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Einzeln oder in der Mehrzahl vorkommende Rindenschrumpfherde,
ferner an andmische Infarkte erinnernde Herde in der Rindensubstanz
der Nieren von an Tuberkulose verstorbenen Individuen sind bei Ob-
duktionen ziemlich oft anzutreffen. Seit den Untersuchungen, die
Orth und seine Schiiler!) anstellten, begniigt man sich zur Erklarung
dieser Veranderungen mit der Annahme eines in den zu den Rinden-
herden fithrenden Gefifien sich abspielenden tuberkuldsen Prozesses,
verursacht durch einen in den &ulieren GefiBwandungen liegenden
Tuberkel, der auf die Intima tibergreifend zum Verschlusse des GefiB-
Iumens fithrte. Die nachfolgend mitgeteilten Untersuchungen zeigen,
daB diese Erklarung nur fiir einen Teil der Fille stimmt. :

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich nicht nurauf die Verande-
rungen, die mit einer Einziehung der Nierenrinde einhergehen, also wirk-
liche Schrumpfungen darstellen, sondern auch auf die in den Nieren Tuber-
kuléser ziemlich oft zu beobachtenden keil- oder mehr streifenformigen
Rindenherde, die makroskopisch am ehesten an anidmische Infarkte
erinnern.

Nach dem makroskopischen Aussehen kann man 3 grofe Gruppen
solcher Rindenherde unterscheiden: )

1. Streifen- oder keilférmige Herde, deren Basis bis an die Nieren-
oberflache heranreicht, und deren Spitze annihernd an der Rinden-
Markgrenze liegt.

Die Herde sind blésser als das iibrige Nierenparenchym; sie erscheinen
anidmisch, besitzen aber nicht den mehr gelblichen Farbenton typischer animischer
Infarkte; auch fehlt ihnen der hyperimische Randsaum letzterer. Die Abgrenzung
dieser Herde gegen das iibrige Nierenparenchym, von der Oberfliche aus gesehen,
ist eine nicht ganz scharfe, mehr verschwommene. Thre Basis liegt entweder in

1) Orth, Berl. klin. Wochenschr. 1, 24. 1906, — D. Nasse, Virchows Arch. f.
pathol. Anat. u. Physiol. 105, 8. 173.

" Virchows Archiv. Bd. 261. 49
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der Ebene der iibrigen Nierenoberfliche oder ist ganz leicht eingesunken. Diese
Herde kommen oft in der Mehrzahl vor, doch sind sie auch teils nur in der Einzahl
vorhanden. Die Basis hat durchschnittlich einen Durchmesser von 5 mm, meist
sind sie kleiner, doch kommen auch gréBere vor.

I1. Richtige Schrumpfherde der Nierenrinde mit grauem bis grau-
rétlichem Grunde, die makroskopisch ganz an arteriosklerotische
Schrumpfungen erinnern und sich strich- oder keilférmig bis oder fast
bis an die Rinden-Markgrenze verfolgen lassen. Sie sind multipel iber
beide Nieren verstreut, kommen aber auch in der Einzahl vor. IThre
GroBe schwankt: Neben ganz kleinen finden sich auch griBere.

ITY. Keilférmige blasse Rindenherde, die dicht itbersit sind von miliaren
Tuberkeln ; ihre Basis ragt leicht iiber die Nierenoberfliche hervor. Es
handelt sich hier um eine auf das Ausbreitungsgebiet einer Rinden-
arterie beschrinkte miliare Aussaat infolge Eirbruches eines Gefaf3-
wandtuberkels in das Lumen dieser Arterie.

Oder man sieht eine einem animischen Infarkte dhnliche Stelle in
der Rinde, an deren Spitze schon makroskopisch ein oder mehrere
Tuberkel erkennbar sind.

DaB neben allen diesen hier aufgezihlten Herden sich auch miliare Rinden-
tuberkel finden konnen, sei der Vollstindigkeit halber erwédhnt.

Diese allein nach dem makroskopischen Aussehen bedingte Gruppen-
einteilung birgt der Entstehung nach verschiedene Prozesse in sich.
Jede dieser Gruppen soll nun von diesem Gesichtspunkte aus abgehandelt
werden.

Gruppe I. — 1. Blasse strichformige Rindenherde, die auch leicht

. eingesunken sein konnen, werden in manchen Fallen durch histologisch
typische Tuberkel verursacht. Ich folge hier den Ausfithrungen Heyns?),
die sich mit meinen Beobachtungen vollkommen decken. Nach Heyn
handelt es sich bei diesen Herden um a) typische Tuberkel, die in radiérer
Richtung perlenschnurartig angeordnet sind, so daf sie auf dem Durch-
schnitte trotz ihrer Vielheit fiir das bloBe Auge wie ein einheitlicher
Herd aussehen. Ferner dieselben Herde in der Ausheilung begriffen: Die
verkésten Abschnitte fangen an resorbiert zu werden, es wuchern vom
Rande Bindegewebsziige ein. b) Um ausheilende vereinzelte Tuberkel
in der Nihe der Nierenoberfliche. ¢) Um Tuberkel in der Tiefe, ebenfalls
vereinzelt auftretend, jedoch geht von ihnen eine nach der Nierenober-
fliche zu ziehende keilférmige Zone aus mit geschrumpften oder ent-
arteten Glomeruli und Tubuli; der geschrumpfte Bezirk zeigt weder Ver-
kasung nach Riesenzellen. (Angefiihrt nach Heyn.)

2. In anderen Fillen finden wir aber nicht den Tuberkel und die in
seiner Umgebung vor sich gehende chronisch interstitielle Entziindung
als Ursache fiir das Zustandekommen solcher Rindenherde, sondern

1) A. Heyn, Uber disseminierte Nephritis bacillaris Tuberkulser ohne
Nierentuberkel. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 165, 1901,
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histologische Bilder, die nichts mit tuberkultsen Gewebsverinderungen
zu tun haben: In manchen Fallen bieten diese Herde folgendes histo-
logische Bild:

Es fallt auf, daB in dem makroskopisch dem Herde entsprechenden Rinden-
teil, der in Form eines breiten Streifens von der Oberfliche bis an die Rinden-
Pyramidengrenze reicht, die gewundenen Harnkanilchen nicht mehr das hohe
Epithel mit der kuppenférmigen Vorwolbung gegen das Lumen zu zeigen, sondern
ein mehr flaches niedrig-kubisches Epithel. Die Kerne der Zellen sind in ihrer
Struktur unverdndert, vielleicht etwas kleiner als die der auBerhalb des Herdes
gelegenen Tubuli{contorti. Im Lumen der Kandlchen finden sich Gerinnungs-
massen, die sich in Form von zarten Féaden von der Wand zuriickziehen und kleine,
sich mit Eosin rotfirbende Kiigelchen einschlieBen. {Auch die gewundenen Kansl-
chen im iibrigen Nierenparenchym enthalten Gerinnungsmassen, aber fast gar
keine Kiigelchen.) AuBerdem finden sich in diesen Gerinnungsmassen abgestoSene
Zellen®eingeschlossen. Die Glomeruli des Herdes zeigen teilweise ebenfalls tropfige
Gerinnungsmassen im Kapselraum, sind aber sonst anscheinend unveridndert.
Ferner finden sich solche Gerinnungsprodukte in dem schon in der Pyramide
gelegenen Teil der Schleifenschenkel], die zum Herde gehoren, wihrend die zu
unverinderten Rindenanteilen gehorigen frei von solchen sind, — Das Inter-
stitium erscheint 6dematos aufgelockert; im Mallory-Préparate sieht man zwischen
den Tubuli contorti eine sich zart blau firbende homogene oder ganz feinkérnige
Gerinnungsmasse, die einem Odem am chesten entspricht. Die|Stiitzfasern selbst
sind grofitenteils unverindert, stellenweise anscheinend ein wenig vermehrt. An
einzelnen Stellen sieht man eine stirkere Ansammlung von geronnenem Odem
im Zwischengewebe undlin ihm eingeschlossen von ihrer Wand abgehobene Tubulus-
epithelien. In den zum Herde gehorigen Venae interlobulares und arciformes
kann man vereinzelt frische Thrombosen beobachten, die aus grobbalkigen, sich
mit Eosin rot, bei der Fibrinfirbung sich blau firbenden Massen bestehen; in sie
eingeschlossen sind einzelne rote und weiBie Blutkérperchen. Die Gefifle, auch die
auflerhalb des Herdes, sind erfiillt mit Odem.

Diese Herde, die man hier und da in den Nieren -Tuberkuloser
beobachten kann, sind gewshnlich in der Einzahl vorhanden und liegen
am Nierenpol oder in seiner nichsten Nahe. Ihre streifen-, annihernd
keilférmige Gestalt 1aBt natiirlich zunichst an einen GefiBprozeB
denken. Jedoch ergab die Untersuchung an einer lickenlosen Reihe,
in die einer dieser Herde zerlegt wurde, keinerlei Verinderungen an
den in Betracht kommenden artericllen Gefdfen, die diese Annahme
nur halbwegs stiitzen kénnten. Auch die Arteriolen erscheinen unver-
indert. Als greifbare histologische Verinderungen blieben nur die
odematise Auflockerung des Zwischengewebes und die frischen Throm-
bosen in den zu dem Herde gehérigen Venen. Man mufB annehmen,
dafl es sich um eine &értliche Kreislaufsstérung mit Venenthrombose
und Austritt von Odem handelte, die diese herdférmige Verinderung
hervorrief. Die diese Kreislaufstorung verursachende Herzschwiche
(Erweiterung beider Kammern, diffuse fettige Degeneration des Herz-
muskels) war vorhanden. Nicht ganz verstéindlich ist fiir den ersten
Anblick, warum diese Kreislaufstorung sich streng auf eine Stelle

42%
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lokalisiert (denn in der iibrigen Rinde waren auBler einer Fiillung der
GefaBe mit Odem keine Anzeichen davon zu bemerken). Dafiir konnte
der Sitz dieses Herdes am Nierenpol eine Erklirung abgeben, da hier
der peripherste Teil der Niere ist und hier der Blutumlauf beim Er-
labmen des Herzens frither und stidrker gestort ist als in den iibrigen
dem Hilus ndher gelegenen Anteilen.

3. DaB iibrigens auch das Odem der Niere in streifen- und keil-
férmigen blassen Herden der Rinde auftreten kann, wobei allerdings
die gesamte Niere histologisch Zeichen von Odem darbietet, zeigt fol-
gender genauer untersuchte Fall:

Die makroskopisch sichtbaren anamischen streifen- oder auch mehr keil-
formigen Herde der Rinde erkliren sich histologisch durch ein lokal starker aus-
geprigtes Odem der Nierenrinde, das im Interstitium sich ausbreitend die Kanil-
chen einer ganzen Gruppe von Glomeruli auseinanderdringt. Das Epithel der
gewundenen Kanglchen ist zum GroBteil niedriger als normal, die Kérnelung des
Protoplasmas ist noch erkennbar, teilweise finden sich groBere Vakuolen im
Zelleib. Im Lumen der Kanilchen finden sich entweder Odem in Form einer
homogenen oder feinkérnigen sich zart rosa farbenden Masse, teils auch fadige
oder tropfige Gerinnungsmassen. Die annihernde Keilform dieser Herde erklart
gich dadurch, dal das Odem sich zwischen den Tubuli contorti und Schaltstiicken
einer ganzen Gruppe von Glomeruli, die zum Versorgungsgebiet ein und derselben
Interlobulararterie gehért und sich von der Nierenoberfliche bis zur Rinden-
pyramidengrenze erstreckt, ausbreitet und diese von Odem umspiilten Teile
auf beiden Seiten von annihernd normalen Sammelréhren, die radienférmig gegen
das Mark hin zusammenlaufen, begrenzt werden. In der ibrigen Nierenrinde
finden sich neben unverindertem Parenchym Stellen, die uns den Beginn des
Odems in der Nierenrinde zeigen: Um den Glomerulus herum ist das Zwischen-
gewebe von Odem erfiillt, die gewundenen Kanilchen und Schaltstiicke dadurch
auseinandergedringt, das Epithel ersterer deutlich niedrig-kubisch; im Lumen
der Kanilchen Odem und fidig-tropfige Gerinnungsmassen. Die iibrigen Kanil-
chen, Schleifenschenkel und Sammelrohrchen, liegen eng aneinander, das Odem
des Interstitiums fehlt hier noch, ihre Epithelien erscheinen unverdndert; nur im
Lumen sieht man dieselben Inhaltsmassen wie in den gewundenen Harnkanéilchen.

Diese Herde kommen im Gegensatze zu den unfer 2. beschriebenen
in der Mehrzahl vor und sind iiber die ganze Niere verstreut. Sonst
gleichen sie ihnen makroskopisch und sind wie diese nicht eingesunken.
Die Nieren bieten ein feuchtglinzendes Aussehen, es 148t sich reichlich
Flissigkeit abstreifen, ihre Konsistenz ist auffallend derb.

4. Auch ganz frische arterielle Gefdflembolien rufen makroskopisch
gleiche Herde hervor.

Mikroskopisch wire zu diesen Herden zu bemerken, daf} vor allem die Tubuli
contorti nekrotisch oder nekrobiotisch sind, wahrend die Tubuli anderer Kategorie
wenig oder fast gar keine Schidigung zeigen. Auch die Glomeruli sind zum groGten
Teil unverindert oder zeigen hochstens eine hyaline Thrombose der Schlingen. So
kann man z. B. aus einem vollkommen unversehrten Glomerulus den bereits nekro-
tischen Tubulus contortus abgehen sehen. Nur im Zentrum des Herdes kann man

vereinzelt auch nekrotische Glomeruli beobachten. Zwischen den nekrotischen
Kanalchen finden sich reichlich Leukocyten. Ein hyperimischer Randsaum fehlt.
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" Da die arteriellen GefiBe, in welchen die verstopfenden Gerinnsel
liegen, keine pathologischen Verdnderungen zeigen, so kann man wohl
schwerlich annehmen, daf es sich um lokale Thrombosen handelt,
sondern um Emboli, die (das Herz war in diesen Fillen ohne Besonder-
heiten) von anderswo (sehr wahrscheinlich von den Lungenvenenisten,
die ja ofters schon makroskopisch bei Lungentuberkulose Thrombosen
zeigen) eingeschwemmt wurden. Daf} es sich hier um agonale Embolien
handelt, geht aus dem histologischen Bilde hervor: Wir finden nur die
empfindlichsten Teile abgestorben (vor allem die Tubuli contorti),
wahrend die iibrigen Kanélchen und auch die Glomerulizum allergréften
Teil unverdindert sind. Da die letzteren nach den Untersuchungen von
Litten) erst einige Stunden nach erfolgtem GefiBverschluB3 absterben,
so0 ist die Annahme eines agonalen Vorganges gerechtfertigt. Diese Herde,
die ebenfalls in der Mehrzahl, aber auch vereinzelt, iiber die Nierenrinde
verstreut vorkommen, zeigen keinen hyperdmischen Randsaum, so daB
sie sich durch nichts von den im vorhergehenden beschriebenen makro-
skopisch unterscheiden.

Die unter 2. bis 4. besprochenen Herde, die makroskopisch alle ein
sehr ahnliches Aussehen bieten, an der Oberfliche nicht oder nur ganz
wenig eingesunken sind, verdanken also ihre Entstehung Kreislaufs-
stérungen, die kurze Zeit vor dem Tode in den Nieren eintreten. Es
ware hier noch eine 5. Art von Herden abzuhandeln; da jedoch aus
ihnen wirkliche Schrumpfherde, wie sie unter Gruppe II beschrieben
sind, hervorgehen kénnen, mdgen sie im nachfolgenden besprochen
werden.

Gruppe IL. — 1. Wahrend vollkommener Verschluf} eines arteriellen
Nierengefifies in dem von diesem versorgten Bezirke zu Gewebsnekrosen
fiihrt, finde ich bei meinen Untersuchungen Bilder, wo es nicht zu einem
schlagartig einsetzenden Untergang von Parenchym unter dem Bilde
der Nekrose kam, sondern zu einem langsamen Zugrundegehen in Form
degenerativ-atrophischer Verdnderungen an den epithelialen Nieren-
bestandteilen. Diese Herde sind makroskopisch den in der Gruppe I
beschriebenen ganz &hnlich und nicht zu unterscheiden; histologisch
zeigen sie folgendes Bild: ’

Man sieht einen breiten, streifenférmigen Herd in der Rinde, der entsprechend
dem radifiren Bau der Niere gegen die Rindenmarkgrenze zu sich etwas verjiingt.
In diesem Bereiche sind die Tubuli auseinandergedringt durch das verbreiterte
Zwischengewebe. Die Tubuli contorti haben ihr hohes, charakteristisches Epithel
verloren, es ist niedrig-kubisch, entdifferenziert, so da man sie teilweise nur noch

‘nach ihrer Lage als gewundene Harnkanilchen erkennen kann. Die Kerne der
Epithelien zeigen verschiedene Gestalt und Farbbarkeit, teils noch blaschenformig,

1y Litten, Zentralbl. f. klin. Med. 1. 1880 und Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u. Physiol. 83. 1881; angefiihrt nach E. Kgufmanns Lehrbuch der spesiellen
pathologischen Anatomie.
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sind sie zum Grofiteil stark chromatinhaltig, stdbchenfsrmig oder mit Einkerbungen
versehen, oft auch stark geblaht und dann nur schwach fiarbbar. Es besteht eine
lebhafte AbstoBung von Epithelzellen ins Lumen der Kanilchen, wo diese
untermischt mit hyalinscholligen Gerinnungsmassen liegen. Auch einzelne Haufen
verschieden gestalteter Zellen liegen im verbreiterten Interstitium, die als zu-
grundegehende Tubuli anzusprechen sind. Die Schaltstiicke, Schleifenschenkel
und Sammelrdhrechen zeigen ebenfalls dhnliche Verdnderungen an ihrem Epithel
und dessen Kernen, jedoch in viel geringerem Mafle, so dafi ihr Charakter im
Gegensafcz zu den gewundenen Harnkanilchen gut erkennbar ist. Das Interstitium
ist, wie schon bemerkt, verbreitert, und zwar kommt diese Verbreiterung zustande
teils durch Odem, das die Fasern umspiilt und sie zur Quellung bringt, teils durch
eine deutliche Vermehrung der Fasern selbst und durch Infil’oratzellen. Letztere
finden sich stellenweise reichlicher, und zwar findet man neben Lymphocyten
auch polymorphkernige Leukocyten zwischen den Tubuli liegen, die teilweise auch
ins Lumen derselben durchwandern. Die Glomeruli sind morpho-histologisch
noch unverindert, ebenso die im Herde gelegenen Gefile.

Das Zustandekommen dieser Herde, die stellenweise histologische
Bilder zeigen, bei deren Betrachtung man an eine interstitiell ablaufende
Entziindung mit Parenchymuntergang denken koénnte, erklirt sich
folgendermaflen: Bei Durchmusterung moglichst liickenloser Serien-
schnitte findet man an der Herdspitze in der zum Herde gehorigen
Arteria interlobularis am Abgange von der Arteria arciformis oder in
letzterer!) Gerinnsel, die zum partiellen Verschlufl der GefaBlichtung
filhrten. Diese Drosselung der Blutzufuhr ist es, die zu den degenerativ-
atrophbischen Verdnderungen am Parenchym und den Vorgidngen am
Interstitinm (Wucherung und Infiltration) fithrte. Es handelt sich also
um eine Reaktion des Gewebes auf den gestorten Blutumlauf oder, um
einen von Lubarsch gepragten Ausdruck anzufiihren, um einen repara-
tiven Vorgang.

In einem Teil dieser Fille handelt es sich sehr wahrscheinlich um
Geféaflemboli, da im Herzen auf den Mitralklappen oder zwischen den
Trabekeln der linken Kammer thrombotische Massen gefunden wurden,
von wo aus vermutlich die Emboli eingeschwemmt wurden. Wo solche
Verdnderungen im Herzen fehlen, mulite ein anderer Ursprungsort
der Emboli angenommen werden (z. B. Lungenveneniste; vgl. das an
fritherer Stelle Gesagte). Nur in Fallen, wo gleichzeitig eine Intima-
verdnderung vorhanden war, ist die Annahme eines lokalen thrombo-
tischen Prozesses nicht von der Hand zu weisen. Es handelt sich hierbei
nur wm Verdnderungen der GefdBinnenhaut, wihrend die iibrigen
Wandschichten keine pathologischen Verdnderungen aufweisen. Man
sieht dann den Fibrinthrombus aufsitzend oder mit Fibrinfiichen
haftend an einer Intimaverdickung, die einen Teil des Umfangs -
des (efaBlumens einnimmt. Ob es sich hierbei um eine abgelaufene

1) Dann sind die Herde nicht streifen- oder keilférmig, sondern haben die

Gestalt eines gleichschenkeligen Trapezes, dessen Basis der Nierenoberfliche zu-
gekehrt ist.
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Endangitis oder nur um eine mit dem Alter auftretende Intimahyper-
plasie (dschoff) oder um Arteriosklerose im Sinne von Jores handelt,
1aBt sich histologisch nicht mit Sicherheit entscheiden. Man sieht an
diesen Stellen eine deutliche Hyperplasie der elastischen Fasern und
zwischen ihnen Bindegewebsfasern, also Verdnderungen, wie sie Jores
als Arteriosklerose der gréferen und mittleren Nierengefédfie beschreibt.
Die Hyperplasie der elastischen Fasern wiirde gegen eine abgelaufene
Endangitis sprechen, jedoch ist das kein unbedingt sicheres Kriterium?1),

Auf diesen Intimaverdickungen, die bei geschwichtem Herzen ein
gewisses Hindernis dem Blutstrom entgegensetzen diirften, kommt es
nun entweder zum Festhaften des eingeschwemmten Embolus oder zur
Thrombose. Ist letztere frisch, so kommt es infolge der partiellen
Unterbrechung des Blutstromes zu Verénderungen an den Kandlchen-
epithelien, wie sie oben beschrieben wurden. Diese Zirkulationsbehin-
derung kann aber auch durch lingere Zeit bestehen. Man sieht dann
eine beginnende Organisation des Blutgerinnsels, die bis zu einem voll-
kommenen Ersatz der thrombotischen Massen durch Bindegewebe
fithren kann. Makroskopisch kommt das am Herde dadurch zum Aus-
druck, dal er deutlich einzusinken beginnt und einen mehr grauen bis .
graurétlichen Farbenton annimmt und dann von einer arteriosklero-
tischen Schrumpfung nicht zu unterscheiden ist.

Histologisch sieht man jetzt eine starke Vermehrung des Zwischengewebes, Die
gewundenen Harnkanilchen sind an ihrem Epithel nicht mehr erkennbar, sondern
nur ihrer Lage nach, ihr Epithel ist stark atrophisch, entdifferenziert, oder man
sieht nur Kernhaufen zugrundegehender Kanslchen. Stellenweise sind sie ganz
verschwunden. Die iibrigen Kanglchen, z. B. Schaltstiicke, zeigen noch verhiltnis-
mifig gut erhaltenes Epithel. Tm Lumen der Kanilchen finden sich Gerinnungs-
zylinder. Die Glomeruli sind teilweise unverindert, teils zeigen sie aber eine be-

ginnende hyaline Verédung ihrer Schlingen am Hilus, im Inneren des Herdes sind
sie auch total verddet. Dabei sind die Vasa afferentia vollkommen wunversehrt.

Was den Befund am Parenchym und den Glomeruli anbelangt, sehen
diese Herde auch histologisch bis zu einem gewissen Grade arteriosklero-
tischen Schrumpfungen dhnlich. Vor allem aber fehlt ein wichtiges"Krite-
rium, das nach den Untersuchungen Aschoffs zur arteriosklerotischen
Schrumpfung gehdrt, ndmlich die Arteriosklerose derkleinen GefiiBe. Dieses
fehlende Syndrom ist das einzige sichere Kennzeichen, das diese Rinden-
einziehungen von solchen auf arteriosklerotischer Basis unterscheidet?).

1) Auffallend ist, daf} es sich bei diesen Féllen um junge Individuen im Alter
zwischen 18 und 25 Jahren handelte. Eine ,,Arteriosklerose‘ in diesem Alter wire
immerhin eine auffallende Erscheinung. Es sei hier an G. Licbermeister (Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 197. 1909) erinnert, der die Vermutung aus-
spricht, daf manche Formen der Arteriosklerose auf tuberkuléser Basis beruben.

2) Bei jiingeren solchen Herden kommt noch das auffallende Erhaltensein
der Glomeruli in Betracht im Gegensatz zu den weitgehenden Verinderungen

an den tubuliren Elementen, wihrend bei arteriosklerotischen Schrumpfherden
die Knduel zum groBten Teil versdet sind.
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Bei alteren an Tuberkulose verstorbenen Individuen mit Schrumpf-
herden der Nierenrinde 146t sich natiirlich eine genaue Entscheidung,
nm welche von beiden Arten es sich handelt, wohl kaum treffen, da wir
dann ja meist auch sklerotische Veridnderungen an den Gefiflen vor-
finden, die eine sichere Entscheidung unméglich oder doch zumindest
zweifelhaft machen. Ich habe deswegen zur Untersuchung solche
Schrumpfherde von Individuen zwischen 18 und 25 Jahren herangezogen,
wo annéhernd normale Gefifle zu erwarten waren. Sicher stellen die
bei dlteren an Lungentuberkulose verstorbenen Individuen anzutreffen-
den Rindenschrumpfherde auch echte arteriosklerotische Schrumpfherde
dar, doch ist es wahrscheinlich, daf3 ein Teil davon in die soeben be-
schriebene Gruppe gehort.

Alle bis jetzt angefiihrten Rindenherdel) und Schrumpfungen haben
ihre Ursache in Kreislaufsstérungen, als deren unmittelbarer Grund
spezifisch tuberkulose GefiBveranderungen nicht in Betracht kommen.
Mittelbar kommt be: einem Teile der Herde die Tuberkulose insofern
in Betracht, als bei bestehender Lungentuberkulose infolge Miterkran-
kung der Lungenvenen ofters Gelegenheit zu Embolien gegeben sein
durfte als bei anderen Todesursachen.

2. Es gibt aber auch Rindenherde und Absumptionen, die ihre Ur-
sache in einer spezifisch tuberkulésen Erkrankung des zugehérigen
Gefafles haben. Ich folge hier den Ausfilhrungen Ceelens?), welchen ich
selbst nichts Neues hinzuzufiigen habe: In der Wand der gréBeren
zufithrenden Gefafie kommt es zur Bildung von Tuberkeln, die, auf die
Intima tibergreifend, zu einer tuberkuldsen Endangitis filhren. Oder
es kommt zu einer Verdickung der Intima durch fibréses, spindelzell-
reiches Bindegewebe, das sich offenbar als Reaktion auf das mehr
adventitiell gelegene tuberkuldse Granulationsgewebe entwickelt hat.
Bei einer solchen tuberkulésen Peri- oder Endarteriitis kann es zu
folgendem kommen: Wenn. der VerschluBl nicht vollkommen ist, bildet
sich bisweilen eine umschriebene, auf das Ausbreitungsgebiet des er-
krankfen GefiBes beschrinkte Miliartuberkulose, oder es bilden sich,
worauf Orth zuerst hingewiesen hat, eigentiimliche keilformige, rétliche
oder graue, an der Oberfliche eingesunkene Rindeneinziehungen, die
mikroskopisch eine Atrophie der Harnkanélchen, meist mit interstitiellen
Veranderungen kombiniert, aufweisen. Da die Glomeruli intakt sind,
kann es sich nicht um eine reine Inaktivitétsatrophie handeln.

AuBer solchen Herden fand Ceelen auch andere, wo die dicht beisammen-
liegenden Glomeruli hyalin verédet waren und zwischen diesen nur wenige Rund-
zellen und npur Reste oder iiberhaupt keine Harnkanilchen mehr lagen,

ein Bild, das den arteriosklerotischen Schrumpfungsherden durchaus ahnlich
ist. Hier konnte Ceelen nachweisen, dafi das zufithrende Gefill nicki an um-

1} Ausgenommen sind die in Gruppe I unter 1. beschriebenen Herde.
2) W. Ceelen, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 219. 1915.
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schriebener Stelle, sondern fast in ganzer Ausdehnung durch den tuberkuldsen
Gefifiprozel verschlossen war.

Die von mir unter 1. in dieser Gruppe beschriebenen Rindenherde
und Schrumpfung gleichen also ganz den hier angefithrten Herden
Orths und Ceelens, und zwar sowohl makro- und mikroskopisch. Die
Ursache fiir das Zustandekommen beider Arten ist ebenfalls insofern
die gleiche, dall es in beiden Fillen zur Drosselung des Blutstromes
durch partiellen Verschiuff des Lumens der den Herd versorgenden
Arterie an umschriebener Stelle kommt. Die Art und Weise, wie dieser
partielle Verschlufl zustande kommt, ist allerdings verschieden. Das
eine Mal ist er die Folge einer tuberkuldsen Peri- und Endangitis, in
unserem Falle handelt es sich um einen embolischen oder thrombotischen
Vorgang in einer unveridnderten bzw. leicht intimaverdickten!), aber
nicht spezifisch tuberkulés verdnderten Arterie.

Auffallend ist die Tatsache, dafl in beiden Fillen, wenigstens bei
jingeren Herden, die Glomeruli unberiihrt bleiben, wihrend die Kanil-
chen bereits weitgehende degenerativ-atrophische Veréinderungen zeigen.
Die epithelialen Gebilde reagierten eben viel friiher und weitgehender
auf die Zirkulationsstérung, wéhrend die viel widerstandsfihigeren
Glomeruli erst spéter nachfolgen. Das ergibt aber einen weiteren
grundlegenden Unterschied in der Entstehungsart dieser Herde gegen-
iiber arteriosklerotischen Schrumpfungen, wo nach der allgemein gel-
tenden Ansicht die Kanilchenatrophie erst als Folge der priméiren
Glomerulusschadigung auftritt.

Kurz méchte ich hier noch bemerken, daB nach meinen Unter-
suchungen die Orth-Ceelenschen Rindenherde und Schrumpfungen viel
seltener zu beobachten sind als die von mir beschriebenen.

3. Wihrend es bei den bis jetzt beschriebenen Herden und Absump-
tionen gelungen ist, ihr Zustandekommen durch Kreislaufsstérungen
zu erkliren, finden sich in den Nieren Tuberkuldser auch streifen- oder
mehr keilférmige Rindenherde, wo es nicht gelingt, Verdnderungen am
GefdBapparat aufzufinden, die eine befriedigende Ursache fiir ihr
Zustandekommen abgeben kénnten. _

Da ich auf Grund meiner Untersuchungen eine exakte Deutung
dieser Herde nicht geben kann, so sollen zuerst die Tatsachen angefiihrt
und erst nachher eine Erklirung versucht werden.

a) Man findet in den Nieren Tuberkuléser multiple kleine Rinden-
schrumpfherde, die mit ihrem rotlichen Grunde makroskopisch ganz
arteriosklerotischen gleichen. Histologisch zeigen diese Herde nun ein
sonderbares Bild:

Zwischen den um die Glomeruli herum gelegenen Kanilchen ist das Zwischen-
gewebe verbreitert; seine Fasern sind deutlich verdickt, stellenweise auch sicher

') Vgl hierzu das auf 8. 655 und in der FuBnote daselbst Gesagte.
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vermehrt, wobei auch die Bindegewebskerne eine Zunahme an Zahl zeigen. Infil-
tration fehlt fast vollkommen, nur in einzelnen dieser Herde sieht man hier und
da eine Rundzelle im verbreiterten Interstitium liegen. Die Kanalchen sind
auseinandergedréingt, die gewundnen am stirksten verindert: Thr Epithel ist
niedrig-kubisch; es besitzt teilweise noch die feinkérnige Protoplasmastruktur,
teilweise ist es aber vollkommen entdifferenziert. In den der Oberfliche des
Priparates zunichst gelegenen Serienschnitten, wo die Fixierungs- und Hartungs-
fltissigkeit am stirksten wirken konnte, sieht man hochgradige Schrumpfungs-
erscheinungen am Protoplasma der Epithelzellen, die an den Epithelien auBerhalb
der Herde fehlen und ein Zeichen fiir den stark verinderten Zustand der ge-
wundenen Harnkanilchen im Herde sind. Im Inneren der Kanilchen sieht man
homogene, vakuolige und feinkérnige Gerinnungszylinder, denen teilweise reichlich
abgeschuppte Epithelzellen beigemengt sind. Auch zugrundegehende Tubuli kann
man beobachten. Die Glomeruli und Gefafe sind verschont.

b) Herde, die makroskopisch ganz den vorher beschriebenen gleichen.

Mikroskopisch sind sie dadurch ausgezeichnet, daf die Glomeruluskapsel
eines Teiles der Knauel stark bindegewebig nach auBen zu verdickt ist und die
Glomeruli in ihren Schlingen z. T. verddet sind. Die Schiadigung der Harnkanilchen,
besonders der gewundenen, ist eine bedeutend stirkere als im vorhergehenden
Falle. Die Epithelzellen sind lebhaft ins Lumen der Kanilchen desquamiert, ihre
charakteristische Gestalt und Kernform haben sie verloren. Es besteht Rund-
zelleninfiltration des verbreiterten Interstitiums, oft besonders deutlich um die
Glomeruli herum.

¢) Man findet die Nierenrinde iibersét von streifen- oder keilférmigen
Herden von grauweiller Farbe, die groBenteils nicht, zum Teil leicht
eingesunken erscheinen. Histologisch bieten sie ein Bild, das an die in
dieser Gruppe unter 1. beschriebenen Herde erinnert:

Es handelt sich um schmélere und. breitere streifenférmige, gegen die Pyramide
zu sich verjiingende Herde, innerhalb welcher das Interstitium vermehrt und in
wechselndem Grade lympho- und leukocytér infiltriert ist. Die Tubuli sind aus-
einandergedrangt, sie zeigen degenerativ-atrophische Verinderungen ihres Epithels
(am stérksten die Tubuli contorti). Auch Zellhaufen zugrundegehender Kanilchen
liegen im Zwischengewebe. In den Kanilchen liegen teilweise Gerinnungsmassen.
Die Glomeruli sind in jhren Schlingen unveréndert, ein Teil zeigt eine bindegewebige
Verdickung der Kapsel nach auBlen zu. An den zu den Herden gehorigen GefaBen
sind an Reihenschnitten keine pathologischen Verdnderungen nachweisbar.

d) 4. Heyn') beschreibt Rindenschrumpfungen in den Nieren Tuber-
kuloser, die makroskopisch von arteriosklerotischen nicht zu unter-
scheiden sind und sich an Radifrschnitten bis in die Pyramiden ver.

folgen lassen.
Histologisch zeigen diese Herde folgendes: Die Glomeruli sind z.T. hyalin

Yy 4. Heyn, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ¥65. 1901. —
O. Lubarsch, Arbeiten aus der patholog.-anatomischen Abteilung des kéniglich
hygienischen Institutes zu Posen, 1901, beschreibt auf S. 14 und 15 ebenfalls
Narbenbildungen in der Nierenrinde bei jingeren Individuen, die keine Spur
von Arteriosklerose, Herzklappenverinderungen oder Thrombenbildungen im
Herzen darboten. Er faBt diese Narben teils als geheilte Tuberkel auf, teils
aber ,,ist es andererseits nicht auszuschlieBen, daB sie einfache, durch den
Tuberkelpilz oder seine Gifte hervorgebrachte Entziindungsherde sind*.
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entartet, z. T. mehr oder weniger geschrumpft, so daB man ihre Gestalt gerade
noch aus der umgebenden kleinzelligen Infiltration herauslesen kann, oder sie
sind ganz durch Rundzellenhaufen verdeckt oder durch Bindegewebsziige ersetzt.
Die Bowmansche Kapsel mancher Glomeruli ist stark bindegewebig verdickt.
Die dazwischen liegenden Tubuli contorti sind fast vollig verschwunden und eben-
falls durch Rundzellenziige oder Bindegewebsstringe ersetzt. Die zugehorigen
Tubuli recti sind véllig zusammengefallen, z. T. verschwunden. Die Zwischensub-
stanz ist reichlich mit lymphoiden Zellen und Leukocyten durchsetzt, zwischen den
verddeten Glomeruli sieht man vielfach hyaline Zylinder die Lage der verschwun-
denen Tubuli contorti andeuten. In diesen Herden finden sich weder Riesenzellen
noch die geringsten Spuren beginnender oder abgelaufener Verkésung. An Reihen-
schnitten zeigt sich stets dasselbe Bild, nirgends in der Tiefe Tuberkel. Ver-
dickung der Intima bzw. Media oder anderweitige degenerative Verinderungen
der Intima der GefiBle in irgendwie schwererer Form, so daB sie fiir die bestehen-
den Schrumpfungserscheinungen verantwortlich gemacht werden kénnten, wurden
bei diesen Herden niemals beobachtet (zitiert nach Heyn).

Auch ich habe &hnliche Herde gesehen, die makro- und mikrosko-’
pisch arteriosklerotischen Schrumpfherden gleichen. Wenn es sich hierbei
um #ltere Individuen handelte, wo die GefiBe Intimaverdickungen
zeigten, liel} sich natiirlich eine Entscheidung nicht treffen. Bei jingeren
Individuen war auffallend, daf die zur Diagnose der arteriosklerotischen
Schrumpfungen notwendigen GefilBverinderungen fehlten oder nur in
geringem MaBe vorhanden waren. Es ist méglich, daf es sich hierbei
um dieselben Herde handelt, wie sie Heyn beschreibt. Jedoch kann ich
eine exakte Entscheidung nicht treffen, da ich solche Schrumpfherde
nur in kurzen Stufenserien untersuchte, und es sich gerade so gut um
einen dlteren der unter 1. und 2. in Gruppe II beschriebenen Herde
handeln kénnte.

Ob die hier unter a) beschriebenen Herde eine Vorstufe der Herde b)
oder die unter ¢) vermerkten ein jiingeres Stadium der Herde d) dar-
stellen, ob ferner zwischen allen diesen Herden ein Zusammenhang
besteht, indem nur der Grad der Wucherung des Zwischengewebes und
des Parenchymschwundes ein verschiedener ist, 148t sich nur vermuten.
Auf jeden Fall ist aber diesen Herden folgendes gemeinsam: Es fehlen
Gefifiveranderungen, die uns das Entstehen dieser Rindenherde er-
kldren kénnten so, wie in den vorhergehenden Fillen. Ferner finden
wir in allen Féllen dieser Gruppe eine Vermehrung des Zwischengewebes
und Parenchymschwund. Wéhrend in einem Teil der Fille eine Infil-
tration fast vollkommen fehlte, ist in anderen wieder das vermehrte
Zwischengewebe deutlich von Lympho- und Leukocyten durchsetzt.
Besonders im letzteren Falle kénnte man den Eindruck einer inter-
stitiell ablaufenden chronischen Entziindung gewinnen. Bestirkt wird
man in dieser Annahme dadurch, daf andere Vorgénge (an den GefiBen),
wie in den frither beschriebenen Herden, die zu teilweisem Parenchym-
schwund und gleichzeitig oder sekundir einsetzender, nicht (im gewshn-
lichen Sinne) entziindlicher, sondern mehr reparativer Wucherung des
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Interstitiums fiibrten, fehlen. Die Ursache, die diese Wucherungs-
vorginge am Zwischengewebe, die teils in Form einer einfachen Hyper-
plasie der Fasern, teils mit Rundzelleninfiltration einhergehen, veranlafBt,
einwandfrei festzustellen, ist mir nicht gelungen, so daB ich zur Er-
klarung Befunde Heyns heranziehen muf und im itbrigen nur auf
Vermutungen angewiesen bin?).

Vor allem muBte ausgeschlossen werden, dafl es sich um Verinde-
rungen handelt, wie sie in der Umgebung von Tuberkeln ablaufen, und
die ganz einer unspezifisch erscheinenden interstitiellen Entziindung
mit Auseinanderdringen der Harnkanslchen und Schiddigung ihres
Epithels [Entdifferenzierung, Abschuppung usw., wihrend die Glo-
meruli unveridndert?) erscheinen] gleichen. Die Serie zeigte das Fehlen
von Tuberkeln in diesen Herden. Es wire noch moglich, dafl es sich um
bereits ausgeheilte Tuberkel handelt. Dann miifite aber doch im Inneren
dieser Herde irgendeine fibrése Stelle aufzufinden sein, wo die gewun-
denen Harnkanilchen wvollstindig fehlen, denn diese gehen am ersten
zugrunde, wenn es zur Bildung von spezifisch tuberkulésem Granu-
lationsgewebe kommt, wihrend die Kanilchen anderer Kategorie und
die Glomeruli erhalten bleiben kénnen. Ein solches Zentrum konnte
ich aber in meinen Herden nicht auffinden. Auch Heyn lehnt fir seine
Herde die Annahme, daB es sich um die Folge ausgeheilter Tuberkel
handeln konnte, ab, da in diesen Herden tiberall bis zuletzt das Struktur-
bild des Nierenparenchyms mehr oder weniger deutlich erhalten bleibt,
so dafl man Glomeruli, Tubuli und Gefde noch deutlich an der Lage
der iibriggebliebenen Kerne unterscheiden kann.

Eine tuberkulotoxische Wirkung auf das Nierenparenchym an-
zunehmen, ist nicht méglich, da der Prozef} in der Niere ausgesprochen
herdférmig abliuft, wihrend das iibrige Parenchym nicht nennenswerte
Verdnderungen zeigt. Gleichwohl konnte ich im Schunitt in keinem dieser
Herde irgendwelche Bakterien nachweisen, was allerdings noch keines-
wegs mit Sicherheit die Annahme eines herdférmigen, durch ein Bacte-
rium hervorgerufenen Entziimdungsvorganges widerlegen kann. Mit der
histologischen Untersuchung dieser Herde konnte ich also ihre Atiologie

1y Da die unter ¢) hier erwihnten Herde den in dieser Gruppe unter 1. be-
schriebenen nicht nur makroskopisch, sondern auch histologisch &hnlich sind,
wire zu {iberlegen, ob nicht auch die letzteren Herde auf einer interstitiell ab-
laufenden Entziindung beruhen, in deren Verlaufe es erst zu den bei diesen Herden
anzutreffenden Gefafverinderungen kommt. Ich glaube jedoch, daf die Drosse-
lung des Blutstromes beim Zustandekommen dieser Herde das Primdre darstellt,
und verweise dazu auf die weitgehende Analogie mit den von Orih und Ceelen
beschriebenen Herden, wo es ebenfalls infolge partiellen Verschlusses der zu-
filhrenden Arterie zu den gleichen Verinderungen am Parenchym und Inter-
stitium der Rinde kommt.

%) Manchmal zeigt die Glomeruluskapsel eine leichte fibrése Verdickung nach
aulen zu.
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nicht kliren. Ebenso war der Tierversuch als nicht exakt abzulehnen.
Ich konnte nur vermuten, dafl am Zustandekommen dieser Herde die
Tuberkulose vielleicht beteiligt ist, da eine andere Atiologie, die zu herd-
formigen Entziindungen der Niere filhren kann, nach der Vorgeschichte
auszuschlieffen war. Allerdings kann die Entgegnung, da8 es sich viel-
leicht um die Folge der bei Lungentuberkulose oft vorkommenden
Sekundérinfektionen handelt, nicht widerlegt werden.

Wihrend es mir nicht gelang, irgendwelche Bakterien (auch keine
Tuberkelbacillen) in diesen Herden nachzuweisen, fand Heyn in 4 seiner
Félle den Kochschen Bacillus, und zwar, was wenig beweisend wiire,
nicht nur innerhalb der Bluthahn und in den Kanilchen, sondern auch
im Zwischengewebe dieser Herde, wihrend sie im angrenzenden normalen
Parenchym fehlten. Nach Heyn handelt es sich hiermit um eine értliche
Wirkung ausgeschiedener Tuberkelbacillen, die nicht zur Bildung eines
spezifisch tuberkulosen Granulationsgewebes, sondern zu einer un-
spezifisch erscheinenden Entziindung fihrten, wie sie z. B. Licher-
meisterl) fiir die verschiedensten Organe annimmt und beschreibt.

Die Streifen- oder annshernde Keilform dieser Herde 148t sich durch
den annihernd radidren Aufbau der Niere erkliren, in dem eine an
einem Punkt der Rinde beginnende interstitielle Entziindung sich
zwischen den Kanilchen und entlang der aufsteigenden Rindengefifle
gegen die Nierenoberfliche und das Mark zu ausbreitet, dhnlich wie es
beim Odem an friiherer Stelle beschrieben wurde. Auch einfache
Rindentuberkel zeigen sich makroskopisch strich- oder schmal-keil-
formig, indem sich vom Tuberkel aus eine interstitielle Entziindung
gegen die Nierenoberfliche und Pyramide hin fortsetzt, wihrend sie .
gegen die anderen beiden Seiten hin fast gar nicht oder nur wenig fort-
schreitet. )

Im nachfolgenden sollen noch zwei selten zur Beobachtung kommende
Arten von Rindenschrumptherden in den Nieren Tuberkuléser angefiihrt
werden, und zwar finden sie sich gew6hnlich nur in einer Niere, withrend
die andere keine Schrumpfungen zeigt bzw. leicht hypertrophisch ist.

4. So kann eine ascendierende Pyelonephritis zu Rindeneinziehungen
filhren, die ganz arteriosklerotischen gleichen.

Die durch Ausscheidungstuberkel hervorgerufenen Rindenherde und leichten
Einziehungen wurden bereits in der Gruppe I beschrieben. Es finden sich aber
auch andere, die histologisch nichts mit Tuberkulose zu tun haben und ihre Ur-
sache in einer von der Pyramidenspitze bis zur Rinde aufsteigenden unspezifischen
Entziindung haben. Es handelt sich um streifen- oder annahernd keilformige Herde,
innerhalb welcher das Zwischengewebe stark verbreitert und reichlich lympho-
und léukocytar durchsetzt ist. Die Harnkanilchen sind dadurch auseinander-
gedréingt, ihr Epithel reichlich ins Lumen abgestoBen, wo sie mit Leukocyten
und Gerinnungsprodukten untermischt liegen. Ein Teil der gewundenen Harn-
kanélchen ist auch zugrunde gegangen. Die Glomeruli bieten keine oder nur

1) G. Liebermeister, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 19%. 1909.
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geringe Veranderungen, teilweise zeigen sie eine deutliche fibrése Verdickung
ihrer Kapsel nach auBen zu. Ein histologischer Unterschied gegeniiber den iibrigen
in dieser Gruppe beschriebenen Herden besteht vor allem in der lebhaften entziind-
lichen Infiltration des Zwischengewebes, ferner aber darin, dafi diese Herde von
der Nierenoberfliche bis an die Papillenspitze reichen, von wo aus die Entziindung
nach aufwirts kriechs.

Die bakterielle Natur und die Art des Erregers dieser vollkommen
unspezifisch aussehenden, aller Wahrscheinlichkeit nach nicht durch
den Kochschen Bacillus hervorgerufenen Entziindung histologisch fest-
zustellen, gelang nicht (Bakterienfirbungen im Schnitte waren negativ).
Die mittelbare Ursache dieser zweifellos aufsteigenden, zu Rinden-
einziehungen der rechten Niere fithrenden Pyelonephritis ist die Tuber-
kulose insofern, als es infolge einer gleichzeitig bestehenden ulcerdsen
Tuberkulose der Harnblase und des distalen Abschnittes des rechten
Harnleiters zur Harnstauung und leichten Erweiterung des oberen
Harnleiteranteiles und des rechten Nierenbeckens kam.

5. In diesem Falle war die Rinde der rechten Niere von zahlreichen
rétlichen, verschieden groflen, unregelmiflig begrenzten rundlichen und
teils mehr furchenartigen Einziehungen durchsetzt, die ganz Gefal3-
schrumpfherden glichen. Die Niere war dadurch stark verkleinert und
bot das Aussehen einer arteriosklerotischen Schrumpfniere. Die linke
Niere hingegen zeigte eine vollkommen glatte Oberfliche und war
ausgleichend hypertrophisch. In einer Pyramide der rechten geschrumpf-
ten Niere fand sich ein mit freiem Auge deutlich sichtbarer unregel-
m#Big begrenzter weilllicher Schwielenherd, der eine strichférmige,
gelblich gefirbte Stelle in seiner Mitte einschlof.

Histologisch sieht man dieser Stelle entsprechend in der Pyramide nahe der
Spitze eine verkiste Zone, mit karyorrhektischen Kerntriimmern bestaubt.
Innerhalb dieser Kisemassen fehlen die Sammelréhren vollstindig; an ihrem
Rande sieht man Kanilchen, deren Epithel lebhaft gewuchert und ins Lumen
desquamiert ist. Oder man sieht Haufen verschieden gestalteter epithelialer Zellen
inmitten des umgebenden spezifischen Granulationsgewebes liegen. FEinzelne
Kanilchen, die noch ziemlich gut erhalten sind, werden vom tuberkulésen Granu-
lationsgewebe in ihrer Wand durchbrochen, das ins Lumen vordringt und zu ver-
kisen beginnt. In der weiteren Umgebung sieht man die Sammelrshren weit
auseinandergedringt durch das verbreiterte Zwischengewebe, dessen Fasern und
Zellen (Bindegewebszellen und Lymphocyten) deutlich vermehrt sind. Das Epithel
der Sammelrghren ist hier im Vergleiche zu benachbarten unverinderten Teilen
teilweise deutlich atrophisch; einzelne der Ausfithrungsgénge sind stirker erweitert.
Diese um den Tuberkel vor sich gehende entziindliche Wucherung des interstitiellen
Gewebes ist nicht scharf abgegrenzt, sondern strahlt in Form von Ziigen zwischen
die Kanslchen aus, sie auseinanderdringend. Wenn wir nun entsprechend der
Stelle, wo die Sammelrohren zugrunde gegangen und verstopft sind, rindenwirts
gehen, finden wir ein Bild, das an das einer diffusen Kolloidstruma erinnert: Fast
samtliche Kanilchen sind hier hochgradig erweitert, ihr Epithel durch Druck
atrophisch oder ganz geschwunden, im Lumen liegen teilweise konzentrisch ge-
schichtete, sich mit Eosin stark firbende, an Kolloid erinnernde Zylinder. Die
Erweiterung der Kanalchen ist so stark, daB groBenteils das Zwischengewebe zu
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fehlen scheint, die Tubuli liegen eng Wand an Wand, und letztere ist stellenweise
gerissen, so daB das Bild (mit Ausnahme der kolloidartigen Massen) an das Lungen-
emphysem erinnert. Wo noch Interstitivm vorhanden ist, ist es von Rundzellen
durchsetzt, und die in ihm liegenden Arterien zeigen eine hyaline Intimaverdickung,
die den GefaBen auBerhalb der Herde fehlt. Die Art der Kanilchen zu erkennen,
ist unmoglich. Auffallend wenig Glomeruli findet man in diesen Herden; wahr-
scheinlich diirfte ein Teil ebenfalls in mit kolloidartigem Inhalt gefiillte Cystchen
umgewandelt sein. Doch sicht man hier und da nahe der Oberfliche einen Glo-
merulus, der kaum verindert erscheint. In seiner Umgebung liegen nicht er-
weiterte Kanilchen, die nur feintropfige Gerinnungsmassen enthalten und noch
als gewundene Harnkanilchen erkennbar sind.

Bei der Untersuchung beliebiger anderer Schrumpfherde zeigt es sich, daB die
Rinde an dieser Stelle genau dasselbe Aussehen bietet. Geht man von hier aus
markwirts, so findet man nahe der Pyramidenspitze einen Herd, innerhalb welches
eine betrachtliche Zunahme des Bindegewebes besteht; dieses ist reich an Fasern
und Spindelkernen, die teilweise eine etwas bizarre Form annehmen, und von
Rundkernen durchsetzt. Die Sammelrohren erscheinen weit auseinandergedréngt;
jedoch sieht man bei niherer Betrachtung, daB dieses weite Auseinanderstehen der
Kanilchen nicht nur durch das betréchtlich vermehrte Zwischengewebe bewirkt
wird, sondern daB hier auch Sammelrshren zugrunde gegangen sein miissen; man
kann noch hier und da atrophische Zellhaufen als Reste urspriinglicher Sammel-
rébrchen inmitten des Bindegewebes liegen sehen. Die noch erhaltenen Sammel-
réhren inmitten des Herdes zeigen teilweise ein auffallend atrophisches Epithel,
ihre Wand ist stark bindegewebig verdickt, in dem einen oder anderen liegen
verkalkte Massen. Bakterienfarbungen im Schnitt hatten ein negatives Ergebnis.

Wir sehen also, daB die makroskopisch arteriosklerotischen Schrumpf-
herde so #hnlichen Rindeneinziehungen histologisch ein unerwartetes
Aussehen bieten: Die Harnkanslchen innerhalb der Herde sind gtark,
oft cystchenartig erweitert und mit (morphologisch) kolloiddhnlichen
Gerinnungsmassen erfiillt. Der Gedanke, dal es sich um Retentions-
erscheinungen in den Rindenkanilchen handelt, liegt sehr nahe, und
geht man pyramidenwirts, so findet man aly Ursache fiir die Riick-
stauung in dem einen Falle einen alten, verkésenden Konglomerat-
tuberkel, der eine Verlegung und teilweise Zerstérung der zu dem ver-
anderten Rindenabschnitte gehérigen Sammelréhren bewirkte. Bei
den anderen Schrumpfherden sieht man an dieser Stelle einen zackig
begrenzten Bindegewebsherd in der Pyramide, der allerdings die Zeichen
des spezifischen Granulationsgewebes nicht mehr erkennen 1a8t. Trotz
des negativen Bacillenbefundes liegt die Annahme schr nahe, daf auch
diese Herde aus einem Pyramidentuberkel, der weitgehend ausheilte,
entstanden sind. Wenigstens ist kein zwingender Grund vorhanden,
anzunehmen, daf diese Pyramidenherde anderswie, am ehesten durch
eine vom Nierenbecken aufsteigende Entziindung, zustande kamen,
da ja Nierenbecken und Harnleiter unverindert erschienen.

Die Entstehung dieser eigenartigen, zur Nierenschrumpfung fiih-
renden Herde haben wir uns also folgendermalen zu erkliren: Auf
hématogenem Wege oder durch Ausscheidung kam es zur Ansiedlung
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Kochscher Bacillen in den Pyramiden und zur Tuberkelbildung. Da-
durch wurde ein Teil der Sammelréhren verlegt oder zerstért. Die
Tuberkulose blieb auf diese Stellen beschrinkt, es kam zu keinem Fort-
schreiten, weder rinden- noch nierenbeckenwirts; es handelte sich also
um eine sogenannte, wenigstens makroskopisch, geschlossene Nieren-
tuberkulose. Die Tuberkel heilten zum allergréBten Teil bindegewebig
aus, nur an einer Stelle findet man noch eingeschlossen in unspezifisch
aussehenden Bindegewebe Reste von tuberkulésem Granulations-
gewebe und Kiésemassen. Entsprechend diesen Pyramidenherden kam
es nun infolge von Behinderung des Abflusses zur Riickstauung in den
zugehdrigen Rindenkanilchen und zum teilweisen Parenchymschwund?).

Obwohl ich eine solche Art von Schrumpfungen nur dieses eine Mal
beobachten konnte, halte ich doch den Fall fiir mitteilenswert, da ich
in der mir vorliegenden Literatur einen #hnlichen Fall einer tuberkulosen
Schrumpiniere nicht verzeichnet fand.

Gruppe III. Uber die auf das Ausbreitungsgebiet einer Arterie be-
schrinkte Aussaat miliarer Tuberkel wurde bereits in Gruppe IT unter 2.
gesprochen. Es ist noch zu erwihnen, daB es bei vollkommenem Ver-
schlufl des GefiBles infolge tuberkuléser Endangitis (eventuell unter
Mitwirkung einer Thrombose) zur Bildung eines animischen Infarktes
kommen kann, der sich von anderen dieser Art nicht zu unterscheiden
braucht. '

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Ursache der in den
Nieren Tuberkultser zur Beobachtung kommenden animischen Rinden-
herde und Schrumpfungen eine sehr verschiedene ist. So kénnen streifen-
formige Rindenherde durch Ausscheidungstuberkel verursacht werden.
In einem Teil der Fille wird man diese makroskopisch schon erkennen
kénnen. Ann#hernd keilférmige blasse Rindenherde finden wir ferner
bei ortlicher Kreislaufsstérung in der Nierenrinde infolge eintretender
Herzschwiche und beim Odem der Niere, ferner als Folge agonaler
GefaBembolien. Diese Herde sehen einander sehr #hnlich, eine makro-
skopische Vermutungsdiagnose wird man am ehesten noch bei bestehen-
dem Odem der Niere stellen konnen. GrauweiBe, leicht eingesunkene
und rétliche, arteriosklerotischen Schrumpfungen gleichende Herde

1) Zu erwihnen wiren noch die Gefafverinderungen, die nur auf die Herde
beschrankt waren. Es fand sich eine deutliche Intimaverdickung der mittelgroBen
Arterien, die an den auBlerhalb der Herde gelegenen GefiBen fehlte. Ich glaube
nicht, daB man diese GefiBverinderungen fiir das Zustandekommen der
Schrumpfungen verantwortlich machen darf, zumal auch die wenigen erhaltenen
Glomeruli keine Hyalinisierung und Verodung ihrer Schlingen’ zeigen. Ferner
war die linke Niere vollkommen glatt und zeigte keine Absumptionen. Es diirfte
sich eher um einen sekundiren Vorgang an den GeféBen handeln, und zwar so,
daf die GefiaBe eines Rindenbezirks, der auller Funktion gesetzt wurde, zu ver-
dden beginnen.
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sind verursacht durch vor lingerer Zeit stattgehabte, in Organisation
begriffene oder vollkommen organisierte Embolien oder Thrombosen
mit partiellem GefdfiverschluB, in einzelnen Fillen durch tuberkuldse
Peri- und Endangitis mit nur feiweiser Verlegung des Lumens. Auch
richtige arteriosklerotische Schrumpfungen kommen bei &lteren Indi-
viduen vor. Von welcher Art nun diese Rindeneinziehungen sind, wird
wohl meist nur durch die histologische Untersuchung, und zwar an
Serienschnitten, entschieden werden kénnen, da es makro- und mikro-
skopisch dhnliche Herde gibt, bei welchen ein als Ursache in Betracht
kommender GefaBiprozel nicht gefunden werden kann, und wo es sich
um eine streifenformig ablaufende interstitielle Entzindung handelt,
die vermutlich tuberkuléser Atiologie istl).

Die durch eine aufsteigende Pyelonephritis bewirkten Rindenein-
ziehungen wird man aus den gleichzeitig vorhandenen Verénderungen
am Nierenbecken und Ureter diagnostizieren koénnen. Der in Gruppe IT
unter 5. mitgeteilte Fall von tuberkuléser Schrumpfniere ist so selten,
daB er differentialdiagnostisch wohl kaum in Betracht kommt.

Die aof das Ausbreitungsgebiet einer Rindenarterie beschrinkte
keilférmige miliare Aussaat von Tuberkeln ist makroskopisch leicht zu
erkennen, ebenso der durch tuberkuldse Endangitis verursachte an-
dmische Infarkt, wenn sich an seiner Spitze schon mit freiem Auge
ein Tuberkel erkennen laft.

Mit Ausnahme dieser 3 letzteren Fille und der durch Ausscheidungs-
tuberkel verursachten streifenférmigen Rindenherde wird man mit
der genaueren makroskopischen Diagnose solcher animischer Rinden-
herde und Schrumpfungen vorsichtig sein und sich mit einer Beschreibung
begniigen. Erst die histologische Untersuchung kann ihre Entstehungs-
weise kldren.

1) Nur die durch tuberkuldse Peri- und Endangitis mit unvollkommenen

Gefafiverschlul verursachten Rindenherde wird man z.T. erkennen, wenn sich
an ihrer Spitze ein schon makroskopisch deutlich sichtbarer Tuberkel befindet.
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