt als ein Zuriicktreten dieser Form in der
andern, nicht hydronephrotischen Niere gegenitber der Niere des
Kontrolltieres; irgend ein Unterschied im Verhalten der Nieren
des Kontrolltieres gegeniiber der rechten (in ihren Zirkulations-
verhaltnissen ja auch verdnderten) Niere des Hydronephrose-
tieres war némlich nicht festzustellen: in beiden iiberwogen durch-
weg die Glomerulastuberkel.
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Ebensowenig war es von erkennbarem EinfluB, ob die Unter-
bindung des Ureters ein oder zwei Wochen vor der Injektion der
Bazillen vorgenommen wurde; der Grad der Gewebsverinderung
war also innerhalb dieser Zeitgrenzen gleichoiiltig fir die Form
und Ausdehnung des tuberkuldsen Prozesses.

Als bedeutsam in dieser Hinsicht erwies sich auch das Hr-
gebnis der Versuche, bei denen die Ureterunterbindung erst nach
der Injektion der Bazillen vorgenommen wurde, bei denen also
die Verteilung mit dem Blutstrom und erste Wirkung zunéchst
wie unter normalen Bedingungen erfolgte. Ks zeigte sich ein deut-
licher Einflul auch dieser nachtraglichen Nierenverinderung, und
zwar in abnehmendem Mafe je nach der wachsenden Zeitdifferenz
zwischen der Unterbindung und der Injektion. Dieser Einflu
zeigte sich ebenfalls in einer Bevorzugung der linken Niere und in
einer Vermehrung der postglomerularen Tuberkel, wenn auch
nicht in dem MaBe wie bei der vorherigen Unterbindung. Im
einzelnen gestaltete sich dies Verhalten folgendermaBen:

Unterbindung einen Tag nachher: Meist deutliche Bevorzugung
der linken Niere, doch weniger als bei der vorhergehenden Unter-
bindung (Serie 18 25 6 45 58 65 75 6 115).

Unterbindung zwei Tage nachher: Noch geringere Bevor-
zugung der linken Niere (Serie 11%,2, 124 5, 145), :

Unterbindung drei Tage nachher: Ungefahr ebenso (Serie 9%,
102, 1134, 127, 1487).

Unterbindung vier Tage nachher: Bevorzugung der linken
Niere noch angedeutet (Serie 122, 135, 7, 142).

Unterbindung fiinf Tage nachher: Bevorzugung der linken
Niere kaum noch merkbar (Serie 13, 2).

Bei den nachtriglichen Unterbindungen, wenigstens bei den
mehrere Tage nach der Injektion vorgenommenen, kommt schlieB-
lich anch noch die Zeitdifferenz zwischen der Unterbindung resp.
der Injektion und dem Tode des Tieres in Betracht: je linger diese
Zeit war, um so deutlicher waren die erwihnten Unterschiede
ausgepragt. —

Aus den mitgeteilten Ergebnissen der Versuche erwichst
uns nun die folgende Aufgabe. Wir haben gesehen, dal sich die
beiden unter gleichen Bedingungen stehenden Nieren in bezug anf
den Verlauf des tuberkulosen Prozesses vollig gleich verhalten,

27"
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wahrend sie im einzelnen Falle gegehﬁber der von der Arterie
aus bewirkten Infektion in sehr wechselndem MaBe empfanglich
sind. Wenn nun bei einseitiger Unterbindung des Ureters in der
von- der Unferbindung betroffenen Niere die Tuberkel in weit
groferer Zahl und auch vielfach in anderer Lokalisation auftreten,
so erhebt sieh die Frage, welche von den neu gesetzten Bedingungen
die Ursache des veranderten Verhaltens ist.

Die Ureterunterbindung hat fiir die Niere ganz bestimmte
typische Folgen: Aufhebung der Harnausscheidung, vensse Hy-
perédmie, Bindegewebshyperplasie und Parenchymabnahme, wih-
rend in der andern Niere eine arterielle Hyperdmie und typische
Parenchymhyperplasie eintritt. Es besteht also die Aufgabe, fest-
zustellen, welche von den Veréinderungen der linken Niere jene
Modifikation des Verlaufs der Tuberkulose gegenitber dem unbe-
einfluten und dem anderseitigen typisch-hyperplastischen Organ
hervorruft. Aus den Ergebnissen der Versuche mit nachtriglicher
Unterbindung des Ureters ergibt sich; daf§ die Ursache jener Modi-
filkation nur auf die Entstehung des Tuberkels von EinfluB ist;
denn diese Ursache wird nur wirksam, wenn die Niere zu der Zeit,
wo die Bazillen eintreffen, sich schon in veriindertem Zustande
befindet oder bald in ihn versetzt wird. Die Bindegewebshyper-
plasie und Parenchymabnahme ist bei vorheriger Ureterunter-
bindung zur Zeit der Tnfektion teils im Gange (bei achttigiger
Zeitdifferenz), teils stark ausgebildet (bei vierzehntégiger Zeit-
differenz), bei der nachherigen Unterbindung in der in Betracht
kommenden Zeit noch nicht eingetreten; jenmer Unterschied
im Verhalten der beiden Nieren macht sich aber auch bei der
nachtriiglichen Unterbindung geltend, wenn die Zeitdifferenz nicht
zu groB ist, d. h. die Bazillen noch nicht alle oder fast alle seBhaft
geworden sind: demgemal. kann zur Erklarung dieses Unter-
schieds der Vorgang der Bindegewebshyperplasie und Parenchym-
abnahme nicht in Betracht kommen.

Es bleiben also die Aufhebung der Harnausseheidung und das
durch den Eingriff geiinderte Verhalten der Blutstromung als
mogliche Erklarungen iibrig.

In der ersten Hinsicht lieBe sich daran denken, daB die Niere
mit unterbundenem Ureter der Fahigkeit beraubt werde, Bazillen,
die in sie mit dem Blutstrom gelangen, durch den Harn wieder aus-
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zuscheiden, so daB in ihr ein vermehrtes Haftenbleiben der Ba-
zillen und infolgedessen eine groBere Ausdehnung des tuberkuldsen
Prozesses Platz greifen konnte. Beides, sowohl das durch die
Unterbindung beeinflulte Verhalten der Ausscheidung der Ba-
zillen wie auch das durch denselben Eingriff versinderte Verhalten
der Blutstromung, wiirde bei vorheriger Unterbindung von vorn-
herein seine Einwirkung ausitben, bei nachtréiglicher noch wirk-
sam sein, wenn die Zeitdifferenz zwischen der Unterbindung und
der Bazilleninjektion ein gewisses Mafl nicht itbersehreitet. Ob
der eine oder der andere von diesen Einfliissen oder ob vielleicht
beide von Bedeutung sind, dariiber darf man Aufklarung erwarten
in erster Linie von der genaueren histologischen Untersuchung:
aus der Feststellung der Lage der Bazillen, des Ortes und der
. Form der Entfaltung ihrer Wirksamkeit und der dabei entstehen-
den Gewebsveranderungen sowie aus der theoretischen Verwertung
der Ergebnisse dieser Untersuchungen kann man hoffen, Anhalts-
punkte zu gewinnen fiir die Beurteilung der Frage, welche Faktforen
fiir die hervorgehobenen Unterschiede des Verlaufs des tuberkulosen
Prozesses wirksam sind. In zweiter Linie wird man die Auscheidung
der’ Tuberkelbazillen noch direkt priifen konnen, indem man ihre
Anwesenheit im Harne nach der Injektion — vor allem durch den
Tierversuch — feststellt. Es sei aber gleich hervorgehoben, daf
ein positives Ergebnis eines solchen Versuches viel weniger ver-
wertbar ist als ein negatives, jedenfalls keineswegs in dem Sinne
verwertet werden konnte, daf die Bazillenausscheidung der ge-
suchte wirksame Faktor fiir jene Unterschiede sei. Denn sie
kann ja in solchem Falle auch etwas Nebensichliches, neben dem
tuberkulosen Prozesse in der Niere Einhergehendes sein, ohne daB
sie seinen Verlauf zu beeinflussen braucht. Von Versuchen itber
Bazillenausscheidung allein Aufklirung zu erwarten, wire
- also verfehlt; es muB vielmehr jene doppelte Betrachtungsweise
angewandt werden.
Die Versuche iiber Bazillenausscheidung wurden in folgender
Form durchgefithrt: '

Es wurde jedesmal ein Kaninchen in der iiblichen Weise durch Injektion
der Bazillenemulsion in die Karotis infiziert und simtlicher Urin, den das Tier
von diesem Zeitpunkte ab produzierte, auigefangen. Zu dem Zwecke wurde es
in einen vorher sorgfiltig sterilisierten Stoffwechselkiifig gesetzt, aus dem der
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Trin in ein untergestelltes sterilisiertes GefaB floB, oder ebenso hiufig wurde
er in ein steriles Gefdll direkt abgedriickt. 24 Stunden nach der Impfung wurde
dann ein grofer Teil, oft die Hilfte, zaweilen sogar die ganze Menge des in
diesem Zeitraume gewonnenen Uring mehreren Kaninchen in die Bauchhéhle
injiziert. Dies Vexfahren wurde dann moehrere (bis fiinf) Tage lang téglich (jeden
Tag wurden natiirlich neue Tiere verwandt) wiederholt, und bei dem Tiere,
das den Urin geliefert hatte, schlieBlich nach Ablauf dieser Zeit der linke Ureter
unterbunden; in einem andern Teil der Fille erfolgte die Unterbindung vor
der Infektion. ‘

Die Tiere iiberiebten den etwas gewaltsamen Eingriff verschieden lange.
Eine groBere Anzahl starb begreiflicherweise an Peritonitis, andere ohne nach-
weishare Ursache bald nach der intraperitondalen Injektion, aber eine gentigende
Anzahl blieb doch lange genug am Leben, um fiir unsere Frage verwertet werden
zu konnen. Die Tiere, die nach einer groBeren Zahl von Wochen (vier Wochen,
zaweilen auch viel linger) noch lebten, wurden schlieBlich getttet und wie die
andern verwandt. Alle verwertbaren Versuchstiere wurden nun anf das sorg-
filtigste auf tuberkuldse Verinderungen wuntersucht, besonders wurde auf '
solche im Netz und Peritonaeum sowie in der Milz, aber auch in der Lunge und
der Leber gefahndet, und zwar sowohl makroskopisch als durchweg auch mikro-
skopisch.

Es héatte keinen grofen Wert, die ausfithrlichen Protokolle
dieser Untersuchungen mitzuteilen mit Angabe des genaueren
jedesmaligen Sektionsbefundes, der Menge des im Kinzelfalle
injizierten Urins usw. Da jedesmal so erhebliche Urinmengen zur
Injektion verwandt wurden, so war zu erwarten, daf auch eine
kleine Zahl ausgeschiedener Bazillen ihre Wirkung zu entfalten
in die Lage kam, und im tibrigen kam es nur daranf an, ob tuber-
kuldse Veranderungen auftraten, wihrend deren Sitz und Aus-
dehnung nur sekundéres Interesse haben konnten. Es sollen daher
nur folgende Angaben gemacht werden: A) wie lange nach der
intraarteriellen Injektion erfolgte die Einspritzung des Urins in
die Bauchhéhle? B) positiver oder negativer Befund von Tuber-
kulose bei dem intraperitondal geimpften Tiere? C) wielange
nach der intraperitondalen Impfung erfolgte der Tod?

Serie IX, Tier 7 (s. 0.). Der Urin wurde 5 Tage lang tiglich injiziert:
dannn Ureterunterbindung.

A B. C.
1. 1 Tag Lunge -+ Uber 2 Monate nach der
Netz —+ Injektion.

Leber —
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10.
11.
12

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

no
(S}

24.
2b.
26.
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A B. C.
3 Tage D) 12 Tage nach der Injekt.
3 . » Netz -- Uber 2 Monate.
Lunge 4
Milz -
5, 0 11 Tage
b Netz 1 Mon. 10 Tage.
Milz -
Lunge
Leber —
Serie X, Tier 5; ebenso behandelt.
1 Tag 0 Viele Monate spiter.
1, Netz + 2 Monate
Lunge -
Milz 4
3 Tage 0 14 Tage
4 0 17,
4 0 T,
5 0 11,
5, 0 23

Serie XI, Tier 3; 3 Tage lang tiglich Urin injiziert.

1 Tag 0 19 Tage
1, 0 19
2 Tage 0 3 Wochen
Serie XII, Tier 1; 4 Tage lang taglich injiziert.
1 Tag 0 32 Tage
2 Tage 0 31,
3 0 31
4 0 31
Serie XIII, Tier 1, 5 Tage lang injiziert.
1 Tag 0 1,
1, 0 10,
2 Tage Netz - b0
Lunge +
Leber -}-
2 Tage Netz -+ b0
Lunge -
Leber -
3, 0 44,
3, 0 21
4, 0 7.

1) 0 (Null) = negativer Befund.



A. B. C.
27. 4 Tage Netz + 48 Tage

Milz +
Lunge +
Leber -

28. b , Netz -+ 47
Milz +
Lunge -
Leber -+

29. 5 1 Milztuberkel 7

1 groBer Netztuberkel
Serie XIV, Tier 1; 4 Tage lang injiziert.

30. 1 Tag 0 42 Tage.

3. 1, 0 42

32. 2 Tage Netz 4+ 38

33 2 Netz —+ 43
Milz ~+-

3. 3 , 0 42

3. 4 0 41

AuBer der Serie, Tier 1, 8 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung.
Dann 4 Tage lang intraperitonfiale Urininjektion. Ausgedehnte Nieren-
tuberkulose beiderseits, links mehr als rechts.

36. 1 Tag 0 19 Tage
3. 1, Lunge -+ 3 Monate
Milz +
Netz ~+
Peritonaeum ~+-
Niere ~+
38. 2 Tage 0 23 Tage.
3. 2 0 o118,
40. 83 Netz 24,
Milz
Lunge
41. 3 0
42 4 Milz
Netz
Lunge
43, 4 Netz
Milz
Lunge

I &

g

8,

Attt

AuBer der Serie, Tier 2, ebenso behandelt wie das vorige. Beiderseits
ausgedehnte Nierentuberkulose, links mehr als rechts.

44. 1 Tag Lunge —+ 3 Monate.
Milz +
Netz -



A B. C.
45, 3 Tage 0 16 Tage.
46. 4 Lunge 21/2 Monate.
Leber
Netz
Milz
47 3 .- Lunge
Netz
Milz
AuBer der Serie, Tier 3, 18 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung.
Tod 9 Tage nach der Infektion. Ausgedehnte Tuberkulose beider Nieren,
links mehr als rechts.

3 Monate.

ottt

48. 1 Tag 0 30 Tage.
49. 1 0 30
50. 2 Tage Netz + 28
Lunge —
Milz —
Leber —

51. 2 0 20
b2. 3 Neiz -+ 28
Jonge —

Milz —
Leber —

AuBer der Serie, Tier 4, 18 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung.
Getotet 12 Tage nach der Infektion. Ausgedehnte Tuberkulose beider
Nieren, links mehr als rechts.

53. 1 Tag 0 42 Tage.
5, 1 : Netz +- 30
Lunge —

Milz —

Leber —

55. 2 Tage 0 28
56. 2 Netz -+ 28
Lunge —

Milz —

Leber —

57. 83, 0 23
58. 3 : 0 9 .-

AuBer der Serie, Tier b, 10 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung.
Tod 5 Tage nach der Infektion. Rechte Niere: in jedem Schnitt mehrere
kleine (glomerulire) Tuberkel. Linke Niere: in jedem Schnitt eine be-
deutend groBere Zahl von Tuberkeln als rechts, darunter viele
postglomerulire.
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 o0 26
64. 3. Netz + 30
Lunge —
Milz —
Leber —

AuBer der Serie, Tier 6, 10 Tage vor der Infektion Ureterunterbindung.

Tod 5 Tage nach der Infektion. Rechte Niere: in jedem Schnitt eine

gréfere Zahl glomeruldrer Tuberkel. Linke Niere: ebenso, dazu jedesmal
einige postglomernldre.

65. 2 Tage 0 31 Tage.

66. 2 Netz 4~ 3t .,
Milz —

67. 3 ., 0 0

68. 3 0 19

Fassen wir das Ergebnis dieser Ausscheidungsversuche zu-
sammen, so ergibt sich eine auffallende Inkonstanz der Befunde,
indem in einem Teile der Fille eine sichere Ausscheidung der Ba-
zillen festgestellt werden konnte, in einem andern nicht. Es iiber-
wiegen aber die Fille, die negativ ausfielen. Beriicksichtigt sind
nur die Tiere, die mindestens so lange nach der intraperitondalen
Injektion lebten, daf nach dem Ergebnis der Vorversuche mit
Bazillenkulturen die etwa anwesenden Bazillen bereits eine wenig-
stens mikroskopisch nachweishare Tuberkulose hervorgerufen
haben konnten. In erster Linie wurde dabei auf das Netz geachtet,
in dem ja auch feinste Kndtchen leicht zu finden sind, ferner auf
die Milz, in zweiter Linie anf die Lungen, dann auf die Leber usw.
Wenn nach acht bis neun Tagen auch mikroskopisch keine Spur
von Tuberkeln sich im Netz resp. der Milz nachweisen lie, konnte
man im allgemeinen den Versuch als negativ ausgefallen be-
trachten. Die meisten verwerteten Resultate sind allerdings von
Tieren gewonuen, die die intraperitondale Injektion viel linger
itberlebt hatten. Beachtenswert sind diejenigen positiv ausge-
fallenen Versuche, bei denen nur im Netz einige Knotchen ge-
funden wurden. Bei der grofen Menge des injizierten Urins ist
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das ein Hinweis darauf, daf trotzdem nur wenige Tuberkelbazillen
in die Bauchhohle gelangt sein konnen.

Leider ist nicht von Anfang an in allen Fédllen auch das Sedi-
ment des Urins direkt anf Tuberkelbazillen durch Farbung unter-
sucht worden. In den spateren Fallen, wo das geschehen ist,
konnten sdurefeste Stabehen niemals im Sedimente gefunden werden.

Nach alledem kann die Ausscheidung der Tuberkelbazillen
mit dem Urin nach Einfithrung der Kulturen in die arterielle Blut-
bahn nur in geringem Umfange und nur inkonstant erfolgen. —

Weiteren AufschluB iiber die auffallenden Unterschiede im
Verhalten der beiden Nieren diirfen wir von einer genaueren mikro-
skopischen Untersuchung erwarten. Aus ihr ergeben sich, wie sich
zeigen wird, micht nur Anhaltspunkte fir die Beurteilung dieser
Differenzen, sondern auch neue Tatsachen fiir die Wiirdigung der
Beziehungen des tuberkuldsen Prozesses zum Blutstrom.

Den folgenden Angaben liegen ausgewdhlte, besonders ein-
gehend untersuchte Priparate von Tieren zugrunde, die zwischen
dem 7. und 17. Tag nach der Injektion gestorben sind. Es fehlen
uns also fiir die zusammenfassende Darstellung Préparate aus den
ersten Tagen nach der Impfung; doch wird sich herausstellen,
dall am Rande von Tuberkeln, die nicht in Glomerulis, sondern
zwischen den Kanélchen gelegen sind, nicht selten Stellen zu finden
sind, die die bald nach der Einspritzung zn erhebenden Befunde
aufweisen und reichlich Gelegenheit zu Beobachtungen iiber die
Genese des Tuberkels darbieten.

Auferdem diirfen wir fir die ersten Stadien die jiingst er-
schienene Abhandlung von Bu d a y ) zur Ergéinzung heranziehen,
weil dieser Autor die Bazillen ebenfalls mit dem arteriellen Blute
in die Nieren gebracht hat und seine Angaben iiber die Befunde
in dem von uns beriicksichtigten Zeitabschnitte mit unsern elgenen
Beobachtungen iibereinstimmen.

Wir brauchen zuniichst moch keinen Unterschied zwischen
den Tuberkeln- der linken und der rechten Niere zu machen und
unterscheiden, wie oben bemerkt, Glomerulustuberkel
von solchen Tuberkeln, die zwischen den Kanilchen im Gebiete

1) Buday, Experimentell-histologische Studien iiber die Genese des
Nierentuberkels. Dieses Archiv, Bd. 186. 1906.
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des Vas efferens entstanden und gelegen und von uns als post-
glomerulédre Tuberkel bezeichnet worden sind. Es sei
gleich bemerkt, dal wir es so gut wie ausschlieflich mit Rinden -
tuberkeln zu tun gehabt haben; nur in ganz verschwindenden
Féllen') sind - Marktuberkel beobachtet worden, eine Tatsache,

deren Bedeutung noch hervorgehoben werden soll.

Beschéftigen wir uns zuerst mit den glomerulédrenTuberkeln,
so sind sie in Préparaten aus der angegebenen Zeit schon bei schwacher Ver-
groferung daran zu erkennen, daB die verinderten Glomeruli oder nur ein
scharf begrenzter, einem oder zwei Lappchen eines Glomerulus entsprechender
Teil eines’ solchen nach der Farbung mit Himalaun-van Gieson’scher
Lisung dunkelbraun aussieht. Mit dieser Veriinderung ist eine ganz geringe
Vergroferung verbunden, wie sich aus der Betrachtung vieler Priparate ergibt,
zumal wenn es sich um einen Teil eines Glomerulus handelt und die
Schnittrichtung giinstig ist.

Bei starker VergroBerung zeigt sich, wenn die Priparate aus den ersten
Tagen des angegebenen Zeitabschnittes stammen, daB an den so veranderten
Stellen die roten Blutkérperehen fehlen; einzelne Kapillardurchschnitte sind
meist nicht mehr zu erkennen, ebensowenig ein sie iiberziehendes Epithel, —
es liegen abnorm zahlreiche Kerne in einer dunkelbraun gefirbten Masse von
annihernd homogener Struktur.

In anderen Glomerulis, in Préparatén aus dem spéteren Teile des von
uns berilcksichtigten Zeitabschnittes, sind statt der Kerne Chromatinkdrnehen
zu sehen, diese kionnen auch vollig fehlen, — die Kerne sind also schlieSlich
vollig geschwunden.

Die dunkelbraun gefiirbte Masse 1Bt 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 erkennen, wihrend
schlieBlich eine einheitliche Masse vorhanden ist, die hochstens an ihrer Peri-
pherie noch die Schlingenform etwas verrdt und also durch Verschmelzung
der Schlingen entstanden ist. :

Es fragt sich, woraus besteht und entsteht die braungefirhte
Masse mit den eingeschlossenen Kernen?

Die Bazillenfarbung lehrt, daf sie zu einem nicht unbetracht-
lichen Teile aus Tuberkelbazillen besteht, die auch noch an ihrer
Anordnung in schmalen, gebogenen Ziigen zuweilen erkennen
lassen, daB sie in Kapillarschlingen gelegen haben.

Das, was die Bazillen zusammenh#lt und die Schlingen vollig
ausfiillt, kann als Ausfiillung von Kapillaren nur Thrombus sein;
etwas anderes kommt iiberhaupt nicht in betracht, und zu dieser

1) Tm Protokoll an der betreffenden Stelle hervorgehoben.
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Auffassung passen Aussehen und Verhalten zu den genannten
Farbstoffen anfs beste.

Wenn sich also die Thrombusnatur ohne weiteres ergibt, so
fragt es sich, woher die eingeschlossenen Kerne stammen, deren
Zellleib nicht zu erkennen, vielmehr mit dem homogen geronnenen
Thrombus, mag er rein plasmatisch oder aus Plasma und Blut-
korperchen entstanden sein, untrennbar verschmolzen ist. Es
handelt sich fast ausschlielich um groBe kugelige Kerne, selten
liegen mehrere kleine, tiefgefirbte Kerne eng beieinander. Da
wir es mit einem kapilliren Thrombus zu tun haben, so ist die
einzig gebotene Auffassung die, daB es sich um weiBe Blutkdrper-
chen, und zwar im allgemeinen um ,,groBe uninukledre handelt.

Diese aus unsern Priparaten mit Sicherheit abzuleitende
Auffassung wird bestatigt und ergéinzt dureh Praparate ausfritherer
Zeit nach der Impfung, wie sie Buday vorgelegen haben. Wir
beschréinken uns auf den Hinweis, daB Bud ay in seinen nach der
gleichen Methode erzeugten Glomerulustuberkeln als einen der
frithesten ‘Befunde die Ansammlung ,.groBer Wanderzellen, die
er mit den wuninuklediren Blutzellen identifiziert, i n den bazillen-
haltigen Schlingen beschreibt und abbildet.

,,Ubrigens machen die aus den ersten Tagen genommenen Priparate die
Entwicklung im Innern der Schlingen unstreitig (Buday, a. a. 0. S.194).
— Budays Bezeichnung der Zellen als ,,groBer Wanderzellen* méchten wir
nicht empfehlen, da es sich um Blutzellen in der Kapillarhahn, und dazu noeh
durch Thrombose festgehaltene handelt. .

DaB es sich ganz vorwiegend um groBe, einkernige Zellen handelt,
muB iiberraschen, da ja auch im Blute des Kaninchens die mehr-
kernigen Zellen im allgemeinen tiberwiegen. Nach Budays
Angaben sind die mehrkernigen Zellen in den bazillenhaltigen
Schlingen ganz im Anfang in gréBerer Zahl vertreten. Wenn sie
nach Tagen gegen die einkernigen ganz zuriickstehen, so diirfte
das nur durch einen frithen Zerfall erklirt werden kdnnen, go dafl
die mehrkernigen Zellen im Thrombus ebenso spurlos aufgehen
wiirden wie die roten Blutkorperchen des Kapillarblutes. Die
groBen Finkernigen existieren noch ein wenig langer fort, um
dann auch in der spater homogenen kernlosen und chromatinfreien
Thrombusmasse zu verschwinden. — Diese Auffassung diirfte den
Beifall aller derer finden, die in dem Mehrkernigwerden der weifen
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Blutkérperchen im Blute einen Ubergang zu ihrer volligen Awuf-
l6sung sehen.

Auf diesen Punkt niher einzugehen, wiirde zu weit fithren. Tatsache ist
nur, 1. dafi die Zellen in allen Blutkdrperchen bildenden Organen einkernig sind,
2. daB sje ins Blut einkernig eintreten, 8. daB sie im Blute zerfallen. Ferner hat
man viele Analogiebeweise, daB sich an Mehrkernigwerden Zerfall anschlieft.

Fir die Herkunft der im Thrombus anzutreffenden Zellen,

so befriedigend sie auch auf die angegebene Weise aufgeklirt ist,
- konnte jemand vielleicht geneigt sein, auch noch die Kapillar-

endothelien heranzuziehen. Nun kann es aber nach den Unter-
suchungen vieler Autoren keinem Zweifel unterliegen, dal das
Kapillarendothel des Glomerulus keine Kerne hat.

Hierzu vergleiche man die eingehenden Ausfihrungen hei Buday,
S.157. B. gesteht das Vorhandensein eines kernhaltigen Endothels der Glo-
merulusschlingen nicht zu und befindet sich dabei in Ubereinstimmung mit
anderen neueren Autoren wie Ribbert, Hansemann und besonders
Ebner in der neuesten Auflage des Kollikerschen Handbuchs der Gewebe-
lehre. ,,Und tatséchlich®, sagt B., ,,wenn man einen tadellos fixierten intakten
Glomerulus in diinnen Schnitten untersucht, sucht man die Kerne der Endothel-
zellen in den Schlingen vergebens, wihrend sie in den KapillargefiBen leicht
zu finden sind.“ Er meint, daf deshalb die Angaben einer Vermehrung,
einer Schwellung des Glomerutusendothels schon a priori mit Vorsicht
aufzunehmen seien.

Es ist also der Glomerulustuberkel wie kein Tuberkel einer
andern Korperstelle geeignet, darzutun, dal die Kapillaren wihrend
der Tuberkelentstehung nur Blutbestandteile zu enthalten brauchen,
dafl dem Tuberkel also eine reine Thrombose zugrunde liegt.

Was das Glomerulusepithel angeht, so ist es in den uns vor-
liegenden Préiparaten, in denen noch kein Zerfall an den Glomerulus-
tuberkeln anzutreffen ist, stellenweise auf den dann noch einiger-
mafPen einzeln unterscheidbaren Schlingen zua sehen, spéter nicht
mehr. DaB es ins Lumen der Kapillaren, in den entstehenden oder
gar bereits ausgebildeten Thrombus gelangen konne, durch die
Kapillarwand hindureh, ist natiitlich vollig ausgesehlossen. Auch
in den Kapselriumen oder in Kandlchenlumina ist es nicht nach-
weisbar, wenigstens nicht in den Préparaten aus dem von uns
beriicksichtigten Zeitabschnitte. Wir miissen aus diesen Tat-
sachen schliefen, daB die Epithelzellen den Tuberkelzellen beige-
mengt werden, wollen aber nicht in Abrede stellen, dafl auch Zellen
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von den thrombischen Schlingen abfallen und in den Kapselraum
gelangen, wo sie bei Unversehrtheit eines Glomerulusteils der Harn
fortschwemmen kann.

Das Wandepithel der Bowmanschen Kapsel haben wir
stets unverdndert angetroffen, abgesehen von der auch hier auf-
tretenden, gleich zu besprechenden |, bléschenformigen” Um-
wandlung.

Wenn wir nun noch — in Ubereinstimmung mit Buday
und unter Erginzung durch ihn in bezug auf die ersten Tage —
hinzufiigen, da$ in dieser Zeit Mitosen vollig fehlen, so kénnen
wir unser Urteil dahin zusammenfassen, daB der zellige Teil des
Glomerulustuberkels nicht dureh Vermehrung der an Ort und
Stelle anwesenden fixen Zellen entsteht, daBl diese aber anderer-
seits in der ersten Zeit nicht als geschwunden nachzuweisen
sind. Sie sind also mit den einzigen neu aufgetretenen Zellen,
ndmlich den weiBen Blutkorperchen, zu einem Zellhdufchen
verschmolzen, und zwar unter Lockerung und Aufhebung ihres
Verbandes; denn die normale Anordnung wird schon frith vermiBt,
die Schlingen existieren nicht mehr als solche, — aus einem Glo-
merulus oder einem Lé&ppchen eines solchen ist ein Tuberkel gewor-
den, ein Zelthdufchen; das, woran wir nicht versiumen mdchten
zu erinnern, auf Thrombose beruht und Thrombusbestandteile
enthait.

DaBl in einem derartigen ausgebildeten zelligen Glomerulus-
tuberkel die Epithel- und weilen Blutzellen nicht mehr unter-
schieden werden konnen, darf nicht wundernehmen. Abgesehen
davon, daB die Form samtlicher Zellen des Korpers variabel ist
und sich der Kugelgestalt nihert, wenn die Zelle aus ihrem normalen
Verbande befreit wird, ist es hier unmdglich, Zellgrenzen gegen den
schon sehr frith geronnenen, nicht oder nicht mehr zelligen Kapil-
larinhalt zu unterscheiden. Daf aber Epithelkerne und die Kerne
der grofen uninuklesren Blutzellen die grofite Ahnlichkeit haben,
kann man durch Vergleich an jeder Stelle der Niere feststellen. Die
geringen GroBen- und Struktureigentiimlichkeiten verwischen sich
im Tuberkel ganz und gar, denn die Kerne erhalten das ,,blischen-
formige Aussehen, wie es den sogen. ,epithelioiden* Zellen des
Tuberkels bekanntlich znkommt — eine Umwandlung, in der wir
in unserem -Falle nichts Progressives, sondern nur das Gegenteil
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davon erblicken konnen, wie sich aus dem Gesagten ohne weiteres
ergibt.

Ist, wie nicht selten, auf diese Weise nur ein Lippchen des
Glomernlus und dazu vielleicht noch ein zweites in einen Tuberkel
umgewandelt, so wird der ibrige Teil vollig unveréndert ange-
troffen, die Schlingen sind mit roten Blutkdrperchen gefiillt, Ba-
zillen lassen sich nicht nachweisen. Die Grenze gegen den ver-
&nderten Teil ist stets vollig scharf. Es erklirt sich dieses zanéehst
tiberraschende Verhalten befriedigend aus dem Umstande, daf dex
Glomerulus wie des Menschen so auch des Kaninchens in drei bis
vier selbstédndige Teile, die oben mehrfach erwahnten Liappchen,
zerfallt, von denen jedes einem kleinsten und kitrzesten Endistchen
der Arteria afferens zugeordnet ist. Kapillire Anastomosen be-
stehen zwischen diesen Abteilungen nicht, und so stellen sich die
Verdnderungen nur da ein, wo von vornherein die Bazillen an-
séssig geworden sind, — withrend der Rest des Glomerulus vom
infizierten Teile aus den Bazillen nicht zugdnglich ist, so daf sich
die Thrombose nicht ausbreiten kann.

Dafl nachtriiglich noch Bazillen in einen seolchen zunéchst
freigelassenen Glomerulusteil gelangen konnen, ist denkbar, kommt
aber jedenfalls nicht oft vor, denn wir haben z. B. nie einen véllig
zerfallenen Lappchentuberkel und ein in einen zelligen Tuberkel
verwandeltes Léppchen in ein e m Glomernlus vereinigt gefunden.
Die in die Blutbahn gebrachten Bazillen werden also sehr bald,
im Laufe von einigen Tagen, seBhaft, — was wir auch auf Grund
einer anderen Erfahrung schliefen muBten (vgl. S. 420).

Mehrmals haben wir deutliche, einige Male anfechthare Mitosen
in einem Glomerulusteil festgestellt, dessen Rest in einen zerfallenen
Tuberkel verwandelt war, und zwar in rechten Nieren. Es kann
also in dem Teile des Glomernlus, der nach dem thrombischen Ver-
schluf eines andern offen geblieben ist und naturgemaB von der
Arteria afferens aus verstirkt durchstrémt wird, ein Wachstum
eintreten, ja nach Bu d ay s Befunden aus der Zeit nach der ersten
Woche kann es einen betriichtlicheren Grad erreichen, als wir fest-
gestellt haben. Es ergibt sich sofort der Schlu8, da8, sofern nach-
tréglich -Bazillen in einen solehen Glomerulus gelangen, etwa durch
eine ‘wiederholte Injektion, die Zahl der den Tuberkel bildenden
Zellen um die Zahl der neugebildeten Zellen groBer sein wiirde, —
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Verhaltnisse, wie sie uns sofort niher beschiftigen werden, wenn
wir uns der Umgebung des postglomeruléren Tuberkels zuwenden,
wo die Vermehrung der fixen Zellen eine viel groBere Rolle
spielt. :
Wir haben keine Anhaltspunkte dafiir gefunden, daf das
nicht tuberkulés gewordene L#ppchen, sofern es dauernd von
Tuberkelbazillen frei bleibt, spater zugrunde geht; hat es doch
sein eigenes abgeschlossenes GefafBsystem, und der von dem leicht
vergroBerten, tuberkulos gewordenen Teile ausgeiibte Druck diirfte
doch sehr gering anzuschlagen und zu vernachléssigen sein, um so
mehr, als der Kapselraum frei bestehen bleibt.

Wir haben bereits erwihnt, daB die Bazillen in solchen Glo-
merulis oder Glomeruluslippehen sehr zahlreich sind, — so zahl-
reich, daf man eine nachtrégliche Vermehrung in dem Thrombus
annehmen muB, und das hat keine Schwierigkeiten, da sich Tuberkel-
bazillen auch auBerhalb des Korpers in Blutserum vermehren.
In der Tat hat Bud ay ein Ansteigen der Bazillenmenge zwischen
der 5. und der 24. Stunde nach der Impfung festgestellt, das sich
spater noch fortsetzen diirfte.

Der erste Akt der Entstehung des Glomerulustuberkels ist also
eine kapillire Thrombose, hervorgerufen durch die Bazillen, der
zweite eine Umordnung der — sich nicht vermehrenden — Ge-
webszellen, so dafl sie mit den weifien Blutzellen Hiufchen bilden;
in diesen liegen die sehr zahlreichen Bazillen in der homogenen
Masse, die aus ausgeronnenem Blut- und aus Zellplasma besteht.

Mit der Lockerung des normalen Verbandes sind oft schon ver-
bunden oder es schlieBen sich sehr bald an Verénderungen der be-
reits vorher blaschenformig gewordenen Kerne, bestehend in Um-
lagerung des Chromatins zu Kornchen, in dessen Verstreuung und
schlieBlichem Schwunde. Es handelt sich also bei beiden Vorgingen
um Zerfallsverdnderungen, die an dem kaum gebildeten Tuberkel
Platz greifen.

Nach ihrer Ursache brauchen wir nicht lange zu suchen,
haben wir es doch mit einem durch die Thrombose von der Beziehung
zum Blute abgeschlossenen Zellhdufchen zu tun. Wie ausnahms-
los im Kérper, so mub auch hier Zerfall eintreten. Es liegt also
nicht eine direkte Wirkung der Tuberkelbazillen auf die Zellen vor,
diese werden nicht von den Bazillen ,,abgetdtet*, sondern es handelt

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 192, Hit, 3. 28
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sich um eine durch Thrombose vermittelte Beeinflussung: die
Zellen zerfallen infolge der Aufhebung ihrer
normalen Beziehung zum Blute.

Diese Erklirung erscheint uns véllig ausreichend. Wir brauchen nicht
erst die ,ausbleibende GefaBbildung” im fertizen Tuberkel heranzuziehen;
denn der Zerfall beginnt, wie wir gesehen haben, im kaum gebildeten Tuberkel.
Ebensowenig ist die Annahme einer ,besonderen Hinfilligkeit” der Tuberkel-
zellen notwendig. — Die Anschauungen der verschiedenen Autoren iiber diesen
Gegenstand sind bei Ko ck el?) erwdihnt. K. selbst nimmt an, ,,daf die Ver-
kasung tuberkuldser Gewebe ihren Grund hat weniger in der direkt nekrosieren~
den Wirkung der Tuberkelbazillen auf die Zellen, als vielmehr darin, daf infolge
des schidigenden Einflusses der Bazillen auf die Endothelien die GefiaBbildung
ausbleibt und bereits gebildete Gefifie durch abnorme Wucherungsvorginge
an den Endothelien obliterieren’. Diesen indivekten Weg fiir die Aufhebung
der Beziehung zum Blutstrom anzunehmen, scheint uns, wie gesagt, nicht not-
wendig und gegeniiber unsern Beobachtungen nicht gangbar.

In mancher Beziehung leichter zu beurteilen sind d1e post-
glomerularen Tuberkel

Sie fallen als Stellen mit vermehrten Zellen auf und sind in
dem von uns behandelten Zeitabschnitt, ganz besonders in seinem
ersten Teile, undeutlich begrenzt, weil sie strahlenartige Auslédufer
besitzen. AuBer den auffallenden, mit Auslufern versehenen
Tuberkeln kommen namentlich in den linken (hydronephrotischen)
Nieren, und in diesen ungemein zahlireich, kleinste lockere, ebenfalls
undeutlich begrenzte Zellhdufchen vor, die in dem vermehrten
Bindegewebe des Organs durch den Nachweis von Bazillen erst
sicher als Tuberkel erkannt werden, wihrend in der Umgebung
Bazillen fehlen. |

Man hat also, auch noch nach Ablauf der ersten Woche Be-
funde vor sich, wie sie den ersten Stadien des Tuberkels ent-
sprechen, und wir lassen es zundichst dahingestellt, ob es sich im
Vergleich zum Glomerulustuberkel um eine aus irgend einem Grunde
verlangsamte Entwicklung handelt, oder ob ‘die Bazillen erst
spiter an solche Stellen gelangt sind.

~ Beschaftigen wir uns zuerst mit den verschwommenen Grenzen

der Tuberkel, ihren Ausldufern. Man stellt zunéchst ohne Schwierig-
keit fest, daB die Ausliufer Kapillaren sind mit einem abnormen

Y Kockel, Beitrag zur Histogenese des miliaren Tuberkels, Dieses Ar-
chiv, Bd. 143, 8. 574, 1896.
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Inhalt, die sich in Kapillaren mit dem gewohnlichen Inhalte fort-
setzen, dal die Kapillaren zwisehen den roten Blutkdrperchen
abnorm zahlreiche groBe, einkernige Leukocyten enthalten, und
mehr gegen das Gros des Tuberkels gar keine roten Blutkorperchen
mehr, sondern nur einkernige Zellen, wihrend mehrkernige Leuko-
cyten spirlich anzutreffen sind. Sind, so lange man noch rote Blut-
korperchen findet, die Kapillarendothelzellen und die Kanalchen,
mit denen wir uns noch genauer beschiftigen werden, deutlich
sichtbar, so ist das mehr nach der Mitte zu nicht mehr der Fall.
Hier ist eben das dichte Zellhdufchen zu sehen, — angesichts dessen
als erste Frage die auftaucht, ob es die Kanilchen beiseite geschoben
hat oder irgendwie in sich enthalt.

Man iiberzengt sich leicht von der unseres Krachtens sehr
wichtigen Tatsache, daf Form- und Lageverinderungen, die auf
einen ausgeiibten Druck hinweisen wiirden, in der Nachbarschaft
vollstéindig fehlen. Weiter stellt man fest, dal sich an durchaus
nicht seltenen, allerdings sorgfiltiz mit der Immersionslinse aufzu-
suchenden Stellen die Kanilchenzellen im Innern des Héufchens
in mehr oder minder gelockertem Verbande noch erkennen lassen,
z. B. mit der ihnen zukommenden Kernstruktur, die sich weniger
beschreiben als durch eingehende Untersuchung kennen lernen
148t; und da nur ganz ausnahmsweise — in den zahlreichen Sehnitten
einige wenige Male — kernlos gewordene Schlingen, wie sie z. B.
im Infarkt anzutreffen sind, aufireten, und niemals verschmilerte
Schlingen, da ferner im jungen ausgebildeten Tuberkel zwar geringe
Kernverédnderungen, wie das blédschenformige Aussehen, nicht aus-
bleiben, die Kerne aber doch leicht nachweisbar sind, und nicht’
das Geringste dafiir spricht, daB solche in einer sonst unbekannten
Weise spurlos und rasch verschwinden, so darf mit Bestimmtheit
behauptet werden, dafl die kernhaltigen Zellen der Kan#lchen und
der Kapillaren (und etwa sonst anwesende Bindegewebszellen)
unter Losung ihres Verbandes und Anderung ihrer Form zusammen
mit den frei werdenden, wesentlich einkernigen Blutzellen den
zelligen Teil des Tuberkels bilden. Dieser wirkt denn auch nicht
verdriingend, es sind ja nur die weiSen Blutzellen hinzugekommen,
+1 Mit Sicherheit kann man die Vermehrung von Zellen
fﬁrgdieses Anfangsstadium ausschlieflen: wie im Glomernlus-
tuberkel wnd im Léppchentuberkel vermiBt man vollstindig
8%

Z
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Mitosen im kleinen, jungen, postglomeruliren Tuberkel, mit dem
wir es jetzt zu tun haben, und an den gleichfSrmigen kugligen
Kernen fehlt alles, was auf eine direkte Teilung schliefen lieBe.

DaB die Kapillaren als solche auf die angegebene Weise ver-
schwinden, ergibt sich aus dem Gesagten, und wir gewinnen aber-
mals aus der somit frith eintretenden Aufhebung der Beziehung
zum Blute das Verstindnis dafiir, daB mit der Zeit die Kernver-
anderungen zunehmen, Chromatinkdrnchen auftreten, und schlieB-
lich der Tuberkel kern- und strukturlos wird. Am Rande finden
sich dann die Ausldufer in der beschriebenen Form, ausgehend
von einer schmalen, peripherischen Schale erhalten gebliebener
Zellen des Tuberkels; oder aber sie fehlen wie bei manchen griBeren
Tuberkeln aus spiterer Zeit. Im ersten Falle hat man auf ein
Wachstum des Tuberkels zu schlieBen, das zur Zeit des Todes im
Gange war. Es ist so geringfiigig, dafl man weder mit dem bloBen
Auge, noch durch Untersuchung der Schnitte eine deutliche Grofen-
zunahme feststellen kann beim Vergleich der Nieren von frith
oder spit nach der Impfung gestorbenen Tieren des angegebenen
Zeitraums.

Haben wir somit die Grundziige der Entstehung und des
spateren Verhaltens des postglomeruldren Tuberkels abgeleitet,
80" bleiben nun noch eine Reihe wichtiger Einzelheiten nachzu-
tragen, die sich als besondere Eigentiimlichkeiten des postglo-
meruldren im Gegensatz zum glomeruliren Tuberkel ergeben.

Hier ist zundichst die geringe Zahl der Bazillen zu nennen,
im Vergleich zu dem glomeruldren Tuberkel, wo die Bazillen einen
groffen Teil des Inhalts der Schlingen bilden. Im postglomeruliren
Tuberkel liegen die ‘Bazillen zu zwei bis drei an mehreren Stellen
der Schnittfliche, nicht selten parallel dicht nebeneinander oder
auch sich krenzend oder ganz unregelm#Big. Sie liegen im aus-
gebildeten Tuberkel in der homogenen Masse, die aus der Ver-
schmelzung der sich dabei verédndernden Zellleiber und des nicht
zelligen Inhalts der Kapillaren hervorgeht. In den Auslaufern,
d. h. in den sicher als solchen zu erkennenden Kapillaren mit den
vorwiegend einkernigen Zellen als Inhalt, sind die Bazillen schwer
nachzuweisen und vereinzelt keineswegs in jedem Schnittpraparate
aufzufinden; darfiber hinaus und in der Umgebung von scharf be-
grenzten groBeren Tuberkeln aus dlterer Zeit werder sie vollig vermifit.



437

Ist der Kernschwund in einem postglomeruléiren Tuberkel
eingetreten, so enthilt das kernlose Zentrum stets mehr Tuberkel-
bazillen, zuweilen zahlreiche, nie aber so viele wie ein Glomerulus-
tuberkel. Es ergibt sich also fiir den postglomeruldren Tuberkel
sicherer noch als fiir den Glomerulustuberkel, daf eine nachtriig-
liche Vermehrung der urspriinglich vereinzelten Bazillen eintritt,
insbesondere nach dem Kernschwund.

Es bedarf nur eines Hinweises darauf, daB die (die Rinden-
kanglchen) ,umspinnenden‘ Kapillaren, der Sitz des posiglo-
meruldiren Tuberkels, ein zweites Kapillarnetz sind, das hinter
den Glomerulus geschaltet ist, um einzusehen, daf die meisten der
aus der Arteria renalis eintretenden Bazillen im Glomerulus haften
bleiben miissen, zumal bei dem eigenartigen Verlauf der Kapillar-
schlingen, die im Bogen wieder an denselben Ort zuriickkehren.
Wenige Bazillen passieren den Glomerulus, der spiter tuberkulds
wird, oder Glomeruli, wie sie in der linken Niere so zahlreich sind,
die dauernd unveriindert bleiben. Mag man sich nun die throm-
boseerzeugende Wirkung der Bazillen vorstellen wie man will,
mag sie rein chemischer Natur sein oder mechanische Einfliisse
hinzukommen, die grifere Zahl der Bazillen im Glomerulus wird
den Prozef rascher verlaufen lassen als postglomeruldr. Diese
Erklarung geniigt unseres Erachtens dafiir, daB die postglomeru-
lsren Zelthdufchen noch keinen Zerfall aufweisen, wenn die Glo-
merulustuberkel schon zerfallen sind; es diirfte auf besonders
rascher und ausgedehnter Thrombose — ohne.Zweifel infolge der
Anwesenheit vieler Bazillen — bernhen, wenn ganz ausnahmsweise
einmal kernlose Schlingen im Zentrum eines jungen postglomeru-
laren Tuberkels angetroffen werden.

Wir hatten vorhin von den kapilliren Ausldufern gesprochen
‘und haben uns nun noch niher mit den an diese anstofenden
Kanilchen zu beschéftigen, die sich mannigfaltig verhalten. s
kommt vor, daf an ihnen gar keine Abweichung zu erkennen ist,
obgleich die Kapillaren bereits ihren abnormen Inhalt besitzen.
In anderen zwischen den Ausldufern eingeschlossenen Kanilchen
weisen die Kerne die ersten Spuren von Zerfallsveriinderungen,
wie kirnige Anordnung des Chromatins, auf, die regelrechte Lage-
rung der Epithelzellen ist aufgehoben, ein Lumen nicht mehr zn
erkennen. Da man oft an einem und demselben Tuberkel alle



438

denkbaren Grade des Undeutlichwerdens und Verschwindens der
Kanilehen und Kapillaren als solcher feststellt, ist man zu dem
Schlusse berechtigt, daf der Tuberkel am Rande auf dieseloe Weise,
wie er entstanden ist, an Gréfe — um, wie angegeben, ein sehr
geringes — zunimmt, und daf der Zerfall nachriickt.

Mitosen werden im allgemeinen auch an diesen Ausliufern
bereits ausgebildeter, vielleicht schon zentral zerfallener Tuberkel
vermiBt, doch stefen wir an diesem Punkte zum erstenmal auf
einen Unterschied im Verhalten der rechten
und der linken Niere,

Fir die linken Nieren gilt nimlich der soeben ausge-
sprochene Satz bis zu dem Grade, dall wir in allen genau durch-
gesehenen Priparaten nur ein einziges Mal (821) eine Mitose in einem
postglomeruliren Tuberkel, am Rande des Haufchens ungeord-
neter Zellen, gesehen haben, und zwar in einem Markstrahlkanslchen.

Fiir die re chten Nieren haben wir dagegen hervorzuheben,
daf wir in einem bestimmten Zeitabschnitt in einer Anzahl von
ithnen am Rande des villig ausgebildeten Tuberkels, zwischen- den
“Auslinfern, namentlich da, wo diese kaum noch als solche auf-
fallen und die Kapillaren zahlreiche rote Blutkérperchen enthalten,
Mitosen in allen Stadien gefunden haben, oft an einem Tuberkel
in einem Schnitte mehrere. _

Die mitosehaltigen Zellen gehorten sowohl gewundenen als
geraden Kanilchen an, sie waren oft von der Unterlage abgehoben,
desgleichen ihre nicht mitosehaltigen Nachbarn, so daff ein Lumen
an solchen Kanilchendurchsehnitten nicht oder fast gar nicht zn
sehen war. s fehite an der gleichen Stelle auch nicht an Durch-
schnitten, wo abnorm grofie und zablreiche Zellen mit sehr grofien
Kernen und deutlichster Kernstruktur die Tunica ansfiillent). A

Aun  Kapillarendothelien wurden keine Mitosen gefunden.
Alles beweist, dal am Rande fertig ausgebildeter postglomeruldrer
Tuberkel der rechten Nieren eine betrichtliche Vermehrung von
Epithelzellen stattfindet. Es beweist aber gleichzeitig, daf daraus
ungeordnete Zellen, die ihren normalen Verband aufgegeben haben,
hervorgehen; inden Bereich der zur Thrombose iibergehenden Kapil-
laren geraten und mit den groBen Uninukledren und den freige-

1) Khnlich wie in der Figur 12b bei Buday a. a. 0. S.182.
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wordenen Endothelzellen vereint zu Tuberkelzellen geworden,
zerfallen sie schlieflich anf Grund der aufgehobenen Bezichung
zum Blut ebenso wie die Zellen des urspriinglich vorhanden ge-
wesenen kleinsten Tuberkels.

Stellt man die rechten Nieren zusammen, in denen sich die
zahlreichsten Mitosen finden, so sind es diejenigen, die am siebenten
bis neunten Tage nach der Injektion zur Untersuchung gekommen
sind. In den Nieren spiter gestorbener Tiere sind nur noch ganz
vereinzelte Mitosen aufzufinden; Nieren frither getdteter, in denen
sich die zuerst beschriebenen kleinstéen, ohne Hyperplasie ent-
standenen Tuberkel auf ihren verschiedenen Entwicklungsstufen
finden, haben wir nicht untersucht; sie sind aber nach Buday
mitosefrei. Bud ay hat die zahlreichsten Mitosen, ja anscheinend
noch zahlreichere zu derselben Zeit wie wir, angetroffen, und auch
spater noch eine grofere Zahl, als uns aufgefallen ist.

Gehen wir nun néher auf die Fragen ein, die diese Mitosen
aufwerfen, so ist am meisten der Beantwortung bediirftig, warum
gie in den rechien Nieren auftreten, in den linken ausbleiben.

Hier ist zunichst darauf aufmerksam zu machen, daf} die
rechte Niere nach Unterbindung des linken Ureters ein wachsen-
des Organ ist, in dem bekanntermaBen an sich schon wahrend des
typischen Wachstumsprozesses Mitosen auftreten, wenn auch in
geringer Zahl, daB dagegen in der linken Niere als Hydronephrose-
veranderung ein langsamer Schwund des Parenchyms auftritt und
Mitosen vermifit werden.

Ganz entfernt von den Tuberkeln, in villig unverinderten
Kanilchen, haben wir auch in einigen wenigen Praparaten aus
rechten Nieren vereinzelte Mitosen gefunden. Die Frage hat also
nicht so sehr zu lauten, warum {iberhaupt in der rechten Niere
Mitosen auftreten, sondern warum sie in der nichsten Umgebung
des ausgebildeten Tuberkels auffillig gehduft zu finden sind, —
warum also dort das Wachstum stérker ist als entfernt von den
Tuberkeln. ‘

Gehen wir von dem nicht zu bestreitenden Satze aus, daB,
welche anderen Bedingungen des Wachstums auBerdem noch
wirksam sein mogen, jedenfalls eine nahezu selbstverstindliche
in der verstirkten Zufuhr zum Ansatz gelangenden Materials zu
sehen ist, so ist diese Bedingung in der rechten Niere erfiillt.
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Denn in ihr herrscht nachi dem Wegfallen der anderen eine ver-
stirkte Durchstromung nach dem Typus der normalen, und sie
fithrt, wie wir aus vielen Beispielen zu schlieBen berechtigt sind,
zu einer Vermehrung aller Bestandteile des Organs, also auch des
Parenchyms, der Nierenepithelzellen.

Diese typische Hyperimie wird nun gesteigert, wenn die,
wie wir abgeleitet haben, durch kapillire Thrombose entstandenen
Tuberkel in die Nierenrinde eingeschaltet werden und das Strom-
gebiet der betreffenden Rindenarterien und -Venen dadurch ver-
kleinert wird. In die durchgingig gebliebenen Kapillaven tritt
dann von den Arteriae afferentes und rectae corticales mehr Blut
ein als in die Kapillaren der von Tuberkein freigebliebenen Gefal3-
gebiete, und die Hyperplasie wird dadurch gesteigert. Wenn
daraus kein typisches Wachstumsprodukt entsteht, sondern un-
geordnete Zellen, so fiihren wir das in unserm Gedankengange
auf qualitative Variationen der Hyperémie zuriick, wie sie an einem
Tuberkel als einem Hindernis, einem Gebiete kapillirer Throm-
bose nicht ausbleiben kénnen.

Dieselbe Verlegung des GefédBgebietes durch die dem Tuberkel
zugrunde liegende kapillire Thrombose fithrt in der hydronephro-
tischen linken Niere nur eine Steigerung der bestehenden vendsen
Hyperimie herbei (ebenfalls durch vermehrten arteriellen ZufluB
zu den nicht verlegten GefdBbahnen). Der von dieser atypischen
Hyperiimie abhingige Prozefi der Parenchymriickbildung und der
(ohne Mitose verlaufenden) Bindegewebshyperplasie wird also in
der Umgebung der eingeschalteten, undurchflossenen Gebiete ver-
stirkt. — Die entstandenen Zellen mischen sich in beiden Nieren
dem Tuberkel bei und zerfallen spiter, beides deswegen, weil die
kapillire Thrombose in das Gebiet der Hyperplasie nachriickt.

Wenn nun nach dem Gesagten im wachsenden, aus dem Prim-
ordialtuberkel hervorgegangenen Tuberkel der rechten Niere
neugebildete epitheliale Zellen vertreten sind, die in der linken
Niere ausbleiben, so sind wir damit auf einen Unterschied in der
zelligen Zusammensetzung von Tuberkeln gestofen und haben ver-
sucht, nachzuweisen, daB er sich aus dem verschiedenen Charakter
der Blutstromungs- und Wachstumsverhéltnisse in den beiden
Nieren_nach der einseitigen Ureterunterbindung mit Notwendig-
keit ergibt.
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Man wird nach den fritheren Ausfithrungen nicht erwarten,
daB man die verschiedene Zusammensetzung den nach Ablanf
ihres VergroBerungsprozesses dauernd oder voriibergehend fertigen
Tuberkeln noch ansehen kann, Die Zellen sind, aus ihrem Ver-
bande befreit, einander so dhnlich geworden, da man Blut- und
Gewebszellen und deren verschiedene Arten nicht unterscheiden
kann. Auch die zu fordernde GroBendifferenz zugunsten der Tu-
berkel der rechten Niere ist zu gering, als da} man sie bemerken
konnte. '

Wir haben die verstirkte Hyperplasie in der Umgebung des
Tuberkels vor allem der rechten Niere auf eine verstirkte Hyperémie
- zuriickgefithrt und diese mechanisch erklart. Wir mochten aber
nicht unterlagsen, darauf aufmerksam zu machen, dafl ohne Zweifel
auch chemische Einfliisse wirksam sind; ist doch in dem Tuberkulin
ein Stoff nachgewiesen, der Hyperdmie hervorruft. Ist nun der-
artiges bei der Vergroferung des Nierentuberkels im Spiele, so
greifen die chemischen Stoffe nicht an ganzen GefaBgebieten
— Arterien und Venen — an und rufen nieht in solchen Verdnde-
rungen hervor: wire dem so, so miite der Tuberkel ringsum
um Zellhaufchen wachsen, deren oértliches Verhalten mit dem der
GeféBgebiete iibereinstimmen wiirde, — was ja nirgends deut-
licher zu erkennen wire als in der Nierenrinde mit ihrer eigenartigen
GefaBanordnung; in diesem Falle wiirde also der Tuberkel jedes-
mal um ein Zellhdufchen wachsen, das dem Kapillargebiete einer
Arteria afferens (= Glomerulus) -+ Arteria efferens (= je einem
gewundenen Kanilchen und zugehorigem Abschnitt eines Mark-
strahls) entsprache. Da es sich aber nicht so verhalt, so kommen
als Angriffspunkte der chemischen Reize nur Kapillaren, d. h.
-also die Nerven von solchen, in Betracht, die auch fiir die Nieren-
rinde nachgewiesen sind?).

Am Glomerulustuberkel hatten wir erkannt, dafl
die erste Wirkung der Tuberkelbazillen eine kapillire Thrombose
ist, und daB weifle Blut- und fixe Gewebszellen unter der Wirkung
der aufgehobenen Beziehung zum Blute mit dem Thrombus ver-
schmelzen und zerfallen. Von der VergroBerung eines solchen
Tuberkels konnte nicht die Rede sein, da der Glomerulus ein in

) Vgl. Stohr, Lehrbuch der Histologie, 10. Aufl. 1903, S. 288.
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sich abgeschlossenes Gefd- und Kapillargebiet ist und Bazillen
nicht in die Nachbarschaft gelangen konnen. '

Fir den postglomeruléiren Tuberkel haben wir
dieselbe Entstehungsart abgeleitet, jedoch gelangen die Bazillen
in die benachbarten Kapillaren des einheitlichen Rindennetzes
hinein, und der Tuberkel vergriBert sich, wenn auch nur langsam,
auf dieselbe Weise, wie er entstanden ist, mit dem einzigen Unter-
schiede, daB in der rechten wachsenden Niere eine Verstirkung
des Wachstums des Epithels, in der linken hydronephrotischen
eine Steigerung des Bindegewebswachstums eintritt, weil der der
Kapillaren verlustig gegangene Tuberkel eine Verkleinerung des
Stromgebietes der Niere bedeutet und der durchgéngig gebliebene
Teil verstarkt durchstromt wird. -

Bei der wichtigen Rolle, die wir der thrombischen Verlegung von Kapillar-
balnen fiir den Beginn des Tuberkels zuschreiben, liegt es nahe, daran zu er-
innern, daf gar nicht der leb e n d e Bazillus nétig ist zur Erzeugung eines
typischen Tuberkels. Krompecher?') fand, daB abgetdtete Tuberkel-
bazillen typische verkiiste Tuberkel mit Riesenzellen und gut firbbaren Tuberkel-
bazillen hervorrufen kénnen. Er nimmt nur quantitative Unterschiede zwischen
den durch lebende und den durch abgestorbene Bazillen erzeugten Tuberkeln
an; lebende Bazillen besitzen die Fihigkeit der Vermehrung und kénnen daher
zu generalisierter Tuberkulose fiihren, die Wirkung der toten bleibt lokal: bei
ihnen handelt es sich nur um eine Intoxikationstuberkulose (im Gegensatz znr
Infektionstuberkulose).  Ahmlich #ufiern sich auch Sternberg?) sowie
Engelhardt®). Sie erkennen ebenso wie Krompecher an, daf die
durch abgetttete Bazillen hervorgerufenen Tuberkel auch verkisen kinnen;
andererseits ist zu bedenken, daB auch echte Tuberkel keineswegs immer ver-
kiisen. Kurz, die Wirkung toter Tuberkelbazillen unterscheidet sich nicht
prinzipiell von der lebendiger.

Wenn Sternb er g annimmt, daB die pathogene Wirkung der Tuberkel-
bazillen an eine spezifische, dem Bazillenleibe anhaftende Substanz gebfinden
ist, die eine linger dauernde Sterilisierung ertriigt, so sollen die chemischen Ein-
fliisse auch von uns nicht geleugnet werden: schon zum Zustandekommen der
Thrombose, die den Beginn des Tuberkels darstellt, diirften solche notwendig
sein: fir den weiteren Verlauf aber ist wesentlich, wie oben ausgefithrt, die
mechanische Verlegung der Gefifibahnen.

Y Krompecher, Annales de I'Institut Pasteur 1900, Nr. 11, 8. 723.

) Sternberg, Zentralbl. f. allg. Pathol. u. patholog. Anat. 1902, Nr. 13,
S. 763.

5y Engelhardt, Zeitschr. . Hygiene 1902, Bd. 41, S.244. S. auch bei
Pertik, Pathologie der Tuberkulose, in Lubarsch-Ostertag,
Bd. VIII%, S. 141,
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Es diirfte angebracht sein, hier einige Bemerkungen iiber das
Verhalten des tuberkulosen Prozesses in den Nierender Kontroll-
tiere (ohne Ureterunterbindung) einzuschalten, bei denen also
beiderseits gleich e Zirkulationsbedingungen bestanden.

Rein postglomeruldre Tuberkel wurden in ihnen nicht be-
obachtet; es waren entweder reine Glomerulustuberkel oder solche
mit tuberkulés verdnderter Umgebung. Die Glomerulustuberkel
waren zerfallen, der postglomeruldre Teil eines groBeren Tuberkels
im allgemeinen nicht zerfallen, selten in geringem Umfange zentral.
Die Tuberkel aus dem spéteren Teile des angegebenen Zeitab-
sehnitts sind groB und scharf begrenzt, die Ausldufer fehlen ganz
oder sind nur angedeutet. Diese Tuberkel waren also nicht mehr
in stirkerem Wachstum begriffen. Von den an solche Tuberkel
anstoBenden Kandlchen mit Epithelzellen, in denen Mitosen vor-
kommen, miissen wir es dahingestellt sein lassen, ob die Throm-
bose auch noch in dieser spateren Zeit langsam nachriickt und
die Zellen zu Tuberkelzellen macht, oder ob das Wachstums-
produkt in mehr oder minder typischer Form dem Nierengewebe,
das die nicht mehr wachsenden Tuberkel einschliefit, beitritt.

Wir geben einige Beispiele der Befunde: '

1. Tod 7 Tage nach der Injektion. Sehr zahlreiche, ganz vorwiegend
glomeruldre Tuberkel, stark zerfallen. Umgebung, wo beteiligt, mit Ausldufern.
In 13 groBen Schnitten rechts keine Mitosen, links eine Mitose im Epithel
zwischen Ausliufern. Ferner zwei Mitosen im Epithel von geraden Kanilchen,
ohne Beziehung zu Tuberkeln. — Bei der grofen Zahl der Glomernlustuberkel
war ein groBer Teil der Nierenstrombahn verlegt und damit eine Bedingung
des Wachstums der unverinderten Teile gegeben.

2. Tod 8 Tage nach der Injektion. In jedem Schnitt fiinf bis acht
Glomerulustuberkel mit und ohne Beteiligung der Umgebung. In acht grofien
Schnitten eine Mitose in der rechten Niere im Epithel einer an einen Tuberkel
unmittelbar anstofenden Schlinge.

3. Tod 10 Tage nach der Imjektion. In jedem Schnitte zwei bis drei
Glomerulustuberkel, zum Teil mit geringer Beteiligung der Umgebung. In
12 Schnitten keine Mitosen.

4. Tod 12 Tage nach der Injektion. AuBerordentlich zahlreiche Glomeru-
lustuberkel mit und ohne Beteiligung der Umgebung. In vier grofiten Schnitten
durch die Organe rechts je zwei, links je eine Mitose in Kanilchen zwischen
Ausléufern. — Offenbar ist eine starke epitheliale Hyperplasie vorausgegangen,
denn die Epithelzellen im peripherischen Teile der Tuberkel sind groBkernig
und die Kerne eng gelagert, zum Teil iibereinander.
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5. Tod14 Tage nach der Injektion. In jedem Schnittiiinf bis zehn Glomeru-
lustuberkel, wenige mit sehr gering beteiligter Umgebung. In 15 Schnitten
keine Mitose.

6.. Tod 15 Tage nach der Injektion. Vorwiegend im obersten Teile der
Rinde #uBerst zahlreiche Glomerulustuberkel, sehr viele mit starker Beteiligung
der Umgebung, ohne Ausliufer. Anscheinend ohne Beziehung zu Glomerulis
tuberkults gewordenes, postglomerulires Gewebe diirfte so aufzufassen sein
daB die Glomeruli nicht in den Schuitt gefallen sind. Postglomeruldr kein Zer-
fall. In 12 Schnitten rechts zwei, links eine Mitose im Epithel von Schlingen,
die unmittelbar an scharf begrenzte Tuberkel anstoBen, und zwar in jedem
Schnitt.

7. Tod 18 Tage nach der Injektion. Befund wie unter 6 angegeben. In
15 Schnitten rechts und links je eine bis drei Mitosen in Kandlchen, die an scharf
begrenzte Tuberkel anstoBen.

» Die Befunde an den beiden Nieren, wie wir deren einige soeben
in aller Kiirze mitgeteilt haben, konnten, erweitert und ergéinzt,
zu eimem Vergleiche mit der rechten, wachsenden Niere der Tiere
verwandt werden, denen ein Ureter unterbunden ist, einem Ver-
gleiche, von dem eine Aufklirung iiber den EinfluB der arte-
riellen Hyperdmie auf den Tuberkel zu erhoffen wire. Auch ein
eingehender Vergleich der Nieren von Kontrolltieren mit den
hydronephrotischen Nieren nach Kinfithrung der Bazillen in die
Aorta diirfte geeignet sein, zur Kenntnis der Modifikationen des
Verlaufs der Tuberkulose unter verschiedenen Zirkulationsbe-
dingungen mit beizutragen. Zu diesen Aufgaben hat uns die Be-
handlung unseres eigentlichen Themas, des Vergleichs zwischen
der rechten und der linken Niere nach einseitiger Ureterunter-
bindung, keine Zeit gelassen. Wir beschréinken uns also auf unsere
wenigen Angaben und die Mitteilung, daf uns so handgreifliche
Unterschiede wie zwischen den beiden Nieren nach Unterbindung
eines Harnleiters beim Vergleiche der Nieren von Kontrolltieren
mit den rechten wachsenden Nieren nicht vorgekommen sind. —

Nachdem wir im Vorhergehenden den glomeruldren und den
postglomeruldren Tuberkel getrennt behandelt haben, beschiftigen
wir uns nun mit ihren ortlichen Beziehungen zueinander.

Es fallt sehr oft sowohl in der rechten als in der linken Niere
auf, daB ein extraglomeruldrer Tuberkel nahe dem Hilus eines
Glomerulus liegt; dabei ist in den Préparaten aus dem von uns
behandelten Zeitabschnitte der glomerulire Tuberkel gewdhnlich
kernlos, der postglomerulire am Hilus gelegene kernhaltig
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Man konnte geneigt sein, hieraus den SchluB auf ein ver-
schiedenes Alter zu ziehen, doch wird dies unméglich gemacht
durch die Erfahrung, daB die postglomeruléiren Tuberkel, mogen
sie nahe dem Hilus liegen oder entfernt von ihm, stets geringere
Zerfallserscheinungen aufweisen als die glomeruldren, auch wenn
sie ganz offenkundig primir, gleich nach der Injektion, angelegt
worden sind, wie das z. B. mit Sicherheit fiir die zahlreichen Tu-
berkel der hydronephrotischen Niere gilt, deren grofe Mehrzahl
hinter unversehrten Glomerulis liegt.

Die Aufklirung fiir diesen Gegensatz haben wir bereits darin
gefunden, daf im Glomerulus stets, und zwar sehr bald, nach
Stunden, sehr zahlreiche Tuberkelbazillen vorhanden sind, im
postglomeruldren Tuberkel nur wenige: reichen doch die Bazillen
fast allein aus, die Kapillaren des Glomerulus zu verstopfen, und
es gehoren nur wenige Blutbestandteile dazu, um den Verschlufy
vollstindig zu machen. Dadurch wird der friihe Zerfall herbeige-
fithrt; dieser kommt dagegen in den postglomeruliren Tuberkeln
spater zustande, weil sich die Thrombose langsamer entwiekelt.
Vielleicht ist aber auch noch ein anderer EinfluB wirksam zu
denken, der dem postglomerularen Tuberkel eine lingere Existenz
verschafft: er liegt in einem Kapillarnetz eingebettet, das, wie
wir gesehen haben, verstéarkt durchstromt wird, und es kann also
aus der Nachbarschaft Lymphe eindringen und erhaltend wirken,
— wihrend der Glomerulustuberkel an den Kapselraum angrenzt.

Unseres Krachtens ist also nur festzusiellen, daf die Hilus-
gegend ein bevorzugter Sitz des postglomeruléren Tuberkels ist,
mindestens in der rechten Niere, wiahrend in der linken so viele
Tuberkel vorhanden zu sein pflegen, dafi das weniger hervortritt.
Es fragt sich also, wie die Lage, wo sie vorhanden, zu erkléren ist.

Einmal konnte es darauf beruhen, daf der Hilustuberkel
ein Tuberkel der Arteria afferens oder auch des Vas efferens ist.
Es ist uns nicht gelungen, diesen Nachweis zu erbringen, was bei
der groBen Dimne und Kiirze dieser Geféfie nicht iiberrascht,
zumal ung Praparate aus den ersten Tagen nicht zur Verfiigung
stehen. Bei Buday vermissen wir Angaben dariiber; dagegen
macht dieser Autor die wichtige Bemerkung, dall er bereits in den
ersten Tagen Bazillen in den Kapillaren nahe dem Hilus des Glo-
merulus gefunden habe. Diese Bazillen miissen gemif dem Ver-
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halten der Blutbahn in der Niere das Vas efferens und den groBten
Teil des Netzes der (ein gewundenes Kanélchen) ,,umspinnenden‘
Kapillaren passiert haben, und wenn sie an dem angegebenen 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 Kapillaren der
Rinde, die den Venen am néchsten liegen.

Hier ist zu vergleichen das Schema bei Elbe?) S. 454; danach ,strémt
das Blut durch den Glomerulus zum Vas efferens, das nach Ludwig direkt
zum nichsten Markstrahl verlduft und sich dort in die Kapillaren der Mark-
strahlen auflost. An diese Kapillaren schlieSt sich das Kapillarnetz der ge-
wundenen Kanilchen an. Aus dem Kapillarnetz treten kleinste Venen zu einem
Stdmmehen zusammen, das nach Aufnahme anderer kleinster Venen aus den
Kapillaren der gewundenen Kanilchen in eine Interlobularvene einmiindet*
(die bekanntlich dicht neben der Interlobulararterie verliuit). Sollen sich die
Baazillen also nahe dem Hilus des Glomerulus ansammeln, so miissen sie, nach-
dem sie mit dem Vas efferens aus dem Glomerulus ausgetreten sind, einen grofien
Teil des eben erwihnten Kapillargebietes passiert haben und sich nun in Kapil-
laren oder allerkleinsten Venen befinden, die nahe der ihr Blut aufnehmenden
Interlobularvene liegen.

Bei der Bedeutung, die wir der Thrombose in der Entstehung
eines Tuberkels zuweisen, ist also die Erklirung fiir die besonders
haunfige Lage nahe den interlobuliren Gefifien in der besonders
langsamen Stromung des Blutes an diesem Orte zu sehen.

In gleichem Sinne zu deuten ist auch die schon hervorgehobene
Bevorzugung des obersten Teiles der Rindenschicht durch den
tuberkulosen ProzeB: in diesem Teil des GefiBgebietes ist der
Blutdruck am niedrigsten, der Blutstrom mub also hier am lang-
samsten sein, die Gelegenheit zur Ansiedlung der Bazillen am
grobten,

Die hiufige enge Nachbarschaft eines glomeruldren und eines
extraglomeruléren Tuberkels (in den Protokollen ist oft von einem
,,Glomerulustuberkel mit Beteiligung der Umgebung“ die Rede)
ist also nicht so aufzufassen, als ob der Glomerulustuberkel sich
durch direktes Hineinwachsen in die Umgebung vergroBert hitte.
Der Glomerulustuberkel kann als solcher, gar nicht in die Umgebung

1) Elb e, Die Nieren- und Darmverinderungen bei der Sublimatvergittung
des Kaninchens in ihrer Abhingigkeit vom GefdBnervensystem. Dieses
Archiv Bd. 182, 8. 445. 1905.
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hineinwachsen, er entsteht ja innerhalb der Kapillarschlingen und
zieht auBerdem nur noch das Glomerulusepithel in Mitleidenschaft,
aber ohne irgendwelche zellige Hyperplasie. Wo ein Glomerulus-
tuberkel unmittelbar an eine tuberkulds verdnderte Umgebung
grenzt, da kann nur ein postglomerulirer Tuberkel (post-
glomerulér wie immer im Sinne der Richtung des Blutstroms ge-
nommen) mit einem Glomerulustuberkel an irgendeiner Stelle ver-
schmolzen sein, — oder aber es kénnen von einem Glomerulustuberkel
entweder am Hilus des Glomerulus oder an einer beliebigen, vom
Glomerulustuberkel berithrten Stelle der Bowmanschen Kapsel
Bazillen in die Lymphbahnen gelangt sein und so einen
Iymphatischen Tuberkel hervorgerufen haben.

Wenn wir uns nun zu einem andern Lokalisationsproblem
wenden, zur Erklirung der durch unsere Versuche immer wieder
festgestellten Tatsache, dal die linke, hydronephrotische Niere
auBerordentlich viel zahlreichere, meist unzéhlige Tuberkel ent-
halt, die rechte stets weniger, so beschrinken wir uns in diesem
Teile der Abhandlung, der sich mit den histologischen Befunden
beschiftigt und sie zu SchluBlfolgerungen verwertet, auf die durch
die mikroskopische Untersuchung gewonnenen Erfahrungen.

Hier ist nun zu dem oben erwihnten, sich unmittelbar auf-
driingenden Erklirungsversuche, dafi die linke Niere keinen Harn
abscheidet im Gegensatz zur rechten, und dall deshalb links auch
keine Bazillen ausgeschieden werden konnen, wohl aber rechts,
— zu bemerken, daB die mikroskopische Untersuchung nicht nur
keinen Anhaltspunkt fiir diese Hypothese ergeben hat, sondern
gegen sie spricht.

In keinem einzigen von unseren Préparaten haben wir nim-
lich Bazillen im Lumen von Kapselrdumen oder Kanilchen ge-
funden, obgleich in einer ganzen Reihe von Schnitten jeder Tuberkel
mit der Olimmersion genan durchsucht worden ist. Und wenn
uns auch hier wieder die Befunde aus den ersten Tagen fehlen
(man konnte ja den Einwand machen, die Bazillen seien in den
Harnkanalchen nicht mehr zu finden, weil sie teils schon ausge-
schieden, teils fest angesiedelt seien), so diirfen wir uns auf den Satz
von Buday berufen: , Wir hatten Gelegenheit, zahlreiche
Glomeruli mit den dazu gehorigen Harnkanalchen, aus den ersten
Tagen stammend, genau zu untersuchen, und trotzdem wir zahl-



448

reiche Serienschnitte hauptsichlich von diesem Standpunkt aus
durchmusterten, konnten wir in den Nierenkanilchen entweder
tiberhaupt keine Bazillen oder bloB sporadisch, so selten vorfinden,
dafl wir denselben keine besondere praktische Bedeutung zumuten
konnten* .. ... Wenn Buday diese Erfahrung dafiir verwertet,
daB bei Infektion der Nieren mit dem arteriellen Blute ,der Aus-
gangspunkt des Tuberkels nicht durch die in den Harnkanilchen
primér haftenden und vermehrten Tuberkelbazillen gebildet
wird", so pflichten wir dieser Auffassung durchaus bei und ver-
werten seine und unsere eigenen Erfahrungen weiter dahin, d a 8
die Bevorzugung der linken (hydronephro-
tischen) Niere dureh die Tuberkulose nicht
auf der verhinderten Ausscheidung beruht.

Da uns nun die Tierversuche gelehrt haben, daf, obgleich
es nach den mikroskopisch untersuchten Praparaten nicht den An-
schein hat, Bazillen ausgeschieden werden, so ist damit die Auf-
gabe gestellt, den Ort namhaft zu machen, wo Bazillen in die
Kanilchen gelangen und von dem Harnstrome weitergeschleppt
werden kénnen. Als dieser Ort kommen nur die Glomeruli in Frage,
und hier ist es der Umstand, daB sich schon so frith Glomerulus-
lappchen in ein bazillenhaltiges, bald zerfallendes Zellhéufchen
verwandeln, von dem sich Teilechen ablosen kiénnen, wihrend die
unversehrten Léppchen die Harnsekretion fortsetzen, — dieser
Umstand ist es, der den Eintritt von Bazillen in den Harn und die
Hydronephrosefliissigkeit verstindlich macht. Ja, man kann
sagen, daB dies die einzige Art ist, auf die man eine anschau-
liche Vorstellung dieses Transportes gewinnen kann, wihrend
man sich den Ubertritt der Bazillen in den Harn aus dem post-
glomerulsiren, eine Unterbrechung der Kanilchen darstellenden
Tuberkel schwer verstindlich machen kann und eher annehmen
mochte, dafl aus den postglomeruldren Tuberkeln Bazillen in die
Lymphbahnen gelangen.

Es diirfte am Platze sein, hier auch an die Ausfihrungen von E. Meyer?)
za erinnern, der Nieren bei Miliartuberkulose anatomisch untersuehte. Er fand

in groferen tuberkulosen Herden der Niere mit ansgedehnter Verkdisung
normal auvssehende Harnkanédlchen ohne Bazillen, oblgeich in der Um-

1) E, Meyer, Uber die Ausscheidungstuberkulose der Nieren. Dieses Archiv
Bd. 141, S. 414, 1895,
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gebung eine enorme Bazillenanhdufung vorhanden war. Das spricht dagegen,
daB sich tuberkultse Herde durch Einbruch in die Harnkanilchen fortsetzen,
vielmehr erfolgt dies anch nach E. M e y e r auf dem Wege der Blut- und Lymph-
bahn. Diese Widerstandsahigkeit der Harnkandlchen gegen Invasion durch
Tuberkelbazillen von der Umgebung aus spricht, wie der Autor ausfiihrt, auch in
den Fillen, wo sich bei geringer Zah! von Bazillen und nicht sehr ausgedehnter
Verkisung der Umgebung Bazillen in einem Harnkanilchen finden, dafii,
daf sie dorthin nicht aus dem umliegenden Gewebe gekommen sind (sondern
aus dem Glomerulus).

Tm Gegensatz dazu nimmt Me yer an, dafl bei den Markfuberkeln dex
primire Sitz ein Harnkandlchen ist, und daf dahinein die Bazillen ebenfalls
mittels Auasscheidung aus dem Glomerulus (durch die in irgend einer Weise
durchlissige Kittsubstanz) gelangt sind. Danach sind also die Marktuberkel
im Gegensatz zu den haematogenen Tuberkeln der Rinde meist ,,Ausscheidungs-
tuberkel®.

DaB in der Tat ein Eintritt der Bazillen in die Lymphbahnen
vorkommt, ist sicher; denn wir haben in einigen Nieren aus #lterer
Zeit in der Adventitia von Vasa arcuata und noch gréBerer, in der
Marksubstanz aufsteigender GefaBe Tuberkel gefunden, also an
einem Orte, wo gar keine Blutgefaie und Kapillaren vorkommen,
wo aber die Lymphbahnen verlaufen. Beildufig bemerkt, waren
diese Tuberkel reich an Lymphocyten und dicht umgeben von
solehen, wihrend im postglomeruliren Rindentuberkel Lympho-
cyten vermiBt werden, es sei denn in solchen der hydronephrotischen
Niere, wo Lymphocyten an sich im Bindegewebe und somit auch
im Tuberkel vorkommen. Dieser Lymphocytenreichtum des
adventitiellen Tuberkels erklart sich ungezwungen aus dem Ver-
schluff der LymphgefaBe durch die in ihnen (wohl auf die gleiche
Weise wie in Blutkapillaren, d. h. unter Thrombose) entstehenden
Tuberkel und der dadurch bewirkten Stauung der Lymphe und
ihres zelligen Bestandteils, der Lymphocyten.

Nach dieser Abschweifung beschiftigen wir uns weiter mit
der Frage der Ausscheidung von Bazillen und ihrer Bedeutung, soweit
das auf Grund der Untersuchung von Schnittpriparaten angingig ist.

Ob noch frither als oben angenommen, also in der ersten Zeit
nach der Impfung, Bazillen aus dem Glomerulusblut durch die
Kapillarwand und das Epithel hindurchgelangen konnen, diirfte
sich durch die mikroskopische Untersuchung wohl kaum feststellen
Jassen und ist von uns ununtersucht geblieben; wir miissen dafiir
auf die Tierversuche und ihre Erérterung verweisen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 192. Hft. 3, 29
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Dagegen steht uns noch ein anderes Argument zur Verfiigung,
um darzutun, daf eine Ausscheidung hochstens in kleinem Ma-
stabe erfolgt, namlich die bereits oben beriihrte Tatsache, daB
wir so gut wie gar keine Marktuberkel beobachtet haben
(die vorher erwdhnten in der Adventitia der Gefiale entstandenen
zéblen hier nicht mit). Wirde eine gréBere Zahl von Bazillen
im Harnstrom bewegt werden, so wire anzunehmen, da ja eine
Ausscheidungstuberkulose sichergestellt ist'), dafl zuweilen Ba-
zillen in den Henleschen Schleifen der rechten Niere haften ge-
blieben wiren und Marktuberkel hervorgerufen hatten. Dadurch,
dal} die Bazillen, wenn sie fiberhaupt tbertreten, aus Glomerulis
stammen, die tuberkulds verdndert sind und deshalb einen
schwicheren Harnstrom liefern, wiirde ein Haftenbleiben in den
Schlingen begiinstigt werden, — jedoech wirkt dem in der rechten
Niere der andere Einflu entgegen, daf eine verstirkte Blutstro-
mung und Harnsekretion stattfindet, ehe die typische Hyperplasie
abgeschlossen ist. In der linken Niere mit der geringfiigigen, all-
mihlich abnehmenden Sekretion oder vielmehr wesentlich Transsuda-
tion, die den sich vergrofernden Sack gefiillt erhilt, wirkt freilich
der Gegendruck in den Kapselrdiumen dem Austritte der Bazillen
entgegen. Immerhin wire auch bei Beriicksichtigung dieser Ein-
fliisse ein Auftreten von Marktuberkeln zu erwarten gewesen,
falls die Ausscheidung von Bazillen eine grofere Rolle spielte.

Soviel geht jedenfalls aus den mikroskopischen Befunden und
den an sie gekniipften Erwigungen bestimmt hervor: die gering-
fiigige Ausscheidung von Bazillen in beiden- Nieren, von der man
eine Vorstellung gewinnen kann durch die histologische Unter-
suchung, ihr stirkerer Grad in der rechten Niere, den man voraus-
setzen mufl, erkliren nicht im geringsten, warum die Bazillen
inden Kapillaren der linken Niere in so viel umfangreicherem
Grade haften bleiben als in denen der rechten. Es kanh nicht genug
betont werden, daf die Bazillen nicht von den
Kan#lechenlumina aus wirksam werden: wire
dem so, dann miiBten Gegensitze in der Ausscheidung von ent-
scheidender Wichtigkeit sein. Das Hauptergebnis un-
serermikroskopischen Untersuchungensehen

1 Vel E. Meyer, a. a 0.
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wir aber eben darin, daB die streng gesetz-
miBige Anwesenheitder Bazillen ausschlief-
liech in den Blutkapillaren die Grundlage
der auf dem angegebenen Wege hervorge-
rufenen Nierentuberkulose bildet.

DemgemaB bleibt also die Frage zn beantworten, warum die
linke, hydronephrotische Niere weit zahlreichere Tuberkel enthalt
als die rechte, nachdem in die Aorta eine groBe Zahl von Bazillen
eingefithrt worden ist.
~ Im Vorhergehenden glauben wir nachgewiesen zu haben,
daf zum Zustandekommen eines Tuberkels Bazillen in Blutkapil-
laren Thrombose hervorrufen miissen. Ohne Zweifel ist die groBere
oder geringere Neigung zur Thrombose eine Funktion des Stro-
- mungscharakters des Kapillarblutes, insbesondere seiner Ge-
schwindigkeit: je geringer diese ist, um so leiehter wird es zur
Thrombose kommen. Folglich werden Umstinde, die der An-
sammlung von Bazillen im Kapillarblute eines Organs und der
Gerinnung des Blutes giinstig sind, das Entstehen von Tuberkeln
erleichtern. Als ein solches zur Tuberkulose
disponierendes Moment haben wir die Ver-
langsamung der Kapillarblutstromung er-
kannt, wie sie in unseren Versuchen durch
die Unterbindung des Ureters in ihrer Ein-
wirkung auf die Vena renalis erzielt wird.
Da also die Verlangsamung des Kapillarblutes und die dadurch
unterstiitzte Neigung zur Thrombose die Ansiedlung der Tuberkel-
bazillen begiinstigt, so wird es auch sofort verstindlich, daf die
linke Niere so viel mehr postglomerulédre Tuberkel enthilt
als die rechte: diese Tuberkel entstehen, wie
erwiahnt, in einem zweiten hinter das erste
{die Glomeruli) geschalteten Kapillarge-
“biet; in diesem ist also an sich die Blut-
stromung bereits langsamer, jener Effekt
der Stromverlangsamung wird also hier in
viel bedeutenderem Mafle zum Ausdruck
kommen kdnnen.

Es sei noch erwihnt, daB der Einfluff der Stromverlangsamung
sich auch an den Stellen &ufert, wo einmal durch einen griberen

29*
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Brockel der Kultur ein Infarkt entstanden ist; stets fand man am
Rande des Infarkts, wo die Blutstromung verlangsamt ist'), eine
auffallige Haufung von Tuberkeln. - Vielleieht erklirt sich auf
diese Weise auch der interessante Befund Orths?), der nach
Quetschung der einen Niere eine ausgesprochene Be-
vorzugung dieses Organs durch den tuberkuldsen ProzeB fand:
Grawitz und Israel?) crwihnen als Folge von (versehent-
lich bei ihren Operationen eingetretenen) Nierenquetschungen das
Auftreten groferer und kleinerer Infarkte. ' '

Die Tatsache, dal die Tuberkelbazillen Thrombose in den Kapillaren
verursachen, ist nicht neu, aber bis jetzt nirgends geniigend verwertet. Nasse %)
hat sie schon hervorgehoben. Er beschreibt in seinen Beobachtungen iiber
Nieren- und Milztuberkulose den Durehbruch eines Tuberkels in' eine Arterie,
deren Wand von dem tuberkulésen Prozef der Umgebung ergriffen ist. Die
miliaren Tuberkel im Gebiete. der tuberkulds erkrankten Arterie sind durch
Verschleppung der Bazillen aus den Bakterientuberkeln und durch Throm-
bose in den Kapillaren verursacht. Die Ursprungsstelle des Tuber-
kels ist oft ein Glomerulus, und zwar dessen Kapillarschlingen. In manchen
Glomerulis waren nur einige Schlingen kernlos, undurchgingig und enthielten
eine triibe, feinférmige Masse mit viel Bazillen, wihrend die iibrigen Schlingen
vielleicht etwas kernreicher als sonst, im tibrigen aber sehr wenig verindert
erschienen. — Durand-Fardel?d) nimmt an, daf die Bazillen durch
Reizung der GefiBwandung eine Thrombose hervorrufen konnen.

Bald darauf hebt aueh Y ersin ¢) ausdriicklich hervor, dafi die Bazillen
in den Kapillaren, in denen sie stecken bleiben, ein Fibrinkoagulum erzeugen,
in dem sie sich vermehren, ohne daf bis zum finften bis siebenten Tage eine
»Reaktion* von seiten des Organismus erfolos: dann erst entstehe an der
Stelle der Bazillenhaufen eine Anhiiufung von Leukocyten. Nach Budays

1) Wellmann, Experimentelle Untersuchungen tber die Fettsynthese
in stark verdnderten, insbesondere in kernlos gewordenen Zellen. Dieses
Archiv Bd. 189. 1907.

?) Orth, Demonstration traumatischer Nierentuberkulose (Sitzung der
Gesellsch. der Charité-Arzte vom 27. VI 07).

% Grawityz wnd Israel, Experimentelle Untersuchungen tiber dem
Zusammenhang von Nierenerkrankung wnd Herzhypertrophie. - Dieses
Archiv Bd. 77, 8. 3156.

Y9 Nasse, Beitrige zur Kenntnis der Arterientuberkulose. Dieses Archiv
Bd. 105, 8. 173. 1886. ‘

5 Durand-Fardel, Les bacilles dans la tuberculose miliaire. Tuber-
culose glomérulaive du rein. Archive de physiol., Ser. 111, 7. 1886.

8) Yersin, Etude sur le développement du tubercule expérimental.
Ann, de PInst. Pasteur 1888, p. 245.
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Befunden und auch nach unseren (wir fanden nach sieben Tagen bereits ein viel
weiter fortgeschrittenes Stadium des Tuberkels) tritt eine derartige Anhiufung
von Leukocyten jedenfalls schon viel frither ein; doch kommt es natiirlich auf
die Art des Infektionsmaterials und die iibrigen experimentellen Bedingungen an.

Auch K o ¢ k e 1) spricht von Thromben, aber weniger als einer Grundlage
des eigentlichen Tuberkels, sondern vielmehr im Sinne von Verstopfung groflerer
und kleinerer GefiBe durch Tuberkelbazillenmassen im gleichen Sinne, wie sie
durch indifferente Fremdkorper (Grieskérmer) entsteht und Nekrose von Leber-
parenchymzellen zur Folge hat.

Wie sich der Tuberkel aus dem thrombischen Anfange weiter
entwickelt, haben wir an einer fritheren Stelle erortert?). Es soll
jetzt nur noch zusammengefalt werden, was sich aus den vorstehen-
den Ausfithrungen als prinzipiell bedeutsam fiir unsere Auffassung
von der Entstehung des Nierentuberkels ergeben hat.

Es muB dabei vor allem die Rolle der zel-
ligen Hyperplasie scharf begrenzt werden.
Der Primordialtuberkel beginnt mit einer
Thrombose der Kapillaren und entsteht im
fibrigen nicht durch Zellneubildung,sondern
durchZellansammlung in den Kapillaren, Er
vergroBertsichnurda,woesdieRaumverhalt-
nissezulassen, alsonichtimabgeschlossenen
Kapillargebiete des Glomerulus, sondern
ausschlieBlich in dem nach allen Seiten kom-
munizierenden postglomeruldren, und zwar
auf dieselbe Weise wie er entstanden ist.
Es mischen sich ihm bei die sdamtlichen am
Orte der Entstehung vorhandenen fixen Ge-
webszellen, deren 6rtliche Beziehungen ge-
stort werden. Bei alledem ist von Gewebs-
hyperplasie keine Rede; Mitosen fehlen
dauernd an den ,groflen Einkernigen® des
Thrombus®) wie an den Kapillarendothelien
und den fixen Bindegewebszellen. Dagegen

) Kockel, dieses Archiv Bd. 143 (s. 0.).

2) Hier sei noch erwihnt, daB wir Langhans’sche Riesenzellen oder
auch nur Dinge, die mit solchen Ahnlichkeit gehabt hitten, nie gesehen
haben.

%) Auch von Buday werden keine daran erwihnt.
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sind Mitosen von einer bestimmten Zeit ab
(in der dem Primordialtuberkel folgenden
Periode) an Epithelzellen zu finden, und
diese werden auch zu Tuberkelzellen. Hier
setztnunder Unterschied zwischenderhydreo-
nephrotisehen und der andern Niere ein.
Die Existenz des Tuberkels als eines die
Kapillarbahn verkleinernden thrombischen
Zellhdufchens wirkt steigernd auf den Blut-
druck und vermehrt die Zufuhr von Bildungs-
material, infolgedessen ruft der Tuberkel
nach seiner Entstebhung Steigerung des im
Gangebefindlichen Wachstumsprozesses (der
anundfirsichmitder Tuberkulosegarnichts
zu tun hat) hervor: dieser Wachstumsprozel
bestehtinderrechten Nierein Epithelhyper-
plasie, in der linken in Bindegewebshyper-
plasie, mit der bei der Hydronephrose Paren-
chymabnahme verbunden ist. Die Produkte
beider Prozesse stellen den Anteil der zel-
ligen Hyperplasie am Auibau des Tuberkels
dar. Thren Ausdruck findet diese Hyperpla-
sie in der rechten Niere in dem Auftreten
der Mitosen in den Epithelzellen.

Wir legen also bei der Deutung des verschiedenartigen An-
teils der Gewebskomponenten am Aufbau des Tuberkels den Nach-
druck auf die verinderten Zirkulationsverhaltnisse. Der von
vornherein naheliegende Einwand, daB vielleicht nicht die ver-
snderte Zirkulation, sondern der von der sich ansammelnden
Flussigkeit auf die Gewebselemente direkt ausgeiibte Druck jene
Differenzen bedinge, ist schon cben S. 386 vorweggenommen und
ruriickgewiesen. Es sei aber auch hier noch einmal daran erinnert,
daff der im Nierenbecken herrschende Druck sich nur vortiber-
gehend auf dasjenige Gebiet des Kanalsystems der Niere fortsetzt,
in dem sich die Tuberkel entwickein, nnd zu der Zeit, wo deren Ent-
wicklung erfolgt, bereits aufgehort hat. Sollte man aber einwenden,
dafl auch die voriibergehende Drucksteigerung bereits geniigt
habe, Anderungen im Verlaufe des spiteren tuberkulosen Prozesses
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herbeizufiihren, z. B. die Vermehrungsfahigkeit der Nierenepithel-
zellen dauernd zu schidigen und also die Bildung von Mitosen
zu verhindern, so sei darauf hingewiesen, daB die Erfahrung dem
widerspricht.  Selbst unter dauerndem hohem Druck stehendes
Gewebe braucht nicht an Wachstumstihigkeit einzubiien. So
wird z. B. nach der Ureterunterbindung das Epithel des Nieren-
beckens und des unterbundenen Ureterteiles hyperplastisch; es
hat trotz der Erweiterung des Organes die Hohe des normalen
Epithels, und die Zahl seiner Schichten kann spiter sogar zu-
nehmen'). Ganz itbereinstimmend damit teilt Ribbert?) mit,
daB man nach Unterbindung des Ureters am
zweiten Tage im Epithel des dilatierten
Kanales Mitosen finden kann, die nach 48 Stunden
sehr zahlreich sind, und ebenfalls zu derselben Zeit in der durch
das deutlich vergroBerte Organ stéirker gespannten Kapsel der
hydronephrotischen Niere.

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

Ferner hat Ribbert?) gezeigt, daB nach Unterbindung des
Ausfithrungsganges der Speicheldriise das kubische Epithel mehr-
schichtig wird trotz (oder vielmehr nach Ribbert unter dem
Einflusse) des Druckes des Sekrets.

Nach alledem diirfte jener Einwand nicht als stichhaltig er-
scheinen. Ebensowenig ist es wohl erlaubt, dem Aufhoren der
Funktion der Nierenepithelzellen (die ja die Harnsekretion ein-
stellen) eine besondere Bedeutung in der erwihnten Hinsicht bei-
zumessen. Denn es liegen genug Erfahrungen dariiber vor, daf
der Verlust der Funktion keineswegs mit Verlust der Vermehrungs-
fahigkeit verbunden ist; es sei nur an viele Geschwiilste erinnert,
deren Wesen manche geradezu darin erblicken, daB die Zellen ihre
Funktion aufgeben und dadurch an Vermehrungsfahigkeit ge- -
winnen. —

 Fabian, a. a. 0. 8. 48/49.

2y Ribbert, Zur Geschwulstfrage. Miinchener medizin. Wochenschr. 1898
Nr. 25, 8. 774.

%) Ribbert, Geschwulstlehre S. 893 (dazu Fig. 321).
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Nach dieser Wiirdigung der mikroskopischen Befunde miissen
wir noch einmal auf die Bedeutung der Bazillenausscheidung ein-
gehen. Wir haben gesehen, daB die Ausscheidung der Tuberkel-
bazillen in dem in Betracht gezogenen Zeitraum — der fiir die
Entstehung der Tuberkel allein in Frage kommt — als ein inkon-
stantes Vorkommnis anzusehen ist, das nicht geeignet ist, jene
konstanten Unterschiede im Verhalten der beiden Nieren zu er-
Kliren. Es diirfte angebracht sein, dieses Frgebnis der Ausschei-
dungsversuche in Beziehung zu setzen zu den Tatsachen, die iiber
die Ausscheidung korperlicher Elemente und insbesondere der
Bakterien durch die Nieren aus der Literatur bekannt sind.

Da sieht man denn sofort, da auBerordentliche Meinungs-
verschiedenheiten bestehen tiber die Rolle, die der Ausscheidung
dieser Elemente durch die Nieren zukommt. Im allgemeinen spitzt
sich die Frage so zu, ob die Niere als physiologisches Ausseheidungs-
organ von Bakterien zu betrachten ist, d. h. ob diese durch die
unversehrte Niere hindurchtreten kdnnen; denn da8 sie nach Schidi-
gung und Zerstérung eines Teiles der Nierensubstanz in den Harn
gelangen konnen, wird von niemand bestritten. In bezug auf den
ersten Punkt aber sind verschiedene Untersucher zwar zu diametral
entgegengesetzten Ergebnissen gelangt, es 1aBt sich aber doch eine
Vermittlung herbeifithren, und schlieBlich kommt{ man auf die
Frage hinaus, wie weit oder wie eng man den Begriff der zum
Durchtritt der Bakterien notwendigen Schidigung der Niere
fassen soll.

Experimentell wie klinisch hat man die Frage ganz tber-
wiegend fiir andere Mikroorganismen zu lésen gesucht als gerade
fir die Tuberkelbazillen. Die verschiedenen Untersucher (W ys-
sokowitseh?'), Biedl und Kraus?, v. Kleeki?®) u. a.)
kommen wie gesagt zu sehr abweichenden Resultaten, die meisten —
esseienauﬁerWyssokowitschnureinigewiel\*eumann‘f);
Tizzoni% (und eine Reihe anderer italienischer Autoren),

) Wyssokowitsoch, Zeitschr. fir Hygiene Bd. 1, S.3.

2) Biedlund R. Kraus, Archiv {. exp. Pathol. und Pharmakol. Bd. 37,
S. 1, 1896.

3) v. Klecki, Arch. f exp. Pathol. u, Pharmak. Bd. 39, S.174, 1897.

49 Neumanun, Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 7 und 1890 Nr. 6.

8y Tizzoni, zt nach v. Klecki
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Sherrington?), v. Bonsdor{f? genannt, nehmen aller-
dings eine Schidigung der Niere als zum Durchtritt erforderlich an.
Die Schwierigkeit ist nur immer die, welche pathologische Ver-
anderung man als ausreichend anerkennen soll. Die.pathologisch-
anatomischen Untersuchungen lassen meistens im Stich. Denn
begreiflicherweise sind hier die negativen Befunde viel beweisender
als die positiven, und jede Verinderung durch die anatomische
DUntersuchung auszuschlieBen, diirfte kaum moglich sein.

Am beweisendsten ist wohl immer noch die von manchen
Autoren gemachte Feststellung, dab die Bakterien erst, nachdem
sie langere Zeit im Blute gekreist haben, im Urin erscheinen: in
diesen Fillen wird man wohl nicht umhin kénnen, gewisse Ver-
#nderungen in den Nieren als Vorbedingung anzuerkennen. Aller-
dings ist in andern Féllen wieder ein sehr rasches Erscheinen im
Harne festgestellt worden.

Noch unsicherer in dieser Hinsicht sind natiirlich die klini-
schen Beobachtungen itber Ausscheidung von Bakterien mit dem
Harn bei verschiedenen Infektionskrankheiten: Endokarditis, Osteo-
myelitis, Erysipel, Milzbrand usw., und besonders beim Typhus
(Seitz?), Hueppe?®, Konjajeff?, NeumannS®)
u. a.). Die Ausscheidung des Typhusbazillus hat besondere Beach-
tung gefunden wegen der prophylaktischen Bedeutung dieser Tat-
sache. Die Mehrzahl der Autoren gibt an, gleichzeitig Alouminurie
gefunden zu haben, was auf eine Sehidiging des Nierenfilters hin-
wiese, und Konjajeff hat in den Fallen von Typhus mit Ba-
zillenausscheidung, die zur Sektion kamen, die bekannten Lym-
phome in den Nieren gefunden und hilt das Erscheinen der Typhus-
- bazillen im Harn fiir einen sicheren Bewels der lymphomatdsen
Nierenaffektion.

Aus alledem ist ein sicheres Urteil iiber den Umfang und die
Bedeutung der Bakterienausscheidung durch die Nieren nicht zu

Y Sherrington, Journ. of Pathol. and Bacteriol. 1893, vol. I, p. 2568,
Ref.: Baumgartens Jahresber. IX, 1893, S.611.

%) v. Bonsdorif, Zieglers Beitr. Bd. 25, S.188, 1899.

?) Seitz, Bakteriolog. Studien zur Typhusitiologie. Miinchen 1886.
Refer.: Fortschr. d. Medizin 1886, S. 708.

4 Hueppe, Fortschr. der Medizin IV, 8. 448.

5 Konjajeff, Zentralbl. £ Bakteriol. VI, S. 672, 1889.

6 Neumann, Berl. klin. Wochenschr. 1890, S. 121.
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gewinnen. Auch heute bestehen noch weitgehende Meinungsver-
‘schiedenheiten zwischen den besten Pathologen, die sich aber im
allgemeinen zoriickhaltend ausdriicken,  Wahrend Birch -
Hirschfeld?) sich gegen einen Durchtritt unter normalen
Verhiltnissen ausspricht, hélt Orth?) die Ansicht, ein solcher
Durchtritt miisse mit lokalen Erkrankungen verbunden sein, fiir
nicht geniigend begriindet; aber ebensowenig hilt er die Niere
etwa fiir ein physiologisches Ausscheidungsorgan korperlicher
Bestandteile des Blutes. Orths Standpunkt diirfte auch in der
Dissertation seines Schillers R ei B n er®) zum Ausdruck kommen:
wenn man auch zugeben miisse, daf es nicht zur physiologischen
Funktion der Niere gehdre, Fremdkérper, insbesondere Mikro-
organismen, auszuscheiden, so konne die Niere doch in gewissen
Fillen diese Funktion erhalten; vielleicht machten die durch die
GefaBe hindurchgepreBten Bakterien geringe, mikroskopiseh nicht
nachweishare Veréinderungen, die ihnen den Durchtritt in die
Harnkanglehen ermoglichen (es handelt sich in der betreffenden
Mitteilung um Kokken in einem Falle von Erysipel). Finen #hn-
lichen Standpunkt nimmt auch Ribbert?) em.

Sucht man sich nun trotz aller Meinungsverschiedenheiten
ein Urteil zu bilden, so wird man sagen miissen, da ein Durchtritt
von Bakterien durch die Nieren miglich ist, daf ein solcher aber
in sehr wechselndem Umfange und keineswegs konstant erfolgt,
wobel es fraglich bleibt, ob und welche pathologischen Verinder-
ungen den Durchtritt’ ermdglichen.

Was aber speziell den Tuberkelbazillus betrifft, so
existieren iiber seine Ausscheidung durch die Nieren in dem uns
interessierenden Zeitraum kauwm irgendwelche verwertbaren An-
gaben. Begreiflicherweise kommt das gesamte Gebiet der chirur-
gischen Tuberkulosé der Nieren hier nicht in Betracht, da es sich

%y Birch-Hirschield, Verhdlgn. der Gesellschaft deutscher Naturf.
u. Arzte 1890, II. Teil (Diskussion zu dem Vortrage von Orth).

% Orth, Uber die Ausscheidung abnormer korperlicher Bestandteile des
Blutes durch die Nieren. Ebenda 8. 185.

%) Reissner, Uber die Ausscheidung von Fremdkérpern aus der Niere.
Inaug.-Dissert. Gottingen 1891.

4) Ribbert, Uber unsere jetzigen Kenntnisse von 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 Nieren-
gefaBe handelt. Abgesehen von einer Notiz bei A s e¢h?'), wonach
Fournier und Beaufumé?) behauptet haben, daB bei
allen Tuberkulésen auch in Abwesenheit jeder Nierenerkrankung
Tuberkelbazillen mit dem Harn ausgeschieden werden (wodurch
die Autoren diese fragwiirdige Behauptung gestiitzt haben, ist aus
dem Zitat nicht ersichtlich) und der AngabebeiSherrington?),
daB er bei seinen Versuchen iiber Ausscheidung durch die Nieren
neben vielen andern Bakterienarten auch Tuberkelbazillen ver-
wandt habe (wie sich deren Ausscheidung dabei verhilt, geht
ebenfalls aus dem Referat in Baumgartens Jahresberichten nicht
hervor), scheinen nur noch die Versuche von Asch?) in Betracht
zu kommen. A. injizierte Hunden von der Arteria femoralis aus
Emulsionen von Tuberkelbazillen in die Nierenarterien und fand
sie ein bis zwei Tage nach der Injektion im Urin wieder. Doch
lassen sich seine Befunde mit den unsrigen in dieser Hinsicht
kaum in Parallele setzen. Denn er hat aufler den Tuberkeln stets
schwere sonstige Verinderungen in den Nieren festgestellt, aus-
gebreitete Nekrose der gewundenen Harnkan&lchen, Wucherung
des Glomerulusepithels usw. In unsern Versuchen war dagegen auch
nicht in einem einzigen Falle auch nur eine Andeutung derartiger
Verdnderungen vorhanden, insbesondere keine Spur von Nekrose,
ja man kann sagen, daf in den vielen Tausenden von Schnitten
-— abgesehen von den sehr seltenen durch einen gréberen
Kulturbrockel verursachten zitkumskripten Infarkten — auch
nicht ein einziger Zellkern auBerhalb der tuberkulss verdnderten
Stellen gefehlt hat. A. selbst nimmt an, daB die Verdnderungen,
die er gefunden hat, nicht durch die Bazillen selbst, sondern durch
die reichlich miteingefiihrten Stoffwechselprodukte veranlaft
seien. Wenn das richtig ist, so haben wir jedenfalls diese Wirkung,
indem wir die Bazillen durch Injektion in die Karotis dem ge-
samten Blutstrome langsam beimischten, vermieden.
1 Asch, Uber das Schicksal der in die Nierenarterien eingebrachten
Tuberkelbazillen. Zentralbl. f. d. Krankh. der Hamn- und Sexualorgane
Bd. 14, Heft 4, S. 188.
® Fournier und Beaufumé, Presse médicale 1902, Nr. 94, S. 1124,
zit. nach Asch.

) Sherrington, a a. O.
9 Asch, a.a. O.
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Durch diese kurze Ubersicht dirften unsere Versuche iiber die
Ausscheidung der Tuberkelbazillen in eine schirfere Beleuchtung
geriickt sein: irgendwelche allgemeingiiltigen Gesetze iiber diese
Ausscheidung gibt es bisher nicht, und es hat sich aueh nichts
hérausgestellt, was unserm Befunde einer sichergestellten, aber
inkonstanten Ausscheidung widerspréiche.

Fassen wir hiernach noch einmal die Grinde zusammen, die
uns bestimmen, der Ausscheidung der Bazillen keine wesentliche
Bedentung fiir die Verschiedenheiten im Verlaufe des tuberkuldsen
Prozesses in den beiden Nieren beizumessen, so kommt folgendes
in Betracht :

1. Die inkonstante Ausscheidung kann nicht die ganz kon-
stant beobachteten Differenzen erkliren.

2. Nach der mikroskopischen Untersuchung kann die Aus-
scheidung nur in sehr beschrinktem Mafe stattfinden; denn es
wurden niemals Tuberkelbazillen im Lumen von Harnkanilchen
getunden.

3. In gleichem Sinne 148t sich die Abwesenheit von Mark-
tuberkeln verwerten?).

4, Selbst wenn ein (sicher sehr kleiner) Teil der Bazillen

1y Es sei im {ibrigen ‘daran erinnert, daf ein Durchtritt von Fliissigkeit
durch das Nierenepithel nach der Unterbindung des Ureters nicht vollig
aufhért. Ob und in welchem Grade durch die Unterbindung die Aps-
scheidung korperlicher Elemente verhindert wird, 1Bt sich von vorn-
herein nicht sagen. Wir haben daxiiber einige Versuche angestellt, indem
wir wieder 14 Tage nach der Unterbindung des Ureters die Bazillen in
die Karotis injizierten, nach 1, 2 oder 3 Tagen die linke Niere freilegten,
mit steriler Spritze den Hydronephrosesack punktierten und den Inbalt
mehreren Kaninchen intraperitonial injizierten. In 2 von 7 Versuchen
war das Resultat positiv: es waren also in diesen Fillen Tuberkelbazillen
in die hydronephrotische Fliissigkeit iibergetretern.

DaB diese in das Nierenbecken gelangenden Tuberkelbazillen schliefi-
lich von hier aus eine Tuberkulose erzeugen konmen, haben die Versuche
von Hansen gelehrt. H. injizierte Tuberkelbazillenkulturen subkutan
oder intratracheal und unterband gleichzeitig den linken Ureter. Nach
einer Anzahl von Monaten fand er eine Tuberkulose der linken Niere,
vom Nierenbecken ausgehendund auf die Niere iibergreifend.
H. meint durch die Unterbindung einen locus minoris resistentiae ge-
schaffen zu haben. Mit unseren Versuchen, bei denen die Bazillenin d en
Kapillaren der Niere wirksam werden, lassen sich Hansens Ver-
suche nicht in Parallele stellen.
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durch die Glomeruluswandungen in die Harnkanélehen iibertritt,
bleiben noch genug Bazillen tbrig, um die GefaBschlingen der
Glomeruli zu passieren und in dem postglomeruldren Kapillar-
gebiet zur Ansiedlung zu gelangen. Dal} dies in der rechten Niere
in so viel geringerem MaBe geschieht, kann also nicht auf jene
Verminderung der Bazillenmenge bezogen werden.

Es miissen also andere Griinde fiir die Verschiedenheit des
Verhaltens der beiden Nieren vorliegen; sie sind nach den obigen
Ausfithrungen in der Beeinflussung des Blutstroms und der dadurch
begiinstigten Neigung zur Thrombose zu finden.

Wir haben dem Charakter der Blutstromung eine so be-
deutende Rolle nicht nur bei der Erklirung unserer Versuchs-
resultate, sondern bei der Entstehung des Tuberkels diberhaupt
zugewiesen, dafl wir noch Stellung zu den wichtigsten Abhand-
lungen iiber die Genese des Niereptuberkels nehmen miissen, nim-
lich zu den Arbeiten von Baumgarten?®), Borrel?) und Bu-
day?). Bei deren Besprechung ist es nicht unsere Absicht, auf alle
Einzelheiten einzugehen; wir gedenken nur die Hauptstadien des
Prozesses, soweit wir ihn untersucht haben, und die ihm gewidmete
Auffassung der Autoren zu beriicksichtigen.

Wir wiederholen aus den Ergebnissen unserer Untersuchung,
daB der erste Akt in der Entstehung des Tuberkels eine kapillire
Thrombose ist, hervorgerufen durch die Bazillen.

Y Baumgarten, Uber Tuberkel und Tuberkulose, I. Teil. Die Histo-
genese des tuberkuldsen Prozesses. Berlin 1885. (Separatabdruck aus
Bd. 9 und 10 der Zeitschr. f. klin. Medizin).

Borrel, Tuberculose expérimentale du rein (Travail du laboratoire
de M. Metschnikoff & l'Institut Pasteur). Annales de !'Institut
Pasteur, Bd. 8, 1894.

Buday, Experimentell-histologische Studien iiber die Genese des
Nierentuberkels. Dieses Archiv Bd. 186, 1906.

Es hitte keinen grofen Wert, auf die iibrige umfangreiche Literatur
itber die Histogenese des Tuberkels niher einzugehen. Diese Literatur
ist in zahlreichen leicht zuginglichen Sammelreferaten und Einzelabhand-
lungen (so von Pertik bei Lubarseh-Ostertag, 8 Jahrg,
IL. Abtlg. 1904, von Kockel a. a. O.u. a.) eingehend behandelt worden.
Diese Beschriinkung fallt uns um so leichter, als speziell die experimentelle
Nierentuberkulose nur wenig bearbeitet worden ist. Die drei angefithrten
Arbeiten diirften alles Wesentliche, was sich zu unseren Befunden in Be-
ziehung setzen 1a8t, enthalten.
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In Baumgartens Histogenese des tuberkuldsen Pro-
zesses ist von diesem érsten Stadium nicht die Rede; es findet sich
nur angegeben, dafl die Bazillen ,,zuweilen auch innerhalb der
Lichtung der Schlingen® der Glomeruli liegen, und als erstes Sta-
dium sieht Baumgarten das an, was wir zusammen mit den
fortdauernden intrakapillaren Vorgéingen, die bei Baumgarten
nicht erwihnt werden, als spateren Teilvorgang betrachten miissen,
némlich die Hyperplasie der fixen Zellen durch Karyokinese. Dem-
gemif konnen wir — mit Buday — nicht zogeben, daB, wie
Baumgarten will, ,die erste histologische Veréinderung, die
innerhalb der von den sich vermehrenden Bazillen in Beschlag
genommenen Gewebsterritorien vor sich geht”, die Karyokinese
der ‘(samtlichen) fixen Gewebszellen ist.
~ Dieser Gegensatz, in dem unsere Auffassung zu der Baum -
gartens steht, erklért sich daraus, dal unsere Untersuchungen
frither eingesetzt haben als die jenes Autors; bei dem Verfahren,
das er geiibt hat (Impfung in die vordere Augenkammer), hat man
es nicht in der Hand, sich die ersten Stadien des Nierentuberkels
zu verschaffen.

Borrel hat nun ein noch fritheres Stadium als es uns bei
unsern Untersuchungen (die eigentlich nicht zur Erforschung der
Tuberkelgenese angestellt waren) vorgelegen hat, gesehen, und da
diese Angabe von Bu d ay aufs genaueste bestétigt wird, so lernen
wir aus den Mittellungen der beiden Forscher, daB sich in den
ersten Stunden m e hr kernige Zellen im Innern der Kapillar-
schlingen an die Bazillen heften. Beide berichten, daff die mehr-
kernigen Zellen sehr bald verschwinden, und daf spater in der
Néhe der Bazillen und Hiufchen von solchen ganz vorwiegend
e inkernige Blutzellen im Kapillarlumen vertreten sind.

Wohin die mehrkernigen Zellen gelangen, erdrtert Borrel
nicht, wihrend nach Bud ay dieselben chemischen Stoffe in den
Tuberkelbazillen, die die multinuklesren Zellen nach seiner Vor-
. stellung ,,anlocken™, auf sie vernichtend einwirken. An Stelle
dieser wenig befriedigenden Erklarung glauben wir eine bessere
gesetzt zu haben durch den Hinweis darauf, daf die mehrkernigen
Zellen auch in anderen Beispielen von kapillirer Thrombose und
ihren Vorstufen eben infolge der Aufhebung oder Lockerung der
regelrechten Beziehung zur Blutfliissigkeit ungemein raseh zer-
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fallen; wir erinnern an die kapillire Leukocytenthrombose, die
sich im Randteile eines andmischen Niereninfarktes ausbildet; —
kaum angelangt, zerfallen die Leukocyten®).

Das Zerfallsprodukt diirfte die Bazillen, die sich unterdessen
wohl schon leicht vermehrt haben, zusammenhalten. Unmerklich
geht dieser Vorgang der Konglutination von Bazillen und Blut-
zellen in Thrombose iiber; es ist denkbar, daB bei diesem Uber-
gange ein den zerfallenden mehrkernigen Zellen entstammendes
Ferment mit wirksam ist, das die — homogene — Gerinnung
des Kapillarinhaltes unterstiitzt. Im {ibrigen sind {iber die Be-
ziehungen zwischen der Anwesenheit von Tuberkelbazillen in den
Kapillaren und der Gerinnung von deren Inhalt besondere Unter-
suchungen notig.

Wenn die Thrombosen vorwiegend zahlreiche e in kernige
Zellen einschlieflen, so ist das gewiB auffillig, aber nichts fir die
Wirkung der Tuberkelbazillen im Blute Charakteristisches. Ar -
nold? gibt fiir einen ganz entsprechenden Vorgang an, daf
sehr bald nach der Injektion von Weizengries ins Blut neben
abnorm zahlreichen mehrkernigen vermehrte einkernige Zellen
auftreten, und dafl die Zahl der einkernigen, die Fremdkorper um-
hilllenden . Zellen spiter zu-, die der mehrkernigen abzunehmen
scheint. Kockel?) hat das fiir dasselbe Experiment bestatigt.

Eine erneute Durchsicht der Priparate hat uns gezeigt, daB
iiberhaupt im Nierenblute der mit Tuberkelbazillen infizierten
Kaninchen die einkernigen Zellen, insbesondere groBe Formen,
aulfallig iiberwiegen und auch absolut genommen ungewdhnlich
zahlreich sind. Es ist, wie auch Buday mit dem Hinweise auf
die Scharlachniere des Menschen andeutet, eine zurzeit noch uner-
Kklérliche Tatsache, dab unter gewissen Umstinden im Blute eines
Organes oder des ganzen Korpers vorwiegend einkernige Leuko-
cyten (von verschiedener Grifle, im ganzen aber vorwiegend groBe
Formen) vertreten sind. Hypothetisch mag man, wenn es sich
um das Blut eines einzelnen Organes handelt, an eine Beziehung

1) Vgl Langemak, Bibliotheca medica, C, Heft 15, 1902.

®) Arnold, Uber die Geschicke der Leukocyten bei der Fremdkérper-
embolie. Dieses Archiv Bd. 133, 1893.

) Kockel, a. a. 0.

Yy Kockel, a.a. 0.
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zwischen der gednderten Blutstromgeschwindigkeit und dem ver-
schiedenen spezifischen Gewichte der weien Blutkorperchen
denken, oder aber daran, daB infolge der durch den Eingriff ver-
anderten Gesamtblutstromung abnorm zahlreiche einkernige Zellen
aus dem Knochenmark in das stromende Blut gelangen,

Auffalligerweise vermeiden sowohl Borrel als Buday
den Begriff , Thrombose™ vollig. Es hat das einen fiir den auf-
merksamen Leser leicht erkennbaren Grund: Borrel steht
auf dem Standpunkte der Metsehnikoffschen Phagocyten-
theorie und. wird an ihr nicht irre, obwohl sich seine Befunde ihr
durchaus nicht fiigen wollen; Buday dagegen verhilt sich zur
Phagocytentheorie ablehnend, erklirt sich aber das Auftreten der
Leukocyten durch Wanderung und Chemotaxis. Beide zellular-
pathologischen Anschauungen haben das Gemeinsame, daf sie
lediglich das Auftreten und Verhalten von Zellen in Betracht
ziehen; sie lassen unberiicksichtigt, daf es sich um einen Vorgang
handelt, bei dem Teile der Kapillarbahn ihren fliissigen, stromen-
den Inhait verlieren und von einer ruhenden, aus diesem hervor-
gehenden Masse ausgefiillt- werden. Die Lrwigung aller Be-
obachtungen fithrt unvermeidlich zu unserm Satz, dafl die erste
Wirkung der Tuberkelbazillen eine kapillire Thrombose ist. Im
ganzen Verlaufe unserer Untersuchungen ist uns auch nicht ein
einziger Befund vorgekommen, der erlaubt hitte, die Phagocyten-
theorie zur Erklirung heranzuziehen.

Dall von einer Chemotaxis bei einem Vorgange, der sich auch
nach Buday im Kapillarlumen abspielt, keine Rede sein kann,
bedarf nur der Erwihnung. Buday selbst spricht an andern
Stellen seiner Abhandlung davon, daB auch die einkernigen wie die
mehrkernigen Zellen mit dem Blutstrom in die Kapillaren gelangen,
so daB sich bei ihm also zwei FErklsrungen unvershnlich
gegenilberstehen.

Als zweiter Akt, der sich an den ersten mit dem natiirlich
nicht scharf abgegrenzten Vorspiel der Konglutination anschlieft,
haben wir die Lockerung des Verbandes der vorhandenen Gewebs-
zellen und ihre Vereinigung mit den uninukleiren Blutzellen zum
primitiven Tuberkel bezeichnet, der also ohne Hyperplasie, ins-
besondere ohne Mitose entsteht. — DaB auch dieses Stadium
vor dem von Baumgarten als erstem . beschriebenen liegt,
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ergibt sich aus dem Gesagten. Wir haben es also nur mit Bor -
rels und mit Budays Angaben iiber das Verhalten auf dieser
Stufe zu tun. Es wird sich wieder herausstellen, dafl weniger die
Befunde dieser Autoren von den unsrigen als die Auffassungen
voneinander abweichen.

Bei Borrel iiberrascht zunichst, daf er vom dritten Tage,
der Zeit, wo die uninukleéiven Leukocyten anfgetreten sind und das
Kan#lchenepithel und die Zwischengewebszellen unverandert nach
Lage und Aussehen waren, auf den 20. Tag springt und sieh mit
Zwischenstadien nicht abgibt. Er hat also gerade die Zeit vernach-
lassigt, wo sich an den fixen Zellen in der Umgebung des primi-
tiven Tuberkels besonders zahlreiche Mitosen finden. Borvel
schildert dann eingehend einen Tuberkel vom 20. Tage, ,,vor dem
Beginn der Verkiisung®, gibt an, da8 in seinem Zentrum rickgéngig
verinderte Kandlehen eingeschlossen, dafl in seiner peripherischen
Zone die Kanalchen weit auseinandergedréngt seien, und schliefit
daraus, daf ihre Epithelzellen nicht zu Tuberkelzellen wiirden.
Dabei hat Borrel selbst in Epithelzellen Mitosen gesehen, zwel
bis drei in ,,einem Tuberkel*, worunter, da nicht von Serienschnitten
die Rede ist und gemaf dem Sprachgebrauche des Autors an andern
Stellen ,,in einer Schnittfliche durch einen Tuberkel™ zu verstehen
ist. Ferner gibt er an, dai auch in Zwischengewebszellen Mitosen
vorkommen, und dafl man in der unmittelbaren Nachbarschaft von
Tuberkeln nicht selten Mitosen sehe.

Man begreift gegeniiber diesen Angaben schlechterdings nicht,
wie Borrel immer wieder betonen kann, die Zahl der Mitosen
sel zu gering, als dab sie die groBe Zahl der Tuberkelzellen erklare,
wie er nicht miide wird zu versichern, der Tuberkel entstehe und
bestehe rein aus Lymphzellen. Wir verweisen auf unsere Darstellung,
die, erginzt durch die Budays, die Rolle der weilen Blutzellen
und der Gewebszellen bei der Entstehung des Tuberkels schildert.

Wenn sich Borrel so energisch, man mull sagen unter
MiBachtung seiner eigenen Befunde, gegen die Teilnahme der Ge-
webszellen an der Entstehung des Tuberkels ausspricht, so dirfte
dabel neben der dem Schiler Metschnikofis geldufigen
Uberschiitzung der Leukocyten das lebhafte Gefithl des Gegen-
satzes wirksam sein, in dem er sich zu Baumgarten weil.
Baumgarten fithrt den sich bildenden Tuberkel der Niere

Virchows Archiv f, pathol. Arat. Bd. 192, Hit, 3. 30



466

wie aller andern Organe allein auf Hyperplasie der Gewebszellen
unter Mitose zuriick, hat an solchen offenbar weit zahlreichere
Mitosen gesehen als irgendein anderer Beobachter und weist den
— extravasierten — Leukoeyten erst eine Rolle zu in einer spateren
Zeit, die weder von Borrel noch von Buday noch von uns
selbst beriicksichtigt worden ist; von Baumgarten da-
gegen werden wie fiir den Beginn der Tuberkelbildung so auch
fir ihren Fortschritt die intrakapilliren Vorginge nicht beriick-
sichtigt.

Befinden wir uns somit in einem Hauptpunkte im Wider-
spruch mit Borrel, so pflichten wir ihm in einigen andern noch
nicht erorterten Punkten vollstindig bei. So, wenn er angibt,
nie Marktuberkel nach der von thm getibten Injektion in die Karotis
gesehen zu haben. Sehr bemerkenswerter Weise sieht Borrel,
allerdings ohne eine Begriindung zu geben, die Ursache dafiir
darin, daB in der Rinde die Strémung des Blutes langsamer sei als
im Marke. Von der postglomeruliren Blutstréomung ist das chne
weiteres bestimmt zu bebaupten, denn das Blut hat bereits ein
Kapillarnetz passiert und seine Bewegung dadurch an Kraft verloren.
Von der Stromung im Glomerulus konnen wir uns weniger gut ein
Bild machen, immerhin ist die Schlingenform und die grofere
Enge des Vas efferens im Vergleich mit der Arteria afferens geeignet,
Widerstinde zu schaffen, die in der Marksubstanz fehlen. Wir
halten es also fitr recht wahrscheinlich, daB Borrel mit seiner
Auffassung der Wahrheit ebenso nahe gekommen ist wie wir mit
der von uns ausgesprochenen, wonach durch die Schlingenform
das Haften der Bazillen erleichtert und durch deren griBere Menge
die Thrombose begiinstigt wird. Selbstverstindlich konnen beide
Erklsrungen zu Recht bestehen, und in diesem Sinne mochten
wir uns entscheiden.

Auch Borrels Angabe, niemals Bazillen im Epithel (und
Lumen) von Harnkanélchen gesehen zu haben, mit der er sich
im Gegensatz zu Baumgarten und in Ubereinstimmung mit
Buday befindet, entspricht ganz unsern Beobachtungen. Bor -
rels Satz ,,on ne voit pas trés bien, comment un bacille arrivant
par un capillaire peut passer dans l'épithelium du canalicule”
hat auch unseren Untersuchungen zugrunde gelegen, und er hat
sich wenigstens bei der histologischen Untersucliung bewihrt.



467

Soweit Borrel iiber den Tuberkel, der durch die mit dem
Blute eingefithrten Bazillen hervorgerufen ist. Zu den sich an-
gchlieBenden Bemerkungen des Autors itber den sekundéren von
der Lymphe aus — iibrigens in iibereinstimmender Weise — ent-
stehenden Nierentuberkel haben wir den wenigen eigenen hierher-
gehorigen Beobachtungen tiber zirkumvaskulire Tuberkel nichts
hinzuzufiigen.

Wir haben uns nun noch mit der B u d a y schen Abhandlung
zu befassen, soweit wir sie noch micht beriicksichtigt haben, der
jlingsten ilber die Entwicklung des Nierentuberkels. An sach-
lichen Abweichungen haben wir nichts von Bedeutung zu nennen;
kleine Unterschiede in den Angaben, meist quantitativer Natur,
z. B. in bezug auf die Zahl der Mitosen, diirften darauf beruhen,
daB jeder Experimentator ein anderes Impfmaterial benutzt, und
jeder es in seiner Weise anwendet. ‘

Buday hat neun Kaninchen, die sich iiber die Zeit von der
fiinften Stunde bis zum 14. Tage verteilen, verwertet, und teils
in die Karotis, teils in einen Hauptast der Nierenarterie geimpft;
er hat zur Untersuchung in groffem Umfange Serienschnitte ver-
wandt, so daB er also seine Angaben auf ein Material stiitzt, das
dem Baumgartensund Borrelsiiberlegen ist. Das Haupt-
ergebnis der sehr ausfiihrlich mitgeteilten und durch Zeichnungen
erlduterten Befunde ist uns bekannt: er verkniipft das wichtigste
Moment der Baumgartenschen Darstellung, ndmlich die
Hyperplasie der fixen Zellen unter Mitose, mit dem ebenso wert-
vollen Borrelschen Nachweise der intrakapilliren Vorginge,
mit denen der ProzeB beginnt, und der dauernd neben der Hyper-
plasie einherlduft, nachdem die Zeit des primitiven ohne Hyper-
plasie entstandenen Tuberkels voriiber ist.

So sehr wir also dem Autor in den sachlichen Angaben bei-
stimmen, — die wir nur ergénzen und zuweilen in andere Beleuch-
tung riicken konnten -—, so wenig konnen wir uns mit seiner Theorie
des Gesamtprozesses befreunden, die er zusammenfaBt wie folgt:
, Wir gehen meines Frachtens am richtigsten vor, wenn wir die
Wirkung der Bazillen auf das Gewebe nicht fiir einen einfachen,
sondern fiir einen komplizierten Reiz halten, der laut der einge-
wurzelten pathologisch-anatomischen Begriffe in drei Gruppen zu
teilen wire. Die eine Reizerscheinung besteht in einer das Leben

80%
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der Zellen vernichtenden Wirkung, die andere fiihrt im Gegenteil
zu einer Vermehrung der Zellen, die dritte verursacht in den Ge-
weben den entzimdlichen Exsudaten verwandte Koagulationen
und Durchtrinkungen”, — und zwar schreibt Buday das De-
generative der unmittelbaren, das Proliferative der vermittelten
Wirkung der Bazillen, einer Art ,,Fernwirkung®, zu. Wir glauben
in unserer Darstellung, die das Verhalten des Blutes und seiner
Strémung mit beriicksichtigt und die Beziehungen zwischen Blut
und Gewebe zugrunde legt, eine Auffassung gegeben zu haben,
die allen Befunden gerecht wird und uns mehr befriedigt als Bu -
days Lehre von den zwei diametral entgegengesetzten Wirkungs-
weisen.

Eine letzte der Auffassung der Tuberkelgenese gewidmete
Betrachtung vermogen wir nicht zu unterdriicken. Borrel hat
Mitosen an den fixen Zellen gesehen, aber er hilt sie fiir unwesent-
lich, nicht eigentlich zum ProzeB gehorig; Buday betont die
starke mitotische Vermehrung der Epithelzellen, spricht aber auf
Grund einer wenig befriedigenden kurzen Uberlegung den befremd-
lichen Satz aus: ,,Zur Zellmasse des Tuberkels konnen wohl auch
die vermehrten Nierenepithelzellen beitragen, doch bloB als un-
wesentliche, unbestdndige Elemente zweiten Ranges. — Es sollte
uns nicht wundern, wenn auch die von uns beriicksichtigte
Thrombose und das Verhalten der Blutstromung von jemand
als unwesentlich bezeichnet wiirde; demgegeniitber mochten wir
uns zu dem Standpunkte bekennen, dafl fiir die allein mafBgebende
naturwissenschaftliche Betrachtungsweise des Prozesses jeder
Teilakt gleichwertig ist. —

Fassen wir in einem Satze das Gesamtergebnis unserer Unter-
suchungen zusammen, so ist es also gelungen, durch Unterbindung
eines Ureters ganz bestimmte Abweichungen im Verhalten der
beiden Nieren gegenitber dem tuberkulssen ProzeB zu erzielen,
und zwar Abweichungen, die sich, wie ausfithrlich dargelegt ist,
durch die als Folge der Ureternnterbindung auftretende Anderung
der Zirkulation erkldren. Man konnte auch sagen, die Verschieden-
heit der Blutstromungsverhéltnisse ,,disponiert’ die eine Niere
zur Tuberkulose und veranlaBt eine Variation des Prozesses. ‘

Dieser Gesichtspunkt ist an sich nicht neu. Es ist bekannt-
daB man als faBbares Substrat fiir den an und fiir sich vagen Be-
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griff der ,,Disposition zur Tuberknlose”, den doch die Erfahrung
immer wieder nahelegt, unter anderm auch die Beziehungen des
betreffenden Organs zum Blutstrome vielfach herangezogen hat.

Die hierher gehirenden Beebachtungen beziehen sich vor-
wiegend auf den EinfluBl, den vermehrter oder verminderter Blut-
gehalt der Lunge auf die Entstehung der Tuberkulose dieses
Organes besitzt, Esseinurandie Rokitansky-Brehmer-
sche Theorie von der Kleinheit des Herzens im Verhéltnis zum Vo-
lumen der Lunge und von der sich daraus ergebenden mangel-
haften Blutversorgung der Lunge erinnert, eine Theorie, die durch
Benekes Untersuchungen eine neue anatomische Grundlage
erhalten zu haben schien, aber heute wohl im wesentlichen aufge-
geben Ist und jedenfalls nicht mehr als wissenschaftliche Basis
fiir eine Dispositionslehre dienen kann. Dagegen scheint die An-
nahme, dab das durch die klinische und anatomische Erfahrung
oft bestitigte Zusammentreffen von Pulmonalstenose und Lungen-
tuberkulose auf die mangelhafte Durchblutung des Organes zuriick-
zufithren sei, besser gestiitzt zu sein.

Viel grofere Bedeutung haben die Beobachtungen gewonnen,
die auf ein gegensitzliches Verhéltnis zwischen vermehrtem
Blutgehalte der Lunge und Tuberkulose hindeuteten, insbesondere
die Stanung infolge von Herzfehlern, aber auch infolge von Kom-
pression der Lunge bei Kyphoskoliose usw. Diese zuerst von
Rokitansky gemachte Annahme ist vielfach bestitigt, aber
auch bestritten worden, und sicher ist wohl, daf sie sich nicht in dem
von Rokitansky behaupteten Umfange aufrecht erhalten
1aBt. Nach den Erfahrungen zahlreicher Kliniker und Patho-
logen scheint ihr aber doch ein gewisser Grad von Berechtigung
zuerkannt werden zu miissen'). In gleicher Richtung bewegt sich
die Anschauung der Autoren (in neuerer Zeit besonders wieder
Ribberts), die auch in der normalen Lunge einen relativen
Schutz gegen die tuberkuldse Infektion in dem grofieren Blutgehalte
der abhangigen Partieen der Lunge im Gegensatz zur Spitze erblicken.

Es liegt nahe, hierbei auch an die schon erwihnte, von Bier
in groBem MaBstabe zu therapeutischen Zwecken herangezogene

*) Diese Verhiltnisse konnen hier nur kurz berithrt werden. Ein ausfiibr-

liches Referat itber alle diese Beziehungen findet sich bei Schliiter,
Die Anlage zur Tuberkulose, Leipzig und Wien 1905.
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Stauungshyperimie zu denken, soweit sie fiir die Beeinflussung
tuberkulpser Prozesse in Frage kommt. Die bedeutenden klinischen
Erfolge sind wohl unbestreitbar, die Art der Wirkung aber nochsehr
der Diskussion unterworfen. Bier selbst scheint den Haupt-
nachdruck auf die Vermehrung der Blutmenge in den be-
treffenden Organen zu legen, nicht auf die Verlangsamung oder Be-
schleunigung des Blutstroms. Er hebt, wenigstens fiir die durch
Saugapparate hervorgerufene Hypersimie, ausdriicklich hervor!),
daB nach seiner Ansicht die dureh die Ansaugung bewirkte Er-
weiterung der Strombahn nicht eine Verlangsamung, sondern eine
Beschleunigung der Stromungsgeschwindigkeit zur Folge
habe, und zwar infolge der Herabsetzung der Widerstinde fiir den
Blutumlauf; trotzdem aber nimmt er bei diesem Vorgange eine
wirkliche Stauungshyperimie infolge des behinderten Riick-
flusses an. An anderer Stelle?) aber hilt er gerade die ,,Stromverlang-
samung und Stromverbreiterung®, die bei der entziindlichen Hy-
perdmie auftritt und durch die Stauung unterstiitzt und verstirks
wird, fiir das Heilsame, da dadurch die geschidigten Gewebe in
viel innigeren Zusammenhang mit den heilenden Blutbestand-
teilen gelangten. Jedenfalls nimmt B 1er eine durch die Stauungs-
hyperdamie vermehrte antibakterielle Einwirkung des Blutes an,
ohne sich im einzelnen zu entscheiden, worin- diese besteht. In
diesem Sinne deuten auch die Forscher, die die Einwirkung ex-
perimentell erzeugter Stauungshyperimie auf Bakterien und Gift
studiert haben (z. B. Noetzel?), Joseph?), friher schon
Hamburger?) die Resultate ihrer Untersuchungen.
Uberblicken wir alle diese kurz angefiihrten Tatsachen, so
zeigt sich alsbald, daf} es nicht unmittelbar moglich ist, eine Parallele

1) Bier, Hyperimie als Heilmittel, 2. Aufl., Leipzig 1905, S. 98 u. 99.

%) Bier, a a O. S.159. )

) Noetzel, Uber die bakterizide Wirkung der Stauungshyperimie nach
Bier. - Avchiv fiir klinische Chirurgie Bd. 60, S.1. 1300.

4 Joseph, Einige Wirkungen des natiirlichen Odems und der kiinst-
lichen (demisierung. Miinchener mediz. Wochenschr. 1905, S. 1917.

s Hamburger, Uber den heilsamen Einflu von vendser Stauung und
Entziindung im Kampfe des Organismus gegen Mikroben. Zentralbl.
fiir Bakteriol. Bd. 22, S. 403, 1897. 8. die Kritik dieser Versuche von
Spronck und von Baumgarten (Baumgartens Jahresber.
Bd. 13, 5. 899, 1897).
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zwischen ihnen und unseren Versuchen zu ziehen. Was die Hyper-
-4mie der Lungen und ihr Verhéltnis zum tuberkulosen Proze be-
trifft, so existieren verwerthare experimentelle Resultate
gar nicht, und die klinischen Erfahrungen bieten zwar eine gewisse
Stiitze fiir die Anschauung, daf die vermehrte Blutfiille der Lunge
der Entwicklung des tuberkulosen Prozesses hinderlich ist (eine
Tatsache, die inan sich auch therapeutisch zunutze gemacht hat,
indem man durch verschiedene Methoden die Blutfiille zu steigern
sucht), doch ist es génzlich unklar, in welcher Weise diese Wirkung
ausgefibt wird, vor allem weill man nichts dariiber, ob auch hierbei
die Beeinflussung der intrakapilldren Vorgédnge sich
geltend machen kann: ist ja die Frage, welche Rolle der Blutweg
bei der tuberkulosen Infektion der Lunge spielt, auch jetzt noch
Gegenstand der weitgehendsten Meinungsverschiedenheiten. _

Man kann also in diesem Verhalten der Lungen nicht einen
Widerspruch gegen das Krgebnis unserer Untersuchungen er-
blicken, da die Verhéltnisse zu wenig vergleichbar sind.

Dasselbe gilt aber auch von der Bierschen Stauungshyper-
dmie. Die Unterschiede zwischen den Bedingungen dieses Ver-
fahrens und unserer Versuche liegen auf der Hand. Beidem Bier-
schen Verfahren handelt es sich um die Einwirkung der Hyperamie
auf den ausgebildeten tuberkulosen ProzeB, bei der vendsen
Hyperéimie der Niere durch Ureterunterbindung dagegen um’ die
erste Ansiedlung der Bazillen. DaB diese durch die Verlangsamung
des Blutstroms und die dadurch unterstiitzte Neigung zur Thrombus-
bildung in den Kapillaren begiinstigt wird, ist oben ausfiihrlich
auseinandergesetzt. Es bedarf wohl keiner niheren Erorterung,
daf} es sich bei unserer Hyperémie, die durch ein AbfluBhin-
dernis (und nicht wie bei der Saughyperamie durch Erweiterung
der Kapillaren infolge von Luftverdiinnung) hervorgerufen war,
nur um eine Stromverlangsamung, nie um eine Strombeschleunigung
handeln kann.

Im tibrigen ist aber auch Bier selbst der letzte, der verall-
gemeinert und etwa behauptet, jede Stanungshyperidmie wirke
giinstig auf die Heilung der Tuberkulose. Er legt den grofiten Wert
auf den Grad und die Dauer der Stauung und hebt wiederholt
hervor, daf§ nur eine kurzdauernde, voriibergehende Stauung den
giinstigen Erfolg habe, wahrend eine zu langdauernde und zu
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intensive leicht das Gegenteil bewirkt. Die von uns herbeigefiihrte
dauernde vendse Hyperdmie hat jedenfalls den nunmehr ge-
niigend betonten Effekt.

Viel naher liegt es, eine Parallele zu suchen mit der Beziehung
der verschiedenen Organe zur allgemeinen Miliartuberkulose, und
zwar im Hinblick auf den Charakter der in ihnen herrschenden
Blutstromung. Um hier bestimmte Gesetze aufstellen zu kénnen,
bediirfte man einer erschopfenden Kenntnis der Blutstromung in
den einzelnen Organen und eine genauere Vorstellung der Zahl
und der Verteilung der Tuberkel bei der allgemeinen Miliartuber-
kulose. Immerhin ist darauf aufmerksam zu machen, daf aus den
bis jetzt bekannten Tatsachen einiges entnommen werden kanu,
“was im Sinne einer Bevorzugung der Organe mit langsamer Blut-
strdmung durch die miliare Tuberkulose spricht. So darf erinnert
werden an die Hiufigkeit der Beteiligung der Milz, eines Organes,
in dem infolge der ungemeinen Erweiterung der GefaBbahn sicher
eine langsame Stromung stattfindet, vielleicht sogar eine offene
Stromung in den Pulparfiumen in gleichem Sinne wirkt. Auch die
Leber ist ein bevorzugter Sitz der miliaren Tuberkel: in ihr strémt
das Blut durch ein zweites hinter das erste des Darmes geschaltete
Kapillargebiet, also zweifellos mit betréichtlicher Verminderung
seiner Geschwindigkeit. Und in den Nieren ist, wie in unsern Ver-
suchen, so auch bei der allgemeinen Miliartuberkulose des Menschen
durchweg der oberste Teil der Rinde bevorzugt, also der Teil des
Kapillargebietes, der ein Kapillargebiet zweiter Ordnung in groBter
Entfernung von den Arteriae arcuatae ist, und in dem folglich die
Blutstromung am langsamsten sein muf (weil der arterielle Druck
infolge der vorher abgegebenen Aste abgenommen hat).

In der Lunge ist die Lokalisationsfrage fiir die miliare Tuber-
kulose noch strittig; nach den Mitteilungen hervorragender Patho-
logen, wie Ribbert?), Orth?), Baumgarten?), scheint
aber auch bei der sicher hématogenen Tuberkulose, dér allge-

) Ribbert, Genese der Lungentuberkulose. Deutsche mediz. Wochen-
schr. 1904, Nr. 8.

2) Orth, Zur Frage der Disposition bei Tuberkulose. Berliner klin. Wochen-
schr. 1904, N.10.

#) Baumgarten, Uber experimentelle TLungenphthise. Verhdlgn. d.
Deutschen Patholog. Gesellsch.. IV. Tagung, 8. 73.
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meinen Miliartuberkulose, die Lungenspitze bevorzugt zu sein.
Die ,,mangelhafte Durchblutung der Spitze, die man immer als
Ursache der Pridiletion fiir die Tuberkulose ansieht, kann sehr
wohl in dem Sinne aufgefal§it werden, daB infolge der in diesem
Bezirke verminderten Saugwirkung auch die Triebkraft der Blut-
stromung und damit die Schnelligkeit des vendsen Riickstromes
verringert ist; denn nicht auf die Hyperéimie als solche, d. h. die
M enge des anwesenden Blutes, legen wir den Nachdruck, sondern
auf die Verlangsamung des Blutstroms in den Kapillaren.

Damit wiirde auch iibereinstimmen, dafl im Gegensatz zu den
eben erwiahnten Befunden die Organe mit notorisch rascher Blut-
stromung bei der allgemeinen Miliartuberkulose in auffallendem
MaBe verschont bleiben, so vor allem die Muskulatur des Korpers
und der Herzmuskel, ferner viele Driisen, wie das Pankreas und
die Speicheldriisen.

Diese Andeutungen mégen geniigen; sie zeigen, daB wir
immerhin beachtenswerte Parallelen zu unsern Untersuchungen
in den bisherigen Erfahrungen der Pathologie finden konnen. Weit
entfernt, die Kompliziertheit des Problems zu verkennen, glaubten
wir doch berechtigt zu sein, der Wiirdigung unserer Befunde,
soweit es angeht, ein einfaches allgemein-pathologisches Prinzip
zugrunde zu legen und uns dabei der Hoffnung hinzugeben, daf
unsere Ergebnisse sich auch im iibrigen bei der Erforschung irgend-
welcher Beziehungen der Tuberkulose zum Blutstrom als frucht-
bar erweisen.

Die Abhandlung ist unter Leitung des fritheren Privat-
dozenten in Rostock, jetzigen Leiters der pathologisch-anatomischen
Anstalt in Magdeburg Prof. Ricker entstanden.

Erklarung der Abbildungen auf Taf IX.

Fig. 1. Tier ?, rechte Niere, 8 bis 9 Tage. Zeiss, apochrom. Objekt.
16 mm, Kompens.-Ok. 6, Tubus ausgezogen: VergroBerung etwa
100fach. Glomerulusteil-Tuberkel, fast vollig zerfallen. Sich an-
schlieBend bis zur fibrésen Kapsel postglomerulirer Tuberkel, der
nicht iiberall mehr deutlich begrenzte Kanalchen und — im Zentrum —
Zerfallsprodukte von solchen (als seltenen Befund, vgl. den Text)
einschlieBt. Bei stirkerer VergroBerung erkennt man namentlich an
der Peripherie die (vermehrten) Kerne der Kanilchenepithelzellen



474

zwischen den dunkleren der Leukocyten. Ausldufer, d. h. Kapﬂlaren
mit vermehrten Kernen,

2. Tier 22, linke Niere, 11 Tage. Zeiss, apochrom. Objekt. 16 mm,

Kompens.-Ok. 4, Tubus eingeschoben. VergréBerung nahezu 60fach.
Ausgedehute postglomerulire Tuberkulose. Unverinderte Glomeruli
und erweiterte, vorwiegend gerade Kandlchen emgeschlossen deren
Epithel ist platt.

. Tier B%, linke Niere, 11 Tage. Zeiss, achrom. Olimmersionslinse,

Okul. 2, Tubuslinge 160 mm, VergréBerung 530fach. Glomerulus-
tuberkel, Zerfall (noch) wenig vorgeschritten, Bazillen in maBiger
Zahl, zum Teil etwas zu groB und dick eingezeichnet.

. Tier B, linke Niere, 11 Tage. Zeiss, Objekt. E, Okul. 2, Tubus-

lange 160 mm, VergroBerung 340fach. Stirker zerfallene Hilite eines
Glomerulus, Bazillen nicht eingetragen; sie sind viel zahlreicher als
in Fig. 3.

. Tier %, rechte Niere, 8bis9 Tage. Zeiss, achrom. Olimmersions-

linse, Olul. 2, Tubuslinge 160 mm, VergroBerung 530fach. Aus-
lduter eines postglomeruliiren Tuberkels: Kapillaren mit leuko-
cytenreichen Thromben setzen sich in erweiterte bluthaltige Kapil-
laren fort. An den Kandlchen (noch) keine stirkeren Ver-
dnderungen. ‘

. Tier 8%, rechte Niere, 7 Tage. Zeiss, apochrom. Immersions-

Iinse 2, Kompens.-Okul. 4, Tubuslinge 160 mm, Vergroferung 500fach.
Grenzhezirk eines Tuberkels. Struktur der Niere (bereits) aufgehoben:
die fixen Zellen und die (an dieser Stelle spirlichen) Leukocyten mehr
oder minder durcheinandergemischt. 3 Mitosen (Doppelsterne) in
Epithelzellen,

XIX.

Zur Frage iiber Implantation
embryonaler Gewebe.

(Aus dem Laboratorium der chivurgischen Fakultitsklinik in Kasan.)

Von

Privatdozent W. Bogoljuboff und Dr. P. Owtschinnikow.

(Hierzu Taf. X u. X1.)

Die Frage tiber das Schicksal embryonaler, zelliger Elemente,

die vom Mutterboden getrennt, in den Organismus erwachsener
Tiere implantiert worden sind, hat schon ofters die Aufmerksam-
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