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Uber tuberkuliise Schrumpfnieren. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. W. C e e l e n .  

Schrumpfungen der Nieren kSnnen aus den mannigfa l t igs ten  Ursachen en t -  

stehen. Von den infekt iSsen Granulomen ha t  m a n  besonders  tier Syphil is  e rhShte  

Aufmerksamke i t  geschenkt  und  sie als s  fiir bes t immte  F o r m e n  der Nie ren-  

schrumpfung herangezogen. Weniger  bekann t  di irf te  sein, dal~ auch die T u b e r -  

kulose zu recht  erheblicher Mil~staltung und Verkleinerung der Niere ffihren kann .  

Die Nieren des Menschen kSnnen bei  Tuberkulose auf zweierlei Ar t  in Mitleiden= 

sehaft  gezogen werden, tells dadurch,  da6 die yon einem irgendwo lokalisierter~ 

tuberkulSsen  H e r d  ausgehende Toxinwirkung eine mehr  oder minder  hochgradige  

Sch~digung d e s  Nierenparenchyms hervor ruf t  - -  yon diesem E r k r a n k u n g s m o d u s  

sell im folgenden nicht  die Rede  sein - - ,  oder dadurch ,  da6 tuberkulSse  Ver~nde-  

rungen selbst  in dem Nierengewebe auftreten.  Abgesehen yon einem di rekten  l~ber= 

greifen tuberkulSser  Prozesse aus der Naehbarschaf t ,  kommen  fiir die E n t s t e hung  

der Nierentuberkulose  haupts~ehl ich zwei Wege in Betraeht ,  der h~matogene u n d  

der urinogene. So finden wir bei  fast  allen F~l len yon aku te r  disseminierter  Miliar-  
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tuberkulose das Nierengewebe in versehiedener Intensitat durchsetzt mit miliaren 
KnStchen, die im interstitiellen Gewebe oder um einen zentral gelegenenl Vielfaeh 
in u begriffenen G]omerulus sitzen. 

Auch bei der eh ron i schen  Lungentuberkulose konnte W. F i scher  in fiber 
50 ~ der Falle miliare Tuberkel in den Nieren naehweisen, die dutch Versch]eppung 
yon Bazi]len auf dem Blutwege entstehen, meist gr56er, abet erheblich sp~r]icher 
sind als bei der akuten Miliartuberkulose. 

Bei beiden FoEmen kSnnen unter Umstanden:die Bazillen yon den Giomeruli 
in den Kapselraum ausgeschieden werden, gelangen yon hier interkanalikular nach 
abwarts in die Sammelr(~hren, wo sie dann das als ,,tuberku15se Ausscheidungs- 
herde" bekannte Bild hervorrufen. Ist die sich anschliel~ende Verkasung des Par- 
enchyms sel~" progressiv, so kann ein Durchbruch in die Kelche und damit eine 
deszendierende tuberkul~se Infektion des ~ierenbeekens und der ableitenden 
Harnwege erfolgen. Die beschriebene KnStchenform der Nierentuberkulose etabliert 
sich meist im feineren Ansbreitungsgebiet der Vasa interlobularia, da, wo die Ba- 
zillen yon den Glomeruli oder den engen interstitiellen GefaSehen in Rinde und 
Mark festgehalten werden. Nun kann sie sieh abet auch an den grSSeren Gefi~lten, 
den Arcus renales und Arteriae adscendentes, lokalisieren, und zwar in deren Wand 
selbst, wodureh haufig eine Verengerung oder sogar ein vSlliger Verschlu$ des 
Lumens herbeigeftihrt wird. Diese Arteriitis tubereulosa kann als Peri- und als 
Endarteriitis entstehen, d.h.  sie kann durch ~bergreifen der Tuberkulose yon 
aui~en auf das Gefal3 oder dureh Bildung yon sogenannten Intimatuberkeln zu- 
stande kommen. Von der Beschaffenheit und dem Durchgangigkeitsgrad des 
Gefi~61umens sind die weiteren Folgen abhangig. Bei u n v o l l s t a n d i g e m  Ver-  
s chlul~ entwickelt sich bisweilen eine umschriebene, auf alas Ausbreitungsgebiet 
des affizierten Gefal~es besehrank~e Miliartuberkulose, namlieh dann, wenn yon 
der kasig zerfallenen Intima bazillenhaltige BrSekel dutch den Blutstrom los- 
ge15st werden, oder aber es bilden sieh, worauf Or th  zuerst hingewiesen hat, 
eigentfimliche keilfSrmige, rStliehe oder aueh graue, an der Oberflaehe vertiefte 
Sehrumpfherdchen, die mikroskopisch eine Atrophie der Harnkanalehen, meist 
mit interstitiellen Veranderungen kombiniert, aufweisen. Da die Malpighischen 
KSrperehen dabei intakt sind, kann es sieh nicht um eine reine Inaktiviti~tsatrophie 
handeln. 

Bei vSll igera Verschlul~ des Lumens dutch tuberkutSse Wandveranderun 
gen kann sieh ein der gewShnlichen Infarktbildung ganz analoger, anhmisch- 
nekrotischer Infarkt in der Nierenrinde ausbflden. Zweifellos kann dureh Organisa- 
tion ein solcher tuberkulSser Infarkt zu narbiger Einziehung der Nierenoberflaehe 
Veranlassung geben. Sehon im Jahre 1886 besehrieb Nasse unter Orths Leitung 
eine Reihe yon tuberkulSsen Infarktbildungen in Milz und Nieren. In allen diesen 
sowie in den sparer erwahnten Fallen war jedoeh die tuberkulSse Erkrankung der 
Nieren gewShnlich Teflerscheinung einer ausgedehnten Allgemeintuberkulose oder 
einer manifesten Lungenschwindsueht. Im Laufe des vergangenen Jahres kam 
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nun im hiesigen Institut ein aul~erordentlich seltener und in~eressanter Fall zur 
Sektion, bei dem sich eine hochgradige, fast isolierte Tuberkul0se der Nieren- 
arterien land. 

Es handelte sich um eine 25 jahrige Fran, die am 20. Dezember 1912 in die Charit6 (I. medi- 
zinische Klinik) aufgenommen wurde und am 12. Marz 1913 starb. Aus der Anamuese ist erw~ihnens- 
weft, dal~ der Vater an ,,Lungenkrankheit" gestorben ist, dal] Pat. selbst mit 16 Jahren einen 
Lungenspitzenkatarrh hatte, der jedoch vollstandig ansheilte. Als Kind war sie immer schwachlich, 
in sp~teren 5ahren gesund, nur lift sie einmal - -  alas genauere Datum konnte ans der Kranken- 
gesehichte nicht ersehen werden - -  an einem Mandelabszel~. Seit 2 Jahren ist sie verheiratet und 
hat 2 Kinder geboren. Seit I Jahr ist sie kr~nklich, und zwar klagt sie fiber ~attigkeit, Kopf- 
sehmerzen, zeitweises ]~rbrechen. 6 Woehen vor der Aufnahme in die Chaxit~ u des 
Zustandes. Dezember 1912 starke Abmagerung, dreimal Krampfanf~lle. Aus dem Aufnahme- 
behind, den die I. medizinische Klinik erhob, sei erw~tmt, dal~ an den Lungen, abgesehen yon 
etwas verl~ngertem Exspirium, nichts Wesentliches festgestellt warde. Im Urin land sich 4 %~ 
Eiweil~, wenige granulierte and w~chserne Zylinder, Epithe]ien, zahlreiche Bakterien. Blutdruck 
naeh R. R. 175. Pirquet + .  Von der Aufnahme bis zum Tode ab und zu kleine Temperaturan- 
stiege. Kl in ische  Diagnose:  Sehrumpfniere, Uramie. 

Die S e k t i o n  (S. Nr. 254, 1913) ergab: 
Sehwere, sehr ungleichm~ige Schrumpfnieren, reehts starker Ms links. Hypertrophie des 

1. Herzventrikels. Obliteration beider PleurahShlen, LungenSdem. l 'verkaste traeheobronchiale 
Lymphdrfise. Mikroskopiseh in der Leber Miliartuberkel. 

Makroskopisch konnte die atypische I~ierensehrumpfung in keine tier bekannten Gruppen 
yon 8ehrumpfnieren eingereiht werden. Es fanden sich an der Oberii~che einesteils eigentfim]iche, 
blaI~rote, tier eingezogene, infarktnarbenartige Herde, zwischen denen sich das erhaltene ~ieren- 
parenchym buckelartig vorwSlbte, andererseits mehr fl~tehenhafte, weniger eingesunkene Stellen, 
deren Farbe mehr dem Rotgran des Nierenparenchyms entsprach und die teils granuliert-hSckrig, 
tefls ziemlieh glatt ersehienen. 

Die mikroskopisehe  Untersuehung bot recht grol~e ~berraschungen infosern, als man 
zwei seheinbar ganz versehiedene Arten yon Parenehymschrumpfungen sieht, die oft direkt an- 
einanderstoltend oder auch unregelm~l~ig ineinandergreifend sieh pr~sentieren. An einzelnen 
Stellen erkennt man n~mlich eine ausgedehnte hyaline Atrophie samtlicher Malpighischen 
KSrperchen, die dieht zusammengeriiekt sind und deren zugehSrige ttarnkan~lchen deutlieh 
atrophisch und mit kolloiden Massen angeffillt sind. Das Zwischengewebe zeigt eine rundzel]ige 
Infiltration. Die Blutgef~l~e erscheinen nut unwesentlieh ver~ndert. 

Im Gegensatz dazu steht der zweite Schrumpfungstyp. Hier sind alle oder doch fast aIle 
�9 l~Ialpighischen KSrperehen intakt, gro~, mit gut ansgebildeten, durehg~ngigen Glomerulus- 
schlingen, w~hrend die Harnkanalehen eine starke Atrophie aufweisen mud zu schmalen, inhalt- 
und fast ]umenlosen, abet noch gut f~rbbaren Str~ngen umgebildet sind. Die Blutge~a~e im Bereich 
dieser tterde sind alle hochgradig tuberkulSs verandert. Teils handelt es sich um regelreehte rund- 
liche Ge~ltwandtuberkel, tells seheidet das tuberkulSse Granulationsgewebe die Gei~l~e als lang- 
liehe Zylinder mantelartig ein. Die meist in der Adven~itia gelegenen Zellhanien sind mehrfach 
unter ZerstSrtmg der Gef~elastika bis an die Intima vorgedrungen. Da, wo sich in der Wand 
das Granulationsgewebe etabliert hat, l ~ t  sieh vielfach als Reaktion eine Endarterh'tis produc- 
tiva mit mehr oder weniger hochgradiger Obliteration des Lumens erkennen. Fleekweise ist das 
tuberku]Sse Gewebe stark verkast und enth~lt deuflich spezifisch f~rbbare Bazillen. Das inter- 
stitielle Gewebe' ist verdiekt, zellig infiltriert, die Kapillarw~nde fleckweise hyalin entartet. 

Es sind dies also, dem morphologischen Ban nach, dieselben Gewebsver- 
~nderungen, wie sie O r t h  bereits bei Gef~l~tuberkulose besehrieben hat, nur 
yon einer aal~ergewShnlichen Ausdehnung und Ausbreitung. 
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Was nun die strahlig eingezogenen, infarktartigen I-ierdo anbetrifft, so ist 
ein Teil derselben ebenfalls durch Tuberkulose hervorgerufen. 

Die Rinde ist an diesen Stellen maximal verschm~lert und besteht nut  aus dicht zusammen- 
liegenden, hyalin atrophischen Glomeruli, zwischen denen nut  wenig Rundzellen und nur Reste 
odor iiberhaupt keine Harnkan~lchen mehr vorhanden sind, also ein Bild, das durchaus dem der 
arteriosklerotischen Schrumpfherde iihnlich ist. Die zufiihrenden grol~en arteriellen Gefal~e nun 
sind, wie sich aui Seriensclmitten veriolgen l~l~t, nich~ an umschriebenen Stellen, sondern fast in 
ganzer Ausdehnung verschlossen, toils dutch verkasendes, tuberkulSses Granulationsgewebe selbst, 
toils dutch fibrSses, spindelzellreiches Bindegewebe, das sich offenbar als ~eaktion auf das mehr 
adventitiell gelegene tuberkulSse Granulationsgewebe entwickelt hat. 

Mlem Anschein naeh ist die Gefh6tuberku]ose da, wo sic an den gr56ten Gdhl~- 
sthmmen die Arter~enwand kontinuierlieh in weiter Ausdehnung ergreift und all- 
m~hlich zu einer vSlligen Obliteration des Lumens filhrt, auch imstande, den arterio- 
sklerotischen Schrumpfherden ganz analoge Ver~inderungen hervorzurufen, wahrend 
sic da, wo sie mehr zirkumskript kleinere Wandteile bef~llt, die besehriebenen, mit 
einer primhren Kan~ilehenatrophie beginnenden GewebsstSrungen verursaeht. 
Ob dabei filr die Kan~lehensch~digung eme mangelnde Ern~hrung yon seiten der 
interstitie]len Kapillaren, die ja zum Teil hyalin ver~indert ersehienen, oder eine 
Herabsetzung des Blutdruckes und eine damit zusammenh~ngende verminderte 
Ausseheidung an den Malpighischen Ksrperehen oder die Toxinwirkung der 
Tuberkelbazillen anzusehu]digen ist, l~l~t sieh nieht mit Sicherheit entseheiden. 

Das Interessante an dem vor]iegenden Fall ist die Tatsaehe, dal~ eine ausge- 
breitete tuberkulSse Affektion beider Nieren vorliegt, ohne eine wesentliche tuber- 
kutSse Erkrankung des iibrigen K6rpers. Der ganzen Sachlage nach ist anzunehmen, 
daf~ yon dem ~ilteren tuberkulSsen Lymphdriisenherd an den Bronehien aus ein 
Ubertritt yon Tuberkelbazillen ins Blur und so die Einnistung in der Niere statt- 
gefunden hat. Dal~ gerade die Nieren so aussch]iel~lich ergriffen wurden, diirfte 
seine Erklhrung in der chronisehen, durch die mikroskopisehe Untersuchung naeh- 
gewiesenen Erkrankung derselben haben. Sie botch durch ihre Seh~digung, die 
vielleicht die Folge der iiberstandenen eitrigen Angina war, gewissermal3en einen 
Locus minoris resistentiae fiir die Ansied]ung der Bazillen dar. Dal~ eine hhmato  - 
gene Ausbreitung der Bazfllen stattgefunden hat.. wird dutch die mfliare Tu- 
berkeleruption in der Leber bewiesen. 

Im Gegensatz zu der h~ma togenen  Nierentuberku]ose, die, wie festgestellt, 
z~ regelrechter Nierenschrumpfung filhren kann, st eht die a s z e n die r e n d e u r in o - 
gene,  die h~ufig bei Tuberkulose des Urogenitalsystems auftritt. Voraussetzung 
dafiir ist neben der tuberkulOsen Erkrankung der Beckenorgane odor Hoden eine 
Ha rns t auung .  Die in das iNierenbecken hineingelangten Tuberke]bazi]len greifen 
mit besonderer Vorliebe das Parenchym .an den Winkelstellen der Calices und 
Markkegel an. Je naeh der Intensitht des Prozesses kSnnen mehrere, ja alle Kelehe 
befallen werden, odor die Erkrankung bleibt auf einen Kelch lokalisiert. Charak- 
teristiseh fi~r den mikroskopisehen Befund ist, daf~ das tuberkulSse Granulations- 
gewebe in diesen F~llen eine au6erordentliche Tendenz zu sehneller Verk~sung 
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zeigt, so dab man direkt yon einer ,,k~sigen Entziindung '~ spreehen kann. Bestseht 
der ProzeB einige Zeit, so tritt in dem zu dem betreffenden Kelch gehSrenden 
Reneulns eine deutliche, an der Oberfl~ehe ohne weiteres erkennbare Schrumpfung 
auf. Wie Orth  ausffihrlieh dargelegt hat, sind diese F~lle besonders geeignet, 
die B e d e u t u n g  der S e k r e t s t a u u n g  i n n e r h a l b  der I t a r n k a n a l e h e n  fiir 
die K a n ~ l e h e n a t r o p h i e  infolge  d i r e k t e r  Seh~d igung  der E p i t h e l -  
ze t len  zu illustrieren. W~hrend ngmlich auf eine Erkrankung der Glomeruli, 
z. B. die hyaline Degeneration, die Harnkan~lchen mit einer Inaktivitgtsatrophie 
antworten, braueht der prim~ren Sch~digung der Harnkanglehen eine sekundgre 
Ver~nderung der Glomeruli nicht zu folgen. Dnrch die k~sig-tnberkulOsen Vorg~nge 
an den Papillen und das Undurehg~ngigwerden tier ausffihrenden Itarnkan~lehen 
entsteht eine intrarenale Sekretstauung, die zu einer ausgesprochenen Atrophie der 
Harnkan~ilchen fiihrt, ohne dab die Malpighisehen KSrperchen, wenigstens in 
der ersten Zeit, eine wesentliche Beeinflussung erkennen lassen. Da gerade bei 
der Phthisis renalis tubereulosa Gef~Bvergnderungen meist vSllig fehlen und trotz- 
dem Atrophie der Harnkan~lchen auftritt, wird dureh sie in der Tat der sch~digende 
EinfluB der Sekretstauung auf die Tubuli gut demonstriert. 

Wit haben bier also ganz ~hnliche Verh~ltnisse wie bei der h y d r o n e p h r o t i -  
sehen  Schrumpfnng der ~ieren, bei der ebenfalls schwerste Degeneration der 
Harnkan~ilchen durch Harnstauung bei Intaktsein der Malpighisehen KSrPerehen 
gefunden wird. 

Sind alle Kelche yon der tuberkulSsen Erkrankung befallen, so kann der 
sehrumpfende ProzeB sich mehr gleiehm~ig fiber die ganze ~iere ausbreiten und 
eine mehr oder weniger starke Verkleinerung des Organs bewirken. Ab und zu 
klingt dabei die progressive Tendenz der tuberkulSsen Infektion ab, die morpho- 
logischen Gewebsver~nderungen werden stationhr, die k~sigen Zerfallsmassen der 
Markkegel dicken sieh ein, wandeln sieh in gelbwei~e, pomadeartige Massen urn, 
and tier Ureter und der intakt gebliebene Tefl des ~ierenbeekens obliterieren. 
Schneider man eine solehe ]~iere ein, so sieht man die Rinde stark versehmhlert 
und atrophiseh, w~hrend an Stelle der Pyramiden eine kreidige, brScklige Sub- 
stanz liegt, die sieh meist leieht aus ihren HOhlen herausdrtieken l~Bt. Diese Phthisis 
renalis kann nat~irlich auch als weitere Folge der oben genannten Ausseheldungs- 
tuberkulose, also h~matogen, zustande kommen. Solehe F~le sind zwar sehon 
beobachtet, stellen jedoch immerhin ziemlieh grol3e Seltenheiten dar. Zufallig 
kamen auch yon dieser Art der tuberkulSsen Nierensehrumpfung zwei F~lle w~hrend 
des letzten Semesters im hiesigen Institut zur Sektion, fiber die ieh kurz beriehten 
mSehte. Der eine yon ihnen ist zweifellos auf aszendierendem, urinogenem Weg 
entstanden, w~hrend der an@re, da eine tuberkulSse Erkrankung der Beeken- 
organe nieht nachgewiesen werden konnte, auch als dem letzterw~hnten Modus 
zugehSrig angesehen werden kSnnte. 

F a l l  1. Ein kurzer Auszug aus der mir yon der II. medizin~schen Klinik fiberlassenen 

Krankengeschich~e ergibt ~olgendes: 
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Arbeiter, 38 Jahre alt. Aufgenommen 30. X. 13, gestorben 29. XI. 13. 
Anamnese :  Mutter an Schwindsucht gestorben. Yater an ,,Rtiekenmarksvereiterung", 

die wahrseheinlieh auch Schwindsucht war. Bertd: Schlosser. Pat. war Soldat. 
Frfihere I~-ankheiten sind nicht bekannt. 
J e t z ige  K r a n k h e i t  : Beginn 1902 mit Husten and blutigem Auswurf, deshalb 13 Woehen 

in einer Lungenheilst~tte. Darnach hat Pat. wieder geaxbeitet. Im Januax 1911 wiederum 
6 Wochen in Lungenheilsti~tte. Wegen Nieren le idens  und E l a s e n k a t a r r h s  dem Kranken- 
haus Chaxlottenbm'g fiberwiesen, wo er 4 Monate behandelt warde. (Wahrscheinlich ist ibm dort 
der 1. Hoden und Nebenhoden entfernt worden !) Im Anschlul3 daran 13 Wochen Lungenheilstatte. 
Hat dann wieder bis Sommer 1913 gearbeitet. Aufnahme in die Charit6 wegen Besehwerden im 
Kehlkopf, Husten nnd Auswarf. 

S t a t u s :  Manffeste Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Urin: Alb. + ;  Sach. - - .  
Sek t ionse rgebn i s  (S.-Nr. 1234, 1913): Ausgedehnte Lungentuberkulose mit Kavernen 

in den Oberlappen. 
Kiisige Urogenitaltnberkulose: Defekt des 1. Hodens; Verkiistmg des 1. Samenstranges; 

k~tsige Prostata- and Samenblasentuberkulose; partielle Samenstrangtuberkulose rechts; r. Neben- 
hoden noch frei. TuberkulSse Gesehwiire der Harnblase. Ureter- und ]Nierentuberkulose. 

Auszug aus dem Protokoll: L. Niere 8 : 4 : 2,5 cm. Kapsel ]i~Bt sich yon der Nierenober- 
fl~ehe nieht abziehen. Beim Einschneiden sieht man die Kelche and die Stellen der 5Iierenpapillen 
ausge~iillt mit mSrtelartigen, gelbweil~en, eingetrockneten Massen, die zum Tell ki~sige Konsistenz 
haben und sich gut herausheben lassen. Rinde und Septa Bertini erhalten. Rinde 3 bi~ 4 mm 
breit, bratmrot, Konsistenz ziemlieh lest. Nierenbeeken und Ureter bis zur Einmiindung in die 
ttarnblase vSllig obliteriert. 

1%. ~iere sehr gro~, 14 : 6 : 4 cm. An der Oberfliiche vereinzelte Sehrumpfherde bei fiorider 
�9 Phthisis renalis. 

Fa l l  2 (S.-Nr. 280, 1914) sei nut in seinem Sektionsergebnis angefiihrt: Dienstm~dehen, 
25 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: Tubere. pulm. et intestini. 

Ana tomische  Diagnose :  Doppelseitige ehronisehe Lungentuberkulose mit Kavernen- 
bildu_ug; 1. hauptsi~chlich chronische Miliartuberkulose, r. gemischte Phthise; schwielig-anthra- 
kotisehe Induration beider Oberlappen; hoehgradige ulzerSse Taberkulose des Dfinn- trod Dick- 
darmes, besonders der IleozSkalgegend; schwere ulzerSse Tuberkulose des Raehenxinges, des 
Pharynx und der Epiglottis; t ube rku lSse  Schrnmpfn ie re  mit  O b l i t e r a t i o n  des Nieren-  
beckens  und des Ure te rs  r eeh t s ;  Hypertrophie der 1. Niere. Uroeystitis haemorrhagiea; 
tuberkulSse Kaoten in Milz trod Leber; ulzerSse Tuberkulose des Analrandes; schlaffes, degene- 
riertes Herz; H~iooplasie des Herzens trod der Aorta. ~ilzsehwellung. 

P ro toko l l :  R. Niere 6 : 2,5 : 1,5 cm. Kapsel nicht abziehbar; Oberfliiehe grobhSckerig. 
Auf der Sehnittfli~ehe hat die Rinde eine Breite yon 2 ram, blal~rosarote Farbe; an Stelle der ~ark- 
kegels sieht man kiisig-gelbe, auf Druek "zorquellende ~assen "con pomadenartiger Konsistenz. 
Das Nierenbeeken ist vSllig obliteriert, ebenso der Ureter, der sich zwar als fast bleistiftdieker, 
derber, grauweilter Strang dentlieh naeh abw~rts verfolgen li~l]t, jedoeh selbst beim Sondierungs- 
versueh mit der feinsten Sonde nirgends ein Lumen erkennen lii~t. Die Obliteration geht bis zur 
Einmiindangsstelle in die Blasensclfleimhaut, wo die Einmiindung dureh eine flache Grube am 
r. Trigonumsehenkel noch erkennbar ist. Die 1. Niere  ist deutlieh vergr5i3ert, 13 : 7 : 4 cm; 
renkuli~re Lappung noeh andeuttmgsweise sichtbax. Das Parenehym hat bratme Farbe, normales 
Anssehen und l ~ t  keinerlei tuberkuliise Ver~nderungen erkennen. 

Die histologische Untersuchung der !Nieren e r g a b  in beiden Fa l l en  dasselbe 

Resul ta t .  Es finder sich ein vSlliger Defekt  der Markkegel ,  deren Pa renchym in 

zum Tefl ve rka lk te  Kasemassen  mi t  per ipher ischen Resten yon tuberkulSsem 

Granula t ionsgewebe umgewande l t  ist. Auch die t ta rnkani f lchen  der Rinde  sind 
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geschwunden oder nur noeh in sparlichen Resten vorhanden. An ihrer Stelle liegen 
reichliche Infiltrate von kleinen Rundzellen, die Gruppen yon Plasmazellen ent- 
halten. Die Malpighischen Khrperchen sind in grol~er Zahl hyalin atrophisch, 
dicht infolge de r Gewebsschrumpfung zusammengertickt, t eil w eis e j e do c h in 
ihrer  S t r u k t u r  und in ih rem Aussehen nahezu  vhllig unve r~nder t .  
Da eine totale, auch mikroskopisch nachgewiesene Obliteration des 5~ierenbeckens 
sowie des Ureters bestand, eine Urinsekretion also nicht mehr stattgefunden haben 
kann, erscheint dieser Befund yon recht erheblicher physiologischer Wichtigkeit. 
An at o m is c h best~tigt er die bereits vorher erwi~hnte Unabhiingigkeit der M al- 
pighischen Khrperchen von dem Zustande der ttarnkan~lchen, phys io log i sch  
beweist er jedoch, dal~ fiir die Funktion der Glomeruli die Beschaffenheit der Harn- 
kan~lchen yon weitgehender Bedeutung ist. Trotz der scheinbaren histologischen 
Intaktheit der Ma]pighischen Khrperchen fehlt yon einer Harnabsonderung 
jede Spur. Offenbar mtissen die Kanhlchen in normalem Zustand einen funktio- 
nellen Reiz auf die zugehhrigen Glomeruli austiben, der mit der Schiidigung der 
Harnkanhlchen gesthrt wird oder ganz wegfallt; die Glomeru]i dienen dann eben 
nur noch als einfache Gefiil~schlingen fiir die Blutbahn. Diese Annahme wird auch 
dutch an@re Befunde gesttitzt, z. B. bei Scharlach, wo die zellig interstitiellen 
Infiltrate bisweilen zu hochgradiger Kompressionsatrophie tier Harnkaniilchen 
mit  anschliel~ender Uriimie fiihren khnnen bei vhlligem Erhaltensein der 
Malpighisehen Khrperchen. Dal~ eine grol~e Zahl der Glomeruli in den vorliegen- 
den Fiillen hyaline Degeneration zeigte, liil~t sich ohne weiteres durch den toxischen 
Einflul~ des Tuberkulosegiftes erkliiren, das bekannterma~en ja auch bei der kiisigen 
Pneumonie zu hochgradiger hyaliner Entartung der Lungenkapillaren Veranlassung 
geben kann. 

Was den ersten der beiden letzterwi~hnten Fi~lle auch noch in anderer Be- 
ziehung interessant macht, ist der unzweideutige Beweis, den er uns liefert, fiir das 
Vorkommen einer aszendierenden Genitaltuberkulose beim Manne. 

w .  

Uber disseminirte, miliare, nicht syphilitische Leber- 
nekrosen bei Kindern (mit eigenartigen, argentophflen 

Bakterien). 
(Aus dem Pathologischen Institu~ in Heidelberg.) 

Von 

Dr. Paul  Schneider .  

(Hierzu Ta~. I.) 

Die Diskussion der letzten Jahre tiber die Entstehung, den Aufbau und die 
diagnostische Bedeutung der bei der kongenitalen Syphilis auftretenden ,miliaren 


