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Seit der klassisehen Besehreibung der Glomerulonephritis durch 
L6hlein sind wir alle mit  dem anatomischen Bilde bekannt,  wie es sich 
im Mlgemeinen beim Mensehen darbietet. Dutch die Untersuchung 
yon Grofl und anderen an frischen F~llen yon Feldnephritis sind uns 
besonders aueh die Frfihver~nderungen an den Glomeruli vertrauter  
geworden. Ats wichtigster Befund wurden tells Endothelvergnderungen, 
in selteneren, schweren Ffi.llen nach LShIein auch Epithelreaktion (Halb- 
mondbildung) beobachtet. Das Glomerulusepithel reagiert im Gegensatz 
zum Kapse]epithel wohl in allen F/~llen, jedoeh ist die Unterscheidung 
des Endothels vom Epithel oft sehwer. 

Die Entstehung der allerersten Ver~nderungen blieb jedoch unklar. 
Gerade in letzter Zeit prMlen deshalb die Meinungen fiber die aller- 
ersten Vergnderungen wieder hart  aneinander. VoIhard, Kuczinslcy 
auf der einen Seite stehen auf der anderen Seite besonders Fahr  u. a. 
gegenfiber. Die MSgliehkeit dauernder Meinungsversehiedenheiten is~ 
nur so zu erkl~ren, dag es bisher noeh nie gelungen war, das typisehe 
Bild der Glomerulonephritis experimentell zu erzeugen. Zahlreiehe 
vorliegende Untersuchungen sind fiir die menschliehe Pathologie nur 
teilweise zu brauchen, weil die bekannten Nierengifte, einschlieglich 
Uran, tubulgre Nierenerkrankungen, nicht Glomerulonephritis maehen. 

Von Longcope, Dibbelt u. a. sind Versuche mitgeteilt, bei denen dureh 
wiederholte Proteineinspritzungen oder Infektion haupts~chlieh tubu]i~re 
Ver~nderungen, daneben nur in geringem Grade Glomerulusver~tnde- 
rungen erzielt wurde~. 

Noeh bestehende Lficken auszufiillen, hat ten wir uns als Arbeitsziel 
gesetzt, als wir die ira folgenden mitzuteilenden Versuehe in Angriff 
nahmen. Wir betrachten die Aufgabe noeh nieht als restlos gel6st, 
aber fSrdernde Zusammenhgnge diirften in den Ergebnissen auffindbar 
sein. 
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Die friihere Beobaehtung, dal3 wir dureh Einspritzung yon ar tfremdem 
Eiweil3 hochgradige und sehr schnell auftregende Ver~nderungen an 
den Endothelien namentlieh der Milz, Leber, abet aueh anderer Organe 
erzeugen k6nnen, die sieh ~ul3ern in Sehwellung und spgter Wueherung 
dieser Zellen, veranlal3te uns, genauer auf diese Vergnderungen des Endo- 
thels in den Glomeruli zu aehten. In  ebenfalls friiheren Arbeiten hat ten 
wir die Ansieht vertreten, dab bei Einspritzung in die Blutadern ein 
groBer Teil des Antigens sehon in den Lungen abgefangen wird und dort 
zu so lebhaften zel!igen Reaktionen fiihrt, dab wit sie zum Tell ffir das 
Zustandekommen des anaphylaktisehen Sehoeks glaubten verantwortlich 
maehen zu k6nnen. Diese Ansieht ist nieht unwidersproehen geblieben 
(Ascho/f). Wit halten ~rotz- 
dem daran fest, die neuen 
Versuehe haben uns zahl- 
reiehe Best~tigungen unse- 
rer Ansicht gebraeht. Bei 
wiederholter Einspritzung 
yon Staphylokokken sahen 
wit bei Ra~ten deutlieh 
anaphylaktische Zustgnde 
auftreten. Die mikrosko- 
pisehe Untersuehung ergab 
dann eine Schwellung oder 
zellige Wueherung der 

Capillarendothelien und 
st~rkste Phagocytose in der 

Lunge; bei friihzeitig naeh Abb. 1. Lnngent)r~iparat. :gatte a. Gram-l~i~rbung. Phago- 
der Reinjektion untersueh- cytierte Sta!0hylokokkenil~ den Capillarendothelien (15Min. 
ten F~llen waren die Endo- naeh intravenOser lnjektion). 01immersion. 

thelien vollgestopft mit  unzahligen Gram-positiven Kokken. Sehon bei 
Ersteinspritzungen ist die Reakt ion der Capillarendothe]ien eine ganz 
auBerordentlieh deutliche. Wir bringen das Bild einer Lunge (Abb. 1) yon 
einer t~atte, die i. v. den Inhal t  einer 48stiindigen Sehrggagarkultur von 
Staphylococcus aureus haemolytieus eingespritzt erhalten hatte. Die 
Rat te  ist 15 Min. danaeh get6tet. Den Bakter ienstamm hat ten wir aus 
dem Herzblut  eines Fal]es yon Staphylokokkensepsis gezfichtet. 
Unsere Ansieht fiber die Bedeutung der Lungen fiir das Zustande- 
kommen des anaphylaktisehen Sehoekes begriindeten wir damit, dab 
die Lungeneapillarendothelien bei intraven6ser Einspritzung mit dem 
Antigen besonders stark in Ber/ihrung kamen und deshalb die geakt ion  
der Lungencapillaren besonders stark war. Andererseits konnte erwartet  
werden, dab bei Einspritzung in den grol~en Kreislauf evtl. die Reaktion 
yon Endothelien anderer Organe, die jetzt zuerst mit  dem Antigen 
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in Beriihrung kamen, starker sein wiirde, eben weil das vorgeschaltete 
Filter des Lungenkreislaufes wegfiel. Bei zahlreiehen intravenSsen 
Erst- und Naeheinspritzungen lieBen die Glomeruli nie so erhebliehe 
Veranderungen erkennen, dag wir hoffen durften, aueh durch ver- 
sehiedenartigste Variationen typisehe Bilder einer Glomerulonephritis 
zu erhalten. Zwar beobaehteten wir bei intravenSser Einspritzung aueh 
vereinzelt Sehwellung und Phagoeytose yon Kokken in den Glomerulus- 
endothelien, auffallenderweise verhaltnismiiGig h~tufiger bei Erst .  
einspritzung als bei wiederholter. Wit gewannen den Eindruek, dag, 
je starker die t~eaktion der Lunge war, desto weniger Kokken sieh in 
den Glomeruli fanden. Dies erseheint uns dadureh bedingt, dab in 
diesen Fallen die Lungen infolge starkerer Reaktion einen grSGeren 
Teil der Kokken abfangen. Es sei noeh erwahnt, daG aueh die Leber 
bei den intraven6s mit  Kokken gespritzten Tieren eine sehr starke 
Phagoeytose in den Kupffersehen Sternzellen, den besonders phagoeyt~ir 
tatigen Zellen des retieulo-endotheliMen Systems erkennen lieB. Aueh 
die ~i lz  zeigte starke Phagoeytose; da die Milzveranderungen in diesem 
Zusammenhang weniger interessieren k6nnen, sei nut  kurz erwahnt, dab 
die starkste Kokkenphagoeytose namentlieh in der peripheren Zone 
der Milzkn6tehen zu erkennen ist. 

Die Vermutung war naheliegend, da[3 gleiehwie in den Capillarendo- 
thelien der Lunge auek in den Endothelie~ des Glomerulus dureh erhShte 
Phagoeytose entsprechende Veranderungen unter bestimmten Bedin 
gungen zu finden sein wiirden, obwohl die Endothelien der Lungeneapilla- 
ren und der Glomeruli auf Grund vitaler Fgrbungsergebnisse nicht zu dem 
retieulo-endothelialen System i m urspriingliehen Sinne gereehnet werden. 

Versuehe, dureh Einspritzung yon Kokken oder Serum in den linken 
Ventrikel des Herzens starkere Veranderungen besonders der Niere zu er 
halten, liegen tatsaehlieh hoehgradigere I~eaktionen an den Glomerulus- 
endothelien erkennen. Das Bild einer typisehen Glomerulonephritis war 
j edoeh auf diese Weise aueh nieht zu erhalten, besonders wohl deswegen, 
weil die Teehnik umstandlieh, nieht sehr zuverlassig und nieht ungefahr- 
lich ist. Deshalb suchten wit mit  einer abgeanderten Technik mSgliehst 
~Tiel der Einspritzungsmasse unmittelbar  in die Nierenarterie zu be- 
kommen. Zu diesem Zweeke benutzten wir die zuerst yon Lindemans 
angegebene Methode der unmittelbaren Einspritzung in die Nieren- 
arterie. Wir legten die Arteria femoralis frei und versuehten yon 
hier aus dureh eine lange Metallsonde die Nierenarterie direkt zu 
fallen. Dadureh, dab wir das Antigen mittels des langen Metall- 
katheters unmit telbar  vor den Abgang der Nierenarterie braehten, gelang 
es uns in ganz besonderer Weise, die Nieren starker zu iiberschwemmen 
als die iibrigen Organe des K6rpers. Vorweg sei bemerkt,  dab wit bei 
Anwendung dieser Technik selbst bei wiederholten Einspritzungen 
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keinerlei  als typisch anaphyl~kt iseh  zu deutende  Ersehe inungen  an  den 
lebenden Tieren beobaQhtet haben  im Gegensatz zu den Tieren, bet denen  

die Lunge bet E inspr i t zung  in  die B lu t ade rn  zuerst yon  dem Ant igen  durch- 
s t r6mt  wurde. K u n i n c h e n  erwiesen sich fiir die Ausf i ihrung unserer  Ver- 
suche n ich t  so geeignet wie Hunde ,  d~ selbst groge K a n i ne he n  ziem]ich 
zarte Ar te r i enwandungen  besi tzen u n d  die Teehnik  sehr viel sehwieriger 
war als bet Hunden .  U m  jedoeh auch den Beweis der Al]gemeinghlt igkei t  
unserer  Befunde zu bringen,  haben  wir die Versuche aueh an  einigen Ka-  
n inehen  durehgef/ihrt .  Von den  Versuehen seien einige typisehe angef/ihrt.  

Hund 1. Einspritzung lebender Kokken. 6. VII. 1926 in Athernarkose Frei- 
legung der reehten Arteria femoralis, Unterbindung peripherw/~rts, Eirffiihrung 
ether langen Metallkantile dutch die Femoralis in die Aorta bis zur H6he der 
Nierenarterien. Kontrolle der Lage dureh Laparotomie. Einspritzung yon 3 Kul- 
turen (48stfindige Sehr/~gagarkultur yon Staphylococcus aureus haemolyticus, 
abgesehwemmt mit steriler physiologiseher Koehsalzl6sung). Injektionsdauer 
5 Minuten. tIerausnahme der Kaniile, Unterbindung der Femoralis. Naht und 
Versorgung der Wunde. 8. VII. 1926. Das Tier maeht einen kranken Eindruek. 
14. VII. 1926. Athernarkose: Freilegung der linken Arteria femoralis, Einftihrung 
der MetMlkan~ile in gleieher Weise wie vordem reehts. Einspritzung einer Ab- 
sehwemmung von 3 Kulturen Staphylokokken. Einspritzungsdauer 5 Minuten. 
Keinerlei Symptome. 17. VII. 1926. 8 Uhr a.m. naeh Freilegung der linken 
Ar~eria femoralis werden herzw~rts yon der frt~heren Injek~ionss~elle in gleieher 
Weise mittels MetMlkan~ile zun~ehst 2 Kulturen S~aphylokokken in die Aorta 
in HShe der Nierenarterie eingespritzt, keine Symptome, Kantile bleibt liegen; 
9 Uhr 5 Min. a.m. Einsplqtzung von 2 weiteren Kulturen; 11 Uhr a.m. Ein- 
spritzung von 2 weiteren Kulturen, Herausnahme der Kanfile, Gef/~gunterbindnng, 
Naht und Versorgung der Wunde. 12 Uhr 2. VIII. 1926 in ~thernarkose Frei- 
legung der rechten Arteria femoralis zentral yon der alten Einspritzungsstelle, 
ErSffnung der Bauehh6hle, Einf~hrung der Metallkanttle in der iibtiehen Weise. 
Zun/~ehst Blutentn~hme fiir bakteriologisehe Untersuehungen (Ergebnis: Naeh 
48 stfindiger Bebrfitung keimfrei). Unterbindung der Hilusgefi~l]e der linken Niere, 
Herausnahme der linken Niere, Einstellen der Kantilenmiindung auf den Abgang 
der rechtenNierenarterie, Naht der Bauehwunde. 12 Uhr 50 Min. p. m. Einspritzung 
yon 2 Kulturen Staphylokokken. Keine Symptome. Ausweehseln der Kanfile 
wegen Versehlusses dutch Thrombose, dutch die neueingeffihrte erfolgt um 1 Uhr 
10 Min. p. m. eine 2. Einspritzung von 2 Xulturen Staphylokokken, 1 Uhr 25 i~Iin. 
p.m. 3. Einspritzung der gleiehen Menge. Her~usnahme der Kaniile, Unter- 
bindung, Naht und Versorgung der Wunde. 3. VIII. 1926 T6tung des Tieres 
dutch Entbluten aus den I-IMsgef/~gen. Die Ergebnisse der Urinuntersuehung 
sind mit denen der anderen Tiere in Tabelle 1 fibersiehtlieh zusammengestellt. 

Selction. Gewieht 10 kg, starke Abmagerung, Bauehh6hle ohne Blur und 
Flfissigkeit. Bauehfell glatt. Linlce Niere (exstirpiert): Gewieht 22 g, Binde- 
gewebskapsel ohne Substanzverhst abziehbar, Oberfl~ehe sehr hSekerig, un- 
regelmagig, mit narbigen Einziehungen. Nur an einigen Stellen noch die braun- 
rote Farbe des Nierengewebes siehtbar, Mle anderen Teile gelblieh verfi~rbt, z. T. 
rot umrandet. Vereinzelt derb anzufiihlende grauweige, flaehh6ekerige Bezirke 
mit besonders tier eingezogenen Randteilen. Daneben noch um'egelm/~gig ver- 
streut kleine steeknadelkopfgrol3e und etwas grSBere gelblieh opake Herde, die 
aber noeh in dem Niveau der Nierenoberfl/~ehe liegen. Verteilung der Verande- 
rungen auf beiden Seiten ungleiehm/~gig stark. Auf derSehnittfl~ehe in der t~inde 
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zahlreiehe keilfSrmige gelbliehe, z.T. ~uch noeh rStlioh gef~rbte infarkt~rtige 
tIerde. In  den Msrkkegeln streifenfSrmige Blutungen. Rechte Niere: Gewicht 
29,4 g. AnffMlend weite Kapselgef~Be. Bindegewebskspsel ohne Substsnzverhst 
sbziehbsr. Oberfl~che zeigt unregelmgl3ige gelbe und dunkelrote Iterde. Auf 
der Sehnittfl~che Meinere gelbe Herde, wenig Blur. Das noch erhMtene Nieren- 
gewebe auffMlend blaB. GekrSsdymphknoten bis fiber BohnengrSlte geschwollen. 
Milz: derb, Xapsel braunrot, gek6rnt, KnStchen sehr deutlich. Keine Pulpa ~b- 
zustreifen. Gewicht 12,2 g. Leber: 240 g glatt, brsum'ot, Schnittflgche sehr blur- 
srm. Lungen: vereinzelt kleine rote I-terde (Aspirationsblutungen n~ch Durch- 
trennung der Traches bei der TStung), fiberall lufthMtig, Pleuren glstt. Herz: 
Musk~dstur gleichm~l~ig blMtrot, Gewieht 55 g. Linker Ventrikel etwss groin, 
erweitert, nieht hypertrophisch, Xlsppen glstt. Aorta: Glstt, keine Verletzungen. 
IVebennisren: deutlieh I%inde nnd Murk. Darm: Unbedeutende l%6tungen der 
Schleimhsut, ]~l~senurin nut ganz leicht getrfibt. OberschenkeImus~ulatur. gleich- 
m~Big blaB, rot, keine Abscesse. 

tIistologische Untersuchung. Links ~Tiere: Ste]lenweise unter der Rinde infarkt~ 
srtige Einziehungen, in deren Bereich die tIsrnkanglchen grSl~tenteils zugrunde 
gegsngen sind, in den noeh erkennb~ren sind die Epithelien nekrotisch. Strecken- 
weise sine deutliche hamorrhsgische l%andzone. Epithelien der Hsuptstiicke 
sehr grol3, intertubul~res Bindegewebe in diesen Bezirken stark gewuchert, in der 
fibrigen 1Nliere zeigen die meisten Glomeruli sine deutliche VergrSBerung und 
vermehrten ZellgehMt. Sie fiillen den Xspselraum ~us, Cgpill~rendothelien viel- 
fach gewuchert. Aueh Bildung yon I-IMbmonden dureh die gleichfMls gewueherten 
Kapselepithelien. An vielen Glomeruli kann man die versehiedenen Stgdien des 
Untergsnges beobachten je naeh St~rke der vorhsndenen Kapselwucherungen. 
In  einem Tell der Glomeruli fsst keine bluthMtigen Sehlingen, in snderen nut 
sehr sp~rlieh, daneben such wieder deutlich bluthsltige. Auch innerhMb sin und 
desselben Glomerulus erhebliche Unterschiede in der Blutffillung der Capillsren, 
im Bereich des Infarktes sind die grol~en Gef~i~e zusammengefsUen, z.T. blut- 
hMtig. Viele Glomeruli zeigen bindegewebig verdiekte Xspsel, namentlich die 
~m t~ande der Inf~rktzone gelegenen, sber aueh vereinzelt freiliegende; sowohl 
in gewundenen wie zahlreichen geraden Ksn~lchen vide hyaline Zylinder, an 
einigen Stellen mit beginnender KMkeinlagerung. Herdf6rmige vorwiegend leuko- 
cyt~re Ansammlungen im Zwischengewebe der l%inde. In einzeInen Ksnglehen 
rote Blutk6rperchen. In  der Schicht der Henlesehen Schleifen hyMin ver~ndertes 
Bindegewebe, keine Kokken. Jedoeh linden sich in eiaigen K~n~lchenepithelien 
Gebilde, die Ms Kokkenreste gedeutet werden k6nnten und vielleicht einen Modus 
der Ausscheidung d~rstellen. 

i~echte Niere: Auger denselben ~lteren Ver~nderungen wie such in der linken 
1Xliere, einige GIomerul[ mit gsnz frischen Vergnderungen; Endothelzel[en und 
ihre Xerne sufs st~rkste geschwollen. Im Leibe der Glomeruluszellen Xokken- 
rests. In  einem Teil der frisch vergnderten Glomeruli zahlreiche Leukocy~en. 
Auch in den umgebenden Harnkan~lchen Leukocyten und Zylinder. Einzelne 
Glomeruli geradezu yon Leukocy~en susgestopft, die Leukocyteneinlggerungen bis 
ins angrenzende Zwisehengewebe reichend. Bei einigen Glomerul[ ist die Sehwellung 
des C~pill~rknguels so stark, dM~ der Kgpselrsum v6llig susgeffillt ist. Aueh 
erreichen die Glomeruli der ersten exstirpierten ~iere niemMs die GrSl~e der 
Glomeruli der zweiten 1NIiere. I~ diesen stark vergrS~erten Glomeruli die Schlingen 
v6llig bhtleer, zwisehen den stark gesehwollenen Endothelien zahlreichste poly- 
morphkenxige Leukocyten, auch in der Umgebung der Bowmsnsehen KapseI; 
Pl~ttchenthromben in den Glomeruli nieht zu beobachten. Keine Kokken nsch- 
zuweisen (siehe Abb. 2 u. 3). In  den gbrigen Organen keln besonderer Defund, 
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Abb.  2. ~[und 1. ~echSe Niere. Fr i sche  Glomeru lusvergnderung  m[ t  zahlreichen LeukocySen 
(Glomerulit is) .  VergrSBertmg 1: 225. 

Abb. 3. H u n d  1. Endothe l reak t ion  m i t  dem ersten Auf t re ten  von  Leukocyten.  Blut.leere 
Capillaren. (Paraf f inschni t t ) .  VergrSBernng 1 : 400. 

34* 
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nur die Capillarwandzellen in der Submncosa und in der glatten Muskulatur des 
Darmes zeigen Schwellung und einige perivascul~re Leukocyteneinlagerungen. 
Im Herzmuskel geringe Schwellung der Capillarendothelien. Lungen mit luft- 
haltigen Alveolen, stellenweise zahlreiehe Leukocyten in den Septen. Milz: Vie] 
Hamosiderinpigment, Kokken in diesem Organ nicht nachzuweisen. 

Hund 2. Einspritzttng abget6teter und lebender Ko]Jcen. Abt6tung 1 Stunde 
im Wasserbad yon 56 ~ 6. VII. 1926 wie bei Hund 1 Einspritzung yon 3 ab- 
get6teten Kulturen desselben Staphylokokkenstammes wie bei Hund 1. Ent- 
fernung der Kanfile, Gef~Bunterbindung, Naht und Versorgung der Wunde. 
11. VII. 1926 Einfiihrung der Metallkaniile dutch die linke Arteria femoralis in 
die Aorta. Einspritzung yon 4 ]ebenden Kulturen. Einspritzungsdauer 4 Min. 
Enffernung der Kantile, Gef&Bunterbindung, Naht und Versorgung der Wunde. 
Tier ruhig. 20. VIi. 1926, 3 Uhr 54 Min. p. m., Einspritzung mittels der in die 
reehte Arteria femora]is bis zur Aorta eingefiihrten Metallkaniile yon 4 lebendea 
Kulturen. Keine Symptome. Kaniile bleibt liegen. 5 Uhr p.m. Einspritzung 
yon 3 lebenden I(ulturen. 6 Uhr p.m. Einspritzung yon 2 lebenden Kulturen. 
Gef&Bunterbindung nach Entfernung der Kaniile, Naht und Versorgung der 
Wunde. 2. VIII. 1926, 10 Uhr a.m. Die alten Wnnden sehr gut vernarbt, nut 
ganz wenig iippig gewucherte Granulationen. Am llnken 0bersehenkel wird zen- 
tral yon der alten Einspritzungsstelle die Metallkantile in der tibliehen Weise 
durch die Arteria femoralis in die Aorta eingeffihrt. Darauf Er6ffnung der Bauch- 
hOhle, Unterbindung der HilusgefSBe der linken Niere, Herausnahme derselben, 
darauf Einstellung der Kantilenmiindung auf den Abgang der reehten Arteria 
renalis. VerschluB des Bauehes. 11 Uhr a.m. Einspritzung yon 2 abget6teten 
Kulturen. 11 Uhr 10 Min. a.m. weitere Einspritzung derselben Menge. 11 Uhr 
20 Min. a.m. 3. Einspritzung derselben Menge. Entfernung der Kaniile, Gef~B- 
unterbindung, Naht und Versorgung der Wunde. Urinbefunde in der Ubersichts- 
tabelle 1. 3. VIII. 1926 T6tung durch Verbluten aus den HalsgefS$en. 

Sektion. Guter Ern~hrungszustand, K6rpergewicht 9 kg. In der Bauchh6hle 
keine Fltissigkeit, kein Blur, Bauchfell glatt. Linlce Niere (exstirpiert): Gewicht 
23 g. Kapsel etwas anhaftend, Oberfl~che braun, nfit einigen kleinen gelblichen 
Einziehungen. Rinde erscheint etwas schmal. Mark helh'6tlieh, an der Rinden- 
markgrenze etwas ROtung an einer Stelle. 

Rechte Niere: Gewicbt 25,5 g. ]~indegewebskapsel etwas anhaftend. Auf der 
Oberfl~che nut noch ldeine Bezirke normalen br~unlichen Nierengewebes; sonst 
ist sie unregelm~Sig gefeldert, mit gelblichen und dunkelroten Herden, auSerdem 
finden sich flohstich~hnliehe Blutungen. Auf der Schnitffl~che ebenfalls gr6Bere 
und kleinere frisch durchblutete }terde in der Rinde, an einer Stelle keilfOrmig, 
dazwischen gelbfiehe streifenf6rmige Bezirke. Auch im Nierenbeeken einige kleine 
Blutpunkte. Die iibrigen Organe ohne Ver~tnderungen, keine Abseesse. Blasen- 
urin sehr triibe, flockt sofort aus. Im Niederschlag massenhaft Gram-positive 
typiseh gelagerte Staphylokokken. 

H istologische Untersuchung. Linke N iere (exstirpiert): Infarkt/~hnliehe Herde 
sind in grOlterem Umfange vorhanden. An einer Stelle eine kleine sehmale Narbe, 
anffallend ist schon bei sehwacher Vergr6l~erung die Gr61]e fast s~mtlieher Glo- 
meruli, die den Kapselraum dieht ausfiillen. Mit Glomeruli normaler Kunde- 
nieren vergliehen, erscheinen sie erheblieh vergr61]ert, tternienbildung teilweise 
angedentet. Glomeruli sehr zellreieh, die Endothelien gesehwollen. Keine Leuko- 
cyten; bluthaltige und blutleere Capillarschlingem nebeneinander innerhalb sin 
und desselben Kn&uels. Die Glomeruluskapsel zeigt eine zwar geringe, abet deut- 
liche Hyalinisierung. Ebenso ist das Bindegewebe zwisehen den Harnkan~lehen 
verbreitert und hyalinisiert~. Im iibrigen keine interstitiellen Infiltrate. Die Kerne 
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in den Epithel ien der Hauptst i icke sind deutlich zu erkennen. Keine Harn-  
kanMehenzylinder.  Vereinzelt etwas Fe t t  und  Pigment  in den Epithel ien der 
Hauptsti ioke.  Keine Kokken  nachzuweisen. 

Rechte iVie~'e: In  dieser I~Iiere f inden sieh entspreehende Veriinderungen wie 
in der l inken l~iere, mi~ mehreren typisohen Infarkten.  AuBerhalb dieser Infark t -  
zonen erseheinen die Glomeruli s tark  vergrOBert und  zellreieh, z .T.  fast  vOllig 
blutleer. Man kann  in diesen Glomeruli neben gesehlossenen blutleeren Capillaren 
ouch andere klaffende blutleere l inden (ParaffinschnitL). Ganz vereinzelt  kleine 
leukoeyt~re Inf i l t ra te  teils in  der Rinde, teils im Mark. I n  den KanMehen ziemlieh 
zahlreiehe mi t  Eosin s tark  rot  gef~rbte Zylinder, keine Kokken nachzuweisen 
(siehe Abb. 4). 

Abb. 4. Itund 2. Rechte Niere. Endotheliensohwellung und Wucherung in den Olomeruli. An dem 
kleinen Olomerulus beginnende Kalbmondbildung. Interstitielle Infiltrate. YergrSBerung : 1 : 250. 

Lungen: Herdweise Verbrei terung der Septen. 
Milz: H~mosidarin in den Pulpazellen, reiehlieh I~nkocy~en. 
Hund 3 Sensibilisierung; Einspri tzung abget6teter  Kokken (1 Stunde bei 56 ~ 

im Wasserbad).  Vorbehandlung mit  subcutaner  Einspri tzung desselben Staphylo- 
kokkenstammes wie be i  Hund  1 und  2. 6. VII.  1926 subcutan  1 Kultur.  8. VII .  
1926 subeutan  3 Kulturen.  11. VII.  1926 11 Uhr  35 Min. a. m. in  der iibliehen 
Weise Einspri tzung mittels Metallkanfile (Einfiihrung durch die reehte Arteria 
femorahs in die Aorta,  Kontrolle der Stellung des Kanfilenendes durch Laparo- 
tomie). Einspri tzung yon 2 abget6te ten Kulturen.  Keinerlei Symptome. Ver~ 
schlul] der Bauchwunde. 11 Uhr  45 Min. a. m. Einspri tzung von einer abgetSteten 
Ku]tur,  Verschiebung der Kaniile in der Aorta, darauf  gleich noch eine abget6tete  
Kul tu r  eingespritzt.  Kaniile bleibt  liegen, die bald eintretende Thrombosierung kann  
ve t  der neuen Einspr i tzung durch keimfreien Ka the te rd rah t  gel6st werden. 12 Uhr  
55 Min. p. m. Einspri tzung yon 2 abget6te ten Kulturen.  4 Uhr  p. m. Einspri tzung 
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yon 2 abget6teten Kulturen, Herausnahme der Kaniile, GefaBunterbindung, 
Naht und Versorgung der Wunde. 14. VII. 1926 3 Uhr 52 Min. p. m. Ein- 
Iiihrung der Netallkaniile dutch die linke Arteria femorMis in die Aorta, Ein- 
spritzung yon 2 abgetSteten Kulturen. 4 Uhr 22 3/[in. p.m. Einspritzung yon 
2 abget6teten Kulturen, Bhtentnahme zur Untersuchung. Urinbefunde siehe 
-0bersieh%stabelle. 16. VII. 1926 11 Uhr a. m. TStung durch Verbluten aus den 
Halsgef~gen. 

Se#tion. Gewicht 5850 g. l~eehte Nahtwunde geplatzt. Milz: 15,5 g, rot- 
braun, derb, etwas gekSrnt, Follikel deutlieh. Linke Niere: I5,6 g. Graubrann, 
gek6rnt, mit Meiuen weiBen Flecken. Sehnittfliche sehr blaB. Reehte Niere: 15,3 g. 
Einige kleine Einziehungen tier Oberflache, mehrere kleine unregelmaBig begrenzte 
gelbe Herde mit Blutungen; yon diesen zeigt einer auf der Sehnittflache infarkt- 
ihnlichen Charakter. Leber: 185 g, lest, Oberfliehe braun, glatt. Darm: Glatte 
blasse Sehleimhau%. Herz: 44 g. Linke Herzkammer erweitert, Klappen zart. 
Lungen: zusammen 40 g Gewieht, blaB, lufthaltig, Pleuren glatt. Blase." enthalt 
etwas Urin, Sehleimhaut blaB. In der reehten Arteria femoralis ein frischer roter, 
nicht anhMtender Thrombus oberhMb der Operationsstelle, I~{uskulatur des Ober- 
schenkels fleischrot, keine Abseesse. Aorta glatt, keine Verletzungen. 

Histologische Untersuehung. Nieren: Beide Nieren zeigen entspreehende Ver- 
~nderungen und k~Snnen zusammen beschrieben werden. Fast s~mtliehe Glomeruli 
meistenteils vergr6Bert, viele mit Exsudat in der Bowmanschen Kapsel. Glomeru- 
lusendothelien stark gesehwollen, in einem Teil der Glomeruli deutliehe Nitosen. 
Einige Glomeruli mit ~rollkommen blutleeren Capillarsehlingen und hyalin ver- 
diekter Bowman-Kapsel, daneben aueh wieder bluthaltige Glomeruli. An einigen 
Stellen sieht man die stark verdiekte Bowman-Kapsel einen erheblieh geschrumioL 
ten Gjomeru]us halbmondf6rmig einsehlieBen, rund herum Plasmazellenansamm- 
lungen. Kier linden sieh dann aueh Verwaehsungen zwischen Kapsel und Glo- 
meruluskn~ueln. In sehwer Yer~nderter~ Glomeruli linden sieh augerdem eigen- 
tiimliehe rosettenartige Zellwucherungen des Endothels oder Epithels, die in 
dieser Weise bei der mensehliehen Olomerulonephritis nieht bekannt sind. Epi- 
tbelien der Bowman-Kapsel vielfaeh stark gesehwollen, in einzelnen Olomeruli 
zahlreiehe Leukoeyten, im Zwisehengewebe unregelmil?ig versgreute Ansamm- 
lungen yon Plasmazellen und Kistioeyten, ohne Leukoeyten. Ziemlieh hiufig 
Veranderungen an den Arteriolen (Arteriitis). Um Fibroblastenkerne herum dieke 
kollagene Massen, yon denen man den Eindruck der akuten Entstehung hat. 
In vielen Kanilehen Zylinder. Die Epithelver/~nderungen ausgedehnter und sehwe- 
rer als im allgemeinen bei der mensehlichen Glomerulonephritis. Aueh sehr aus- 
gedehnte Epithelregeneration. Viele Epithelmitosen, viel flaehes neugebildetes 
Epithel in Kan~lehen mit Zylindern und Detritus in tier Lichtung. An einer, 
makroskopiseh einem keilfSrmigen etwa linsengrogen, gleiehmagig graugelbem 
Herd der ginde entspreehenden Stelle, ein friseher Infarkt; in einer Arterie, 
an dessen Spitze, liegt ein bandartig aufgerolltes homogenes Gerinnsel inmitten 
eines I-Ierdes aus Fibrin, ro~en und weil3ea ]~lutkSrperchen; z. T. ist die alte GefiB- 
wand noch zu sehen (wahrseheinlich Embolie eines Kantilengerinnsels). In diesem 
rindenw~rts keilfSrmig verbreiterten Bezirk sind die K~nglchenepithelien v611ig 
nekroNseh, die Glomeruli zum Teil. In den noeh erhaltenen Glomeruli stark ge- 
fiillte Capillarsehlingen und Exsudgt im Kapselraum, einige zeigen begilmende 
Hyalinisierung im Bereieh des Capillarknguels, in der ~andzone Hypergmie, in 
der weiteren Umgebung Plasmazeltenansammlung. Epithelien innerhMb des 
Iiffarktes verfetteL 

Gef~Bbindegewebe und Basalmembran der Hgrnkanglehen zeigen mit Kresyl- 
violett stellenweise lVletaehromasie, auBerh~lb des Infarktes vereinzelt feintropfige 
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H1. f abelle 1. H2. 

Datum 

cnl 

Eiweil] ~ 

R e s t - N - A u s - ]  ~ 

ol ]Gesamt-] ~ 
/o 112 I ~locm 

g 
EiweiB 

Rest-N-Aus- 
g scheidung 

% Gos~mt 
in g 

i 0,955 
0,932 
0,624 

0,882 

1,610 

3.-- 4. VII. 550 alk. 0 O 
4.-- 5. VII. 370 , 0 0 
5 . -  6. v i i .  125~1 ,, o 

115 ,, i 
6 -  7 v i i  182! ,, [ o 
7.-- 8. VII. 0 
8.-- 9. VII. 400[ ,, I 0 
9.--10. VII. 

I0.--11. VII. 254 alk.[ 

I 
0,53 2,91 ]380 alk. 0 
0,882 3,26 13701 ,, I 0 
0'35510'9051586' ' i o 
0,767 1,396 365; ,, [ +? 
2,74 3,151 0!-- -- 
2,604 10,416 650 alk. 0 

3,629 
3,448 
3,658 

3,219 
0 

10,465 
verschfittet 

I 0,, ,, 0 0  +? 0[1,848 ,693 

11.--12. VII. 160 ,, o/~ +[ 1,666 2,66514181 ,, I 2%~ +11'256 4,705 
12.--13. VII. 3801 ,, 0 +~ 1,246 4,734 14751 ,, I l~ + I 1,111 5,276 
13.--14. VII. 1290 ,, 0 0 1,596 4,628 [420 ,, 1,5% o + 1,568 6,585 

1 4 . ~ . V X I .  !150 ,, ~~ ]011,176 1,76415401 ,, I 2%0 o ]1,769 i 9,552 
15.--16. VII. 153[ ,, 5% '§ 3,7691670l ,, [ +? !010,574 3,845 

18201 ,, i +? o I0,541 4,436 1,028 16.--17. VII. , 721 ,, % i 0 1,428 

0/0 0 1,628 I I I Blur ! 17.~18. VII. 210 [ , ',% 0 1,964 4,124 17131 ,, I + + +  0 : 0,723 5,154 
18.--19. VII. 310 i, 5,646 15301 ,, I § '~0 11,63 8,639 

3,006 ~ 9,555 19.--20. VII. 352 ,, +'., 0 0,854 [6501 ,, ! 0 i Or 1,47 

20.--21. VII. " 0 0 0,888 ]320 ,, 1% 0 0 0,504 1,612 
v H  : + 0 0,709 1,488 16001 ,, / 1%o ~176  4,2 

23.22'--23"24. vII.vII" 2~0 ~Tk.[ - -  --0'0,779-- 0 17001 ,, [ 0 010,47 

24.--25. VII. 340 0 0 0,7 2,8 [ ! ! i a ~  k 0 0 ~ !i89~i 25.--26. VII. 1310 / 0 ]0 0,756 2,343 . 1,867 
26.--27. VII. 440 0 ]0 1,005 4,422 4,149 
27. 28. VII. ]200] 0 0 1,302 2,604 
28.--29. VII. 372 / 0 I 0 0,882 3,281 370 / ,, 0 0i0,938 2,576 3,470 
29.--30. VII. t 261 0 0 0,616 0,160 1354] ,, ] 0 0 10,259 0,916 
30.--31: v i i .  127o I 0 [0 0,525 1,417 16501 ,, o o I 

31.VII.-1.VIIL 750 0 I 0 0,287 2,152[730 , [ 0 0 [ 0,329 2,401 
1.-- 2. v i i i .  400 0 [0 1280 ,, 0 0 ! 

H3. 

Datum 

10.--11. VII. 
> 

11.--12. VII. 
12.--13. VII. 
13.--14. VII. 
14.--15. VII. 

15.--16. VII. 

Urinmenge 
ccm 

210 

400 
120 
140 
115 

312 
- -  ~ Einspri~zung. 

Reak- 
tion 

alk. 

EiweiB 

0 

+ +  
+-f- 
+ +  

+ + +  

+ +  

Zucker 

+ 
+ 

o o 

Rest-N-kusscheidung 

% Gesamt in g 

0,784 1,646 

1,796 7,184 

2,030 2,842 
0,149 0,171 
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Verfettung der Harnkan~lchenepithelien. Keine Kokken nachzuweisen (siehe 
Abb. 5). 

Milz: Kleine KnOtchen, sehr zellreiche Pulpa, viel K~mosiderin, zahlreiehe 
l~iesenzellen, z .T.  mit  nierenfOrmigen Kernen, auch reiehlich verfettete Zellen 
in der Pulp~. 

Leber: Kupffersche Sternzellen st~rk vergrSBert, keine Kokken. :Die iibrigen 
Organe o. B. 

Hund6.  Einspritzung abget6teter Kulturen desselben Staphylokokken- 
stammes. 23. VII. 1926 Einfiihrung der Netallkaniile in die reehte Arteria femo- 
ralis. 5 Uba" 20 Min. p .m.  Einspritzung yon 3 Kulturen. Kaniile bleibt liegen. 
6 Uhr 40 Min. p .m.  weitere Einspritzung yon 2 Kulturen. Tier sehr unruhig, 

Abb. 5. tIund 3. Rechte Niere. Glomerulus mit ausgesprochener Endothelschwellung, dadurch 
bedingten Capfilarverschlu~ und Blutleere. Mitose im Zentrum. Yergr61teru~g: I: 500. 

stogweise Atmung. Entfernung der Kanitle, Gef~Bunterbindnng, Wundnaht. 
24. VII.  1926 10 Uhr 40 Min. a. m. T6tung dureh Verbluten aus den HalsgefgBen. 

Sektion. BauchhShle frei yon Ftiissigkeit, Bauchfell gl~tt. Linke iViere: 35,3 g; 
einige ldeine gelbliehe Knoten yon Stecknadelkopfgr8~e unter cler Kapsel, ira 
Gbrigen Oberflgche glatt, hellbraun. Rechte Niere: 35 g; glatte hellbr~une Rinde, 
Mark blaB. Linke Lunge: 60 g; iiberM1 lufthaltig. Rechte Lunge: 90 g. Kleine Aspira- 
tionsblutung im Mittellappen (Trachea durehtrennt). 

Histologische Untersuchung. Nieren: Keinerlei Infarkte, Glomeruli sehr groB, 
gut  bluthaltige Schlingen, die Endothelkerne namentlieh aber das Protoplasma 
der Endothelzellen deutlich geschwollen, Kan~lchenepithetien mit deutliehen, gut 
erhaltenen Kernen. Keine Leukoeyten. Milz: Kteine Kn6tehen, Iqamosiderin. 
Leber: Starke Verfettung. 

Hundb 9. (Sensibilisierung, Einspritzung abget6teter Kulturen desselben 
Staphylokokkenstammes.) 22. VII.  1926 Einspritzung subcutan 1 Kultur  48 stiind. 
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abget6tet. 23. VII. 1926 Einspri tzung subeutan 1 Kul tur  24stiind. abget6tet. 
25. VII.  1926 Einspritzung subCutan 1 Kultur  48stiind. abget6tet. 26. VII. 1926 
Einspritzung subcutan 1 Kultur  48stiind. abget6tet. 5. VIII .  1926 Einfiihrung 
der Metallkaniile dureh die rechte Arteria femoralis in die Aorta, Offnen des 
Bauches, ]~instellung der Kaniilenmtindung auf die linke Arteria renalis. 4 Uhr 
33 Min. p .m.  Einspritzung yon 2 Kulturen. 4 Uhr 35 Min. p .m.  Einspritzung 
yon einer Kultur, keinerlei Symptome. 4 Uhr 38 Min. p .m.  Entfernung der 
linken Niere. Einstellung der Kaniilenmttndung auf die reehte Arteria renalis. 
SehlieBung des Bauches. 4 Uhr 48 Min. p .m.  Einspritzung yon 2 Kul~uren. 
4 Uhr 58 Min. p .m.  Einspritzung yon 2 Kulturen. 5 Uhr 58 Min. p .m.  Ein- 
spritzung yon 1 Kultur. 6 Uhr 48 Min. p. m. Einspritzung von 1 Kultur. 7 Uhr 
48 Min. p. m. Einspritzung yon 1 Kultur. 9 Uhr 53 Min. p. m. Einspritzung yon 
1 Kultur.  Entfernung der Kaniile, Gef/iBunterbindnng und Wundnaht,  Tier 
lebhaft, sieht interessiert um sich. 6. VIII .  1926 10 Uhr a .m.  Ted. 

Sektion. Gewicht 4300 g; kein freies Blut in der BauchhShle, Serosa glatt, 
etwas ger6tet. Linke Niere: (exstirpiert) 17 g Gewieht, sehr blaB, aber nicht 
lehmfarben. Bindegewebskapsel ohne Substanzverlust abzuziehen. Rechte Niere: 
18,2 g Gewieht. Kapsel leicht und ohne Substanzverlus~ abzuziehen, in der Kapsel 
kleine Blutungen, Konsistenz m~gig test, Oberfl~tche glatt, deutliche Venen- 
zeiehnung, makroskopisch bietet die Sehnittfl~ehe keine Besonderheiten. Mark 
ziemlich blutreich. Milz: Makroskopiseh ohne Besonderheiten, Gewicht 7,6 g. 
Herz Blutentnahme Bus dem reehten Ventrikel zur Untersuchung, Endokard 
glair, keine Klappenver~nderung. Gewieht 26 g. Leber: Kapsel glatt, etwas groB- 
fleckige R5tung, L~ppchenzeiehnung deutlieh, Gewieht 165g. Lungen: iiberall 
lufthaltig. Im Gekr6se einige vergrSBerte Lymphdr~isen. Aorta: Innenwand glatt~ 
keine Thromben,'  keine Defekte. Nubcutis der Obersehenkel 5dematBs, Ober- 
schenkelmuskulatur gleiehm~Big rot. Di~nndarm: Xle ine  Sehleimhautbtutungen. 
Blase frei yon Urin, Schleimhaut glatt. 

Histologische Untersuchung. Linke Niere: Endothelien der Glomeruli  ver- 
grSGert, Capillaren grSgtenteils bluthaltig. Nur ganz vereinzelt auf Kokken ver- 
d~chtige Gebilde. Keine Infiltrate oder sonstige interstitielle Ver~nderungen. 
Glomeruli nieht deutlich vergrSflert und im Vergleich mit  normMen Glomeruli 
such nieht besonders zellreich. Reehte Niere: Die meisten Glomeruli blutleer, 
Endothelien geschwdllen, keine Zellvermehrung, keine Kokken. Leber: Keine 
Kokken in den Xupfferschen Sternzellen. Herzmuskel: An mehreren Stellen 
kleine t terde geringer Zellvermehrung im Zwischengewebe. Milz. Pulpazellen 
vergr6Bert, Kernzerfall im perivascul~ren Bindegewebe, zahlreiche Mastzellen, 
keine Kokken. Lungen: Keine Vergnderungen. 

Hund b 8. (Keine sensibilisierende Vorbehandlung, Einspritzung abgetSteter 
Kulturen desselben Sgaphylokokkenstammes.) 5. VIII .  1926 Einf~hrung der 
Metallkaniile dutch die rechte Arteria femora]is in die Aorta, ErSffnung des t/auches, 
Einstellung des Xaniilenendes auf die linke Nierenarterie, Atmung des Tieres 
setzt aus. Xtinstliche A~mung mit  Erfolg. 10 Uhr 10 Min. a. m. Einsprigzung yon 
2 Xnlturen. 10 Uhr 12 Min. a. m. Einspritzung yon 1 Kultur.  10 Uhr 15 Min. a. m. 
Entfernung der linken Niere, Einsfellung des Kantilenendes auf die reehte Nieren- 
arterie, SchlieBung des Bauches. 10 Uhr 25 Min. a .m .  Einspritzung yon 2 Kul- 
turen. 10 Uhr 35 Min. a. m. Einspritzung yon 2 Kulturen. 11 Uhr 25 Min. a. m. 
Einspritzung yon 1 Kultur. 12 Uhr 25 Min. p .m.  Einspritzung yon 1 Xultur.  
1 Uhr 25 Min. p. m. Einspritzung yon 1 Kultur.  3 Uhr 30 Min. p. m. Einspritzung 
yon 1 Kultur. Herausnahme der Kantile, Gef~Bunterbindung, Naht. 5 Uhr p. m. 
Ted. 7 Uhr p .m.  SekSion: KSrpergewieht 1900 g. BauchhShle frei yon Blut, 
Bauchfell glatt. Linke Niere: (exstirpiert) Gewieht 18 g. Sehr blaB, lehmfarben, 
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Kapsel ohne Substanzverlust abzuziehen, t~echte Niere: Gewicht 18,7 g. Kapsel 
prall gespannt, ohne Substanzverlus~ abzuziehen, Oberflache glatt, blaB, Ken- 
sistenz test. Auf der Schnittflache wenig Blur. Milz: ziemlich weich, Kapsel glatt, 
etwas rotfieckig, Gewieht 5,4L g. Leber: Kapsel glatt, grol3fieckige R5tungen, 
Gewicht 204 g. Lungen: Gut lufthaltig, Pleuren glatt. Herz: Endokard und 
Klalopen zart, t terzmuskel iiberall gleichmat3ig fleischrot, Gewicht 34 g. Ober- 
schenkelmuskulatur gleichmaBig ~]eiseh2ot. Di~nndarm: Leichte RStnng der Schleim- 
haut. Harnblase enthalt etwas klaren Urin, ca. 6--7 ccm. ScMeimhaut glatt, 
blal3, im Sediment keine Kokken. Aorta glatt, keine Defekte. 

Histologische Untersuchung. Lin~e 2Viere: Glomeruli nicht deut]ich ver- 
gr613ert, Endo~helzellen teilweise vergr61]ert, mit  deutlich geschwoliene~ Kernen im 
Protoplasms, z. T. zablreiche Kokken phagocytiert, die die rundlichen oder ovMen 
gequollenen Kerne dicht umlagern. (Abb. 6.) In  diesen Glomeruli sieht man 

gut bluthMtige Capillaren. Keine 
ioolymorphkernigen Leukocyten. 
Keine Mitosen. Vereinzelt sieht 
man innerhMb eines Glomerulus 
einen Bezirk noch mit wenigen 
Kernen, offenen Caiofllaren , an- 
dere Teile desselben nait schon 
vermehrtem KerngehMt und ge- 
schlossenerl Capfllaren. Rechte 
Nice'e: Glomeruli deutlich ver- 
grSl3ert, sehr zellreieh, mit  ge- 
schwo]lenen Endothelzellen. Die 
VergrSl~erung 'namentIich guch 
am Xerne sehr deutlich. In  einem 
grol3en Teil der Endothelzellen 
Phagocytose yon Kokken, da- 
neben bluthaltige Capillaren, je- 
doch weniger Ms in der linken 
Niere. Z~visehen den Haupt-  
stricken linden sich viele Capillar- 

Xbb. 6. ]tund b 8. Stai'ke Kokkenphagoeytose in den endothelien, die ebenfMls Kok- 
Glomerulus endo~helien. Kresyl~iolettf ~rbung. Ol- 

immersion, ken iohagoeytiert haben. Leber: 
In  den deutlich vergr61~erten 

Kupfferschea Sternzelien massenhaft phagocytierte Kokken. Lunge. Vereinzel~ 
Verbreiterung des Zwischengewebes mi~ zahlreichen gelapptkernigen Leukoeyten 
and I-listiooyten. Aul3erdem Ph~gocy~o~e yon Kokker~ ~n einem Teil der Endo- 
thelien und losgelSsten grol]en einkernigen Zellen sowie in deft Leukocyten. 
Milz: Follikel etwas klein. In einigen gesehwollenen Pulpazellen geste yon phago- 
cytierten Kokken. Nebenniere" In  den Capillarendothelien der Nebenniere stellen- 
weise reiehlich phagoeytierte Kokken. Herzmuskel: In  einigen Capillarendothelien 
tZeste phagocytierter Kokken. 

Hund b 7. Einspritzung lebender Kulturen desse]ben St~phylokokken- 
stammes. 3. VIII .  1926 Einfrihrung der MetMlkan~ile dutch die reehte Arteria 
femor~lis in die Aor*~. Er6ffnung der BauehhShle, Abbindung der ttilusgef~Be 
der linken ~qiere. Her~usn~hme derselben. Darauf Einstellung der Kaniilen- 
6ffnung aul den Abgang der reehten RTieren~rterie. Sehliel~ung des Bauches. 
11 Uhr 30 Min. a .m.  Einsloritzung yon 2 K~flturen. l l  Uhr ~0Min. a .m.  Ein- 
spritzung yon 1 Kultur. 12 Uhr a. m. Einspritzung yon 1 Kultur. 1 Uba, p. m. 
Einspri~zung yon 1 Kultur.  2 Uhr p. m. Einspritzung yon 1 Kultur. 4 Uhr 15 Min. 
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p.m. Einspritzung yon 1 Kultur. Entfernung der Kan/ile, Gef~Bunterbindung, 
Wundnaht. 4. VIII. 1926 frfih Tier tot aufgefunden. 9 Uhr a. m. Sektion. KSrper- 
gewicht 5200 g. In der Bauchh6hle nur wenig Blur, Bauehfell iiberall glatt. Linke 
Niere: (normal) Gewieht 16 g. Rechte Niere:iGewicht 18,5 g. Konsistenz lest, sehr blaB, 
Bindegewebskapsel leichg und ohne Substanzverlust abzuziehen, Rinde ganz blaB. 
Milz Gewieht 10,7 g. Oberfli~ehe e~was seheekig, blaurStlieh gelb, Konsistenz weicher 
Ms iiblieh. Auf der Schnittfl~ehe dunkelrote Pulpa, etwas abstreifbar, KnStchen 
und B~ilkehen deutlieh. Leber: 150 g. Kapsel glatt, deutliche L~ippehenzeiehnung, 
geringer BlutgehMt. Herz: Klappen zart, Muskel iiberM1 g]eiehm/~Big fleisehrot, 
Gewicht 37,2 g. Lungen: Gut lufthMtig, glat~e Pleuren, rechte Lunge 27 g, linke 
Lunge 25 g. Blase: Nur wenige Trolofen Urin, Sehleimhau~ blaB. Rechter Ober- 
sehenkel: Muskulatur ~uffallend blaB, keine Abseesse. Linker Obersehenkel etwas 
rSter, keine Abscesse. Aorta: Innenwand iiberall gl~tt, keine Verletzungen. Darm: 
Im oberen I)iinndarm freies Blur und erhebliehe R6tung der Sehleimhaut. Die 
R6tung nimm~ naeh unten hin Mlmghlieh ab. Pankreaskop]: Kleine Blutungen. 

Histologische Untersuchung. Linke Niere: Glomeruli mit zahlreiehen gutG 
durehg~ingigen Sehlingen, typisch wabiges Aussehen. Reehte Niere: Glomeruli im 
ganzen sowie die einzelnen Endothelzellen vergr6Bert. Schwelhng und Ver- 
mehrung der Glomeruluszellen namentlich am Vas afferens, keine Leukoeyten, 
Caioillaren z. T. welt und blutleer, daneben auch blughaltige. Keine Kokken naeh- 
zuweisen. Leib der Kan~lchenepithelien, vorwiegend der I-Iauptstiicke, wolkig zer- 
fallen, z.T. in gr013tropfiger Form. Die Tropfen geben keine l~otf~rbung mit 
Sudan. Milz: Zahlreiche KernzerfMlsformen (Karyolysis). Die iibrigen Organe 
sind ohne besonderen Befund. 

Die Versuehe zeigen, dab es uns mit der neuen lViethode der Antigen- 
einfiihrung gelungen ist, in den Nieren Endothelver~nderungen hervor- 
zurufen, die den bei der Glomerulonephritis gewohnten entslorechen. 

Bei dem zuerst angefiihrten Versueh des I-Iundes 1 mSehten wit 
besonders aaf das aul~erordentlich sehnelle Versehwinden der Kokken 
hinweisen. Nut einmM nach der ersten Einspritzung maehte das Tier 
einen kranken Eindruek. Anaphylaktische Erseheinungen wurden 
bei der zweiten Einspritzung hie beobaehtet. Eine Blutentnahme im 
Verlaufe des Versuehes nach bereits zahlreiehen Einspritzungen ]ebender 
Kokken ergab Keimfreiheit des Blutes. Eine Mlgemeine Sepsis lag dem- 
nach nicht vo r  Die bei beiden Nieren des Hundes 1 gefundenen frischen 
angmischen Infarkte erkl~ren wir dureh Einschwemmung yon Kaniilen- 
gerinnseln w~hrend der Einspritzung. Bei spgteren Versuchen konnten 
wir diese unbeabsichtigte Ver~nderung vermeiden, evtl. dureh Kaniilen- 
weehsel w~hrend des Versuehes. Die iibrigen Vergnderungen ent- 
sprechen dem Bilde der akuten Glomerulonephritis: GroBe Glomeruli 
mit vermehrtem ZellgehMt, gesehwollenen Endothelzellen, teilweise 
aufgehobenem oder herabgesetztem BlutgehMt, Bildung yon I{alb- 
monden im Kapselraum. In  den Kan~lchen fanden sich vereinzelte 
rote B]utk6rperchen und hyaline Zylinder. Nirgends mehr Kokken zu 
ermitteln. Aul3erdem fanden wir an einem Tell der Glomeruli binde- 
gewebige Verdiekung der Bowmansehen Kapsel sowie Verbreiterung 
und Zellansammlungen im Zwischengewebe, Vergnderungen, die an- 
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gesiehts der 4w6chigen Dauer des ganzen Versuehes erkl~rlieh er- 
scheinen. Alle diese Ver/inderungen fanden sich in beiden Nieren, 
sowohl in der dem lebenden Tier herausgenommenen als auch in der 
bleibenden Niere, die auBerdem noch mit 6 weiteren Kulturen gespritzt 
worden war und 24 Stunden nach der letzten Einspritzung dem get6teten 
Tier entnommen wurde. Dementsprechend zeigten sich neben den be- 
sehriebenen Vergnderungen die frischen Ver~nderungen an den Glomeruli 
der letzten Niere noch welt ausgepr/igter. Neben der zum Teil noch 
stgrkeren Schwellung der Endothelzellen waren zahlreiche Leukocyten 
in den Glomeruli, in den umgebenden Harnkan~lchen und vereinzelt 
im Zwischengewebe noch zu sehen. In dieser, 24 Stunden nach der 
letzten Einspritzung entnommenen und untersuehten Niere und in den 
iibrigen Organen konnten nirgends mehr sicher erkennbare Kokken 
gefunden werden, lediglich einige verd~chtige t~este, ein bemerkens- 
werter Befund angesichts der auBerordentlich groBen Menge der ein- 
gespritzten Kokken. Der Hund 2, der zuerst abget6tete und spgter 
]ebende Kokken erhalten hatte, zeigte ebenfalls typische Glomeruli- 
veriinderungen, teilweise mit Bildung von Hernien. Die 2. Niere, welche 
dem 24 Stunden nach der letzten Einspritzung getSteten Tiere ent- 
nommen wurde, zeigte ebenfalls keine Kokken mehr, jedoch einige 
Leukoeyteneinlagerungen als Ausdruck noch frischer Reaktionszustgnde. 
Bei Hund 3 wurden nur abget6tete Kokken verwendet; es ergab sieh 
kein grnndsgtzlicher Unterschied gegeniiber dem durch Einspritzung 
lebender Kokken erzielten histologisehen Bild. Bei diesem ttund,  bei 
dem sich der Versuch nut  fiber einen Zeitraum yon 5 Tagen erstreckte, 
fanden sich auBer den frischen glomerul~tren Vergnderungen schon 
starke ]~indegewebsvermehrung mit Bildung yon reichlich kollagener 
Substanz sowie zahlreiche interstitielle Infiltrate aus Plasmazellen und 
Histioeyten. Hier fanden sieh ganz besonders seh6ne typisehe Glomerulus- 
veri~nderungen, aber immer nur gruppenweise beisammen ]legend. 
Bei einem nur einmal mit einer massiven Kokkendosis gespritzten Hund, 
der am folgenden Tage get6tet wurde, (I-Iund 6) stellten wir nur akute 
Schwellung der Glomerulusendothelien lest, keine Leukocyten, zum Tell 
noch sehr gut durchg~ngige Capillarschlingen. 

Einem anderen Tier wurde n~ch mehreren vorausgeg~ngenen sub- 
cutanen Einspritzungen abgetSteter Kokken (Sensibilisierung) 3 Min. 
nach der Erfolgseinspritzung yon 3 Staphylokokkenkulturen die eine 
I~iere herausgenommen. Auffallenderweise waren in dieser Niere keine 
deutlichen Kokken mehr nachzuweisen, lediglich auf Kokkenreste 
verdgchtige Gebilde in den Endothelzellen. In den Glomeruli mit den 
geschwoltenen Endothelzellen noch bluthaltige Schlingen. Die 2. Niere 
dieses Tieres, die nach mehreren weiteren Einspritzungen dem spontan 
am n~chsten Tage gestorbenen Tier entnommen wurde, zeigte infolge 
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der noch hochgradigeren Sehwellung der Endothelzellen zahlreiche 
bereits vollkommen blutleere Sehlingen. Ein nichtsensibilisiertes, 
mit denselben Einspritzungsgaben in gleichen Zeitabst~nden behandeltes 
Vergleiehstier ]iel~ in der ebenfalls 3 Min. nach der Einspritzung ent- 
fernten einen Niere noeh zahlreiche phagocytierte unver~nderte und gut 
f/~rbbare (Gram-positive) Kokken in den Glomerulusendothelien er- 
kennen. Aueh hier neben bluthaltigen verengten Capillaren keine Leuko- 
cyten. Die 2 ,  am folgenden Tage beim Tode des Tieres entfernte Niere 
zeigte aueh bier noch deutlieh phagoeytierte Kokken im Gegensatz 
zur entspreehenden Niere des Vergleiehstieres. Auch sei erw/~hnt, 
dab bei dem nichtsensibilisierten t tund  auch die Kupfferschen Stern- 
zellen sowie Capillarendothelien in der Lunge, in Nebennieren, in der 
Milz und im Herzmuskel noch phagoeytierte Kokken aufwiesen, bei dem 
sensibilisierten Vergleiehstier jedoch nieht. 

Urn den Vergleich zwisehen einer vollkommen normalen und unbe- 
handelten Niere und einer ganz frisch ver/inderten bei ein und demselben 
Tier durehffihren zu kSnnen, entfernten wir bei Hund b 7 vor Versuchs- 
beginn eine Niere, spritzten darauf ffir die bleibende eine grol~e Menge 
von Kokken ein und untersuchten die Niere am ns Tage. Gegem 
fiber der normalen Vergleichsniere zeigte die behandelte Niere deutliehe 
Endothelschwellung der Glomeruluscapillaren, nirgends Leukoeyten. 
Auff/i]lig war zum Teil auch die starke Endothelsehwellung am Vas- 
afferens-Pol. Die Capillaren in den Glomeruli waren wechselnd blutleer, 
zum Tell blutgeffillt und weir, zum Teil aber aueh klaffend und blur- 
leer. Gerade angesichts der vielfaeh nur subjektiven Entseheidungs- 
mSglichkeit bei den allerersten Glomerulusver~nderungen erscheint uns 
dieser Vergleich zwischen den Nieren ein und desselben Tieres besonders 
wertvol]. 

Die Epithelien der Harnkan~lehen, namentlieh an den Hauptstiieken, 
zeigten hyalintropfige Degeneration: Tropfiges und wabiges Proto- 
plasma bei gut f~rbbaren Kernen. Sie land sich gleiehzeitig mit aller- 
frfihesten Glomerulusver~nderungen. 

Die akuten Endothelver~nderungen naeh einmaliger Einspritzung 
sind offenbar noch wieder ausgleiehbar. Die ersten Endothelschwellungen 
sind bedingt durch die Phagoeytose - -  in unserem Fal]e - -  der Kokken. 
Plgttchenthrombose in den Capillaren, die Kuczynski als sehr frfihzeitig 
zu erhebende Befunde bei der Glomerulonephritis besehreibt, haben 
wir nieht gefunden, halten es jedoeh ffir m5glich, dal~ neben Kokken 
auch anderes abbaubedfirftiges Eiwei{3, unter Umstgnden Pl~ttehen, Ur- 
saehe der Endothelsehwellung in den Glomeruli werden kann. Der Angabe 
yon Fahr, dal~ bei der menschlichen Glomerulonephritis die Glomeruli 
oft noch leidlich gut mit Blur geffillt sind, kSnnen wit uns betreffs der 
experimentellen Glomerulonephritis anschliei~en. 
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Grad und Dauer der Endothelschwellung sind bedingt durch die Masse 
des zu verarbeitenden Materials. Bei einmaligem Angebot selbst gr6gter 
Gaben klingt die Schwetlung nach erledigter Funktion offensiehtlieh 
rasch ab. Erfolgen die Einspritzungen in kurzen Zeitrgumen kurz auf- 
einander, so wird dutch die ununterbroehene funktionelle Beanspruehung 
und damit verbundene Sehwellung der Endothelien ein Dauerzustand 
dieser Zellen gesehaffen, der dureh Capillarverlegung die gewebliehen 
Prozesse der Grenze nieht wiederherstellbarer Vergnderungen zuffihrt. 
Vollkommen blutleere und undurehggngige Glomeruli sowie Mitosen 
in den Glomerulusendothelien und I-IMbmondbildungen sind erst naeh 
mehreren Einspritzungen zu beobaehten. Interstitielle Bindegewebs- 
wueherung mit Ansammlungen yon Histioeyten, vor Mlem aueh 
von Plasmazellen k6nnen iiberrasehend friihzeitig beobaehtet werden, 
jedoeh meist erst naeh Wiedereinspritzungen (Hund 3). Leukoeyten 
in Glomeruli, I-Iarnkanglehen oder als Einlagerungen im Zwisehengewebe 
fanden wit in reinjizierten Nieren, namentlieh dann, wenn diese bald 
naeh der letzten Einspritzung zur Untersuehung kamen. Blutungen 
in den garnkanglehen waren sehr seltene Befunde, zum Bild der ganz 
frisehen Olomerulonephritis seheinen sie nieht unbedingt zu geh6ren. 
In gr613erem Ausmage haben wit g lu t  im Urin nur bei einem lgngere 
Zeit in Versueh befindliehen Hund beobaehtet (Hund 2). Dagegen war 
der Befund yon EiweiB mad Zylindern im Urin ziemlich hgufig (siehe 
Tabelle 1) ; aueh Zueker konnte mehrfaeh festgestellt werden. Augerdem 
ist die Wasserausseheidung naeh der Wiedereinspritzung teilweise 
verringert ; 3 real beobaehteten wit eine v611ige Anurie von 24 Stunden. 
gest-N-Ausseheidung naeh der Einspritzung zuweilen stark erh6ht. 
Aueh im Serum fanden sieh meist etwas erh6hte t~est-N-Werte. 

Abseesse haben wir in keiner d e r m i t  lebenden oder abgetSteten 
Kokken iibersehwemmten Nieren gefunden. Der verwendete Staphylo- 
kokkenstamm besag urspriinglieh eine grebe Virulenz, zur Zeit der 
Versuehseinspritzungen war er dutch lgngeres Verweilen auf kiinstliehen 
NghrbSden ziemlieh avirulent geworden. Wie die Versuehe jedoeh er- 
geben haben, war sein Virulenzgrad durehaus geeignet ffir die Erzielung 
histologiseher Vergnderungen im Sinne der Glomerulonephritis. 

Auger der histologisehen Untersuehung haben wir aueh versueht, 
durch chemisehe Analyse einen Einbliek in die Vergnderungen unserer 
friseh vergnderten Nieren zu erhalten. Gehen wit in unserer Betraehtung 
yon der vollkommen normalen, ve t  Einspritzung herausgenommenen 
linken Niere des Hundes b 7 aus, so zeigt sieh ein Gewiehtsuntersehied 
zwisehen dieser und der gespritzten Niere. ~hnliehe Gewiehtsunter- 
schiede ergaben sieh aueh bei den zu versehiedenen Zeiten im Laufe 
des Versuehes entfernten Nieren der anderen Tiere. Die Nieren rait den 
jeweils stgrksten akuten Vergnderungen hatten aueh das h6here Gewieht, 
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aul3erdem die prozentuM geringere Troekensubst~nz entspreehend der 
histo]ogiseh auch zu beobachtenden st~rkeren Schwellung (s. Tab. 2). 

Tabelle 2. 

Trocken- 
substanz 

% % 

Hb7 . . . . . . . . . . . . .  
normMe Niere . . . . .  20,95 2,39 
2. Niere bei TStung 19,4 1,94 
t Ib8  . . . . . . . . . . . . .  
1. Niere . . . . . . . . . . .  19,04 2,125 
2. Niere bei T6tung 19,00 1,89 

Hb9  . . . . . . . . . . . . .  
1. Niere . . . . . .  ; . . . .  19,41 1,85 
2. Niere bei TStung i9,01 1,61 
H2 . . . . . . . . . . . . . .  

Koagul.-EiweiB Gesamt- 
]~ l~est-N nierengewicht 

% in g 

0,38 
0,39 

0,25 
0,37 

0,39 
0,39 

16 
18,5 

18 
18,7 

17 
18,2 

l. Niere . . . . . . . . . . .  22,5 2,71 0,37 23 
2. Niere bei T6tung 17,4 1,47 0,35 25,5 

Diese Tabelle zeigt ferner, dal~ auch der GehMt an gerinnbarem 
Eiweil3 in der starker veriinderten Niere abnimmt. Der Reststickstoff 
behiilt etwa den gleichen Wert, ist aber prozentual im Verhiiltnis der 
Trockensubstanz erh~Sht, was fiir eine vermehrte Tiitigkeit der eiweil3- 
abbauenden Zellen spricht. 

In  diesem Zusammenhange interessierte es uns, festzustellen, ob 
das so veriinderte I~ierengewebe sieh durch einen erhShten Sauerstoff- 
verbrauch, gemessen an isolierten Gewebsschnitten, nach der yon 
O. Warburg angegebenen Methode auszeichnete. Der Vergleieh der 
Atmungsstiirke yon Nierenschnitten unbehandelter Hunde mit denen 
unserer Versuchstiere und der zu verschiedenen Versuchszeiten ent- 
fernten 5Tieren untereinunder ergab keine fal~baren Unterschiede. Die 
Atmungswerte, bezogen auf das Trockengewieht, bewegten sich etwa 
zwischen 11 und 15. Innerhalb dieser Grenzen liegen auch die Atmungs- 
werte yon Nieren unbehandelter Hnnde: 

Kurz zusammengefM3t, gelang es uns also, durch unmittelbare Kokken- 
einspritzung der Niere - - u n t e r  Umgehung des Lungenkreislaufes und 
Verhinderung starker Pht~gocytose in den Lungencapillarendothelien, - -  
Endothelschwellung auch an den Glomerulusendothe]ien in st~rkerem 
Mal3e zu erzeugen. Die Vergnderungen besehr~nkten sieh jedoch nieht 
auf die GIomerulusendothelien, sie nehmen keine grundsatzliche Sonder- 
stellung gegeniiber den anderen Capillarendothelien ein. Zur Erzeugung 
der Glomerulusver~nderungen waren unverh~ltnism&13ig grolte Mengen 
des zu phagocytierenden Materials notwendig. Bei Mensehen kSnnte dies 
etw~ dem Zustand bei der Endokarditis lenta oder mMigna entspreehen. 
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D i e  e r z e u g t e n  G l o m e r u l u s v e r g n d e r u n g e n  e r w i e s e n  s i ch  als  w e i t g e h e n d  

w i e d e r a u s g l e i e h b a r .  D ie  G l o m e r u l u s e n d o t h e l i e n  s i n d  a n s c h e i n e n d  s e h r  

w i d e r s t a n d s f g h i g  u n d  e r h o l u n g s f ~ h i g ,  j e d o e h  f a n d e n  w i t  a u e h  u n h e i l b a r e  

s c h w e r e  f o r t s e h r e i t e n d e  V e r ~ n d e r u n g e n ,  d o c h  meis~ n u r  g r u p p e n w e i s e  

b e i e i n a n d e r l i e g e n d .  W i r  h a b e n  n o e h  n i c h t  v o l l s t ~ n d i g  d a s  B i l d  d e r  

m e n s c h l i c h e n  G l om er u l i ~ i s  i n  T i e r v e r s u o h e n  e r z e u g e n  k S n n e n ,  a b e t  e i n e  

w e i t g e h e n d e  A n n / t h e r u n g  a n  d ieses  B i l d  w u r d e  e r r e i e h t .  E i n e n  w e s e n t -  

l i c h e n  F a k t o r  ffir d ie  E n t s t e h u n g  d e r  G l o m e r u l o n e p h r i t i s  g l a u b e n  w i t  ge-  

f u n d e n  z u  h a b e n ,  w e n n  a u e h  n o e h  n i e h t  a l le  B e d i n g u n g e n .  
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