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XVII. 
Kiinnen wir die Nierenerkrankungen nach iitiologischen 

Gesichtspunkten einteilen ? 
(Aus dem Pathologisehen Institute der st~dtisehen Krankenanstalten zu 5{annheim.) 

Von 

Th. F ahr.. 

Auf der Meraner Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft hat 
F. ~I ti 11 e r den Vorsehlag gemaeht, die Nierenkrankheiten nieht auf Grand 
ihrer morphologisehen Basis, sondern naeh ihrer Xtiologie einzuteilen. F. 3/[ ti 1 - 
1 e r  19 betont mit t/eeht, dal~ einmal die seither gebr~uehliehen Einteilungen der 
Nierenkrankheiten manehe Sehwierigkeiten bieten, and dag andrerseits die ~tio- 
togisehe Einteilung sigh auf andern Gebieten der Pathologic gut bew~hrt habe. Er 
ftigt allerdings mit noeh grSl~erem Rechte gleieh hinzu, dal3 diese ~ttiologisehe Ein- 
teilung sieh nur dann mit Aussicht auf Erfotg wird durehfiihren Iassen, ,,wenn die 
naGh den versehiedenen Infektionen and Intoxikationen auftretenden Nieren- 
erkrankungen einen eigenartigen Charakter darbieten". 

Ftir manche Infektionen and Intoxikationen trifft diese Voraussetzung ja 
sieher zu; so 15st die Cholera nach den bisher vorli%enden Untersuchungen (siehe 
F r ~ n k e 1 and S i m m o n d s u. a.) immer das gleiche charakteristisehe ana= 
tomische Bild aus; bei der Sublimatvergiftung sehen wir mit Regehn~tl~igkeit die 
gleiehen Ver~nderungen in der Niere auftreten, and der Gedanke hat ja zweifellos 
etwas sehr Besteehendes, die ganze Pathologic der Nierenentziindungen, Degenera- 
tionen and der aus beiden Prozessen so h~ufig sich ergebenden Misehzust~nde 
nach einem ~tiologisehen Prinzip, night naeh morphologischen Gesiehtspunkten 
zu gliedern. Dag eine derartige Einteilung aber ihre Bedenken haben mat], geht 
wohl schon daraus hervor, dal~ keines der zurzeit ft~hrenden pathologischen Lehr- 
bfieher ( K a u f m a n n is, A s e h o f f ~ ) in ihren seit der Meraner Tagung er- 
sehienenen Auflagen dem }I ti 11 e r sehen Gedanken Reehnung getragen hat; aueh 
L 5 h 1 e i n i7 , d e r  in seiner treffliehen Nonographie tiber die Glomerulo- 
nephritis den N i1 11 e r sehen Gedanken berghrt, ft~hlt sigh, wie er sagt, naeh 
seinem Material aul~erstande, eine Einteilung der Nerenkrankheiten naeh dem 
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atiologisehen Prinzip zu versuchen. F. )5 fi 11 e r hat in Meran diesen Versueh 
unternommen, und es soll der Zweck dieser Zeiien sein, am der Hand eines, wenn 
aueh keineswegs ftir alle F~lle ausreiehenden, so doch immerhin reeht ansehnlichen 
]~aterials und auf Grund einiger Literatnrangaben nachzusehen, ob die yon 
F. M ii 11 e r gegebene Einteilung aufrecht erhalten werden kann. 

]ch babe seit einigen Jahren bei samtlichen zur Autopsie kommenden Fallen 
yon Infektionskrankheiten die iNiere einer eingehenden mikroskopischen Unter- 
suchung unterzogen. Dabei war es mir yon gTol~em Werte, dab ich die in Betracht 
kommenden F~lle sehon bald nach dem Tode, haufig 2 bis 4, nur in vereinzelten 
Fallen spater als 12 Stunden p. m. sezieren konnte. Unter den degenerativen Pro- 
zessen babe ich bei meinen Untersuehungen nur st~rkere Veranderungen (starke 
Verfettungen an den gew. Harnkan~lchen, hyalintropfige Entmischung) beriick- 
siehtigt. Die wahllos bei den versehiedenen Infektionskrankheiten auftretende 
,triibe Schwellung" werde ieh bei der naehher aufzustellenden Ubersicht aus dem 
Spiele lassen, ebensowenig auf geringffigige Ver~ettungen, namentlich an den 
H e n l  e schen Sehleifen, eingehen, nachdem dureh die Untersuehungen yon 
P r y m ~1 und W. F i s c h e r 6 bewiesen ist, dal~ derartige Verfettungen nament- 
lieh an den Schleifen auch bei 5~ieren gefunden werden, die nicht in eigentliehem 
Sinne als pathologisch angesprochen werden kSnnen. Degenerative Veri~nderungen 
am Parenchym habe ieh lerner nur in Fiillen berticksichtigt, bei denen die Sektion 
schon bald naeh dem Tode vorgenommen wurde nnd dadureh Gewahr geboten 
war, da6 es sieh nichtum postmortale autolytische Prozesse handeln konnte, die 
man ja gerade in den ~ieren bei etwas ~lteren Leiehen aul~erordentlieh haufig 
findet. ~amentlieh bei Personen, die an Infektionskrankheiten gestorben sind, 
geht -- nach meinen Erfahrungen wenigstens -- die bei Infektionskrankheiten 
so aui~erordentlieh haufige ,trtibe Sehwellung" sehr raseh in starkere autolytische 
Prozesse fiber, die aber natfirtich kein richtiges Bild yon dem sehon intra vitam 
vorhandenen Zustande geben. Unter den interstitiellen Prozessen will ich die 
eigentliche Abszel~bildung unberticksichtigt lassen, dagegen auch auf geringffigige 
entztindliehe Prozesse, sei es an den Glomerulis, sei es an den Interstitien, ein- 
gehen. Dagegen sollen wiederum Veri~nderungen in den 7Nieren alterer Personen, 
die als atherosklerotisehen Ursprungs anzusprechen sind, keine Erwahnung finden. 

I e h  w e r d e  a l s o  n u r  f i b e r  n i e h t  e i t r i g e  h a m a t o g e n e  
P r o z e s s e  b e r i e h ~ e n ,  d i e  s i c h  a l s  E n t z f i n d u n g  o d e r  D e -  
g e n e r a t i o n  e r h e b l i e h e r e n  G r a d e s  p r ~ s e n t i e r e n .  

~atfirlieh werde ieh die 5Tierenerkrankungen aueh nut mit d e n Infektionen 
in urs~ehliehen Zusammenhang bringen, in deren Verlauf die 5~ierenaffektion sieh 
entwiekelt hat, dagegen einige Falle aus dem Spiele lassen, bei denen die beim 
Tode bestehende Infektionskrankheit ihrerseits im Verlauf einer -- atiologiseh 
nicht aufgekli~rten ~ephritis entstanden war. Es soll ja, ieh betone dies nochmals, 
um die umstandliehe Auslese zu rechtfertigen, eine Antwort auf die Frage gesueht 
werden, ob die naeh den versehiedenen Infektionen und Intoxikationen auftreten- 
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den l~ierenerkrankungen einen eigenartigen Charakter  darbieten. Ieh gehe dann 

zur Skizzierung meines l~Iateriats iiber, das ich nach Infekt ionskrankhei ten  geordnet  
babe. Ich werde reich bei der Bespreehung der einzelnen F~lle ganz kurz  fassen 

und nar  das Wichtige und Charakterist ische hervorheben.  

S t r e p t o k o k k e n .  

Diese Gruppe umfal~t 47 F~lle. 8 davon, bei denen die Streptokokkeninfekt ion 

im Verlauf eines Scharlachs aufgetreten war,  sollen zusammen mi t  dem Scharlach, 
6 anderweitige Mischinfektionen am Schlul~ in einer gesonderten Gruppe erw~hnt 

werden. 
Es  bleiben also 33 F~lle vow1 reiner Streptokokkensepsis ,  yon denen 12 die in 

folgendem zu besprechenden Ver~nderungen zeigten. 

3 r e a l  h a n d e l t e  es s i e h  u m  a k u t e  G l o m e r u l o n e p h r i t i s :  
1. B. S., Nr. 190/11, 62 J., m. 
Endocarditis mitrafis. Streptokokkensepsis. 
Nieren vergrSl~el% gesehwellt, 5demat5s dm'chfeuehtet. Kapsel leieht abziehbar, Ober- 

fl~ehe gtatt. Substanz blutreieh, yon dunkelgruubr~unlicher Farbe. Parenchym tr~ibe. 
Mikroskopisch: Glomel~li ziemlich ziemlich gleiehmh~ig ver~ndert, sehr kerm-eieh, in der 

Hauptsaehe durch Filllung der Sehlingen mit Leukozyten; kleine FibrinpfrSpfchen, Blutungen in 
die B o w m a n sche Kapsel, Blur in den gewundenen Harnkan~Ichen. Yereinzelte kleinzellige 
Infiltrate. Reietflich u sp~r]ich hyahntropfige Degeneration an den gewundenen 
Harnkan~chen. Gef~l~ver~inderungen gering, namentlich im Hinbliek auf das Alter. 

2. W, S.-Nr. 346/11, 21 J ,  w. 
Streptokokkensepsis naeh Erysipel. Sepfisehe In/arkte in beiden Lungen. 
Nieren leicht vergrSl~ert, Kapsel leicht 15sbar, Oberfl~tche glatt, Substanz quillt etwas fiber 

die Schnittfl~che vor, yon ziemlich weicher Konsistenz und ge]bbr~unlieher Farbe. Parench)~m 
~riibe. 

Mikroskopiseh: Gtomeru]i viel~aeh sehr blutalzn, Sehlingen plump, seia" kerm-eich, ver- 
stop/en stellenweise p~ropiartig das zum Glomerulus gehSrige Harnkan~lehen, sehr zahlreictie 
Kapselexsudate, Glomerulusver~nderungen nicht gleichm~Big, Kapselexsudate aber auch da, we 
die Glomeruli noeh relativ zar~e, blutgef[illte Setflingen zeigen. Zahlreiehe Zyllnder. Verfe~tungen 
an den gewundenen Harnkan~lehen nut ganz sp~rlich. Keine hyalintropfige Degeneration. Ge- 
~a6e intake. 

3. E., S.-INr. 231/12, 45 J., w. 
Streptokokkensepsis you einer Obersehenkelwunde ausgehend. ~ieren betr~ehtli~h ge- 

schwollen (1. 195 g, r. 210 g), Kapsel gut abziehbar. Rinde hebt sieh dutch sehmutziggTaugelbliehe 
Farbe deutlich gegen die dunklere Marksubstanz ab. Zeichnung ist verwaschen. 

Mikroskopisch: An den Glomerulis diffuse Kernvermehrung. In den Schlingea Leukozy~en, 
etwas Fibrin, stellenweise Kapselverklebungen, Epithel viel~aeh proliferiert und in den Kapselraum 
abgestol~en. Beginnende ttalbmondbfldung. In den Kanfilchen Zylinder, die aus inein~nder- 
geklumptea Massen yon roten und weil~en Blutzellen sowie Fibrin bestehen. Keine hyalintropfige 
Entartung. Reiehlieh Verfettungen a.n dea gewtmde~ea ttar~kan~lehen, Fett vietfaeh doppelt- 
breehend. An dea Ge~alten nut m~l~ige hyperplastische Intimaverdiekunge~. 

I n  d e n  4 f o l g e n d e n  F ~ l l e n  h a n d e l f e  es s i c h  3 r ea l  um e i n e  
a k u t e ,  1 r ea l  u m  e i n e  e t w a s  ~ l t e r e  i n t e r s t i t i e l l e  ~ e p h r i t i s .  

4. L., S.-Nr. 303/10, 31 J., m. 
Streptokokkensepsis yon einer B~l~w~nde an der Hand ausgehend. Nieren geschwollen, 
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Oberfl~che glatt, Substanz yon weicher Konsistenz, Rinde verbreitert, Parenchym yon graabri~un- 
licher Farbe, trfibe, sieht wie gekocht aus. 

Mikroskopiseh: Betr~ehtliehe interstitielle Infiltrate namentlich unter der Rinde. Zylinder~ 
Glomeruli intakt. Am Parenehym keine neiinenswerten Veriindenmgen. 

5. B., S.-Nr. 79/11, 61 J., m. 
. .  ] 

Yereitertes subdurales Hamatom. Streptokokkensepsis. 
�9 Nieren verkleinert. An der 0berfl~ehe wechseln seichte Einziehungen mit buckligen Vor- 

wSlbungen ab. Sttbstanz yon z~her Konsistenz. Rinde verschmalert, Schnittfl~ehe yon rotbr~un- 
]icher Farbe. Zeichnung verwaschen. 

~fikroskopisch: Diffus fiber die Niere ~Terteilte, ineinanderfliefiende Herde yon Granulations- 
gewebe mit auffallendem Intaktbleiben der Glomeruli. Sehr ~Tiele Kemverdoppelungen an den 
gewundenen Harnkaniilehen. Verfettungen unbedeutend. Keine hyalintropfige Entmisehung. 
An den Gefgl]en recht ansehnHehe hyperplastisehe' Intimaverdiekungen und Arteriosklerose. 
(Ich babe den Fall trotz der starken Gef~l~vergndemngen mitgeteilt, well mir bier der ursgcbliche 
Zusammenhang zwischen Streptokokkeninfektion und interstitieller En~zfindung nnzweifelhaft 
sehien.) 

6. B., S.-Nr. 148/12, 1 J. 2 ~on., m. 
Streptokokkensepsis naeh nekrotisierender Angina. 
Nieren gesehwollen, Kapsd leieht 15sbar, Substanz quillt fiber die Sehnittflgehe deutlich vor. 

Sie ist yon ziemlieh weieher Konsistenz und brgunlicher Schnittfli~ehe, trfibe. 
Mikroskopiseh: Kleine, zirkumskripte Infiltrate, die stellenweise, aber nicht immer, An- 

lehnung an die Glomeruli zeigen. An den Glomerulnssehllngen selbst lassen sich indes Veri~nderan- 
gen nicht mit Bestimmthei~ nachweisen. Kani~lehenepithelien gesehwollen, zeigen weder erheb- 
llehere Verfettungen nocll hyalintropfige Degeneration. 

7. L., S.-Nr. 211/12, 24 J., w. 
Paerperalsepsis (Streptokokken). 
Nieren yon entspreehender GrSl~e, Kapsel leicht abziehbar. Sabstanz schlaff, Rinde ver- 

breitert. Gesamtfarbe blaltgrauro~. Zeichnung undeutllch. 
Mikroskopiseh: Kleine, zirkumskripte Infiltratehen. Kana.lehenepithelien gesehwollen, 

sonst ohne nennenswerte Ver~inderungen. 
E s f o l g e n  d a n n  z w e i  F i i l l e  y o n  e m b o l i s e h e r  H e r d n e p h r i t i s  

( L  5 h 1 e i n ~s ). Die F:~lle sind allerdings beide nicht rein, sondem mit Absze~blldung bzw. 
eitriger Infarktbildtmg kombiniert. 

8. G., S.-Nr. 380/11, 50 J., m. 
Streptokokke~sepsis (Str. mucosus) yon einer Fingerwunde ausgehend. Endocardi~is 

mitralis. 
Nieren vergrO6ert (I. 190 g, r. 180 g). Kapsel haftet der Unterlage etwas fester an. An der 

Oberfli~ehe zahh'eiehe punktfSrmige Blufungen, daneben feine, gelbliehe, stecknadelkopfgroBe 
Herde mit hgmorrhagisehem Hof. Rinde verbreitert, yon schmutzigbrgunlieher Schnittfli~che. 
Zeichnung verwasehen. 

Mih-oskopiseh: Zahlreiehe Kokkenembolien in den Glomerulnssehlingen, um die betreffenden 
Glomertfli herum zirkumskripte Infiltrate, daneben zahlreiehe Abszel~chen an grSbere Kokken- 
embolien sieh ansebiie$end. Koagulationsnekrose der Epithellen. Reichlieh Zylinder. Gefa6- 
ver~tnderungen unbedeutesd. 

9. Sp., S.-Nr. 951/12, 82 J., w. 
Puerpera]sepsis. Streptokokken (Streptococcus longus). 
Linke Niere yon entspreehender GrS]e, Kapsel etwas adhgrent. Substanz yon weicher Kon- 

sistenz und schmutzigbrgunlieher Schnittflgehe, Rinde breit, Parenchym triibe. Rechte Niere 
zeigt im ganzen die gleiehen Verh~ltnissse, nut finder sieh bier anl]erdem ein doppelterbsengrol]er, 
in Erweiehung begriffener Infarkt. 
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Nih'oskopisch: In einzelnen GlomertdJs Bakterienph-Spfchen, die betreffenden Glomertdi 
sind yon zirkums]n'ipten Infiltraten umgeben. Ver~nderungen am Parenchym nieht nennenswert. 

Aueh die b e i d e n n ~ c h s t e n F/~ 11 e sind mit Abszel3- bzw. eitriger Infarktbildung 
kombiniert. Ieh erw/~hne sic aber trotzdem, well daneben aueh diffuse, yon der Abszet]bildung 
unabhhngigeVer~nderungenbestanden. D e r  e r s t e  F a l l  z e i g t  s t a r k e  d e g e n e r a -  
t i v e ,  d a n e b e n  a b e r  a u c h  e n t z f i n d l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  a n  G l o m e -  
r u t i s  u n d  . i ra  I n t e r s t i t i u m ,  d i e  G l o m e r u l u s v e r / ~ n d e r u n g e n  s i n d  
a b e r  n i c h t  d i f f u s .  

D e r  a n d e r e  F a l l z e i g t  n e b e n  s t a r k e n  V e r f e t t ~ u n g e n  a u s g e d e h n t e  
i n t e r s ~ i t i e l l e  E n t z i i n d u n g .  D i e  a n  d e n  G l o m e r u l i s  g e f u n d e n e n  
Ver~i, n d e r u n g e n  s i n d  g ] e i c h f a l l s  n i c h t  d i f f u s .  

10. K., S.-Nr. 218/10, 22 J., m. 
Endoearditis valv. mitralis et aortae. Streptococcus viridans Sepsis. 
Nieren yon entspreehender GrS~3e, Substanz quillt fiber die Schnittfl~.ehe st~rk vor. Par- 

enehym yon ziemlieh weicher I<onsistenz, stark durehfeuehtet. Setmittfl/iche zeigt ein geibbr/iun- 
lich marmoriertes Aussehen, wobei die gelb]iehen Partien, die ein sehmutziges Aussehen haben, 
iiberwiegem Rinde ist brdt. Pyramiden heben sich dutch st~trkere Blutfitlle deutlieh gegen die 
Rinde ab. Zeiehnung total verwasehen. In beiden 2qieren mehrere Infarkte ~;on sehmutziggelb- 
liehem Aussehen. 

Nikroskopiseh: AuSer den eitrig zeff~.llenen Infarktchen trod einigen Abszel~chen finden 
sich ausgedehnte, keineswegs auf die Umgebung dieser Herde bese/n'/inkte degenerative Ver- 
/tnderungen an den Epithelien, namentlieh der aufsteigenden Sehleifenschenkel (tropfige Ent- 
misehung). Zwischen den Kan~lehen zahlreiehe kleinzellige Infiltrate. Glomemli vielfach Nut- 
arm, fast blutleer, Sehlingen bier plump, in den Sehlingen Leukozy~en und Fibrin. Stellenweise 
Kapselverklebungen mid Abschilferung yon Epithelien in den Kapselraum; an manehen Glome- 
fulls finder sieh par~ielle Homogenisierung, Umwandlung in br5eklige 1V[assen, wie sie L 5 h 1 e i n 
a. a. O. ~s bei der e m b o 1 i s e h e n H e r d n e p h r i t i s beschaieben hat, an andern Glomerulis 
wieder sind keine neunenswerten Ver~nderungen zu entdecken. Die vorhin erw/ihnten Nfiltratehen 
sind zum TeiI dieht um die @lomeruli gruppiert. 

11. L., S.-Nr. 356/11, 47 J., m. 
Endoearditis mitralis. Streptococcus viridans Sepsis. 
Nieren arm~hernd yon entspreehender G rSl~e, nieht vergrSf~ert. An der Oberfl~iehe zahlreiehe, 

flaehe Einziehungen, gelbliehen, schmutzig aussehenden Infarkten entspreehend. Im fibrigen ist 
die Nierensubstanz yon weieher, teigiger Konsistei~z, im ganzen yon sehmutziggraugelber Farbe 
an Oberflgehe und Sehfiittfl~ehe, die P3n'amiden heben sieh dutch etwas dm~klere Farbe sehwaeh 
yon der J~inde ab. Zeiehnung total verwasehen. Kapse] etwas adherent. 

Nih'oskopisch: Neben vereiterten Infarkten diffus verteilte interstitielle tterdehen, tells 
herdfSrmig, tells mehr infiltrierend. An den Glomerulis vielfach deutliehe Quellung der Sehlingen 
und stellenweise feine Fettbest~ubung, in manehen Kapselr~umen reiehlieh Fibrin, stellenweise 
aueh Kernvermetn'ung; die Ver~nderungen an den Glomerulis sind abet nieht gleiehm~tNg. Ver- 
fettungen in gewandenen Harnkan~lehen m~d Interstitien. Keine hyalintropfige Entmisehung. 
Geringe @ef~gver~indemngen. 

Den Sehlul3 dieser Serie maeht e i n F a 11, bei dem es im Verlauf einer Streptokokken- 
in~ektion zu vorwiegend degenerativen Veritnderungen, zu einer e r h e b 1 i e h e n A m y t o i d o s e 
gekommen war. 

12. B., S.-Nr. 196/11, 3~ J., m. 
Streptokokkensepsis yon einer doppelseitigen Pktegmone des Beines ausgehend. 
Nieren von entsprechender GrSl3e, Kapsel leieht l~sbar, Oberfl~che glatt, Subst~nz yon fester, 

etwas steifer Konsistenz, ziemlieh blutreieh, yon sehmutzigbr~unlieher Sehnittfl~ehe. Zeiehnung 
nieht ganz deuflieh. 

3{ikroskopiseh: Starke Amyloidbildung an den kleinen Gefgt3en und Glomeruluskapillaren. 
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Starke hyalintropfige Entmisehung an gewundenen Harnkanalchen and aufsteigenden Schleifen- 
schenkelm Reichlieh Zylinder. Stellenweise zirkumskripte Infiltrate, an andem Stellen mehr 
diffus. Vielfach schon betraehtliche Verbreiterang der Interstitien, an andem Stellen ist das 
Parenchym sogar schon in einiger Ausdehnung zugrande gegangen and durch Granulationsgewebe 
bzw. junges Bindegewebe ersetzt. GefalJver~nderungen gering. 

Von den iibrigen F~tllen land sich dann noch 1 real eine multiple Abszeltbildung. 2 real 
konnten die Nieren, .da sie nieht mehr frisch genug waren, nicht als ganz einwandsfl'ei angesehen 
werden, doeh fehlten in diesen beiden Fallen entzfindliehe Veri~nderungen an den Glomerulis lind 
im Interstitium. In den fibrigen 18 Fallen handelte es sich entweder um eine triibe Schwellung 
der Xanalchenepithelien oder die Ver~nderunge~ waren iiberhaupt nicht nennenswert. 

Vergleiche ich meine Untersuchungsergebnisse rait denen einiger anderen 
Autoren, so finde ich bei F. M ii 11 e r a. a. O. und A s c h ~ die Angabe, da~i 
der Streptokokkus in ersterLinie interstitie]le 5[ephritis erzeuge, allerdings erwi~hnt 
M ti 11 e r selbst vorwiegend degenerative Veriinderungen bei akuter, rasch zum 
Tode ftihrender Streptokokkeneiterung. L 5 h 1 e i n ~7 sieht in den  Strepto- 
kokken die Hauptursache der Glomerulonephritis. A s c h o f f a. a. O. erwiihnt 
sie bei den Ursachen ftir interstitielle .Nephritis und Glomerulonephritis. 

S c h a r l a c h  u n d  S c h a r l a e h s e p s i s .  

tiler kann ich reich ganz kurz fassen. !eh babe im ganzen 15 Fi~lle untersucht. 
8 derselben waren durch Streptokokkensepsis, einer dureh Pneumokokkensepsis 
kompliziert. Unter den 6 reinen Seharlaehfiillen babe ieh 1 real eine typisehe 
subakute Glomemlonephritis, unter den 8 mit Streptokokkensepsis komplizierten 
4 real interstitielle 5Tephritis gefunden, also eine Bestiitigung der R e i e h e 1 schen 
Befunde, die ja aueh sonst allgemeine Zustimmung erfahren haben. Den mit 
einer P n e u m o k o k k e n s e p s i s komplizierten Fall, der eine eehte Glome- 
,rulonephritis zeigte, werde ich am Schlusse in der Gruppe der Mischinfektionen 
noch besonders erwahnen. 

S t a p h y l o k o k k e n .  

Auch diese Gruppe l~Bt sich in wenigen Worten abtun. 
Uniersuch~ wurden 8 Falle yon Staphylokokkensepsis; 1 real bei einer 19 jahrigen Fraa 

(R., S.-1Nr. 90/11), die ins Anschlul~ an eiae eifilige Thr0mbophlebitis des" Beckenvenen die Staphylo- 
kokkensepsis bekommen hatte, land sich eine ausgedehnte Koagulaflionsnekrose der gewundenen 
Harnkan~ilchen und aufsfieigenden Schleiiensehenkel, reiehlieh Zylinder ~md ganz vereinzelte, 
kleinzellige Infiltrate. An Glomemlis Kapselexsudate, sonsfl keine Verandemngen. In 2 Fallen 
wurden die Veranderungen am Parenchym nichfi berficksiehtigt, weil die Leichen nieht mehr frisch 
genug waren. 2 real war es zu mtfltipler Abszefibildung, 2 real nut zu einer triiben Schwel- 
hmg gekommen. Einer der beiden le~zten Fi~lle war eine Mischinfektion l~ifi Strep~okokken und 
soil spi~ter noeh einmal erw~hnt werden. 

Auch ieh habe also, wie F. ~ t i l l e r  und Aseh  bei einem freilieh nur kleinen Material 
unter den nieht eiflrigen haematogen durch Staphylococcen erzeugflen Nierenveranderungen 
in der Hauntsache degenerative Veranderungen geiunden. 

K r u p O s e  P n e u m o n i e  u n d  P n e u m o k o k k e n s e p s i s .  

Untersucht wurden 59 Falle, unter denen 12 real Veranderungen in dem oben 
skizzierten Sinne gefunden wurden. 3 Falle miissen aber ausscheiden, well hier 
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die Pneumokokkeninfektion im Verlauf einer vorher schon bestehenden 51ieren- 

erkrankung aufgetreten war. In  3 weiteren Fiillen handelte es sich um eine Misch- 
infektion. Diese FMle sind am Schlu~ erwiihnt. 

Es bleiben also 6 Fiille, die sich wie folgt verteilen: 

1. K., Privat, 1912, etwa 50 J., m. 
Pneumonie und Pneumokokkensepsis nach einer im Anschlu~ an eine komplizierte Fraktur 

aufgetretenen Eiterung. 
Nieren vergrSl~ert (1. 180 g, r. 170 g), Kapsel leicht abziehbar, Substanz vor~ ziemlieh weicher 

Konsistenz, aui der Schnittfl~iche yon bla~graugelblieher Farbe. Zeichnung verwaschen. 
Mikroskopiseh: Sehr reichlich kleinere und grSi]ere Irdiltrate mi~ kapfllaren Blutungen, 

Zylinder. 
An den Glomerulis Kapselexsudate, entziindliche Ver~nderungen hier nieht zu finden. An 

den gewandenen Harnkan~lehen Verfettungen, die stellenweise recht ansehnlieh sind. An den 
Gef~6en hyperplastisehe Intimaverdiekung mitfleren Grades. 

2. H., S.-Nr. 235/11, 31 J., w. 
I~pSse Pneumonie. 
Nierea yon entspreehender GrS~e, Oberflitche glatt, Kapsel leicht 15sbar. Substanz yon mitt- 

lerer Konsistenz. Auf der Sehnittfli~che heben sich die Pyramidea dutch dunkelrotbfiiunliche 
Farbe deutlich yon der hellgraugelben Rindensubstanz ab. 

Mil~-oskopisch: Kleine Infiltrate, die hauptsi~ch]ieh an der Grenze zwischen Rinden- und 
Marksubstanz, vereinzelt aueh in der Marksubstanz sitzen. Zylinder. Au den GIomerulis Kapsel- 
exsudate, im fibrigen sind sie histologisch intakt. Degenerative Veriindemngen am Parenchym 
(Vmffettungen) nat unbedeutend. Imlnterstitium stellenweise kleine Kalkniedersehlfige. 

3. B., S.-Nr. 24/12, 66 J., m. 
t(rupSse l%eumonie. 
Nieren yon entspreehender GrS~e; Kapsel ]eieht abziehbar, Oberfliiehe, abgesehen yon einigen 

kleinen Infarktnarben, glatt, Substanz yon zienflich fester Konsistenz, Sehnittfli~ehe yon br~iun- 
licher Farbe, Zeielmung nicht deutlieh. 

Mil~oskopiseh: Infarktehen, wolff auf gleiehzeitig bestehende /h'teriosklerose der Nieren- 
gef~i~e zurfickzuffihren, aufierdem vereinzelte kleinzellige Infiltrate, in einze]nen Glomemhs kleine 
FibrinpfrSpfchen und Leukozytenansammlungen in den Schlingen, daneben abet die iiberwiegende 
MeM'zabl der Glomeruli intakt. Am Parenchym keine nennenswerten degenerativen Ver~inderungen. 

4. G., S.-Nr. 361/11, 61 J., 93. 
KrupSse Pneumonie. Tabes dorsalis. Aortitis luetica. Nieren yon entsprechender Gr56e, 

Kapsel leicht 15sbar, in der Substanz vereinzelte Zystehen. Parenchym yon graubr~tunlicher Farbe, 
trtibe. 

Mi~oskopisch: Kleine, zirkumsklipte Infiltxate. Kernvermehrmlg an den Glomerulis dutch 
Leukozytenansamm!m~gen in den Sehlingen. Scfilingen blutarm. u a~) den Glome- 
rulis ganz diffus. In den Kapselr~umen ganz sp~rliche Exsudate. Zylinder. An den Epithehen 
der gewundenen Harnkaniilchen reichlich Kemverdoppelungen, sonst keine nennenswerten Yer- 
~nderungen am Parenchym. Daneben geringfiigige arteriosklerotische Ver~nderungen (Meine 
Infark~narben). 

5. Seh., S.-Nr. 123/12, 18 J., w. 
Endocarditis ulcerosa der Aortenklappen. Pneumokokkensepsis. 
Nieren "ganz leicht vergrSi~ert (1. 160 g, r. 150 g), Kapsel leicht ]5sbar, Oberfl~ehe glatt, 

Substanz blutarm, yon hellgraugelblieher Schnittfl~iehe und mittlerer Konsistenz. Parenchym 
trfibe. 

Mikroskopisch: An den Glomerulis starke Kernvermehmng, in den Schlingen Leukozyten, 
in den Kapselr~tumen Exsuda.te, kein Blut. Kleine, zirkumskripte Infiltrate stellenweise dicht 
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um die Glomeruli angeordnet, Kokkenembolien jedoeh in den Glomerulisschlingen nicht nachzu~ 
weisen. Zy]inder. An den Kanglchen keine nennenswerten 'degenerativen Vergnderungen. 

6. J., S.-Nr. 292#0, 35 J., m. 
KrupSse Pneumonie. 
Nieren betrgchtlieh geschwo]len, quellen stark tiber die, Sehnittflhche V0r, Obe~gche glatt, 

Substanz blutreich, yon dunkelge]bbr~unlieher Farbe, Rinde breit. Auf der Schnittflgche heben 
sich die Markkegel dutch dunklere Farbe gegen die schmut:zigbrgun]iehe Rinde ab. 

Mikroskopiseh: Diffuse Vergnderungen an den Glomerulis, in den Sehlingen Leukozyten, 
kleine FibrinpfrSpfchen, Epithelien vielfach gewueher, tund in den Kapselraum abgestol]en. Stellen- 
weise beginnende Halbmondbildung, in den Kapseln kSrnige Gerinnungsmassen kein Blur, kleine, 
interstitielle Infiltrate.. Reiehlieh Zylinder. Am Parenehym keine nennenswerten Vergnderungen. 

Voa den fibrigen 47 Fgllen war einer, als zu alt, nieht verwertbar. 2 real bestanden mul- 
tiple Abszesse. Bei den fibl~igen 44 wurde entweder eine trfibe Sehwellung oder gar niehts fest- 
geSteilt- 1 mal handel~e es sich dabei um eine Mischiniektion mit Streptokokken --, abgesehen 
natiir]ieh yon den bei glteren Leuten beobachteten arteriosklerofisehen Veranderungen. 

Wit hubert also unter den 6 Fallen hgmatogener nicht eitriger Vergnderungeli 
3 r e a l  i n t e r s t i t i e l l e ,  3 r e a l  G l o m e r u l o n e p h r i t i s .  

Was die in der Literatur niedergelegten Arbeiten betrifft, so gibt F .  M iil  1 e r 
a. a. O. an, da5 bei Pneumonie nur degenerative Vergnderungen an den Epithelien 
der Tubu]i contorti, dagegen nichts an den Glomerulis gefunden wtirde. 

Den vorwiegend degenerativen Charakter der ~ierenvergnderungen bei der 
krupSsen Pneumonie betonten frtiher schon v. K a h 1 d e n r~ und E. F r ~ n k e 1 
und R e i c h e S .  A s c h o f f  a . a .O ,  fiihrt den Pneumokokkus unter den Ur- 

sachen der tubulSsen ~ephritis an. E. F r ~.n k e  I hat unter seinen 45 histo- 
logisch untersuchten Pneumonikernieren auch 4 /be i  denen interstitie]le Vergnde- 
rungen, zirkumskripte, kleinzellige Infiltrate gefunden wurden, und bei der klini- 
schen Betrachtung ihrer Fa]le geben F r g n k e 1 und R e f c  h e a. a. O. an, daI~ 
bisweilen, allerdhlgs nut in einem geringen Prozentsatze (unter 956 Fallen nur 
6 real) hgmorrhagische Nephritis beobachtet wurde. N a u w e r c k ~o hat bei 
seinem Pneumonikermaterial yon 550 F~llen 13 akute ~Nephritiden, 6 davon kamen 
zum Exitus, und N a u w e r c k beschreibt einige dieser Fgl]e als typische Glome- 

rulonephritiden. 
A s c h a. a. 0. zitiert die Angaben yon S t r e n g ,  nach denen filtrierte 

Pneumokokkenkulturen bei seinen Versuchstieren tells triibe Schwel]ung der Epi- 
thelien, tells akute Nephritis, unfiltrierte Kulturen dagegen zh'kumskripte kleil]- 
zellige Infiltrate um Glomeruli und Gef~l]e erzeugten. 

L 5 h 1 e i n ~7 sieht, wie bereits erwahnt, die Streptok0kken als die Haupt- 
ursache der yon ihm beobachteten Glomerulonephritiden an, doch hat er a uch 
2 F~lle, bei denen eine Pneumokokkeninfektion wahrscheinlich war. 

Auf dem letzten Pathologentag hat K r  e t s c h m e r ~6 die iiberraschende 
Mitteilung gemacht, da~ die Glomerulonephritis bei Pneumonie etwas ahl]erordent- 
lich ttgufiges w~re. E. F r ~ n k e 1 7 tst dieser Angabe, wie ich glaube, mit Recht 
entschieden entgegengetreten, denn, wenn ich selbst auch etwas hgufiger als die 
seitherigen Autoren entziindliche Nierenveranderungen bei der Pneumonie gefunden 
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babe, so ist doeh yon einer Hgufigkeit in der y o n  K r e t s e h m e r behaupteten 
Form aueh bei meinem Material nieht die Rede. 

Unter 9 diesbez~glichen F~11en babe ich in einem auffallend hohen Prozent- 
satze, n~mlich 4 real, Ver~ndermlgen gefunden. Doch m6chte ieh bei der kleinen 
Untersuehungereihe auf diesen Prozentsatz nattirlieh kein groBes Gewieht legen. 
i Fall, eine Nisehinfektion mit Streptokokken, wird sp~tter noeh erw~hnt. Die 
3 andern verteilen sieh wie folgt: 

1. K., S.-Nr. 200/!1, 8 J., w= 
.%'Iasml, Pneumonia 
Nieren leieht gesehwollen, Kapsel leieht liSsbar, Oberfl~tehe glatt, Substanz blutarm, yon 

sehmutziggrat~br~iunlieher Farbe, Rinde verbreitert, Zeietmung verwasehen. Konsistenz zeigt 
~fiehts V~gewShnlieehs. 

Nikroskopiseh: Betr~ehtliehe degenerative Ver~nderungen an den gewm~denen tIarn- 
kanNehen (hyalintropfige Entartung). u sp~rlieh. Niehts yon Entztindung. Glome- 
ruli intakt. 

2. G., S.-Nr. 234/12, 10 Non., m. 
3'Iasern, Bronehopne~monie. 
Nieren yon entspreehender GrSl3e, Kapsel leieht l~sbar, 0berfl~tehe glatt, Substanz blutarm, 

yon blal3graubr~unlieher Farbe. Zeiehnang nieht ganz deatlieh. 
Nikroskopiseh: An den gewundenen Harnkan~lehen vielfaeh hyalintropfige Entmisehung. 

Befund sonst negativ. 
3. T., S.zNr. 232/12, 2 J., w. 
MasernpneumoNe. 
Nieren zeigen makroskopiseh niehts Besonderes. 
Mikroskoioiseh: Vereinzelte interstitielle kleinzeIlige Infiltrate. Parenehym, Glomeruli intakt. 
Es h a n d e l t  s i eh  a l so  2 real um r e i n  d e g e n e r a t i v e  P r o z e s s e ,  

1 real  nm i n t e r s ~ i t ~ i e l l e  E n t z f i n d u n g .  
Die iibrigen 5 F~lle zeigten entweder triibe Sehwellung oder gar keine Ver~nderung. 
In frtiheren Arbeiten finde ieh bei v. K a h 1 d e n a. a. O. Angaben tiber 

Nerenver~nderungen bei Nasern. Er besehreibt Verfettungen an den Glomerulis, 
die ieh in meinen F~llen nieht gesehen habe. Das EpitheI der ttarnkan~tlehen 
und t t  e n I e sehen SehMfen war in den F~llen yon v. K a h 1 d e n auffallend 
wenig ver~ndert. 

D i p h t h e r i e .  

Diese Gruppe besteht aus 9,7 Fallen. Ver~nderungen der skizzierten Art be- 
standen z~ mal, davon seheidet zun~tehst eine Nisehform aus. Die tibrigen 3 ver- 
teilen sieh folgenderma/3en: 

1. K. ,  S.-Nr. 296/11, 11, 9 J.; m. 
Diphtherie. tterzinsuffizienz. 
Nieren yon entsloreehender GrSl]e, Kapsel leieht 1/Ssbar, ObeN~tehe glatt, Parenehym yon 

mittlerer Xonsistenz, trfibe. 
Nil~'oskopiseh: Ansehnliehe Verfettungen in den gewundenen tIarnkan~tlehen, hyalin- 

tropfige Entmisehung daselbst, Glomerulussehlingen stark mit Blur gefiillt, stellenweise Blur im 
Kapselraum. Eigentliehe Entczfindungserseheinmngen an den Glomerulis fehlen, dagegen finden 
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sieh a~l einzelnen Kn~ueln geringfiigige Verfettungen. In den Kan~lehen Blur, verfettege Epithelien, 
reichlich Zylinder. 

2. W., S.-Nr. 73/12, 8 J., w. 
Diphtheric. 
Nieren -con entsprechender GrSlte, Oberflaehe glatt, Substanz von mitflerer Konsistenz und 

braunticher Farbe. Parenchym trfibe. 
Mikroskopisch: Stellenweise tropfige Entmischung. Verfettungen in den gewundenen Ham: 

kan~lchen sp~rlieh, reichlieh nut in den Sehleifen. Glomeruli zeigen aufler einigen Kapselexsudaten 
keine Ver~nderungen. Reiehlieh Zylinder. 

3. S., S.-Nr. 243/11, 7 J., m. 
Abgelaufene Rachendiphtherie. Herzinsuffizienz. 
Nieren etwas gesehwollen, K~psel leieh~ abziehbur, Oberfl~ohe glatt. Rinde hobt sich durch 

hellgraugelbliche Farbe seharf yon den dunkleren Pyramiden ab. 
Mikroskopiseh: Kleine Infiltrate diffus fiber die Niere verteil~. An den Glomenfiis aul~er 

Kapselexsudaten kelne Ver~nderungen. An den Epithelien nut trfibe Schwellung. VereinzeIte 
Zylinder. 

Es h a n d e l t  s i e h  a l s o  2 m a l  um d e g e n e r a t i v e ,  e i n m a l  a u c h  
um e n t z f i n d l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n .  

In den iibrigen 23 F~llen waren entweder keine Ver~nderungen oder nut trfibe Schwellung der 
Epithelien naehzuweisen. F. M ii 11 e r a. a. O. erwfihnt bei der Diphtheric hauptsaehlich de- 
generative Ver~ndenmgen des Kan~lehenepithels, doch kommen, wie er sagt, aueh entzfiadliehe 
Prozesse und Verandertmgen an den Glomerulis vor. 

Die degenerativen Ver~nderungen betonen v. K a h 1 d e n a. a.O. und 
e u b n e r ~o. A s c h o f f ~. a. O. e r w ~ n t  das Diphtherietoxin, und wie ich 

fiir die beiden folgenden Gruppen gleich vorwegnehmen kann, die Toxine des 
Typhus- und Kohbazillus unter den ~tiologisehen Faktoren der tubulSsen 

Nephritis. A s c h a. a. O. hat bei experimentellen Studien mit  Diphtherietoxin 
vornehm]ich entziindliehe Veranderungen an den Nieren auftreten sehen, w~hrend 
v. K a h 1 d e n a. a. 0. bei derartigen Versuchen rein degenerative Ver~nderungen 

festgeste]lt hat. 

T y p h u s - -  P a r a t y p h u s .  

Es handelt sich hier um 13 Typhus- und 4 Paratyphusf~lle. 
Bei den Typhusfhllen land ich entweder niehts oder trfibe Sehwellung. Unter den Pars- 

typhusf~llen land ich 3 real triibe Seh~'elhmg, ~_ m~l, bei einem dreij~hrigen Kaaben (S.-Nr. 
179#2), auffaUend starke diffuse u an den ge~mndenen Harnkan~lehen, entziindliche 
Ver~nderungen fehlten. 

Die  h ~ m ~ t o g e n  n i e h t e i t r i g e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  d ie  i eh  be i  
d i e s e r  G r u p p e  f e s t s t e l l e n  k o n n t e ,  s i n d  a l s o  d u r e h a u s  d e g e n e r a -  
r i v e r  N a t u r .  

Auch v. K ~  h 1 d e n a. a. O. notiert bei Typhus nur degenerative Verande-  
rungen. F. H ~ 11 e r a. a. O. gibt beim Typhus keine histologisehen Daten, 
erwhhnt abet klinisch das Vorkommen einer hamorrhagischen Nephritis. 

B a c t e r i u m  c o l i .  

tIier konnte ich 4 F~l]e untersuchen: 2 F~lle, bei denenes sigh um eine Misch- 
infektion handelte, wcrde ich sphter noch erw~lmen, i r ea l  land ich nichts, 1 real 
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handelte es sieh um septisehe Infarkte. Ich gtaube reich bei dieser Infektions- 
~ankheit auf Grund des zu geringf[igigen Materials an der Diskussion besser nicht 
beteiligen zu sollen. 

T u b e r k u l o s e .  

Im Gegensatze zur vorigen Gruppe stand mir hier natfirlich ein reiehes Material 
zur Veffiigung. Ich babe hier im ganzen 260 F~lle untersucht: 5 Mfliartuberkulosen, 
231 Tuberkulosen der Lungen, 1 der Pleura, 3 des Urogenitalsystems, 9 der Knochen, 
6 der Meningen, 1 der Drfisen, 3 des Peritonaums, 1 prim~re Darmtuberkulose. 
Zu den oben bereits gemaehten Einsehr~nkungen mache ieh hier natfirlieh noch 
die weitere, F~lle, in denen sieh nur Tuberkel fanden, wegzulassen. 

Ver~nderungen der eingangs skizzierten Art fanden sieh 35 real. Einmat 
handelte es sich um Misehinfektion. Uber die andern 34 mSehte ich in folgendem 
beriehten. Ieh will reich hier, um reich nicht zu oft wiederholen zu miissen, noch 
kfirzer fassen wie seither. 

] 2 m a l  h a n d l t e  es  s i c h  a m  e i n e  A m y l o i d o s e .  D i e  F~lle umfassen die 
Lebensalter yon 15 bis 78 Jahren. 

8 real handelte es sich um Ltmgentuberkulose, 1 real lnit tuberkalSser Karies hombiniert, 
2 real um t~oehentuberkulose allein, 1 real um eine generalisierte Driisentuberkulose, I real um 
eine einseitige Nierentuberkulose, bei der es in der andern, yon Tuberkeln freigebliebenen Niere 
zllr Amyloidbildung gekommen war. 

3 F~lle gebe ich etwas ausffihrlieher. Sie stammen aus verschiedenen Lebensaltern und 
sollen zeigen, wie das Amyloid unabh~hugig yore Alter bald mehr, bald weniger mit interstitiellen 
Prozessen kombiniert ist. La allen F~llen bestand ein mehr ode1' weniger intensiver hyalintropfiger 
Zedall der gewundenen ttarnkan~lchen. 

1. S., S.-Nr. 341/11, 20 J., w. 
Lungentuberkulose mit Kavernenbildung. 
Nieren yon entsprechender GrSl~e, Kapsel leicht 15sbar, Oberfl~ehe glatt, Substanz yon 

steifer Konsistenz, Rinde verbreiter~, yon opakem Aussehen, hebt sieh dureh hellgraugelbliehe 
Farbe deutlich yon den dunkleren Pyramiden ab. 

~ikroskopisch: Amyloidbildung in Glomerulussehlingen und k]einen Gef~en, sehr reich- 
Hche Verfettungen in den gewundenen Harnkan~ilchen. Ganz vereinzelte, geringffigige, klein- 
zellige Infiltrate. Reiehlich Zylinder. Erhebliche, hyalintropfige Entmisehung an gewundenen 
Kan~lehen and aufsteigenden Sehleifenschenkeln. Gefal~e intakt. 

2. H., S.-Nr. 46/12, 51 J., w. 
Ausgedehnte tuberkalSse ZerstSrung der 1-echten ~iere. Linke Niere stark vergrS~ert (240 g). 

Kapsel ]eieht 15sbar, Oberflache glair, Substanz yon steifer Konsistenz, Sehnittfl~ehe yon sehmutzig- 
brSunlieher Farbe, trocken. Zeichnmlg verwasehen. 

~Iil~'oskopis~h: Amyloidbildung in Glomerulussetfiingen und klei~en Gef~l]en. Starke 
hyalintropfige Degeneration. Verfettungen sp~rlich. Reictflich Zylinder. Vereinzelte kleinzellige 
Infiltrate. Stellenweise geringe Verbreiterung der Interstitien. An den Gef~en rim" unbedeatende 
hyperplastische Intimaverdickung. 

3. St., S.-Nr. 368/11, 32 J., m. 
Lungentuberkulose. Tuberkul5se Katies der V~Srbels~ule. 
Nieren stark vergr51~ert (1. 420 g, r. 380 g), Substanz seth- blal]. Nta" die P)a'amiden sind 

e~was dunkler und heben sieh dad~ch scharf gegen die l~inde ab. Schnittflaehe troeken, yon 
opakem Aussehen. Zeicbnung verwasehen. 
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Mikroskopiseh: Sshr starke Amyloidose. Die Glomemlussehlingen sind fast vSllig dureh 
amyloide Sehollen ersotzt. Massenhaft Zy]inder. Ausgedehnter hy~lintropfiger Zerfall, ansehn- 
lieho Verfettungsn. Uberall bemerkt man einen Sehwund der Kan~lchen. Interstitien dement- 
sprechend in g~nz diffuser Weise betr~chtlieh verbreitert, stellenweise bemerkt man aueh zwischen 
dell Kanglehen Meinzellige Infiltrate. Gef~13e intakt. 

An di~e F~ille mit Amyloidose sehliege ieh 6 F~lle an, bei denen die Verhnderun- 
gen aueh ganz v orwiegend d e g e n e r a t i v e r Natur waren, bei denen abet 
keine Amyloidbildung bestand. Die Ver~nderungen bestanden in starken Ver- 
fettungen und hyalintropfiger Entmischung. Die Glomeruli waren durehweg 
intakt. Das Alter der betreffenden Patienten sehwankte zwisehen I und 47 Jahren. 
Stets handelte es sieh in der  Hauptsache um sine Lungentuberkulose. 

Einen F~ll, bei dem die Vergnderungen besonders stark ausgepr~igt waren, 
teile ieh als Paradigma kurz mit: 

B., S.-Nr. 138/12, 1 J. 5 Non., w. 
Lungen- nnd Driisentuberkulose. In den Lnngen vereinzelte kleins Kavernen. 
Nieren yon entspreehendsr GrSge, Kapsel leieht 15sbar, Oberflg~ehe glatt, Substanz ziemlieh 

welch, blutarm, Rinds hebt sieh dureh hellgraugelbl!ehe Farbe yon den mehr br~tunliehen P)~'a- 
miden ab. Zeiehmmg verwasehen. 

Nikroskopiseh: Ausgedehnte, auffallend starke, degenerative Ver~ndemngen (Verfettnngsn 
m~d hyalintropfige Degeneration an den Kan~Iehenepithslien, gewundenen tIarnkanalehen nnd 
aufsteigenden Sehleifensehenkeln). Glomsruli~ abgesehsn yon sinigen Kapselsxsudaten, intakt. 
Kein An-@oido Vereinzelte Meinzellige Infiltrate. 

DiefolgendeGruppeumfagte 10 F ~ l l e ,  b e i  d e n e n  i n t e r s t i t i e l l e  
V e r ~ n d e r u n g e n  i m  V o r d e r g r u n d e  s t a n d e n .  

Es sind hier und in der folgenden Gruppe einige F~lle darunter, bei denen es 
aueh zur Tuberkelbildung in der Niere gekommen war. Ieh fiihre sis aber mit 
hier auf, weil sidunabhgngig yon der Tuberkelbildung noeh anderweitige hgmato- 
gene Ver~nderungen fanden. Die betreffenden Patienten s~anden im LebensMter 
yon 22 bis 69 Jahren, jedesmal handelte es sieh um sine Lungentuberkulose, einmal 
mit ~usgedehnter tuberkulSser ZerstSrung der Nebennieren kombiniert. 

Einige etwas ausfiihrlicher mitzuteilende Falls sollen das Gesagte illustrieren. 
1. K., 8.-Nr. 385/11, 41 J., w. 
Lungentuberkulose. Tub. Empyem. 
Nieren vsrgrSgert (1. 200 g, r. 180 g). K~psel ist etwas verdiekt, haitet der Unterlage ziem- 

lieh iest an. Oberfl~iehe g]att, 8ubstanz yon mittlerer Konsistenz, Rinde yon sehmutzigbraun- 
licher Farbe, hebt sieh seharf yon den dunkler braunliehen Pyramiden ab. 

Mikroskopiseh: Zirkumskripte interstitielle Infiltrate. Maflige Veriettungea an gewundenen 
Harnkaniilehsn und Cjomerulis. Glomerulis sonst intakt. Keine hyalintropfige Entmisehung. 
An den Getal~chen nut etwas hyperplastisehe Intimaverdislmng. 

2. R., Lungenspital 1911, 25 J., w. 
Lungentuberkt]lose mit Kavernenbildung. 
Nieren groB (235 g), OberflRehe glare, 8ubstanz yon fester Konsistenz, sehmutziggraugelb- 

lieher Sehnittflaehe und glasigem Aussehen. Untersehied zwisehen Rinden-und Marksubstanz 
seN' sehar~. Rindenzeiehmmg verwasehsn. 

Nikroskopiseh: Zwischen den Kanalchen !deinze]lige Infiltrate und beginnende Bildmlg 
yon Gramflationsgswsbe. Ver~ettungen geringftigig. Sparliehe Zylinder. An den Glomerulis 
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stellenweise KaPSelexsudate , keine entztindliehen Ver~nderungen. Gefiil]e nieht nennenswert 
vel~ndert. 

3. G., S.-Nr. 188/11, 31 J., m. 
Tuberculosis pulmonum mi~ Kavernenbildung. Tuberkulose der Nebennieren. Norb. 

Addisoni. 
Nieren etwas vergrSl~ert (l. 185 g, r. 165 g), Kapsel leieht 15sbar, die Oberfliiche glatt, Sub- 

stanz ziemlich weich, Farbe im ganzen sehmutzigbr~unlieh. Rinde verbreitert, Zeietmung ver- 
waschen. 

Mikroskopiseh: Sehr zahlreiehe, her4fSrmige, ineinanderlliel3ende }terde yon Granulations: 
gewebe, die das Parenehym in g~'51~erer Ausdehmmg zerstSrt haben. Degenerative Ver~nderangen 
geringffigig (triibe Sehwellung). Glomeruli blutarm, zeigen etwas gequo]lene Schlingen, abet 
keine eigentliehen entzfindiiehen Ver~nderungen. Gef~fie in~akt. 

4. St., Lmagenspital 1912, 31 J., m. 
Lungentuberkulose mit Kavernenbildung. 
Nieren verkleinert (110 g), Kapsel gut abziehbar, Oberfl~ehe glatt, yon graugelblieher Farbe, 

in die einzeine dankelrote Fleekehen eingestreut sin& Yarbe auf der Setmit~fl~ehe noah etwas 
blasser, wie an der Oberfl~ehe, Grenze zwisehen l~inde und 1VIark erkeanbar. Zeiehnmag Ver- 
waschen. In der einen Niere, dietlt mater dem Nierenbeeken, ein gut haselnullgroaer Herd im 
Begriff, ins Nierenbeeken durehzubrechen. 

1Vhl~oskopiseh: Vereinzelte Tuberke], augerdem ganz unabh~ngig von dieser Tuberkelbildung 
vielfaeh ineinanderltiel~ende Horde yon Granulationsgewebe, In einer Anzahl, in der N/ihe der 
Kapsel gelegener, Kan~lehea Nut, in den B o w m a n sehen Kapseln dagegen niehf~. An den 
Glomerulis lassen sieh entzfindliehe Verandertmgen nieht naehweisen. An den Gefitl~en geringe 
hyperplastische Ingmaverdiekung. 

Den Schlul~bilden 6 F a l l e ,  b e i  d e n e n  a u c h  d i e  G l o m e r u l i  
an  d e n  e n t z t i n d l i c h e n  P r o z e s s e n  b e t e i l i g t  w a r e n .  I n  
3 F g l l e n  h a n d e l t e  es  s i c h  urn e i n e  r i e h t i g e  G l o m e r u l o -  
n e p h r i t i s .  

1. B., S.-Nr. 183/12, 12 J., w. 
Niliartuberkulose. TuberkulSse Meningitis. 
Nieren etwas vergrSgert, enthalten eine Anzahl miliare Taberkel. Kapsel leieht 15sbar, 

Obel-fl~ehe glatt, Substanz yon mittlerer Konsistenz, Rinde breit, heb~ sieh dm-ch hellgraugelbliche 
Farbe ziemlieh deutlich gegen die dunkleren Pyramiden ab. Parenehym triibe. 

Nikroskopiseh: Neben den Tuberkehl auch interst]tielle Infiltrate, an den Glomerulis Kapsd- 
exsudate und Kern?ermehrung. Verfettungen an den gewrmdenen }Iarnkana.Ichen. GefEl~e intake. 

2. K., S.-Nr. 254/12, 28 J., m. 
Tuberkulose der BXustwirbels~ule mit m~ehtigem, vor der Wirbels~ule gelegenem tuberku- 

lOsen Abszel~. Sp'~rliehe Tuberkel in der Lunge. Endoearditis ve~wueosa. 
Nieren etwas vergrSl]ert (165 g). Substanz quillt fiber die Sehnittfliiche s~ark vor. Kapsel 

haftet tier Unterlage ziemlich fest an, Snbstanz yon weieher Konsistenz, schmutziggelbbr~unlieher 
Schnittflache. RiMe verbreitert, Parenchym stark getriib~. 

Mikroskopiseh: Blur in zahlreiehen Harnkan/~lchen und vereinzelten B o w m a n  schen 
Kapsein. Yerbreiterang der Interstigen, k]eine Infiltra~ehen daselbst. Zylinder. Degenerative 
Veranderangen nicht nennenswer~. An den Glomemlis stellenweise Kernvermehmmg and Bildang 
kleiner Thromben, Kapse]verlflebungen. An andern Stellen sind die Sehlingen zart und Nut- 
geffi]lt. Geringe hyperplastisehe Intimaverdiekung. 

3. K., Lungenspital 1912, 34 J., w. 
Lmagen~uberkulose mit Kavemenbildung. 

Virehows Archly f. pathol .  Anat.  Bd, 210. Itft .  2. 19 
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Nieren von entsprechender Gr5l~e, Kapsel leicht 15sbar, Oberfl~ehe glatt, Substanz yon ziem- 
lieh weieher Konsistenz, im ganzen yon graugelblicher Farbe, an der Oberfl~ehe kleine Blut- 
pfinktchen. Zeichnung verwaschen. 

Nikroskopisch: Tuberkel, daneben entzfindliche Ver~tnderungen (Epi~hel~-ucherung, Kapsel- 
verklebung) an manehen Glomerulis. Viele Glomeruli vSllig intakt, ldeine Herdehen yon Granula- 
tionsgewebe, in manehen KanSlchen Blur. Reiehlieh Zylinder. Verfettungen an den gewundenen 
Harnkan~leheu. Hyperplastisehe Intimaverdiekung gering. 

4. F., Lungenspi~al 1912, 40 J., m~ 
Lungentuberkulose mit Kavernenbildung. 
N~eren etwas vergrS~ert (170 g). Kapsel leieht 15sbar, Oberfl~che glatt. Substanz yon 

ziemlieh weieher Konsistenz und schmutzigbrhmflieher Farbe. Parenchym trfibe. 
~ikroskopisch: TuberkeL Ziemlich zahlr~i~he ineinanderfliel~ende Herde yon Graraflmions- 

gewebe. In den Kan~lehen stellenweise Blur. Unter der Rinde liegen Solehe mit Blur geffillte 
Kan~lchen stell~enweise in Form kleiner Herde beisammen. Glomeruli sehr kernreieh, ffillen viei- 
faeh die B o w m a n sehe Kapsel vSllig aus. Glomerulosehlingen plump, gequollen, blutarm, 
manche Glomeruli zeigen konzentrische, streifige Kapselverdickung. Die Kan~ichenepithelien 
zeigen stellenweise hyalintropfige Entmisehung. Reiehlieh Zylinder. An den GefN~en geringe 
hyperplasfisehe Intimaverdiektmg. 

5. K., Lungenspital 1911. 
Lungen~uberkulose mit Kavernenbildang. 
Nieren yon entspreehender GrS~e, Kapsel leieht 15sbar, Oberfl~ehe gl~tt, Substanz yon 

mitflerer Konsistenz und hellgraugelblieher Farbe, Rinde hebt sieh deutlieh yon den etwas dunkle- 
ren Pyranfiden ab. Zeiehnung verwasehen. 

Mikroskopiseh: In den Glomerulusschlingen reiehlich Leukozyten, zwisehen den Sehlingen 
und in den B o w m ~ n schen Kapseln grolte Fibrinnetze und PfrSpfe, in den Kapse]r~umen 
reiehlieh Leukozyten und vereinzelte abgestol]ene Epithelien, beginnende Halbmondbildung. 
In den Kan~lehen vielfach Blur. An den Kan~lehenepithelien ~fielfaeh hy~lintropfige Entmisehung. 
Hyperplastisehe Intimaverdiekung mittleren Grades. 

6. H., S.-Nr. 370/11, 22 J., ~,. 
TuberkulSse Karies der Wirbels~iule. In den Lungen Tuberke]. Keine Zerfallsherde. 
Nieren verkleinert (1. 105 g, r. t20 g). Kapsel halter der Unterlage sehr lest an. Die Ober- 

fl~che ist glatt, Substanz Yon ziemIieh fester Konsistenz, Rinde yon gmugelblicher, Pyramiden 
yon gelbbr~u~lieher Schnittfl~ehe. %hnittfl~che yon opakem Aussehen. Zdchnung vSllig ver- 
waschen, 

Mikroskopiseh: Glomeruli seh~; blutarm~ Sehlingen stark gequollen. Kernvermehrung in den 
Sehlingen, Leukozyten. Kapsehaum frei, Verbre~terung der Intersfitien. Sp~rliche Entwicklung 
yon Granula~iqnsgewebe in dea Interstit.ien. Betr~ehtliche-Verfettungea an den gewundenert 
Ha rnkan~lehen, stellenweise aueh ei~was hyalintropfige Entmisehung. Gef~l~e intakt. 

F. N t~ 11 e r a. a. O. besehreibt in seiner ~tiologisehen Zusammenstel lung bei 

d e r  Tuberkulose sowoht degenerative Wie entztindliehe Prozesse an den Nieren. 
iv. K a h  1 d e n r4 ha t  bei Phthis ikern herdweise Degeneration mi t  ansehliegender 

interstitieller En~ziindung gefunden und glaub~, diese Veranderung auf die Wirkung 
der Tuberkelbazil len%xine zuriieldtihren zu kSnnen. A s e h a .  a. 0 . ,  der mit  

T u b e r k u l i n  experimentell  gearbeitet  hat ,  land bei seinen Versuehstieren neben 
:hmyl0idbHdung nur  Sehwellung ohne eigentliehe Degenerat ion der Epithelieh, 
gelegentlieh Sehrumpfung der Glomeruli. Von anderer Seite wird bezweifelt, dag 
die Ver~nderungen in dan Nieren TuberkulSser wirklieh auf die Wirkung der 
TuberkelbaziIlen bzw. ihrer Toxine zuri iekzuNhren seien. L 5 h 1 e i n ~,  der bei 
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Tuberkulose Glomerulonephritis beobaehtet hat, neigt zu der Ansieht~ dab es sieh 
dabei um ein zuf/~lliges Zusammentreffen handelt. 

W. F i s c h e r 5 der eine grSBere Anzahl Phthisikernieren untersuchte, h~lt 
es keineswegs ftir bewiesen, dab es eine dureh den Tuberkelbazillus oder seine Toxine 
hervorgerufene l~ephritis [iberhaupt gibt. Er meint, dab man hier Misehinfektioneu 
anschuldigen m~sse. Auch ieh glaube, dal] man bei Nierenerkrankunge n Tuber- 
kulSser mit Mischinfektionen immer sehr reehnen muB. Wir wissen ja, wie oft 
Phthisiker Streptokokken beherbergen. 

S i m m o n d s 52 dem wir eine sehr umfangreiehe Studie iiber bakteriologisehe 
Blutuntersuehungen an der Leiehe verdanken, hat bei 66 Phthisikern 28 mal 
$treptokokken nachweisen kSnnen. Selbst wenn man den Einwand maeht, dab 
vielleieht in einem Teile der F/~lle die Einwanderung der Bakterien selbst erst in 
der Agone stattgefunden haben kSnnte, so waren doeh die Streptokokken bestimmt 
sehon zu Lebzeiten des Patienten im K6rper, k6nnen also durch ihre Toxine auf 
die Niere gewirkt haben. 

Bei der Durehsicht meiner eigenen F/~lle finde ich zahlreiche, bei denen aus- 
.~'edehnter kavernSserZerfall bestand, und bei denen die M6gliehkeit einer ~[iseh- 
infektion wenigstens in dem Sinne naheliegend war, da~ die betreffenden Patienten 
$treptokokken beherbergten. Einmal bestand aueh eine verrukSse Endokarditis, 
Eine bakteriologisehe Blutuntersuehung ist bei der Mehrzahl meiner Phthisiker 
aus/~uBeren Gr~mden leider nieht mSglieh. Anderseits betont freilich v. K a h 1 - 
d e n a. a.O., aB er die yon ihm besehriebenen Ver/inderungen aueh in F/illen 
gefunden hat, in denen keine Zerfallserseheinungen vorlagen und yon einer. Miseh- 
i~dektion niehts naehzuweisen war; aueh unter meinen F/illen sind einige (siehe 
Fall :[ und 6 der letzten Gruppe), bei denen absolut kein Anhaltsiounkt f~r eine 
3'Iisehinfektion vorlag. Der Gedanke, dab bier die Toxine des Tuberkelbazillus 
ebenfa]ls bei der l~ierenver/inderung ~tiologiseh in Frage kommen kSnnten, ist 
also doeh nieht ganz yon der Hand zu weisen. Weitere Untersuehungen werden 
hier vielleieht vSllige Klarheit bringe~x. Jedenfalls muB, um diese Klarheit zu 
erlangen, bei derartigen Untersuehungen gefordert werden, dab nur in solehen 
F~]len die Ver~nderungen in den I~ieren mit den Tuberkelbazillen resp. ihren 
Toxinen in urs~chliehen Zusammenhang gebraeht werden, bei denen keine Miseh= 
infektion vorlag. 

Zum Sehlusse meiner Aufzahlung mSehte ieh mit wenigen Worten auf die 
bei den einzelnen Abteilungen sehon gestreiften sonstigen Befunde yon Miseh- 
infektion eingehen. 

Es sind dies 8 F ~ l l e :  

2 m a l h a n d e l t e  es  s i e h  u m  r e i n  d e g e n e r a t i v e  V e r ~ n d e -  
r u n g e n (Verfettungen und hyalintropfige Entmischung) bei einem 2�89 j~hrigen 
Knaben (S.-~Nr. 226/12) mit einer yon vereiterten Halsdriisen ausgehenden 
S t r e p t o k o k k e n s e p s i s  naeh ] ~ I a s e r n  und bei einem zweijahrigen 

19" 
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Knaben (S.-~r, 228/12): gleiehfalls mit  S t 1" e p t o k o k k e n s  e p s i s naeh 
~ a s e n d i p h t h e r i e  u n d ~ i t t e l o h r e i t e r u n g .  

3 m a l l a g  e i n e a k u t e  G l o m e r u l o n e p h r i C i s  v o r :  
Es handelte sich dabei 1 real um ein 9 ji~hriges Mi~dchen (S.-STr. 152/12), 

das im u eines S c h a r l a c h s  eine P n e u m o k o k k e n s e p s i s ,  
eitrige Meningitis und h~morrhagische Enzephalitis akquiriert hatte, einma.1 um 
einen 37 ji~hrigen Mann (S.-SIr. 166/12) mit S t r e p t o k o k k e n - § P n e u m o- 
k o k k e n s e p s i s ,  im Anschlu~ a.n Eiterung bei einer komplizierten Unter- 
schenkelfraktur entstanden und, 1 ma.1 um einen 22 jiihrigen Mann mit T u b e r - 
k u l o s e  (S.-~r. 212/10), bei dem im Blute B a c t .  c o l i  und P n e u m o -  
k o k k e n gefunden wurden. 

Einen Fall (39 ji~hrige Frau, S.-STr. 224/11,1)uerperalsepsis, imBlute S t r e p t o- 
k o k k e n + B a. c t. c o 1 i) habe ich nicht verwertet, da. er nicht mehi frisch 
genug wa.r. Entziindungserscheinungen im Interstitium und a.n den G]omerulis 
fehlten. 

1 real (S.-5Tr. 202/12, Pneumonia crouposa, ~ im Blute S t r e p t o k o k k e n 
u n d P n e u m o k o k k e n) fa.nden sich keine nennenswerten Veriinderungen. 

1 real (S.-~Nr. 156/12, 10 Mort., m., Furunkulose, im Blute S t r e p t o - 
k o k k e n u n d S t a p h y 1 o k o k k e n ,  wurde nur eine ,,triibe Schwellung" 
der ttarnkan~lchen festgestellt. 

Man wird meinem Material vielleicht vorwerfen, dal~ es manche Infektions- 
krankheit iiberhaupt nicht, a.ndere in einer zu geringen Anzahl yon Fi~llen ent- 
halte. Mancher wird vielleicht auch den Mangel an klinischen Daten bemiingeh~. 
Ich babe jedoch absichtlich auf klinische Daten verzichtet, well meines Erachtens 
schon a.uf Grund der an dem vorliegenden Ma.terial gewonnenen a n a. t o m i -  
s c h e n R e s u 1 t a t e a 11 e i n e i n e  Antwort auf die im Titel gestellte Frage 
gegeben werden kann. Sieht man die einzelnen Gruppen, die bei den verschiedenea 
Infektionskrankheiten gelundenen Veranderungen dutch, vergleicht man sie da.zu 
mit den in der Literatur niedergelegten Angaben a.nderer Autoren, so mul~ man 
wohl zu dem Schlu]~ komraen, dal~ die na.ch den verschiedenen Infektionskrank- 
heiten auftretenden 5iierenaffektionen keineswegs einen so eigenartigen Charakter 
darbieten, daI~ sich eine a. 11 g e ra e i n e ~.tiologische Einteilung darau~ aufbauea 
liege. Damit mu]  man leider die im Titel aufgestellte Frage v e r n e i n e n. 

Ma.n kann zwar yon einer Choleraniere, vielleicht auch yon einer Scha.rla.ch- 
niere reden; wean wir aber beispielsweise, statt yon einer Streptokokken- oder 
Pneumokokkenniere schlechthin reden zu kSnnen, diese Formen erst wieder in 
verschiedene Unterabteilungen trennen mtissen, so ist es schon besser, gleich ganz 
bei der anatomischen Einteilung zu bleiben, die wir bei der ~tiologischen Gliederung 
doch wieder zuhil[e nehmen miil~ten, denn man wird beispielsweise eine Strepto- 
kokkenamyloidose und eine Streptokokkenglomerulonephritis doch nicht gut in 
ein und dieselbe Gruppe subsumieren kSnnen. 
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]3ei den Griinden ftir die verschiedene Wirkung ein und derselben Bakterien- 
art bzw. ihrer Toxine auf die l~iere sind versehiedene Vermutungen mSglieh. 

A s e h a. a. O. hat sehon darauf hingewiesen, ,,dal~ es auBer der LSsliehkeit 
und UnlSsliehkeit vielleieht noeh andere markante Unterschiede zwisehen den 
ba,kteriellen Stoffweehselprodukten oder deren Komponenten gibt, die dann auch 
fil verschiedener Weise je naeh der Affinit~t der zur Wirkung gelangten Stoffe ffir 
dieses oder jenes l~ierenelement ihren delet/~ren EinfluB auf das Organ ausfiben 
werden. Es wird nattirlich aueh schon einen Untersehied maehen, ob die Bak- 
terien selbst odor ihre Toxine in die ~iere gelangen, ob die Bakterien wiederum 
in den Glomerulusschlingen h~ngen bleiben oder sie passieren und erst yon den 
Kapillaren aus ihre Wirksamkeit entfalten. Vielleicht mtissen wir aueh damit 
rechnen, da~ die Toxine, sehon ehe sie in die Niere gelangen, ira Organismus 
gelegentliche Umsetzungen erfahren, kurz, das Problem ist sieher viel verwickelter, 
ats es beim ersten Anbtiek scheinen mSchte. 

~oeh schwieriger abet wie bei den akuten erseheint bei den ehronisehen 
:Nierenerkrankungen die ~tiologisehe Einteilung. F. M t~ 11 e r hat selbst diese 
Schwierigkeit betont, indem er darauf hinwies, dal~ wit in vielen F~llen yon 
$chrumpfniere ja fiber die P[tiotogie ganz im Unklaren bleiben. Es bleibt uns wohl 
~ichts iibrig, als auch hier bei morphologischen Gesichtspunkten zu verbleiben. 

Es ist ja zuzugeben, dal~ der morphologischen Einteilung immer noeh grol]e 
$chwierigkeiten im Wege stehen, anderseits kann man aber doeh wohl getrost 
behaupten, dal~ wit dureh die anatomischen Forschungen der letztea Jahre ein 
gutes Stiick weiter gekommen sind, naehdem L 5 h 1 e i n ~7 gezeigt hat, wie 
wichtige Wegweiser die Glomeruli bei der Erkennung und Klassifizierung ehroni- 
sober ~=ierenkrankheiten sind und nachdem wir durch die Arbeiten you J o r e s ~ ~, 
die durch andere Untersucher: Verf. 3 4, G a s k e 11 ~ welter ausgebaut worden 
sind, gelernt haben, die auf Gefal3erkrankungen beruhenden Affektionen der ~iere 
scharfer als frt~her zu pr~zisieren und herauszuheben. Inwieweit es mSglich ist, 
die klinisehe Forschung und die neuerdings gewonnenen anatomischen Ergebnisse 
~liteinander in Einklang zu bringen, hoffen V o ] h a r d und ieh, in einer in Veto 
bereitung befindlichea grS~eren Arbeit zeigen zu kSnnen. 

hTeuerdings tritt ja bei manchen Forschern (z. B. demum die Erforschung 
der 5~ierenkrankheiten so verdienstvollen Autor S c h 1 a y e r) das Bestreben 
hervor, beim Studium der ~ierenerkrankungen der ttilfe des pathologischen Ana- 
tomen ganz zu entraten. Ob dieser Weg gangbar ist, mull die Zukunft lehren. 
Wh" halten es einstwei]en noch ffir richtiger, an einer engen Zusammenarbeit 
zwischen Kliniker und pathologischem Anatomen festzuhalten. 
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Xu 
Uber Ver inderungen des Wurmfortsatzes bei allgemeiner 

Infektion und bei Peritonitis. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Inst i tute der deutschen Universit~it in Prag). 

Von 

Dr. K. S u g i (Tokio). 

(Hierzu 5 Textfigurea und Tar. I I I  und IV.) 

Wie grol] aueh die Fortsehritte sind, die unsere Kenntnisse fiber die Appendix 
und ihre entzfindlichen Veri~nderungen namentlieh im Verlaufe des letzten I)e- 
zenniums erfahren haben, so gibt es doch noeh gewisse Fragen, die weitere Unter- 
suehungen erfordern. Vor allem ist es die Frage tiber die ?[tiologie der Appen- 
dizitis, die neuer systematischer Untersuehungen bedarf. Wie schwierig gerade 
die Bearbeitung dieser Frage in der Appendizitisforsehung ist, geht schon aus den 
Untersuehungen yon A s c h o f f hervor, der sich um die pathologiseh-anatomische 
Forschung der Appendizitis so hervorragend verdient gemaeht hat, und zeigen vor 
allem die schSnen Arbeiten yon R u n e b e r g und H e y d e. Mit dieser Frage 
hi~ngt, zum Teile wenigstens, auch die endgfiltige, allseits befriedigende Erkl~rung der 
Frage naeh der Genese der Appendizitis zusammen, worfiber die Meinungert noeh 
immer geteilte sind. G h o n und N a m b a haben im ]etzten Jahre dureh eine 
Reihe yon Untersuchungen dariiber den Standpunkt der enterogenen Ge~ese zu 
sttitzen versucht, der unter den pathologischen Anatomen For ~llemvon A s c h o f 


