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I m  VerhAltnis zur Zahl der klinischen und bakteriologischen Arbeiten 
auf dem Gebiete der , ,Pyuriefrage" sind auBerordentlich wenig anato- 
mische Arbeiten erschienen. Wenn wir yon den bei J. Pick genauer be- 
sprochenen Arbeiten des ~ilteren Schrifttums absehen, verdient allein die 
Thimichsche Arbeit genauere Beachtung. Wenn sie auch im wesentlichen 
zur Klgrung offenstehender Fragen noch wenig beitragen konnte, war sie 
geeignet, gewissen sich auf klinische Beobachtungen stfitzcnde Anschau- 
ungen den Boden zu entziehen. Namentlich hat  sich die yon Escherich be- 
griindete Theorie der aufsteigenden Infekt ion und des ausschlief31ichen Be- 
fallenseins des weiblichen Geschlechts als nicht mehr zutreffend erwiesen. 
Vorher haben schon die grundlegenden Untersuchungen yon Czerny 
und Moser ergeben, dal~ die yon Escherich allein verantwortlich gemach- 
ten Colibacillen sehr h~ufig mit  anderen Mikroorganismen,  vor allem 
mi t  S t r e p t o - u n d  Staphylokokken, gemischt im Harn  vorkommen.  
So wurde die Aufmerksamkeit  der Untersucher auf diej enigen Krankhei ten 
gelenkt, welche yon diesen Erregern am hiiufigsten hervorgerufen wer- 
den. Man kam zu der Feststellung, dal~ bei einem sehr grol~en Tell der 
F/~lle eine pr imate oder sekund/~re Infekt ion der oberen Luftwege vorlag. 
Trotzdem man frfihzeitig erkannte, dal3 diese katarrhalischen Ent-  
ziindungen fast ausschlieBlich durch die Gruppe der obenerwi~hnten 
Kokken hervorgerufen wird,  war man nicht abgeneigt, zwischen diesen 
Infektionen und der Coliurie einen urs~chlichen Zusammenhang zu suchen. 
Wenn auch die Untersuchungen yon Czerny und Moser diese M6glich- 
keit i~ugerst fraglich gemacht haben, mfil~ten ~uch in dieser Richtung 
weitere Erhebungen gemacht werden, sind jedoch immer wieder mi t  
negativem Ergebnis abgeschlossen worden (Bossert und I~eichtentritt4). 

*) Ftir die zu Beginn der Arbeit geleisgete Untersttitzung der ,,Notgemein- 
schaft tier deutschen Wissenschafg" wird an dieser Stelle w/~rms~ens gedankt. 



182 L. Sehwarz : 

Die Ansicht  Escherichs l and  eine gut  begri indete Wider legung dutch  
die anatomische Unte r suchung  Thimichs.  Dieser l a n d  un te r  7 zur Sek- 
t ion  gelangten Fa l len  (4 K n a b e n  u n d  3 M~dchen) ausschliel~liche 
Ver~nderungen  in  den Nieren und  v611iges Fre ible iben der ab le i t enden  
I-Iarnwege. 

Trotz dieser unwiderlegbaren Tatsachen konnte man der klinisehen Feststellung, 
daf~ etwa 2/:, Mler Erkrankungen M~tdchen betrifft, keine beffiedigende Erkl~rung 
geben. Erst im vorigen Jahre haben Lasch und Dingmann die Meinung ~usge- 
sprochen, dal~ bei dem Teil der Fs welche aussehlieftlich M~dchen betrifft, 
eine andere Krankheit vorliegen mii~te, die sich schon durch ihre Gut~rtig- 
keit auszeiehnet, als bei denjenigen, welche 5fters zum Tode fiihrend, beide 
Geschlechter betreffen. Aueh die ]etzt erschienene Arbeit Franks gelangt in 
ihrem Endergebnis zu der Ansicht, dai~ es sich nm zwei im wesentliehen verschie- 
dene Krankheiten handelt, einerseits nur bei M~dehen vorkommende aufstei- 
gende Coliinfektion mit Lokalisation im INierenbeeken und andererseits um 
hgmatogene Infektion der Strepto- und Staphylokokkengruppe, ebenfalls mit Nieren- 
beckenlokalisation. 

Eine beffiedigende Erkls in diesen durch klinische und anatomisehe 
Tatsaehen sieh widersprechende Beobachtungen gibt d~s in der zuletzt erschienenen 
Arbeit Getters 14) zusammengestellte statistische Material, das dutch seine Vielseitig- 
keit eine Wiedergabe verdient. 

Knaben lg~dchen 

0--  1 Jal~" . . . .  27 34 
1-- 2 Jahre . . . 2 15 
2--  5 Jahre . . . 2 19 
5--12 Jahre . . . 0 15 

:Daraus ergibt sich eine fast gleichm~l~ige Verteilung auf die beiden Geschlech- 
ter im ersten Lebensjahr und erst vom 2. Lebensjahr ab eine :Bevorzugung des 
weiblichen Geschlechtes. 

Ob diese zahlenm~l~igen Angaben sich auch weiter best~tigen werden, mul~ 
abgewartet werden. Soweit sich ~ltere Angaben des Sehrifttums nachprfifen lassen, 
sprechen sic in ihrem Sinne. S~mtliche yon Thimich vorgenommene anatomische 
Untersuchungen betreffen Siinglinge bis zum 1. Lebensjahr, dagegen betreffen 
die 7 yon Escherich beobaehteten Fs M~tdchen yon 31/2 bis 12 Jahren. 

Trotz der wicht igen Befunde Thimichs  sind keine weiteren Versuche 
gemacht  worden, die noch offenstehenden F ragen  durch anatomische 
Un te r suchungen  welter zu kl~ren. Vor al lem fehlt  jeder Versuch, die 
Beobach tungen  der K l i n i k  u n d  Ana tomie  un te r  dem Gesichtspunkt  der 
neuen  Ergebnisse der I rdek t ion  in  ihren Beziehungen zu den geweblichen 
Immun i t~ t s l e i s t ungen  zu bet rachten.  Aueh die zuletzt  erschienenen 
Arbe i ten  yon  Franlc u n d  Getter bewegen sieh in  den  a l ten  B a h n e n  u n d  
versuchen,  fiir die Ann~hme  einer 1)rim~ren Pyeli t is  anatomische Be- 
lege zu erbringen.  ]~s sind yon  ihnen  mehrere F~lle beschrieben worden, 
we besonders in  den tiefer l iegenden Abschn i t t en  des submukSsen Binde- 
g e w e b ~  des Iqierenbeckens grSftere Inf i l t ra te  gefunden worden sind. 
Daneben  befanden  sich reichlich perivascul~re oberfl~chliche B l u t unge n  
sowie Zel ldurchwanderung der Epithelschicht .  Uber  den  ta ts~chl ichen 
Wer t  dieser Befunde sell sparer gesprochen werden. Aber  genau so 
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wenig konnte die Bakteriologie die Erkenntnis f6rdern und sie schien mit  
ihrer heutigen Urinentnahmeteehnik fiir diese Fragen belanglos zu sein 
seit den kritischen Untersuchungen KIeissehmidts. Lediglich auf kli- 
nische und klinisch-bakteriologische Untersuchungen gesttitzt, k0nnteri 
Fdrber und Latzki im Sinne Czernys in den Colibaeillen nur sekund~r 
angesiedelte Keime erblicken, welche in vielen F~llen geeignet sind, auch 
in der Blase und entsprechend auch beim Kulturverfahren die urspriing- 
lichen Keime zu fiberwuchern. Ffir einen Teil der F/ille, bei denen stark 
in den Vordergrund tretende Infektion und St6rungen des Magendarm- 
kanals anscheinend fehlen, haben Schi/] und Bayer akute Durstsch~di- 
gungen als Ursache angenommen, da es ihnen im Tierversuche gelang, 
durch Wasserentziehung in kurzer Zeit ein pathologisch ver~ndertes 
tIarnsediment zu erzielen, das reichlich Epithelien, Leukocyten und 
Lymphocyten,  sowie Harnzylinder, enthielt. Es handelt sich dabei nicht 
urn einen,,aseptischen Entzfindungsprozeg" (Frank), sondern um eine dem 
Pathologen, wenn auch im anderen Zusammenhang bekannte Befunde. 
Es sei nur die Durstseh~digung der Niere in den Versuchen yon Dibbelt 
(D. Poth. Ges. I914) und Suzuki (Mori~hologie d. Nierensekretio n, Fischer- 
Jena  i912) angedeutet. In diesem Zusammenhang sol1 auf eine wichtige 
klinische Tatsaehe hingewiesen werden, n~mlieh auf das Auftreten yon 
Wasserentziehungserseheinungen im Laufe akuter katarrhalischer Infek- 
tionen, welehe dann geeigne~ zu sein scheingn (Mendel), auf Grund dieser 
Durstsch~digungen der Niere fiir die Infektion eine oCganisehe Veranla- 
gung zu sehaffen, eine Frage, die noeh sp~}e r genauer erSrterg werden sol .  

Wir sehen aus dieser Zusammenstel!ung; dab der Kliniker nieht in der 
Lage ist, weder dutch die einfaehe.Un~ersuehung die verschiedenen ver- 
muteten Formen der Pyurie in ein~elne Krankheitsbilder aufzul6sen, 
noeh ihm es mit ttilfe der bakteriologisehen Untersuehung gelingt, die 
sichere Atiologie der Krankheit  zu fassen und durch deren Kenntnis 
eine erfolgreiehe Therapie anzuwenden. Es mug also auch weiter diese 
Frage von anatomischer Seite einer weiteren eingehenden Arbeit unter- 
zogen werden in der ttoffnung, dab die geweblichen Bilder uns Anhalts- 
punkte Ifir die Beurteilung und weitere, m6gliehenfalls experimenteUe 
Aufkl~rung der fraglichen Vorggnge gew~hren kSnnen. 

Die yon mir untersuehten F~lle betreffen si~mtlieh Si~uglinge bis 
zum 7. Lebensmonat bzw. in einem Falle bis zum 9. Lebensmonat. Es 
handelt  sieh also aussehlieglieh um diejenige Gruppe, in welcher laut 
Angabe des Sehrifttums die Beteiligung beider Geschleehter eine gleieh- 
mi~Bige sein soll. Naturgem~B mtissen darin aueh die Fglle eingesehlossen 
sein, welehe dem Krankheitsbilde entsprechen, zu dem die fast aus- 
sehliel31ichen Mi~dehenerkrankungen fiber dem 1. Lebensjahr gehSren. 

Daraus ergibt sieh die Verteilung der Fi~lle yon 9 Mi~dchen und 
4 Knaben. Der 14. Fall betrifft ein Mgdchen und soll abgetrennt be- 
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sprochen werden, d e n n  es hande l t  sich dabei  um eine typische aku te  
h~morrhagische Nephri t is  mi t  s tarker  Kapse l reak t ion  der Glomeruli .  
Wie die Vertei lung der Geschlechter auf die yon  mir  zu besehre ibenden 
versehiedenen VerAnderungen s ta t t f indet ,  so]l naehher  erOrtert werden. 

~'all 1, Ingeborg A., 1222/24, 6 Monate alt. Normale Geburt, bis zur 5. Woehe 
Brust, yon da ab Flasche, jedoch trinkt das Kind keine Kuhmilch. Am 1. XII. 
1924 plStzliche Erkrankung mit Durchfall und Husten. Vater neigt zu Erk/~l- 
tungen und hat such jetzt Schnupfen. Seit 6. XII. starker Ikterus. Kind raaeht 
schwerkranken Eindruck, objektiver Befund aber negativ. Urinbefund: sauer, 
stark getrtibt, Alb. + ,  Sediment: massenhaft Leukoeyten, vereinzelte Zylinder. 
Seit dem 11. bronehopneumonische Symptome. Bei unver/s Harnbefund 

Abb. 1. Fall 12"22/24. Hochgradige eitrige Einschmelzung mit, Absceflbilduag. 
Zeiss, Obj. A, Komp. Ok. 6. Brinenkondensor. 

u n d  fortschreitendem Verfall und sehr deutlichem Rtickgang der Gelbsucht Tod 
am 13. XII. Die Leichen6/]nung ergab auBer einer ser6s-katarrh. Bronchitis nur 
eine serSs-katarrh. Uroeystitis mit m/s starker 5dematSser Schwellung der 
Blasensehleimhaut und leichte Gefis der Blasen-, Ureteren- und Becken- 
schleimhaut. Mikroskopischer Befund: Schwere interstitielle Nephritis mit eitriger 
Einschmelzung (Abb. 1). Zahlreiche ausgedehnte interstitielle Infiltrate bis an die 
Grenze der Marksubstanz hinunterreichend, mitunter mit zahlreiehen Einsehmel- 
zungsherden. Ira Durcheinander der groBen Einsehmelznngsherde groBe Mengen 
yon polynucle~ren Leukocyten sowie Zellen des Nierengewebes. Sehr reich- 
lieh Zelltriimraer. Zurficktreten der p.L. innerhalb der Capillaren und starkes 
Hervortreten grofler einzelliger Gebilde rait mehr oder weniger groBera basophilen 
Plasmaleib, daneben reichlich einwandfreie Plasmazellen. In den weniger ergriffenen 
Absehnitten der Nieren vermehrter Zellgehalt des Zwischengewebes rait deutlichem 
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Vorherrsehen dieser grogen einkernigen, in den Capillaren reichlich vertretenen 
Zellen. Starke Erweiterung der gewundenen Harnkan~lchen miV stark abge- 
platteten Epithelien, im Plasmaleib zum Tell strukturlos, vielfaeh durch AuflSsung 
vermischt mit dem KanElcheninhalt. Die Kernstruktur im allgemeinen gut er- 
halten ohne grSSere Unterschiede im Chromatingehalt, ab und zu etwas ehromatin- 
reichere Epithelkerne. Im Lumen eine kSrnige strukturlose Masse, fast gar 
keine Ze]len Unter der Kapsel einzelne kleine Herde, yon den iibrigen groBen 
tIerden schon bei schwacher VergrSl~erung deutlich unterschieden durch ihre 
seharfe Abgrenzung, bestehend.fast durchweg aus rundkernigen Zellen veto Typus 
der kleinen Lymphocyten mit stark pyknotisehem Kern. Keine VerKnderung der 
Glomeruli, meistens gute Durehblutung, Zellgehalt kaum vermeil't, Kapsel zart. 
In den frisehen Gefriersehnitten hochgradige Ausfiillung der Harnkan~lehen- 
lumina mit einer homogenen geronnenen Masse. Gro$e Zahl eosinophiler, meistens 
einkerniger Zellen in den Gefs innerhalb der kleineren Herde und auch einzeln 
im Interstitium. Aul]er der sehweren herdfSrmigen VerKnderung der' Rinde nur 
noeh an der Grenze zwischen Rinde und Mark s Herde bis auf die Papillen 
hinunterreichend. Deutlicher Zusammenhang zwischen den groBen ]~inschmelzun- 
gender Mark-Rindengrenze und den in ihr Gebiet gehSrenden SammelrShrehen. 
Letztere auf weite Streeken plastisch ausgeffillt mit den verschiedenen bereits be- 
sehriebenen Zellarten, in ihrem letzten Abschnitt vielfach ganz leer in die unver- 
~nderte Beckensehleimhaut mfindend. ]=Iinunterreichen der Zellzylinder bis auf die 
Beckensehleimhaut an denjenigen Abschnitten, we ein Zusammenhang mit tiefer 
liegendem Einschmelzungsherde n d e r  Marksubstnaz deutlich nachweisbar ist. In  
diesem unteren Abschnitte vielfaeher Durchbruch der Harnkan~lehenwand nnd 
Verbindung zwischen Einsehmelzungsherden des Zwisehengewebes und Kan~lchen. 

Marksubstanz weicht yon der l~inde nur darin ab, da$ vor allem die Ein- 
sehmelzungen nicht so grol~artig sind, eine aul~erordentlich starke Du_rchwande- 
besteht. GrSBtenteils Leukocyten, Selten einkernige Zellen. Am Nierenbeeken 
machen selbst die schwersten und ausgedehntesten Ver~nderungen an der Grenze 
des eigentliehen Nierenparenchyms halt. Die breite subepitheliale Bindegewebs- 
und Muskelsehicht wird, scharf begrenzt, yon den Zellansammlungen versehont, hier 
sieht man lediglich zahlreiche kleine Blutungen. Nur an den Abschnitten, we die 
Harnkan~lchenw~ndungen an den Papillenspitzen unmi~telbar mit der Becken- 
sehleimhaut in Berfihrmag stehen~ sieht man einen weitgehenden ZerstSrnngsvor- 
gang, der auf weite Streeken den Sehleimhautfiberzug der Kelche unterbrieht und 
die grol~en Zellmassen ins Beeken hineingieBen l ~ t .  Entlang der grSl3eren Gefs 
~ol~e mantelfSrmige, breite Zellansammlungen, fast ausschlie~lich aus lymph0- 
eyt~ren Gebilden bestehend, einzelne Capillaren vollkommen ausgefiillt mit ein- 
kernige n Zellen. Mikroorganismen nirgends und m~t ~einer Methode nachweisbar. 

.Fall 9H/24. Gilnther Hengst, geb. 22. XIL 1923, aufgenommen am 12. VIII. 
1924. Ted am ]1. XI. 1924. P15tzliche Erkrankung am 15. VIII. mit Fieber, 
etwas Husten, groBer Mattigkeit, viel Schreien, beseMeunigter Atmung, Erbrechen. 
Stfihle normal, anfangs gute Nahrungsaufnahme, zuletzt jede Nahrung abgewiesem 
Urinlassen ohne AuffSlligkeit. Bei der objektiven Untersuchung starke Blasse 
des Gesichts und groBer, anscheinend akuter Turgorverlust, aber sonst keine Ver- 
anderungen. Zunge belegt, feueht, etwas Seer, Raehen und Lungen o. B. Urin: 
triibe, enthalt Sehleim, stark sauer, Albumen negativ, Sediment: sehr viel Leuko- 
cyten, einige rote BlutkSrperchen, im gef~rbten Ausstrich ganze Nester yon dieken 
Stabehen, kulturell Co]ibacillen. Bei unYer~ndertem Krankheitsbild nnd mehrma]igen 
]~ieberremissionen stirbt das Kind mit schwersten Austrocknungserseheinungen. 

Bei der LeichenSffnung ergab sich eine deutliehe Verdickung und Schwellung 
der Blasenschleimhaut mit deutlieh gefiillten Gef~l~en und einigen etwa steek- 
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nadelkopfgro~en Blutungen in der Schleimhaut der Rfickwand. Stark getriibter 
Ham in der Blase, ungef~hr 6--10 ccm. Schwellung der Ureterenschleimhaut, 
seth" zahlreiche yon den Papillen bis in die Rinde ziehende streifenfSrmige tterde, 
zum Teil mit gelbliehem, dickfliissigem Inhalte. Zahlreiche rundliche, gelblich- 
wei•e Iterde mit deutlieh h~morrhagischem ttofe in der l~inde, undeutliche Ab- 
grenzung zwischen Rinde und Mark, wenig deutliche t~indenzeichnung. AuBer- 
dem ergab sich eine starke An~imie, ausgedehnte R~chitis nebst osteopsathyrotische 
Frakturen. 

Bei der histologischen Untersuehung ergaben sich we[tgehend fibereinstim- 
mende Verh~ltnisse mit dem FMle 1222/24, so dab Wiederholung sich eriibrigt. Auch 
in diesem Falle gelang es nicht, Mikroorganismen im Schnitt nachzuweisen. 

Die zuvor beschriebenen Ver~nderungen bieten niehts Aul~ergewShn- 
liches, begegnen hAufig dem Pathologen und zeigen das iibliche Bild 
der sogen, aufsteigenden Pyelonephritis beim Erwaehsenen, wenn man 
aueh im fortgesehrittenen Stadium der interstitiellen Nephritis ~hnliche 
Bilder sehen kann. Die schwierige Deutung dieser Bilder kommt  auch 
bei den lehrbuchmABigen Darstellungen zum Ausdruck (Ascho][, Spez. 
Path.,  Bd. II) .  Bereits vor Ribbert ~) sind diese Bilder, wo dieinterstitiellen 
t terde in die Kan~lchen einbrechen, als ]ymphogene Metastasen von 
Mi~ller 24) gedeutet worden. Ribbert hat  seine erste Meinung, dab eine 
direkte Fortleitung aus dem Nierenbecken dureh die HarnkanAlchen- 
]umina stattfindet,  anfgegeben. Ribbert untersuchte Pyelonephritiden im 
beginnenden Stadium und beschrieb stark erweiterte Capillaren in der 
Marksubstanz, die auffallend reich gefiillt waren mit  weiBen BlutkSrper- 
chen, vorwiegend einkernigen Zellen, die dann durch Auswanderung im 
Zwischengewebe und dann in die HarnkanAlchen zu den bekannten Bil- 
dern der Pyelonephritis fiihren. Diese Gef~Bver~nderungen werden uns 
noch weitgehend beseh~ftigen. Er fiihrt die GefAgverAnderungen auf die 
Wirkung der Bakterientoxine zurfiek und halt die einkernigen Zellen 
fiir unreife Vorstufen, die durch den Reiz der Infekt ion aus den hama- 
topoetisehen Organen herausgeschwemmt worden sind. 

Vor wenigen Jahren  haben Bokay und Buday ~) einen ahnlichen Fall 
eingehend beschrieben und ]ehnen eine primAre aufsteigende Infekt ion 
auf Grund ihrer histologisehen Befunde ab. Zur Stiitzung der An- 
sehauung der hamatogenen Infekt ion nehmen sie eine prim~re Aus- 
scheidung der Bakterien dutch die Glomeruli und Harnkan~lehen an. 
Erst  sekundAr soll yore Nierenbeeken aus eine Infekt ion des Zwisehen- 
gewebes entstehen. 

Diese Schwierigkeit besteht auch bei unseren beiden F~l]en, u n d e s  
l~l~t sieh nur  schwer entseheiden, ob es sich hier bereits um die End- 
stadien des Vorgangs handelt  oder die schweren VerAnderungen in 
ihrer Gesamtheit  den Ausdruek einer Verschiedenheit gegeniiber den 
anderen, naeher zu beschreibenden Fallen bilden. Der klinische Ver- 
lauf, abgesehen von dem Urinbefund, l~Bt gegeniiber den anderen 
FAllen keine Unterschiede erkennen. Auch hinsichtlich der Krank-  
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heitsdauer lassen sich keine bindenden Schlul~folgerungen ziehen. 
Selbst das ausschliel~liche Vorhandensein yon Colibacillen in diesen 
beiden F~tllen gestat tet  keine grundsgtzliche Trennung, d~ wir auch 
in den fibrigen Fgllen dem bakteriologischen Befunde keine grundsgtz- 
liche Bedeutung zumessen wollen, zumal die Schnit tprgparate mi t  
Sicherheit die Anwesenheit der gramnegativen Stgbchen vermissen lassen. 
Darin besteht auch der grunds~tzliche Unterschied den aufsteigenden 
Pyelonephrit iden gegeniiber, wo die fiblichen Colibacillen sich ohne 
Schwierigkeit nachweisen ]assen wie auch gegeniiber der sogen. Aus- 
scheidungsnephritis, wo die iiblichen Kokkenklumpen schon auf den 
ersten Blick erkennbar sind. Da abet diese Vergnderungen bei einer 
nicht unbedeutenden Zahl der zur Sektion gelangten Fglle allgemein 
bekannte Befunde bilden, will ich den Versuch unternehmen, aus den 
Ergebnissen der z~ pathogenetischen Studien geeigneten Fglle auch fiir 
diese zustimmende Folgerungen abzuleiten*). 

In  den welteren F~llen begegnen wir Ver~nderungen, die einerseits 
bildhafte Wiederholungen derjenigen Abschnitte der vor~ngehenden 
Fglle bilden, welche im einzelnen Teil der Niere yon den schweren Ver- 
~tnderungen abgetrennt,  sich auf einzelne Gesichtsfelder erstrecken und 
das gew6hnliche Bild einer interstitiellen Nephritis bilden (Abb. 2). 
Andererseits erinnern sle weitgehend an Bilder, die gerade in den letzten 
J~hren wiederholt zur Er5rterung gelangt sind, wie ich es gleich ausfiihr- 
licher besprechen werde, Selbst in diesen Fgllen yon S~ug]ingen, wo die 
gul3eren Umweltverhgltnisse verh~l tn i sm~ig  viel einfacher und dadurch 
~hnlicher werden wie beim Erwachsenen, begegnen wir trotz weitgehen- 
der Ubereinstimmungen gewissen individuellen Schwankungen, welche 
darin ihren Ausdruck finden,, dal~ die einzelnen Fglle nur einen Teil 
derjenigen Befunde erkennen lassen, welche in ihrer Gesamtheit  in das 
Ganze des pathogenetischen Geschehens hineingehSren; oder einfacher 
gesagt, es handelt  sich um eine t~eihe verschiedener Erscheinungen, 
die nicht in ihrer Gesamtheit  samtliche Fgl]e betreffen, sondern in  be- 
sondere Gruppen zusammengestellt ,  unter Hinweglassen dieser oder 
jener Symptome und wechselnder St~rke derselben, nur scheinbare 
Unterschiede aufkommen lassen, wie d~s auch im klinischen Bride jeder 
Xrankhei t  der Fall ist. Nur durch diese scheinbaren Unterschiede bin 

*) Auf die teilweise uns hier besch~ftigenden Angaben der, w~thrend der Druck- 
legung dieser Arbeit erschienenen, Mitteilung yon C. Artusi  aus dem Freiburger In- 
stitut ,,~ber einen Fall yon postangin6ser Py~mie mit nekrotisierender Nephritis 
papillaris embolica ~ (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 75, H. 1) lgl3t sich 
leider nicht mehr genauer eingehen. Es sei nur auf die verschiedenen MSglichkeiten 
der Lokalisation bei den ,,descendierenden l~rozessen ' ' hingewiesen und die Tat- 
sache betont, dab ~lleinige Ver~nderungen im Nierenbecken aber noch niemals zu 
der Annahme ,,ascendierender Prozesse" zwingen. Ich hoffe in meiner zweiten, dem- 
n~chst erscheinenden experimentellen Arbeit nochmsls darauf zuriickzukommen. 
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ich in  der  Lage,  e iner  besseren Vers~i~ndigung halber ,  meine  wei te ren  
F~l le  in einzelne Gruppen  einzutei len,  d a  dieselben yon  F a l l  zu F a l l  
flief~ende Uberg~nge e rkennen  lassen. Gerade  dieser  U m s t a n d  zwingt5 
reich auch zur  ausff ihrl ichen VerSffent l ichung einzelner  ~ i ede r sch r i f t en .  

Fall 1171/25. Edelgard Schl., 51/2 Monate, aufgenoraraen am 21. IX. 1925, 
gestorben am 23. X. 1923. ~orraale Geburt und gutes Gedeihen in den erster~ 
3 Monaten. Seit Anfang September 5fters Erbrechen und Verstopfung. Kind 
gedeiht nieht reeht, erkrankte plStzlich an starkem Husten, Fieber bis 41 ~ und 
sehr h/~ufiges Erbreehen, wenn auch nicht regelm/s Trotzdera das Kind einen 
schwerkranken Eindruck raacht, ergibt sieh seitens der Brust- und ]~auchorgano 

Abb. 2: Fall 12"22]24. Andere Abschnit te derselben Niere mit  typischer herdffirmiger leuko- 
lymphocyt~rer  Infiltration. Zeiss, Obj. A, Komp.  Ok. 6. Brillenkondensor.  

kein positiver Befund, Rachen o.B. Zunge troeken, nicht belegt, sehr sehlechter 
Hautturgor. Urinbefund: Alb. ~-, ira Sediment raKl~ige Mengen Leukoeyten und 
Epithelien. Bei etwa gleichbleibendera Allgeraeinzustand ~ndert sich der Urin- 
befund ira Laufe der nKchsten Tage dureh I-]inzutreten yon Erythroeyten sowie 
granulierter und hyaliner Zylindex. Bei fortschreitendem Verfall stirb$ das Kind 
unter Erscheinungen yon I-Ierzschw~che. 

Die LeichenSffnung ergab als wiehtigsten Befund ausgedehnte zusammen- 
flieSende pneumonische Herde ira reehten Yfittellappen mit friseher fibrinSser Pleu- 
ritis. Keine makroskopisehen Ver~nderungen der Harnwege. Die YNieren zeigen 
auger einer leichten Quellung bei guter Rindenzeichnung nichts Auff~lhges, was 
im tebhaften Gegensatz steht zu dera erhobenen raikroskopisehen Befund. 

Histoloyie der Niere: (Abb. 3) Diffuse interstitielle Herdnephritis mit fast 
ausseMieftlieher ]~eteiligung der Rinde und schwerer Sch~digung des epithelialen 
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Apparates der gewundenen Harnkanalchen. Fast die ganze subkapsul~re Zone 
durehsetzt yon kleinsten herdf6rmigen Zellansammlungen im Zwisehengewebe etwa 
i n 2 - - 3  maliger GrSl~e eines G1omerulus, nut selten dutch Zusammenstogen zweier 
benaehbarter Herde grSger. Weniger hs in den tiefer gelegenen l~indenab- 
sehnitten, niemals in der Marksubstanz. Nierenbecken auf weite Streeken an 
zahllosen Pr~paraten vSllig frei yon Ver/inderngen. Innerhalb der interstitiellen 
Herde ungef/~hr gleiche Mengen yon gelapptkernigen Leukocyten und rundkernigen 
Zellen, zum Tell yore Typus der Lymphoeyten. Mitten in den Herden oder dicht 
an ihrem 1%and ldeine erweitert e Capillaren mit sehr reichliehen weigen Blut- 
zellen, ungef~hr dem Zellgehalt der Herde entsprechend. I-Iier wie dort neben den 
leukoeyt~iren und lymphoeytg, ren Zelten zahlreiche Flasmazellen und vielfaeh auch 

Abb. 8. Fall 1171/2~5. Diffuse interstitielle ~erdnephritis mit starker Beteiligung einkerniger 
Zellen (siohe Text) und hochgradige Zylinderbildung, Zeiss, Obj. App. 20ram, Komp. Ok. 6, 

Brillenkondensor. 

eosinophile Zellen. Auger den herdf6rmigen Zeilensammhmgen durehgehende 
diffuse Zellvermehrung unter der ganzen Kapsel mit vorwiegender Beteiligung 
einkerniger Zellen. I{oehgradige Schwellung der Epithelien der gewundenen Ham. 
kanglehen bis zum Lumenversehlug und vielfaeh Aufl6sen des Zelleibes in Vakuolen 
oder in acedophile Kugeln bis zur KerngrSBe (Abb. 4. ) Vereinzelt deutliehe Durch- 
wanderung yon gelapptkernigen Leukoeyten. ~hnliche Ver/inderungen am niedri- 
geren Epithel der Sehaltstiieke lind aufsteigenden Schleifensehenkel. JcIoehgradige, 
fast s~imtliehe Lumina ausffil]ende Zylinderbildung in  den geraden ttarnkan/~lehen. 
Die Zylinder sind vie]fach homogen, 5fters brSeklig-kSrnig und vielfach mit zelliger 
Belmischung "con einkernigen und mehrkernigen Zellen. Auch in diesen Kan/ilehen- 
abschnitten Durehwanderung mehrkerniger wie auch einkerniger Zellen, l e tz tere  
5fters eisenfiihrend. An sehr vielen Stellen Unterbreehung des Epithelialsaumes, 
gerade an diesen Stellen h/iufiges Ankleben der Harnzylinder und Mitreigen yon' 



190  L. Schwarz : 

Epithelzellen, wie auch gerade 5fters an diesen Stellen Durchtri t t  yon Blutzellen. 
In  der Marksubstanz nut eine geringe Vermehrung der Zellen des Zwischen- 
gewebe wobei besonders spindelige ]~ingliche Zellen vermehrt zu sein scheinen. 

E i n  w e i t e r e r  F a l l  ~hne l t  w e i t g e h e n d  dera  F a l l e  1171/25 u n d  d u r c h  

besonde r s  k l a re  B i l d e r  u m  so l eh r r e i che r  w i r k t ,  als in  d i e sem e inen  F a l l e  

i m  N i e r e n b e c k e n  V e r ~ n d e r u n g e n  ge t ro f f en  w o r d e n  s ind,  die  a n  d ie  Be-  

s c h r e i b u n g e n  y o n  Fran]ce u n d  Gorter e r i n n e r n  u n d  d e s w e g e n  G e l e g e n h e i t  

b i e t e n  zu  v e r g l e i c h e n d e n  F e s t s t e l l u n g e n .  

Fall 199/26. Edith W. "~ 31/2 Monate, aufgenommen 25. I. 1926, am 
17. II. 1926. Seit etwa 4 Wochen Erythrodermie, zur Zeit der Aufnahme in starker 

Abb. 4, Fall 1171/25. Derselbe Fall. ]~oohgradige Sch~tdigung der Epithelien; Kernverlust 
starke Schwellung, Auitreten acidophiler Tropfen. Zeiss, Obj. I/1~ Ocl.-Imm. Komp. Ok. 6~ 

1,4 Kondensor. 

Ausdehnung, daneben auf dem beha~rten Kopf dicke grtine Borken. Gesicht auf 
den yon Flecken freien Stellen auffallend blass-gelblich. Kraniotabes. Ziemlich 
starke RStung der Rachenschleimhaut. Im t tarn  reichlich S~lze, sonst o. B. 
In  den ngchsten Tagen beginnende Heilung der Erythrodermie. Seit dem 28. I. 
Fiebertemperaturen. Auf der rechten Kopfseite ein kirschgrol~er AbsceB, der am 
1. II.  gespalten wurde. Im Urin bis zum 3. II. kein Zellbefund, Alb. schwach + .  
Seit 5. II. Harn schwach sauer, Alb. + ,  im Sediment bis 15 meist mehrkernige, 
weiBe Blutzellen im Gesichtsfeld, wenig Epithelien. Haut  unvergndert, Leber und 
Milz vergrSBert. 9. II. starker Schnnpfen, abet sonst keine Verschlechterung, 
Urinbefund unver~ndert. 12. II.  Temper~turanstieg his zu 40 ~ Urinbefund un- 
ver~tndert, allmahlicher Verfa]l, Lider verschwollen, Schnupfen besteht fort. 
0deme ? Am 26. II. Tod. 
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Wie schon angedeutet ,  s ind die histologischen Un te r suchungen  dieses 
Fal les  wei tgehend i ibere ins t immend mi t  dem Fal le  1171 bis auf die 
Zyl inderbi ldung,  die hier in  den I-I intergrund t r i t t ,  dagegen bes tehen 
zwei Befunde nebene inander ,  die den  Fa l l  1171 an  Deut l ichkei t  iiber- 
treffen. 

Histologischer Befund (Abb. 5): Entlang der Rinde zahlreiche iippige Zellan- 
sammlungen, gleichfalls dutch stark erweiterte und vorwiegend einkernige Zellen 
ausgefiillte Gef/s gr5Ber vorget/iuscht. Breite Capillaren auf langen Strecken voll- 
kommen ausgeffillt mit weiBen Blutzellen, die in derselben Verteilung wie in den 
friiheren F/illen anzutreffen sind (Abb. 8). Wiederum Plasmazellen, eosinophile 1V[ye- 

Abb. 5. Fall 199/26. Ausgedehnte herdf6rmige interstitielle Infiltration vorwiegend einkerniger 
Zellen mit reichlicher Beimengung eosinophiler Elemente. Zeiss, Obj. App. 20 mrA. Komp. Ok. 6. 

Brillenkondensor. 

locyten und reife Zellen, neutrophile Leukocyten und wenig Erythrocyten. Dieselben 
fiillen auch das umgebende Interstitium aus, befinden sich 5frets auf der Durch- 
wanderung dutch die Harnkan~lchenwand und im Lumen der Harnkan~Ichen. 
Diese Zelleinlagerungen liegen ausnahmslos in der ~inde subkapsul~r. In den 
gr6$eren, mehrere Glomeruli desselben Gef/~$stammes umschliel~enden Herde sieht 
man recht deutliche Ver/inderungen der Glomeruli (Abb. 6). Starke Verdickung und 
Hyalinisierung der Kapsel mit Gradunterschieden yon miiBiger Verdickung eines 
Kapselteiles bis zur vollkommenen spangenfSrmigen Verklebung mi~ dem ganzen 
Glomeruluskn/iuel und verschiedenen Untergangsstadien desselben. H/~ufig 
Zylinderbildung der dazugehSrigen Kan/ilchenabschnitte. M/iBige Blutiiberfiillung 
der Marksubstanz. Lange Strecken der absteigenden Schenkel enthalten sehr 
zahlreiche rote BlutkSrperchen, vereinzelt auch weiSe. In den Capillaren der Mark- 
substanz reichlich einkernige Zellen, jedoch auffallendes Uberwiegen gelappr 
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kerniger Zellen. Jedenfalls keine herdf6rmigen Ver~nderungen im Zwisehengewebe, 
und die Schleimhaut sowie das submukSse Bindegewebe des 1Nierenbeekens sind 
auf we~te Streeken vollkommen frei yon jeder Ver~nderung. Nur in einem ein- 
zigen H~malaun-Sudan-Schnitt sieht man einige verfettete und zum Teil des- 
quamierte Epithelzellen. Die unmittelbar darunter liegende Schicht unverandert, 
abet in etwa 2/3 Breite ist das submukSse Bindegewebe mit einem Zellinfiltrat 
ausgefiillt, das noch bis an das Nierenparenehym angrenzenden Abschnitt 
des submueSsen Bindegewebes breite Zellansammlung reicht, zum groi3en Tell 
aus epithelartig zusammenh~ngenden grol~en hellkernigen Zellen. Dazwisehen 
reichliche, vorwiegend mit einkernigen Zellen ausgefiillte Blutgefa~e. Dazwischen 
in m~13igen ~engen gelapptkernige sowie lymphoide Zellen. 

Abb. 6. Fall  199/26. Derselbe Fall. Starke Glomerulusver~nderungen (siehe Text) innerhalb 
der herdfSrmigen Zellansammlungen. Zeiss, Obj. App. 20ram. Komp. Ok. 12. Brillenkondensor. 

Zu diesem Falle  m6chte ich noch e inen wciteren hinzuz~hlen,  der 
im Grunde  sehr ahnlich,  n u t  durch  den  Grad der Ausbre i tung  der  Zwi- 

schengewebsver~nderungen verschieden ist. 
1187/25. Ernst P., geb. 3. VIII. 1925. Am 28. X. mit 41 ~ Kr~mpfen und 

tiefer Benommenheit eingeliefert. Beginn akut vielleicht nach Sehnupfen vor 
etwa 2--3 Tagen. Untersuchung ergibt aul~er einigen kleinen Pyodermien vslliges 
Fehlen des Bauchdeekentonus und St~ndig ent]eerten, stark schleimhaltigen und 
alkalischen Stiihten, keinen pathologisehen Befund. Unter Kollaps noeh an dem- 
selben Tage Tod. 

Die L6ichen5ffnung ergab eine nodul~re h~morrhagisehe Enteritis, sonstiger 
Befund belanglos. Nieren und abfiihrende Harnwege unver~ndert. Aueh 
bei mikroskopischer Untersuchung keine grSberen Ver~nderungen der IkTieren- 
Erst bei der genaueren Untersuchung einzelne kleine interstitlelle Zellansamm- 
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lungen unter der Kapsel, in ihrer GrSl~e, Form und Zusammensetzung an die 
kleineren gerde des Falles 1171 erihnernd (Abb. 7), zum grol~en Teil aus 
einkernigen Zellen bestehend: "kleine chromatinreiche plasmaarme Zellen vom 
Typus der Lymphocyten und Lymphoblasten, daneben typische Plasma- 
zellen mit Radspeichkern und sehr reichlich eosinophile Zellen, teils m i t  
rtmdem, 5fters auch mit gelapptem Kern. Dazwischen durchziehende feine Capil- 
laren, plastisch mit weil]en Blutzellen gefiillt yon der gleichen Zusammensetzung. 
Eine in der L/inge etwa des Durchmessers eines Glomerulus messende Capillare 
enthi~lt 19 weiBe und 9 rote ]31utkSrperchen, darunter 5 eosinophile und 2 Plasma. 
zellen. AuBer einer st/~rkeren Schwellung, Lockerung lind Vakuolisierung des  
Protoplasmagefiiges der Epithelien der gewundenen Harnkan/~Ichen keine schwere. 
ren Ver/inderungen des Kan/~lchensystems. Zahlreiche grampositive Dopp61kokken 

Abb. 7. Fall 1187/25. Entlang der Rinde unterhalb der Kapsel zahlreiche kleino Zellansamm- 
lungen mit denselben Zellarten wie Fall 199/26. Zeiss, Obj. App. 20mm. Komp. Ok. 12. 

Brillel~kondensor. 

im ganzen Pr/~parat unregelm/~Big, vorwiegend in den Kan/~lchenlich~ungen. Die 
mehr oder weniger schweren VerKnderungen der Glomeruli sollen zum Schlusse 
in Zusammenhang besprochen werden. 

Diese 3 F~lle sind charakterisiert  d u r c h  Veri~nderungen, die man  
gemeinhin als ,,interstitielle Nephri t is"  bezeichnen kann.  Diese Bilder 
haben  bereits yon  Kuczinsky 19) bei der Scharl~ehs~reptokokkose ihre Deu- 
tung  gefunden:  ,,Das Niereninfi l t rat  scheint mir das Ergebnis  einer vom 
K6rper  t iberwindbaren Abscheidung toxiseher Stoffe in dieGewebsinter-  
s t i t i e n . . ,  zu sein." (Klin. Wochenschr.  1924, Nr. 24.) Die gleichzeitig ver- 
schiedene Reaktionsweise verschiedener Organe (Leber), wie das ebenfalls 
yon  Kuczinsky und auch Herzberg gezeigt worden ist, geben hinreichende 

Virchows Archiv. Bd. 264. 13 
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Erklarung ffir die in erster Linie derMenge nach abweichenden Formen der 
F~lle 1222 und 914, zumM seit l~ngerer Zeit, bekannt und ebenfMls yon 
Kuczinslcy (Virchows Arch. 227, Festschrift f. Lubarsch) genauer studiert 
wurde die weitgehende l~eaktionsverschiedenheit der Niere der weiBen 
Maus auf Streptokokkensch~digung, was ich in Hinblick auf unsere 
Fragestellung in einer n~chsten Mittefiung gena, uer besprechen werde. In  
diesem Sinne lassen sich auch unsere gemeinsamen Untersuchunger~ 
verwerten, wo die in ihrer Gesamtkonstitution abweichenden weigen 
M~use eine ihrer Konstitution entsprechende spezifische Reaktion der 
Milz auf die R6ntgensch~tdigung entfMteten. Diese experimentellen 
Erkenntnisse lieBen sich zuletzt yon Kau]mann 17) in der menschlichen 
Pathologie speziell im Verlauf der Pneumonie zum gleichen Ergebnis 
fiihren, nachdem Tsuda die Verschiedenheit der l~eaktion der Subcutis 
der weiGen Maus gegenfiber Mikroorganismen verschiedener Virulenz 
zeigen konnte. 

Neben den interstitiellen Ver~nderungen bilden die markantesten Be- 
funde die stark erweiterten Capillaren der I~inde, wie sie uns bereits in den 
ersten beiden F~llen ~esch~ftigt haben. Ganz iibereinstimmend mit den. 
Befunden Ribberts (Virehows Arch. 220) begegnen wi t  bier den bereits 
beschriebenen Gef~Gerweiterungcn mit dem stark vermehrten ZellgehMt, 
hier ausschlieBlich auf die I~inde beschr~nkt, innerhMb und auBerhMb 
der interstitiellen Herde, den eigentliehen Bestand dieser Herde bildend. 
Unsere vorangehende Darstellung pagt  sieh ohne weiteres der bereits 
yon Ribbert vertretenen Auffassung an, dab es sieh um die Wirkung der 
Bakteriengifte handelt und der vermehrte ZellgehMt wird yon ibm 
auf Chemotaxis zuriickgefiihrt. Die v611ige l~bereinstimmung des Ge- 
faginhMtes mit den Zellen der interstitiellen Herde sprieht ffir eine Zufuhr 
~uf dem BIutwege im Sinne Schriddes 29) und bildet nur einen Ausdruek der 
l~eaktion der h~mato-poetisehen Organe*). Wie die ausffihrliche Besehrei- 
bung der Protokolle kundgetan hat (Abb. 8), sind neben den indifferenten 
lymphoeytaren Gebilden haupts~ehlieh die einkernigen eosinophilen 
Zellen sowie die Plasmazellen tiberhaupt und in engerem Sinne Marschall- 

*) Nhnliehe Befunde sind in der bereits oben erwi~hnten Arbeit yon C. Artusi 
erhoben worden. ])as ausseMieBliehe Vorhandensein dieser Zellansammlungen 
in den venSsen Gebieten veranlagt ihn gegeniiber Schridde die Couneilmannsehe 
Auffassung zu vertreten. Ein genaues Studium der mikroskopisehen Bilder 
(Abb. 8) l~gt ein Ubergang aus den mit weigen Blutzellen gefiillten Capillaren 
in das umgebende Gewebe genaues~ verfolgen, wobei besonders das Ausarbeitert 
eosinophiler Granulation bei den bereits in das Gewebe hinausgewanderten 
Zellen zu verfolgen ist. In diesem Sinne sind aueh die ganz gleiehgearteten 
Reaktionen der blutbereitenden Organe zu deuten, wie ich sie am sicherstert 
gerade ~ueh in der Milz verfolgert konnte. ])ureh diese t~berlegungen soll je- 
doch die MSgliehkeit einer Neubildung yon Zellen am Orte der Sehgdigung nieht 
geleugne~ werden, wie ieh es im experimentellen Material mit Sicherheit ver- 
folgen konnte. 
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kos vertreten. Da dieselben im gleichen Verhi~ltnis in den interstitiellen 
I-[erden wie in den Gef~Ben und h~imato-poetischen Organen vorkommen, 
komm~ eine Einschwemmung bUS den letzteren in Frage, und im Anschlul~ 
an die bekannten Untersuchungen Ceelens diirfen wir fiir einen Teil der 
Plasmazellen gleichfalls eine hamatogene Herkunft  als wahrscheinlich 
annehmcn. 

Damit sind wir an dem Gebiet der vielerSrterten syphilitischen 
Nierenver~nderungen angelangt, wobei in erster Linie die Frage beant- 
wortet werden mul~, ob wir es bier nicht mi:t den bei der angeborermn 

Abb. 8. Fall 199/26. Mit sehr reichlichen, vorwiegend einkernigen Zellen gefiilltes, stark er- 
weitertes Gefiil3 am Rande einer herdfSrmigen Infiltration. Zeiss, Obj. 4 mm Korr.; Komp. Ok. 6~ 

~,4 Kondensor. 

Syphilis so h~ufig beschriebenen ,,h/~mapoetischen Herden" zu t un  
haben, bei denen wiederholt Beziehungen zu den Gef~Ben vielfach auch 
intravascul~re H~matopoese beschrieben worden is~. Abgesehen davon, 
dab wir in diesen bis jetzt  besprochenen 5 F/~llen anatomisch und klinisch 
keine Anhaltspunkte ffir eine syphilitische Infektion haben und seitens 
der Eltern syphilitische Affektionen ausgesprochen verneint werden, 
zeigen die tibrigen Befunde clef Nieren mit~ solcher Deutlichkeit und 
Ausdehnung die entz/indlichen Ver~nderungen, dab es eigentlich tiber- 
fliissig erscheint, dazu weitere Ausfiihrungen zu machen. Der in der 
Abb. 2 wieclergegebene F~]I 117] ~ni~ der  hochgradigen Zylinderbitdung 
und die starken Ver~nderungen der Glomeruluskapsel im Falte 199 

13" 
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sprechen ffir sich. Auf die syphilitische Niere des Neugeborenen solI 
noch im anderen Zusammenhang zuriickgekommen werden. I-Iier sei 
nur auf die vSllige Abwesenheit h~moglobinhaltiger Vorstufen innerhalb 
dieser Herde hingewiesen. 

Die fibrigen F~lle liel~en interstitielle Ver~nderungen in dieser 
Schwere nicht erkennen, wenn auch eine ganze Reihe Ver~nderungen 
verschiedener Art  zu verzeichnen sind. Zun~chst mSchte ich aber die 
Ver~nderungen des Nierenbeckens besprechen, die durch die letzten 
Arbeiten _Pranlcs und Gorters geeignet zu sein scheinen, fiir die Frage der 
Pathogenese und prim~ren Lokalisation der Krankhei t  von Bedeutung 
zu sein. Es handelt  sich um diejenigen Ver~nderungen, we]the ich bereits 
beim Fall 199/26 protokollarisch wiedergegeben habe und welche auger- 
dem noch in 2 F~llen (1389/25 und 145/25) anzutreffen waren. Um iiber- 
flfissige L~ngen zu vermeiden, beschr~nke ich mich auf die protokol- 
larische Wiedergabe der Beckenbefunde, da in diesen beiden Fgllen die 
interstitie]len Ver~nderungen ~hnlich des Falles 199 nicht vorhanden 
waren. Jedoch enthielten sie eine ganze Reihe yon Ver~nderungen, wie 
sie in dem n~chsten Abschnitt  besprochen werden. 

1389/25. Nierenbeckenschleimhaut und submukSses Bindegewebe auf weite 
Strecken durchaus normal. Um einzelne gT5Bere GefgBe geringe, perivaseul~re 
Zellansammlung. In einer sehmalen Bucht der Beckenschleimhaut diffuse In- 
filtration des submukSsen Bindegewebes, aus durehwegs 3 verschiedenen ZelL 
typen. In der Mehrzahl sind groBe, runde bis ovale, hell bis dunke]kemlige plasma- 
lose Zellen vom Typus der indifferenten histiocyt~ren Zellen. Etwas weniger Zellen 
des Lymphocytentypus mit kleinem, rundem, pyknotischem, plasmaarmen Kern 
und drittens ganz vereinzelte eosinophile Zellen vorwiegend mit rundem, selten 
mit vielgestaltigem Kern (Abb. 9). 

145/25: Keine gTSBeren herdfSrmigen Zellansammlungen. Die GefgBe an der 
Grenze zwischen I~ierengewebe und subpelvinem Bindegewebe erweitert mit 
vermehrtem Gehalt an einkernigen wei~en Blutzellen, darunter Plasmazellen. M~i~ige 
perivascul~re Zellansammlungen im submukSsen Blutgewebe, gleichfalls mit 
starker Beteiligung p]asmacellul~irer Gebilde und Zellen des adven~itiellen Typus. 

Der Fall 1389 soll nur in aller Kfirze wiedergegeben werden. Es han- 
delt sich um ein 6 Monate altes Kind,  das yon Geburt  an kranklich ge- 
wesen ist. Seit dem 3. Monat besteht  ein starker Hydrocephalus.  Wegen 
wiederholter Kr~mpfe kam das Kind in die Klinik und aus therapeu- 
tischen Griinden wurde wiederholt eine Ventrikelpunktion vorgenommen. 
Zuletzt entwickelten sich nebs~ hohem Fieber meningitische Symptome 
(ira Liquor Menigococcus intracelhflares) und nach etwa weiteren 2 Wochen 
starb d~s Kind. Seit der Aufnahme in die Klinik bestanden in abwech- 
selnder Starke die Zeichen einer Pyurie, zuletzt auch mit  Ausscheidung 
grol~er Leukocytenmengen und bakterioskopisch und kulturell Proteus- 
bacillen. 

Die LeichenSffnung best~tigte im wesentlichen dus klinische Bild, 
nur die !Wieren- und Harnwege zeigten keine Spur yon Ver~nderung. 
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Dieser  Befund  konn te  auch i m  Mikroskop  n ich t  gegnder t  werden.  Jeden-  
fal ls  k o n n t e n  keine  herdfSrmigen  Ze l l ansammlungen  nachgewiesen wer- 
den,  wenn  auch andere  Ver~nderungen  zu ve rmerken  waren.  I n  ers ter  
Lin ie  deut l iche  s t rangfSrmige  Na rbenb i ldungen  in der  R i n d e  mi t  VerSdung 
der  Glomerul i  der  U m g e b u n g  und  vie l facher  Zy l inderb i ldung .  Wei t e r  
b e s t a n d e n  ausgedehnte  B lu tungen  in den  gewundenen  Harnkan~ lchen  
e inzelner  Bezirke  nebs t  bezirksweiser  s t a rker  Erwe i t e rung  der  Gef~l~e 
in  der  R inde .  Die in  den  i ibr igen Fg l l en  so ~ui~erst deut l iche  Auff i i l lung 
de r  Capi l la ren  m i t  den  unrei fen  Zellen ]iel~ sich in d iesem Fa l le  ganz und  

Abb. 9. Fall 1889/25. Kleinzellige Infiltration (siehe Text) des submukSsen 
Bindegewebes im ~ierenbecken. Zeiss, Obj. A, Ok. 6. Brillenkondensor. 

ga r  vermissen:  um so deu t l i cher  s ind die Durchwande rungsb i lde r  in der  
Marksubs t anz  und  Ff i l lung der  g raden  H a r n k a n ~ l c h e n  vorwiegend m i t  
ro ten  Blu tkSrperchen ,  aber  auch v ie l fach  Epi the lze l l en  und  e inzelne 
Plasmazel len .  

145/25. Ruth M. 10 Wochen alt, Verdacht auf angeborene Lues. In der 
Klinik Zeichen der Toxikose, 8 Tage vor dem Tode m~i~ige zellige Elemente, 
darunter ein- und mehrkernige Zellen im Harn. 

Bei der LeichenSffnung ergaben sich keine Zeichen v.on Syphilis, auBer kleinem 
bronchopneumonischen Herde kein nennenswerter Befund. Schwere Thymusinvo- 
lution. Die Nieren und Harnwege zeigen makroskopisch keine Ver~nderungen. 
Eine herdfSrmige Infiltration wie in vorigen Fi~ilen schien zun~chst nicht vor- 
handen zu sein, erst beim sorgf~ltigen Un~ersuchen an zahlreichen Pr~paraten wurde 
ein Nierenabschnitt angetroffen, welcher sich yon den iibrigen untersuchten Teilen 
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wesentlich unterschied, indem er neben mdfliger Zylinderbildung ganz besonders 
reichlieh die sparer zu beschreibenden Glomeru]usver~nderungen zeigte und daneben 
die subkapsuli~re Zone durchaetzt yon ]cleinen In]iltraten, die ganz wie bei den frfihe- 
ren F~llen zum grol~en Tell aus ein]cernigen, beaonders eoainophilen Zellen bestanden, 
aber auch gelapptkernige Leukocyten, mehrmals eindeutige Durehwanderungs- 
bilder dureh die Harnkan~Ichenwand und ganz am l~ande des Herdes ein grades 
HarnlcanSlchen mit etwa 5--6 weifien Blutzellen im Lumen neben abgestol~enen 
Epithetien. Daneben ein 2. Harnkan~lchen mit r dieht an die Kani~lchenwand 
angeschmiegten Leukocyten. 

Wie wir sehen, sind die Ver~nderungen des Beckens der 3 F~lle unter- 
einander sehr ~hnlich und lassen Zeichen einer eigentlichen akuten Ent-  
zfindung vermissen. Insbesondere fehlen die polymorphkernigen Leuko- 
cyten, wie auch eine besondere Schgdigung des epithelialen Apparates 
nicht feststellbar ist; weder im Falle 199/26 mit  der ausgesprochenen 
interstitiellen Nephritis, noch in den beiden anderen Fgllen, we es sich 
nur um zellige Reaktionen handelt, guf deren Deutung gleich ein- 
gegangen wird. Wir sind nicht in der Lage, auf  Grund dieser Becken- 
befunde die Einteilung der Pyurien, wie sie yon Fran]c unternomme~ 
wurde, zu stiitzen. Trotzdem im Falle 199/26 die interstitie]le Nephritis 
den sichersten Beweis der Streptokokosetoxinwirkung liefert, zeigen 
die Vergnderungen der Beekenschleimhaut keine wesentlichen Unter- 
sehiede gegenfiber den Vergnderungen der Fglle 145/25 und 1389/25, 
welche mangels der sehweren Vergnderungen des Zwischengewebes nach 
F r a n k  als ,,Coliinfektion" betrachtet  werden miiBten. Aueh Eran]c lgBt 
in der Besehreibung seiner Beckenbefunde keine akute Entzfindung 
erkennen: ,,Unter den cellul~ren Elementen dieser einzelnen Infi l t rate 
t ra ten gegeniiber den erst besehriebenen F~llen die polynuelearen Leuko- 
cyten an Menge etwas zuriick, lymphoeyt~re Elemente und Fibroblasten 
waren reichlich vorhanden" (S. 283 o). Jedenfalls liegen diese Ver~nde- 
rungen des submukSsen Bindegewebes mehr an der Nierenparenchym 
benachbarten Seite und stellenweise auch um die tiefer liegenden Gef~l~e, 
was in einem der F~lle Getters sich deutlich erkennen laBt und wie es 
ganz besonders deutlich i n  unserem Fa]le 199/26 zutage t rat .  (Abb. 11, 
Obs. IX,  A.d.tt.) Diese zellige Zusammensetzung zeigt am deutlich- 
sten, dab es sich hier keinesf~lls um akute Entziindungen handelt, son- 
dern es handelt  sieh um Zelleinlagerungen, die zum Teil perivaseul~r oder 
aueh unabh~ngig von den GefaBen im submukSsen Bindegewebe, aber 
auch an dem Grenzgebiet zwischen letzterem und Nierengewebe anzu- 
treffen sind. Sie bestehen fast aussehlieB]ieh aus den bereits in der Niere 
und in den Gef~Ben besohriebenen plasmareiehen Zel]en, gemiseht mi t  
t t is t ioeyten verschiedener Reife. Die umfangreiehen Untersuchungen yon 
P.  Gohrbandt 13) aus unserem Ins t i tu t  haben deutlich gezeigt, in welchem 
MaBe das Nierenbecken nieht nur bei entzfindliehen, sondern aueh vas- 
cul~ren Erkrankungen der Niere beteiligt ist, die auf 5rtliehe Gewebs- 
stSrungen in den Nieren und Nierenbecken zuriiekgehen kSnnen. 
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In  diesem Zusammenhange mu• an diejenigen Veranderungen er- 
innert  werden, die ebenfalls vielfach studiert und zuerst von Tanaka 
genauer beschrieben worden sind. Er  bezeichnet die yon ibm beschrie- 
benen Bilder als ,,myeloide Metaplasien" des Nierenhilusbindegewebes 
und Beckenschleimhaut. Insbesondere sollen die 5fters gefundenen Blu- 
tungen hervorgehoben werden. Dem entspricht auch die Schilderung 
yon O. Stoerck, Henke-Lubarsch:  Handb .  d. spez: Path.  Bd. Vii 1. 
S. 510. o. WSrtlich sagt er: ~ ,,Solche Herde fanden sich insbeson- 
dere auch im Hilusbereiche, im lockeren subpelvinen Zellgewebe. Be- 
sonders durch ihren grol~en Gehalt an roten Blutzellen fallen die tiamato- 
poetischen Territorien schon bei Betrachtung mi t  schwacher VergrS~e- 
rung auf (bei solcher VergrSl~erung etwa Areal infiltrierende hamorrhagi- 
gischer Entziindung nicht unahnlich)." Auch Stoerck halt  diese Verande- 
rungen im Anschlu[~ an frtihere Untersucher keineswegs direkt syphi- 
litischer Art  und fiihrt dieselben auf andere Ursachen zuriick: ,,Insbe- 
sondere unter dem Einflul~ chronischer Anamien verschiedener Art, 
sowohl in der Humanpathologie wie auch bei tierexperimentell  hervor- 
gerufenen Anamien, das subpelvine Zwischengewebe geradezu als eine 
der Lieblingsstellen extra medullarer Bildung hamoblastischen Ge- 
webes bezeichnet werden darf ."  (c. l. o. S. 515)*). 

Diese Feststellung verdient  eine weitgehende Beachtung und ver- 
]angt kritische Einstellung fiir die anatomische Verwertung dieser Bilder. 
Nach Frank sollen diese Herde m i t  besonderer Vorliebe in der Schleim- 
haut  der proximalsten Anteile des Iqierenbeckens aufzutreten pflegen. 
Dies ist uns besonders im Falle 145 und 1389 entgegengetreten, aber wir 
konnten uns des Eindruckes n ich t  erweh;en, da~ gerade die durch die 
renculare Lappung bedingte Nachbarschaft  yore Beckenepithel der pro- 
ximalen Abschnitte und des histiocytenreichen Gewebes der Nierenkapsel 
einen besonders giinstigen Einflul~ auch auf die der Menge Entwicklung 
dieser Reaktionsherde ausiibte. So haben Sacerdotti und Frattin ~7) 
nach Unterbindung der Nierengefal~e yon Kaninchen die Bildung: myeloi- 
schen Gewebes ebenfalls unterhalb des Epithels der Papille und der an- 
grenzenden Beckenschleimhaut gefunden. Die sowohl yon Gorter wie auch 
von .Frank erhobenen Gefa~schadigungen und Blutungen des submukS- 
sen Bindegewebes konnte ich eher in dem schweren Falle 1222 feststellen. 
Fiir die klinisch haufig beobachteten Blutungen der Init ialstadien der 
t~ezidiven kSnnen neben diesem auch solche Befunde verwertet  werden, 
wie ich sie im Falle 1389 in Form der Harnkanalchenblutungen bildlich 
dargestellt habe (Abb. 10). 

*) Die yon Christeller in der Berlin. pathol. Ges. ll. XI. 1926 nach seiner 
Methode verfertigten Organschnitte zeigten uns mit welcher GroBartigkeit diese 
bereits seit I/~ngerer Zeit bekannte Bildung ]ymphatischen Gewebes im Anschl'ul~ 
langanhaltender 5rtlicher StoffwechselstSrungen und entziindlicher Vorg~nge nicht 
nur im Nierenbecken, sondern in der ganzen Niere auftreten kann. 
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Die bisher besehriebenen Fglle haben sich dadurch ausgezeichnet, 
dab die verschiedene interstitielle Vergnderung geeignet ist, zur Klgrung 
der Urinvergnderungen beizutragen. Die noch welter zu besprechenden 
Fglle lassen interstitielle Vergnderungen gew6hnlieher Art vermissen. 

In  der Einleitung meiner Darstellungen habe ich bereits darauf hin- 
gewiesen, dab schon die glteren Untersucher des vorigen Jahrhunder ts  die 
besondere Schwierigkeit darin erblickt haben, dab in einem Teil der Fglle 
naeh dem damaligen Stande der Kenntnisse und UntersuchungsmSg- 
lichkeiten keine Ver~nderungen nachzuweisen waren. Diese Schwierig- 
keiten haben sich bis heute nicht aus dem Wege r~umen lassen, und selbst 

Abb, 10. Herd~Srmige Blutung in den Hamkan~lchen  des Falles 1~89/26 mi t  der kleinzelligen 
Infil tration des Nierenbeckens. Zeiss, Obj. App. 20ram;  Korr.  Ok. 12. Bril lenkondensor.  

Thimich erw~hnt neben seinen 7 FMlen 3 weitere FMle yon M~dchen, 
welche angeblich Ver~nderungen in den Nieren vermissen lassen. Auch 
Frank glaubt in einem Tell der Fglle, die ebenfalls nur M~dchen betreffen, 
Vergnderungen in der Niere zu vermissen, und dieser Umstand veranlal~t 
ihn, diese F~lle in eine besondere Gruppe einzuteilen, bei denen er eine 
ausschliel~lich aufsteigende Coliinfektion annimmt.  Gerade bei der Ver- 
folgung des Urinsediments in t ravi tam fallen bei einem Tell der Fglle die 
Unregelmg[~igkeiten dieser Befunde auf, wo zwar leukocyt~r reiehge- 
mischte Sedimente 6fters einem Urinsedimen~ Platz machen, in denen 
ziemlich pl6tzlich eine mehr lymphocytenart ige Zellausscheidung in den 
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Vordergrund trat. Wie aueh sehon kliniseh diejenigen Falle yon Bedeu- 
tung gewesen sind, bei denen im allgemeinen entweder nur ganz kurze 
Zeit naeh der Erkrankung der Tod erfolgte, oder w~hrend eines pro- 
trahierten Verlaufs nut selten dureh Massenhaftigkeit des Zellsediments 
auffielen, sondern eher dureh die Beseheidenheit und vorwiegendes 
Vorherrsehen prozentuell reich vertretener Lymphoeyten die Aufmerk- 
samkeit auf sich lenkten. Insgesamt.habe ieh 8 Falle dieser Art bis auf 
den Sektionstiseh zu verfolgen Gelegenheit gehabt und aueh zu wieder- 
holten bakteriologisehen Untersuehungen Anlal~ genommen. Es handett 
sich hierbei um anatomisehe Veranderungen versehiedener Art, und wie 
ieh bereits weiter oben auseinandergesetzt habe, bilden diese Vergnde- 
rungen nebeneinander die versehiedensten Gruppierungen. Das star- 
kere Itervortreten dieser oder jener Vergnderungen pragt dem Falle 
ihr eigenartiges Bild auf. Die Ver~nderungen sind zum Teil seit l~ngerer 
Zeit bekannte Befunde, zum Teil Befunde, denen diejenigen unserer bis- 
herigen Darstellungen ohne weiteres anzupassen sind. Da ieh in einer 
zweiten Arbeit mieh gerade mit diesen versehiedenen Veranderungen 
in Beziehung zu ihrem klinisehen Verlauf eingehender zu besehaftigen 
beabsiehtige, verzichte ieh an dieser Stelle auf die Wiedergabe der Pro- 
tokolle and werde von den versehiedenen Fallen nur das wiehtigste 
wiederzugeben versuehen. Da das Betroffensein der Gesehleehter seit 
jeher eine groBe Rolle in der Er6rterung gespielt hat, mug besonders 
hervorgehoben werden, da8 gerade unter diesen anseheinend negativen 
Fallen (in bezug auf Nierenver~nderungen) gleiehfalls 2 Knaben ange- 
troffen worden sind (Nr. 1195/25 und 1374/25). Aueh die bakteriologische 
Untersuehung lieg die Einheitliehkeit in diesen F~llen vermissen, da 
ieh in 2 Fgllen, 1195/25 und 1187/25 aussehlieglieh Streptokokken bak- 
terioskopiseh wie aueh kulturell naehweisen konnte. 4 Falle lassen 
bereits intravitam bakterioskopiseh neben gramnegativen St~behen 
grampositive Kokken in kurzen Ketten naehweisen (Nr. 1389/25, 1403/25 
und 31/26), die sieh kulturell als Colibaeillen und nieht hamolytisehe 
Streptokokken erwiesen haben. Nut die iibrigen 3 Fglle (Nr. 1423/25, 
145/25 und 1372/25) haben bakterioskopiseh und kulturell ausschlieglich 
Colibacillen im Ham ergeben. 

Wie betont, lieBen sieh bei diesen Fallen die groBartigen interstitiellen 
Herdbildungen der ersten 5 Falle vermisg~en, dagegen befand sieh ein 
,,Trias" yon Befunden, weleher nieht nur ohne weiteres fiir eine Erkran- 
kung der Niere sprieht, sondern geeignet ist, jedenfalls einen Teil der 
dureh den Urin gelieferten Erseheinungen anatomiseh zu unterstfitzen. 
Dieser Trias besteht aus Vergnderungen des Zwisehengewebes mit den 
dazugehSrigen Capillaren, 2. die Glomeruli mit dem sic umgebenden 
Zwisehengewebe and 3. das Kanalehensystem in Form reichlieher Zylin- 
derbitdung and vielfaeh starker Erweiterung der Harnkan~lehen. 
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DiG interstitiellen Ver~nderungen bestehen aus einer diffusen Zellver- 
mehrung des ganzen Zwischengewebes ent]ang der subkapsul~ren Zone, die 
in dem Falle 1195/25 den flieBenden ]Jberg~ng bildet zu dem erstbespro- 
chenen F~lle mit den schweren interstitiellen Ver~nderungen (Abb. 11). 
Dieser zeichnet sigh dureh fast diffuse Zellreaktion aus, die in diesem 
F~lle besonders plasmareiche b~sophile Zellen neben kleinen lympho- 
eytenartigen Zellen erkennen l~l~t, weir weniger 1Jlasmazellen und nur 
g~nz vereinzelte Zellen eosinophi]en Ch~r~kters. Eine diffuse Zellreak- 
tion kann in diesem Fa]le lediglich dureh ihre Beseheidenheit und weniger 

Abb. 11. Fall 1195/25. Diffuse subkapsul~re Zellvermehrung und Zylinderbildung. Zeiss, Obj.  4mm.  
Kerr.  Ok. 6. 1,4 Kondensor .  

weitgehende Differenziertheit yon  den erstgen~nnten FAllen unter- 
sehieden werden. Da w i r e s  hier mit einem Streptokokkenfall zu tun  
haben, kann dieser ohne weiteres den ersteren gngereiht werden, da in 
diesem Falle die kurze Kr~nkheitsdauer (etwa 6--8 Tage) vielleicht 
fiir die Unvollkommenheit der zelligen l~eaktion eine Erklarung geben 
k~nn. Die Xhnlichkeit wird noch d~durch weitgehend unterstiitzt, 
da~ hier ebenfalls kleinste Capill~ren der l~inde eine m~tl~ige Erweiterung 
zeigten mit ebenfalls ungewShnlicher Ffillung einkerniger Zellen, die 
gleiehfalls in der Mehrzahl eine weitere Differenzierung vermissen lassen. 

Aueh diese Vergnderungen sind wiederholt mit der Syphilis congenita 
in Zusammenhang gebracht worden, wenn aueh s~mt]iche Untersucher 
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auf das unregelmagige Vorkommen hingewiesen haben. Jedoch fehlen 
nahere Angaben, ob diese Veranderungen aueh bei sicher nicht syphiliti- 
schen Kindern anzutreffen sind, wie das zunaehst aus meinem verhalt- 
nismaBig kleinen Material hervorgeht. Soweit der klinische und anato- 
mische Befund sich nachpriifen lagt, kann ieh gerade fiir den Fall  1195 
eine syphilitische Erkrankung mit Sieherheit aussehlieBen. Dureh die 
starke Verfettung des epithelialen Apparates erinnert der Fall am ehesten 
an die yon Ascho[/ und Bohnenkamp 2) beschriebenen Fglte der sogen. 
~,,Pneumokokkennephrose". Tatsaehlieh konnten wir kulturell neben 
Colibaeillen niehth~molytisehe Streptokokken nachweisen und aueh im 
Sehnittpr~parat befinden, sieh reiehlich grampositive Diplokokken. 
Trotz dieser verloekenden Befunde mSehte ieh eine seharfere Trennung 
dieser Fglle so lange nieht vornehmen, his ieh an Hand eines gr6Beren 
Materials mir ein endgiiltiges Urteil bilden daft. Seit Hacker hat der Be- 
griff der ,,neogenen Zone" in bezug auf syphilitisehe Veranderung der 
Niere eine entsprechende Beriehtigung gefunden. In  bezug auI die Be, 
deutung der Blutbildungsherde konnte Cesare Giordano TM) ein hanfiges 
abet unregelmagiges Vorkommen feststellen. Zunaehst geniigt ja die Fest- 
stellung, dab hier bei einem sicher nieht syphilitisehen Kinde diejenigen 
Veranderungen der Rinde anzutreffen sind, welehe dutch lange Zeit 
als ,,Blutbildnngsherde", als Zeiehen angeborener Syphilis betraehtet 
worden sind. Die Veranderungen dieses Falles besehranken sieh aueh nieht 
auf idas Zwisehengewebe, sondern daneben befand sieh eine fast diffuse 
Zylinderbildung der ganzen subkapsular gelegenen Harnkanglehenab- 
sehnitte (Abb. 11) und eine Art yon Glomerulusveranderungen, die fast in 
samtliehen Fallen mehr oder weniger stark hervortrat.  Es handelt  sieh 
hier um Ver~nderungen, die bereits yon Herxheimer 15) besehrieben worden 
und naeh seiner Untersuehung in 38 y o n  43 Fallen anzutreffen sind. 
Wieweit diese Veranderungen der Glomeruli den Ausdruek einer be- 
sonderen Nierenschadigung bilden, soll einer .besonderen Darstellung 
als Stoff dienen. An dieser Stelle m6ehte ieh nur im AnsehluB an die 
Herxheimersehen Befunde denjenigen Befund festlegen, welcher ebenfMls 
geeignet ist, gemeinsam mit den iibrigen Symptomen wenigstens einen 
Teil der im Urinsediment erseheinenden Zellen zu liefern. Naeh meinen 
Beobaehtungen sind diese Veranderungen grundsatzlieh verschiedener 
Art. Einmal fallen die Glomeruli lediglieh dutch ihre Kleinheit auf. 
Das sind die sogen. ,,Zwergglomeruli", wie sie yon Lubarsch u. a. be- 
sehrieben worden sind. Diese zeigen auBer ihrer Kleinheit nur eine 
relative Kernvermehrung, st~trkere Kernfarbbarkeit  nnd sind gewShn- 
lieh gut durehblutet, tIingegen fallen dig iibrigen dureh den gut be- 
kannten HyMinisierungs- und WueherungsprozeB anf. Fas t  iiberall, 
wo diese Kapsel- und Sehlingenveranderungen der Glomeruli anzu- 
treffen sind, ob einzeln oder gruppenweise, einem ganzen Gefal~stamm 
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angeh6rend, wie es ebenfalls Herxheimer beschrieben hat, finder sich 
eine nich~ unbedeutende Zahl yon einkernigen Zellen, mitunter Plasma- 
zellen (Abb. 12) und selten auch eosinophile Zellen, die zwar keine Grup- 
pen bilden, abet diffns die einzetnen Schrumpfherde und GlomeruK 
umgeben. Besonders die plasmacellulgre Beteiligung l~Bt die berechtigte 
Frage aufwerfen, ob es sich hier um sekund~re Ansiedlung handelt, um 
die fremdk6rperartig wirkenden gesch~digten Glomeruli oder ob es sich 
um eine Reaktion handelt, welche gemeinsam mit den Ver~nderungen 
des Kapsetepithels durch ihre Bescheidenheit und Eint5nigkeit auf be, 
sonders abgestufte, zellig immunbiologische Verh~ltnisse schlieflen 

l~tfit. Die sehr zahlreich ange- 
troffene bizarre Form der Kap-  
seldehnung und Ausfiillung des 
Kapselraums mit zum Teil 
schaumigen, zum Tell brScke- 
ligen Massen, wie die neben- 
stehenden Bilder zeigen (Abb. 
13), lieBen die Meinung einer 
Sekretstauung infolge Abflufi- 
hindernisse berechtigt erschei- 
nen, wie sie yon Ribbert in der 
Albuminurie der Neugeborenem 
angenommen wird. Ernst 9) er- 
blickt zwar im Auftreten der 
Schaumstrukturen den Aus- 
druck der kolloidalen Natur der 

Abb. 12. ]~undzellenansammlung mi~ Beteiligung norm~len Urinsekretion, jedoch 
plasmazellartiger Gebilde in kleinen Schrump- 
fungsherde ~m verSdende Glomeruli und H a m -  diirften diese fibermM~ig scharf 
k~n~tlchen. :Fall 145/25. Nach einem Methyl-Glfim- auftretenden ,Bilder. mit der 
~pydroniupr~p: Zeiss, Obj; 4 ram;  "Korr, Ok. Bo 

1,4 Kondensor. starken Entfernung des Glome- 
rulikn~uels yon der Kapsel den 

Ausdruck einer fiberm~Bigen Sekretion bilden, welcher notwendigerweise 
einen nicht gleichgtiltigen mechanischen Insult fiir die AbfluBwege 
darstellt, und einer hamartomartigen Erkrankung der Kapsel im Sinne 
Herxheimers widerspricht. Ich hoffe, auf diese Frage in einer n~ch- 
sten Mitteilung eingehen zu k6nnen. 

Die wiederholt aufgefallenen Blutungen ~uf weiten Strecken der 
t~arnkan~lchenlichtungen sind geeignet, die klinischen Symptome zu er- 
klaren, welche im Laufe der Krankhei t  sich besonders haufig vor wieder- 
kehrenden Rezidiven einste]len in Form reichlicher Blutbeimengungen 
im Harn. Selbstverstgndlich k6nnen auch die yon Gorter und Frank 
angedeuteten Gef~tBsch~digungen des Nierenbeckens ahnliche Symptome 
erzeugen. 
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Wenn wir also in den zfierst beschriebenen Ver~nderungen den Aus- 
druek einer dem Wesen nach unbekannten sch~dIichen Wirkung des 
Streptokokkeninfektes erblieken, entscheidet sich yon selbst die lang- 
erSrterte Frage fiber die Ursaehen der Erkrankung, unterstiitzt durch 
die fast in s~mtliehen nicht nur meiner 14 F~lle, sondern aueh in 
s~mtlichen VerOffentlichungen des neueren und ~lteren Sehrifttums 
gefundenen klinischer~ und anatomischen Befunde einer mehr oder 
weniger starken katarrhalischen und pneumonisehen Entziindung 
der Luftwege. Es handelt  sich gewOhnlich nieht um die Schluck- 
lungenentzfindung der S~uglinge, sondern um eine Reihe yon verschie- 

Abb. 13, Fall 145/26. Siehe Text. Zeiss, Obj. App. 20ram;  Korr .  Ok; 12. BriUenkondensor. 

denen Organerkrankungen, die ohne Zeiehen einer Sepsis oder Py~mie 
die Kokkeninfektion versehiedener Sehwere erkennen lassen. Neben 
sehweren Entziindungen der Sehleimh~ute, Otitiden, ausgedehnte Pneu- 
monien, sehwere Pleuritiden bilden die h~ufigsten ]3efunde und den 
Ausdruek einer Erkrankung, die man beim Sgugling am besten unter 
dem Namen ,,Streptokokkose" zusammenfassen kSnnte. Zweifellos 
bildet die , ,Pyurie" aueh eine Teilerseheinung dieser Erkrankung. Damit 
sei aueh besonders auf den oft eigenartigen klinisehen Befund der 
, ,Pyurien" hingewiesen, und erst in diesem Zusammenhange wird uns 
das vielfaehe plOtzliche AufhOren und blitzartige Einse tzen  der Er- 
seheinungen seitens des ausgeschiedenen tiarns erk]grlieh. Das Auf- 
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h6ren der Zellausscheidung bedeutet noch nicht eine Heilung, wie aueh 
gut bekannte entz/indliche Ver~nderungen ohne Beteiligung der sonst 
fiir sie kennzeichnende Befunde verlaufen kSnnen, wie z. ]3. das Ery-  
sipel der Haut  ohne Leukocyten (R6ssle). Es zeigt sich auch bei diesen 
F~llen, dab die Ver~nderungen der Niere sehr verschiedenartig ausfallen 
k6nnen und fliegende Sdbergange zeigen yon schwersten Abscegbildun- 
gen bis zur sehwgchsten kaum merkbaren Reaktion des Gef~Bgewebes, 
des Interstitiums und des glomerul~ren und Kanalchenapparates. Diese 
anscheinend verschiedenartigen Veranderungen sind auf einheitlieho 
Ursachen zuriiekzufiihren und bilden den Ausdruck einer verschieden- 
gradig ablaufenden zellig biologisehen Reaktion dutch eine bakterielle 
Schadigung bedingt dureh die Gruppe der Strepto-, Pneumo- und 
Staphylokokken. Der letzte Beweis fiir die vornehmliche Beteiligung 
dieser Gruppen steht zunaehst aus, wenn aueh die Meinung bereits 
im Gegenlager sehr viele Anhanger gefunden hat, dab n~mlieh in einem 
Teil dieser F~lle diese Erreger eine vorwiegende Rolle spielen. (Natiirlich 
bestehen keine Schwierigkeiten in der Deutung der sogen. Ausseheidungs- 
nephritiden. Hier werden die Befunde der Mikroorganismen handgreif- 
lieh.) 

In  unseren Fallen war der Nachweis yon Mikroorganismen nur 2mal 
m6glieh. Beide Male handelte es sich um grampositive Kokken, diffuse 
Teile im Interstitium, tells in den Kanalchen und nie in Form der be- 
kannten Bilder wie bei der Ausseheidungsnephritis. Abgesehen yon 
der M6glichkeit der Einwanderung und Vermehrung naeh dem Tode 
spricht dies einigermaBen fiir die Streptokokkeninfektion, zumal dieselbe 
intr~ vitam neben Colibacilten wiederholt gefunden worden ist. Alle 
anderen Falle lieBen Mikroorganismen jeglicher Art trotz eifrigsten Su- 
ehens vermissen. Weder Kokken noeh Colibaeillen, die immerhin mi t  
Ausnahme einiger F~lle im Urin naehweisbar waren, sind gefunden wor- 
den. Darin liegt die eigentliehe Schwierigkeit. Vorl~ufig steht noch aus 
die Kl~rung der I lerkunft  der Colibaeillen. Die Theorie der Darmdurch- 
l~tssigkeit ist noeh durch keinen Tierversueh geniigend erh~rtet w0rden, 
wie aueh die aufsteigende Coliinfektion keine stiehhaltigen Beweise hat.  
Und gerade weft wit auf Grund der anatomisehen Untersuehungen die 
urs~chliehen Beziehungen zu den Streptokokken fiir ~uBerst wahrschein- 
lieh eraehten,  k6nnen wir den Colibaeillen nur eine untergeordnete~ 
Rolle zuweisen. Ein seharfer Trennungsstrieh zwisehen den entziind- 
lichen Reaktionsherden in den yon friiheren Untersuehern besehriebenen 
,,h~matopoetisehen I terden" der Rinde werden sieh vielleieht am gr6geren 
Material geniigend Anhaltspunkte finden. Es besteht zweifellos unab- 
h~ngig von der zelligen Zusammensetzung bei einem grogen Teil 
der Herde nur eine mesenehymale GeI~greaktion, die vielleieht dutch 
versehiedene t~eize bedingt, formale Unterschiede entwiekeln kann. 
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