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IH. 

Uber die Beteiligung tier Ureteren an den akuten Blasen= 
entziindungen nebst Bemerkungen fiber ihre Fortleitung 

dutch die Lymphbahnen tier Ureteren, 
(Aus dem 1)athologischen Institu~ des Rudolf-Virchow-Krankenhauses~in Berlin.) 

Von 

Dr. med. S h i c h i t a r o  S u g i m u r a ,  Japan. 

Es ist eine allbekannte Tatsache. dal~ die einfache Entztindung der Ham- 
blase intraureteral nach dem 5Tierenbecken aufsteigen und die ganzen oberen 
tIarnwege in Mitleidenschaft ziehen kann. Die sogenannte aszendierende Ent- 
ztindung der oberen Harnwege soll nach K a u f m a n n und A s c h o f f hi~ufiger 
vorkommen als die deszendierende. Es wird dabei angenommen, dal~ die K_rank- 
heitserreger von der Harnblase dutch das Lumen des Ureters aufsteigen und die 
sonst keimfreien 5~ierenbeeken und Harnleiter infizieren. 

Dies Aufsteigen der einfachen Entztindung yon der Blase aus nach dem Harn- 
leiter und dem 5~ierenbecken kann leicht erfolgen, wenn dabei Stauung des Harns 
vorliegt, ferner, wenn die Harnleitermtindungen durch Li~hmung schlul~unfahig 
sind, oder wie yon L e w i n und G o 1 d s e h m i d t zuerst behauptet und yon 
manchen Autoren iibereinstimmend bekundet wurde, der Inhalt der normalen 
menschlichen Harnblase unter gewissen Bedingungen dutch die Uretermfindungen 
sogar nierenwiirts aufsteigen wtirde; in andern Worten ein retrograder Austausch 
des Inhaltes zwisehen der Harnblase und den Ureteren existieren kSnnte. 

Die Frage, ob und wie die einfaehe Entztindung der Harnblase bei anscheinend 
normalen Uretermfindungen naeh dem Ureter und 5Tierenbeeken aufsteigen kann, 
ist schlechthin nichts anderes als die Frage, ob die einfache, meist akute Ent- 
ztindung der Harnblase iiberhaupt auf diese beschri~nkt ist, oder die Ureteren 
auch dabei in Mitleidensehaft gezogen werden, und wie weit es geschieht, wenn 
das letztere der Fall sein sollte. Soweit ich die Literatur kenne, hat sieh bisher 
niemand mit den anatomisehen Verhiiltnissen beim Menschen in dieser Frage 
beschaftigt, welche nieht nut an sich selbst sehr interessant, sondern auch in 
ihren Folgerungen schwerwiegend ist. 

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. H a n s e m a n n forderte mieh auf, diese 
Frage zu bearbeiten. Die Resultate, die ich erzielen konnte, verOffentliehe ich bier. 

Verweilen wir kurz bei der Tatsache des Zurtickstr6mens des Blaseninhaltes 
in den ltarnleiter, welehe ftir die LSsung der oben gestellten Frage eine grol~e 
Bedeutung haben kann. 

Wahrend Autoren wie T u c h m a n n (1887), S a p p e y (1889), B o r c h a r d t (1896) 

und O. Z u c k e r k a n d 1 (1889) aus dem eigentiimlichen anatomischen Verh~ltnis des In t ra -  

muraltefles der Ureteren die M(iglichkeit des Riicktritts des Blaseninhaltes in den Harnleiter 

negierten und G u y o n und A 1 b a r r a n (1890) das Hinaufreiehen tier gefiirbten Mikrobea 
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beim Z e m b 1 i n o f f schen Versuch einfaeh als eine Diffusion betrachteten, fanden L e w i n und 
G o 1 d s c h m i d t (1893), dab bei mittlerer Fiillung. der Harnblase vom Kaninchen ein Zuriiek- 
strSmen des Blaseninhaltes dutch die Uretermiindungen in die Harnleiter stattfindet. Aus 
dieser Tatsache folgern sie, dab der einfachen Infektion der oberen Harnwege bei weitem mehr 
Tiir und Tor geSffnet sein mtisse, als man friiher gedacht habe. 

C o u r t a d e und G u y o n (1894) priiften diese Tatsaehen nach und kamen zu dem Schlul], 
dal] unter gewisser Spannung der Blasenmuskulatur (bei Kaninehen 11~ em Eg, bei Hunden 
5 em Hg) bei Kaninehen regelm~l~ig, bei Hunden aber nur selten das ZuriiekstrSmen vorkommt, 
aber deshalb ohne weiteres ein Sehlui] auf den Mensehen nicht gezogen werden darf. L e w i n 
(1898) konstatierte femer dureh Versuch bei Kaninchen. dal~ in die Harnblase injizierte [este 
K5rper bei annahernd normalem Druck im Blaseninnern darch die Ureteten in die Niere gelangen 
kSnnen. W i 1 d b o 1 z (1909) wiederholte den Versuch von L e w i n und G o 1 d s e h m i d t 
und kam zum Resultate, dab bei Kaninchen unter einem Druck yon 1,5 bis 2 em Hg in der Blase 
ein RiiekstrSmen des Blaseninhaltes in den Ureter erfolgen kann. 

Wie  aus obigen Versuchen  ers icht l ich ist. ist die Ta t sache  v o m  Zur i i eks t rSmen  

des Blasen inha l t s  nu r  bei  Tieren festgestel l t .  W a r s c h a u e r und  A 1 k s n e 

sol len das Rf icks t rSmen  auch be im Menschen gesehen h a b e n ;  es hande l t e  sich abe r  

n u r  u m  einen Fa l l  m i t  a b n o r m e n  Ut r e t e rmf indungen .  Wie  wei t  aber  obige Ver-  

suchs resu l t a t e  bei  Tieren  m i t  den Ta t saehen  bei Menschen  t ibere ins t immen,  beda r f  

na t t i r l ieh  noch  wei te re r  Studien.  I eh  werde  iibrigens spa te r  nochmals  auf  diese 

wicht ige  F r a g e  fiber das Rf ieks t rSmen des Blasen inha l t s  in den  U r e t e r  zurf ick-  

k o m m e n .  

U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e .  

Ietl untersuchte bei 21 F~llen yon Leichen beider Geschlechter die oberen ableitenden Ham- 
wege, niimlich das Nierenbecken, den Harnleiter und die Harnblase. Darunter handelte es sieh in 
4 F~llen um anscheinend gesunde Organe, in 12 F~llen um diejenigen bei solehen Blasenentziin- 
dungen, bei denen die Nieren keine bemerkbare Veriinderung, etwa akute Entztindung, zeigten 
und das Nierenbecken makroskopiseh mehr oder minder frei aussah. Die iibrigen 5 Fiille, unter 
denen sieh auch solche mit Prostatahypertrophie oder Riickenmarksleiden fanden, untersuchte ieh 
zur Kontrolle. Sie boten si~mtlich sehwerere Entzfindungen der oberen Harnwege dar. 

Bei allen diesen Fiillen warden die beiden Ureteren mitsamt dem Nierenbecken herausge- 
sehnitten und zuerst unberiihrt in Alkohol geh~trtet, um die leicht durch Mazeration sieh los- 
rei~enden Epithelien mSglichst zu sehonen. Das brachte mir das gewiinschte Resultat. Ieh schnitt 
dann in jedem Falle vom Nierenbeeken, vom oberen, mittleren und unteren Drittel des Ureters 
Stiizke heraus, verfertigte daraus Schnittpriiparate dureh den Quersehnitt des Ureters. Aueh 
widmete ieh dem sehief die Blasenwand durchbohrenden Intramuralteil des Ureters besondere 
Aufmerksamkeit, welchen ieh mit der benachbarten Wandpartie der Harnblase herausnahm 
und quer zur Liingsachse des Ureters sehnitt. Femer entnahm ich bei iedem Fall regelm~tltig 
dem mittleren Tefle der hinteren und unteren Blasenwand ein Stiiek und untersuchte es. Fiir all 
diese Schnittpr~parate bediente ieh mich aulier der einfaehen H~matoxylin-Eosinf~rbung auch der 
v a n G i e s o n fiirbung. 

U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e .  

I m  fo lgenden  b e t r a c h t e n  wir  zuers t  d ie jen igen  Fal le ,  bei  denen  vo r  a l l em 

die  Harnb lase ,  der  t t a r n l e i t e r  und  aueh das Nie renbecken  ansche inend  gesund  

waren.  D a n n  lassen w i t  eine Reihe  yon F a l l e n  m i t  einfacher,  meis t  aku t e r  B l a sen -  

en tz t indung  folgen. 



2 2  

F a 11 1. 32 jiihriger Kellner. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose.  

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Phthisis  et peribronchitis tuberculosa pulm. Tuber-  
r intest,  tenuis.  Nephri t is  parenchym, chro~fica. Osteosclerosis et hyperplasia  ossis cranii. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die beiden Nieren sind dunkelrot ,  [est. Die Kapsel schwer 
abziehbar, die Oberfi~che gieichm~fiig granuliert.  Die Rinde von gewShniicher Breite, ihre Zeich- 

m m g  verwischt. Die Nierenbecken, die Harnblase o. B. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Das linke Nierenbeeken zeigt sehr sp~trliche Rund-  
zelleninfiltration a n  den mi~l~ig gefiillten kleinen u  in der Muskula tur  und  Adventi t ia .  Das  
rechte Nierenbecken und  die s~mtiichen Abschni t te  tier beiden Ureteren zeigen fast  keine Ver- 

~nderung. Die W a n d u n g  der Harnblase in tak t ;  die Schleimhaut  tr~gt  wenige Epithelknospen.  
F a 11 2. 29 ]~hrige Arbeiterin. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose.  
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : G u m m a t a  pulm. Bronchopneumonia.  Stenosis luetica 

t racheae et bronchi utr iusque.  Antraeosis gl. lymph,  pulm. Gummi  hepatis.  
A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Nierenkapsel leieht abziehbar. Die Oberfl~iche glatt ,  

die Sehnittfl[iehe graurot,  deutliche Scheidung in Rinde und  Mark. Das Parenchym etwas ge- 
triibt. Die Nierenbecken a n d  die Harnblase o. B. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die Schleimhaut  des l inken Nierenbeckens etwas 
iidematSsl diffus sp~rlich infiltriert. Das rechte Nierenbecken u n d  die beiden Ureteren zeigen 

keine Veriinderung. Die Blasenschleimhaut  ganz gesund, zeigt nur  bier mad da in der Submukosa  
veenige erweiterte und  gefiillte Gefitflchen. Die Muskularis und  die Fase rhau t  frei. 

F a 11 3. 37 j~Jariger Schleifer. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose,  Meningitis tubercniosa. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Phthis is  tubercul,  pulm. Pneumonia  caseosa. Dila- 

ratio cordis. Meningitis tubercul.  Ulcera tubercul,  in tes t inorum. 
A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Nieren haben  gehStige Griifle und eine blasse, ins 

Graue spielende Farbe. Die Kapsel  leicht abziehbar. Die Beckenschle imhaut  blafl, scheinbax 
in tak t ;  die Blasenschleimhaut  im allgemeinen blafi, zeigt bier und  da wenige injizierte Gef~l~e. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Die Sehleimhaut  des Nierenbeckens mad des Ureters  
beiderseits ganz intakt ,  n u t  in der Muskularis und  Advent i t ia  des oberen Drittels der Ureteren 
sieht  m a n  sp~rliche diffuse Infiltrationen, meist  in der Nithe der Gefitl~e. Die Harnblase ha t  eino 

un~cer~inderte Wandtmg.  
F a 11 4. 50 j~hriger Arbeiter. 
K l i n i s e h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose.  Meningitis tuberculosa.  
A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Nierenkapsel leicht abziehbar. Es  finden sich viele 

einzein s tehende granweifle KnStehen an der Oberfi~che mad im  Parenchym der Nieren. Die 

Beckensehleimhaut  anscheinend intakt.  Die linke Nebenniere, yon  gewShnlieher Griifie, ha t  ver-  
einzelte, stecknadelkopfgrofle mad grSl~ere verk~tste Herde. Die rechte is t  fast  ganz in eine 

grol~e verk~ste Masse verwandelt.  Die Blasenschleimhaut  zeigt nu t  etwas injizierte Gef~l~chen. 
M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Das Nierenbecken h a t  beiderseits n u t  stellenweise 

in der Advent i t ia  sp~rliche Infiltrationen. In  s~mtlichen Teilen der beiden Ureteren einschl, des 
Intramural tei ls  fallen hSchstens die wenig erweiterten und gefiillten Venen in der W a n d u n g  auf. 

Die Wandung  der Harnblase zeigt nu t  etwas erweiterte submukiise Gefitl~chen, sonst  intakt .  

E s  i s t  e i n e  w i c h t i g e  F r a g e ,  ob  i n  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  o b e r e n  H a r n w e g e  n o r m a l  

a u c h  l y m p h a t i s c h e  E l e m e n t e  v o r k o m m e n  k 0 n n e n .  

Wahrend  W e i c h s e 1 b a u m (1881) and  A 1 e x a n d e r (1893) ihr Vorkommen in der 

normalen Blasenschleimhaut  mad H a m b u r g e r (1880) auch in der Schle imhaut  der oberen 

Harnwege behanpten,  sind Autoren wie C h i a r i (1881), T o 1 d t (1884), G u y o n (1887), 
P r z e w o s k y (1889), D i s s e 1 h o r s t (1894), M e n d e 1 s o h n (1900), der festen Meinung,  
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dab das Vorkommen yon lymphatischem Gewebe iiberhaupt als pathologisch, und zwar als bei 
chronischer Entziindtmg der oberen Hamwege vorkommend, zu betrachten sei. 

Andererseits ist auch noch, worauf O r t h und S e n a t o r hindeuten, zu bemerken, daI] 
das Nierenbecken bei den Entziindungen der Nieren und der benachbarten Organe und bei ve- 
nSsen Stauungen und allgemeinen Intoxikationen mehr oder minder mitaffiziert seinkann. In diesen 
F~llen kann in seiner Wandung infolge der Entzfindung eine mehr oder weniger starke Rund- 
zelleninfiltration auftreten. Da diese Ursache hiiufig vorkommen kann, so ist es leicht denkbar, 
dal~ das Nierenbeeken und der obere Teil des Haraleiters sehr oft der Entziindung ausgesetzt sind. 

Was  n u n  die sparl iche In f i l t r a t ion  des Nierenbeckens  u n d  des oberen  Dr i t t e l s  

der  Harn le i t e r  bei  me inen  Fa l len  anbetr i f f t ;  so ist  sie n ich t  anders  zu d e u t e n  

als eine Folge der  Ior tgepf ianzten E n t z i i n d u n g  yon  den  e r k r a n k t e n  Nieren  u n d  

N a c h b a r o r g a n e n  aus u n d  bei Fa l l  2 als eine Folge der  a l lgemeinen  E r k r a n k u n g .  

Abgesehen yon  der  Ans ich t  fiber die H e r k u n f t  der Rundze l l en  im  E n t z f i n d u n g s -  

herde,  welche das Vorhandense in  von  l y m p h a t i s c h e n  E l e m e n t e n  im  n o r m a l e n  

Bindegewebe  voraussetz t ,  b in  ich wel t  en t fe rn t ,  aus den Ergebn i s sen  me ine r  U n t e r -  

suchung  in  21 Fa l l en  zu behaup ten ,  da~ die l y m pha t i s chen  E l e m e n t e  im  n o r m a l e n  

Nierenbecken  u n d  Harn le i t e r  v o r k o m m e n  kSnnen .  

Kurz  mSchte  ich etwas fiber eine fl i t  das Vers tandn i s  der  Verb re i tung  der  

E n t z f i n d u n g e n  in  den oberen H a r n w e g e n  n i ch t  unwicht ige  ana tomische  Ta t sache  

bemerken .  
Entgegen der friiheren Ansicht, dal3 der menschliche Ureter ein ganz zylindrisches Rohr dar- 

stellt, ist yon H a 11 ~ (1887), S e h w a 1 b e (1896), Q u a i n i (1896), S o 1 g e r (1896) fest- 
gestellt, dali der mensehliehe Ureter an bestimmten Stellen zylindrische Ausbuchtungen und 
Verengerungen zeigt, w~hrend der Harnleiter yon Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und 
Katzen niehts anderes als ein gleichm~fliges zylindrisches Rohr ist. 

Auch ist die Frage fiber das Vorkommen yon Schleimhautdrfisen in den oberen ableitenden 
Harnwegen ebenso bedeutungsvoll, seheint abet nieht ganz aufgekl~rt zu sein. U n r u h (1872), 
E g 1 i (1873) und H a m b u r g e r (1880) behaupten das Vorkommen der Schleimhautdriisen 
in den oberen ableitenden Harnwegen, w~ihrend dasselbe yon Autoren wie v. B r u n n (1893), 
A s c h o f f (bei Neugeborenen und Embryo, 1894), D i s s e 1 h o r s t (1894), M e n d e 1 s o h n 
(1900) und D i s s e (1902) negiert wird. 

Ich  k o n n t e  in  den oben g e n a n n t e n  u n d  u n t e n  zu e r w a h n e n d e n  Fa l l en  keine  

Drfise in  der Sch le imhaut  nachweisen,  sondern  sah an  m a n c h e n  Fa l l en  an  der  

Sch le imhau t  des Nierenbeckens  u n d  des oberen Teils des Harn le i t e r s  wie auch 

in  der  Sch le imhau t  der Ha rnb la se  n u t  solide oder hohle Ep i the lknospen ,  welche 

nach  S t 5 h r physiologisch vo rkommen .  
F a 11 5. 57 j~hriger Kutscher. 
K l i n i s c h e D i a g n o s e : Apoplexie. Pneumonie. Hypertrophie des linken Yen- 

trikels. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Tuberculosis apicis pulm. utriusque. Bronehopneu- 

monia lobi inf. pulm. utriusque. Hypertrophia ventr, cord. Nephritis parenehym. C y s t i t i s 
c a t a r r h a l i s  a c u t a .  

A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Kapsel der Nieren leieht abziehbar. Die Oberfiiiche 
glatt, die Rinde verbreitert und ihre Zeiehnung verwischt. Das Nierenbecken niehts Besonderes. 
Die Blasenschleimhaut iiberall m~fiig stark injiziert, besonders am Fundus. 

M i k r o s k 0 p i s c h e r B e f u n d : Die beiden Nierenbeeken haben an der Schleimhaut- 
oberfliiehe mehrere driisenithnliche kleine R~ume, welche mehrschichtige Epithelauskleidung 
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zeigen und manchmal dureh feine Bindegewebsbalken begrenzt sind. Die Sehleimh~ute der beiden 
Harnleiter einsehl, der Intramuralteile sehen ganz intakt  aus. Die Epithelien sind fiberall un- 
versehrt. In der  oberfli~chliehen ~uskelhaut  des mitt leren und unteren Drittels des linken Ureters 
finder man in der N~he der Submukosa. einige kleine herdfSrmige Infiltrationen, welehe in der Um- 
gebung der kleinen, nieht besonders erweiterten Venen liegen. Im Intramuraltefl des betreffenden 
Ureters sieht man aueh in der Muskularis m~l~ig starke Infiltrationsherde. Muskularis und Ad- 
venti t ia des reehten Ureters sind intakt. Die Harnblasensehleimhaut etwas 5dematSs, hat  fiberall 
s tark erweiterte und gefiillte Gefiil~chen und stellenweise diffuse sp~rliche Infiltrationen. Auch 
im Interst i t ium der Muskelhaut trifft man ganz kleine infiltrierte Herde. Die Faserhaut  der Blase 
ist intakt. 

F a 11 6. 50 jEhrige Frau. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Lungen- und Knochentuberkulose. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Phthisis tuberc, pulm. Ulcera tubercul, intest, ilei. 

C y s t i t i s  e a ~ a r r h a l i s  a e u t a .  
A n a t o m i s e h e r B e f u n d : Die Nierenkapsel schwer abzuziehen. Die Rinde ver- 

breitert,  dunkelrStlich. Die Harnblasensehleimhaut iiberaU injiziert, hier und da diffus rStlich. 
1~ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Das linke Nierenbecken zeigt keine Ver~inderung, 

das rechte nur sp~irliche, diffuse Infiltrationen in der Sehleimhaut. Samtliehe Abschnitte der beiden 
Ureteren. ausschliel~lieh des Intramuraltefls bleiben ebenfall~ unveriindert. Im oberen Drittel des 
linken Ureters und im mitfleren Teil des reehten Ureters findet man an der Sehleimhautober- 
fl~ehe einige Epithelabschniirungen. welche auch ein Lumen zeigen. Die Sehleimhaut des Intra-  
mnralteils ist beiderseits intakt. An den kleinen, nicht stark erwekerten Venen in der Submu- 
kosa und im interstitiellen Muskelgewebe betreffenden Tells oder wenig von diesen entfernt, sind 
wenige herdweise auftre~ende Rundzelleninfiltrationen zu finden, welche mit  denjenigen in der 
benaehbarten ~Iuskelhaut und Schleimhaut der Harnblase in Zusammenhang stehen. Die Blasen- 
schleimhaut ist leieht 5dematSs und wenig diffus infiltriert, ha t  ad maximum erweiterte sub- 
mukSse Kapillaren und Gefii~e. Die ~uskula tur  und das Adventitialgewebe sind unver~indert 
geb ieben. 

F a 11 7. 63 j~hriger Invalide. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Phthisis tubereul, pulm. Ulcera tubercul, intestin. 

Nephritis parenehym, et interstit,  ehron. C y s t i t i s e a t a r r h a 1 i s a e u t a. 
A n a t o m i s e h e r B e f u n d : Die Nieren von gew5hnlieher GrSl~e. derb. Die Kapsel 

sehwer abzuziehen. Die Oherflaehe grob granuliert, dunkelrot. Die Rinde nicht verbreitert, 
ihre Zeichnung verwischt. Die Beckenschleimhaut o. B. Die Sehleimhaut der Harnblase triib, 
5dematSs. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die beiden Nierenbecken zeigen nur in der etwas 
5dematSsen Sehleimhaut sehr sp~rliehe diffuse Infiltration. Man findet aueh in der Sehleimhaut 
mehrere hohle Epithelzapfen. welehe von feinen, sieh veri~stelnden Bindegewebsstreifchen be- 
grenzt und manehmal zu mehreren gruppiert sind. Der linke Ureter zeigt stellenweise auf der 
HShe der Schleimhautfalten sehr sp~rliche oberfl~chliehe Rundzelleninfiltrationen. Aueh zeigt 
er im oberflachlichen wie tiefen interstitiellen Muskelbindegewebe meist dicht an den kleinen, 
weifig erweiterten Venen kleinere, in der Adventitia und im Periureteralfettgewebe dagegen auch 
grSl~ere, mehr zirkumskripte Infiltratiensherde. Der Intramuralteil  des linken Ureters ha t  auch 
meist neben den kleinen Venen im interstitiellen 1VIuskelbindegewebe kleine Infiltrationsherde. 
Dieselben lassen sieh bis in die benachbarte Blasenwand verfolgen. Der rechte Ureter zeigt im 
oberen Drittel submukSs an den Gefi~l~ehen kleine Infiltrationen. im Intramuralteil  dagegen an 
der Sehleimhautoberit~che nur sp~rliehe Infiltrate. Sonst unver~ndert. ])ie Blasensehleimhaut 
ist stellenweise iniiltriert, zeigt hier und da stark erweiterte, gefiillte und etwas vermehrte sub- 
epitheliale Kapillaren und submukSse Gef~tl~chen. Die ~uskulatur  und das Adventitialgewebe intakt. 
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F a 11 8. 26 j~hriger Buchdrueker. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Lungentuberkulose. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Phthisis et Peribronchitis tubercul, pulm. Pleuritis 
chron, fibrosa. Uleus tubercuI, intestin. C y s t i t i s  c a t a r r h a l i s  a c u ~ a .  

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d :  Die Nieren sehen ganz intakt aus. die SchMmhaut 
des Nierenbeckens ebenfalls. Die BlasenschMmhaut iiberalI sehr stark injiziert und besonders im 
Fundus rStlieh gefleekt. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die beiden Nierenbecken.zeigen in ihren Wandungen 
eine starke Erweiterung und Ffillung der Gefiifichen. Ihre Schleimhaut ist sehr sp~rlieh diffus 
infiltriert, withrend die Muskel- und Faserhaut in der Niihe der etwas erweiterten Gefitfie, besonders 
der Venen, starke zirkumskripte Infiltrationsherde zeigen. Die Schleimhaut des linken Ureters is~ 
unversehrt mit Ausnahme des oberen Drittels, wo die Schleimhautfalten stellenweise auf der 
HShe spi~rliche diffuse subepitheliale Infi[trationen zeigen. In der Submukosa, im Interstitial- 
gewebe der Muskularis und in der Adventitia des oberen, mittleren und unteren Drittels des 
linken Ureters sind hier und da meist in der N~he der kleinen, wenig erweiterten Venen mehr 
oder minder starke, herdfSrmige Rundzelleninfiltrationen zu sehen. Man konstatiert auch im 
Intramuralteil des linken Ureters mehrere submukSse und intramuskul~re zirkumskripte Infil- 
trationsherde, welche meist in der Niihe der kleinen, m~l~ig stark gefiillten u liegen. Die 
SchMmhaut ist bier diffus m~tl~ig stark infiltriert und zeigt viele etwas erweiterte und gefiillte 
submukSse t3ef~ltchen. Das obere Drittel des rechten Ureters ist frei. Wahrend die Schleimhaut 
am mittleren und unteren Drittel und Intramuraltefl des rechten Ureters keine Ver~nderung 
zeigt, sind in der Muskel- und Faserhaut dieser Abschnitte, manehmal auch submukSs, neben den 
Gef~gchen, besonders der Venen, spi~rliehe zirkumskripte Infiltrationsherde zu konstatieren. 
Die Infiltrationsherde im Intramuralteil des rechten Ureters stehen mit denjenigen der benach- 
barten Blasenmuskelhaut in deutlichem Zusammenhang, welche sich in die Infiltrationen der 
entsprechenden Blasenschleimhaut fortsetzen. Die Harnblasenschleimhaut hat  hier und da 
strotzende Gefiil~cben, zeigt stellenweise geringe diffuse Infiltrationen neben mehr begrenzten 
starken submukSsen Infiltrationsherden. 

F a 11 9. 48 j~thriger Mann. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Apoplexie? 

A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Myoearditis interstit, chron, fibr., tIypertrophia et 
dilatatio ventr, cordis utriusque. Aneurysma aortae. Mesaortitis luetica. Nephritis 5nterstit. 
chron.  C y s t i t i s a c u t a. Cicatr. cerebri ex haemorrhagia multipl. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Nierenkapsel sehwer abzuziehen. Die Oberfl~che 
granuliert, die Rinde schmal. Die Beckenschleimhaut intakt. Die Harnblasenschleimhaut 5de- 
matSs, dunkelrStlieh, hier und da stark injiziert. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die Schleimhaut des Nierenbeckens zeigt beider- 
seits fast keine Ver~nderung, tr~gt wenige hohle Epithelknospen. In der Schleimhaut der beiden 
Ureteren trifft man nur am Intramuralteil des linken Ureters und am mittleren Drittel des reehten 
Ureters sehr sp~rliehe oberfiiichliche Infiltrationen. W~hrend im oberen Drittel der beiden Ure- 
teren nur in der Adventitia sp~rliche Infiltrationsherde neben den Gef~igen oder im Fettgewebe 
zu sehen sind, kommen grSliere Herde sehon im mittleren und unteren Drittel, besonders in ~ler 
Muskularis und Adventitia meist neben den kleinen, nicht erweiterten Venen vor. Der Intramural- 
teil des linken Ureters zeigt an den Gef~iiien im Interstitium wenige zirkumskripte Rundzellen- 
infiltrationen, der des rechten Ureters noeh weniger. Die bengchbarte Blasenwand zeigt im inter- 
stitiellen Muskelbindegewebe zerstreut kleine Infiltrationsherde, welehe mit  der Infiltration der 
Schleimhaut in Zusammenhang stehen. Die Harnblasensehleimhaut, diffus stark infiltriert, zeigt 
stark erweiterte und geffillte subepitheliale Kapillaren und Gef~l~e. Die Blasenmuskulatur selbst 
und die Faserhaut unveritndert. 
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F a 11 10. 63 ji~hrige Ehefrau. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : H~morrhagia cerebri. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Pleuritis fihr. dextra.  Embolus arteriae pulm. sin. 

Nephritis interstit ,  chron. C y s t i t i s a c u t a. 
A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Kapsel der Nieren schwer abzuziehen. Die Ober- 

fliiehe granuliert, graurot, die Rinde sehmal. Die Beekenschleimhaut blafi. Die Blasenschleim- 
haut  ist tiberall rhtlich und ha t  an den Seitenwiinden dunkelr(itliche Flecke. 

M i s k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Die Sehleimhaut der beiden Nierenbecken stellen- 
weise 5demaths, diffus spiirtieh infiltriert. In  der Muskularis, weniger in der Adventitia, sind mehr 
zirkumskripte sp~l iehe Rundzelleninfiltrationen neben den Gefitgchen, besonders den Venen, 
zu sehen. Der linke Ureter aussehliel~lich des mitt leren Drittels zeigt in der Sehleimhaut leiehtes 
0dem und diffuse sehr spi~rliche Infiltration. In  der lVIuskularis und Adventit ia ha t  er bier Meine 
zirkumskripte Infiltrationsherdr welche neben den Gefi~gehen, und zwar den kleinen Venen, liegen. 
Die Schleimhaut des Intramuralteils des linken Ureters ist nieh~ veri~ndert, wiihrend sein Mtlskel- 
interst i t ium kleine herdfhrmige Infiltrationen neben den Venen zeigt. Das obere und mittlere 
Drittel  des rechten Ureters ist unveritndert. Im unteren Drittel sieht man nut  in der Adventit ia 
wenige kleine Infiltrationsherde. Die Sehleimhaut des Intramuralteils des rechten Ureters ist 
miigig stark infiltriert. In der Muskelhaut sieht man hier und da ldeine zirkumskripte Infiltrations- 
herde, besonders neben den etwas erweiterten Venen. Die Blasenwand zeigt sowohl im inter- 
stitiellen Muskelbindegewebe als aueh in der Schleimhaut kleine Infiltrationsherde. Die Harn-  
blasensehleimhaut ha t  erweiterte und gefiillte subepitheliale Kapillaren und Gefi~gehen, sie ist  stark 
diffus infiltrier~. Das Interst i t ium tier Muskelhaut zeigt bier und da auch erweiterte und gefiillte 
Gefitge mad geringe Infiltrationen, wi~hrend die Muskulatur und das Adventitialgewebe der Ham-  
blase ganz unveriindert ist. 

F a 11 11. 90 ji~hrige Witwe. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Myodegeneratio cordis. Nephritis interst,  chron. ArteriosMerose. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Tuberculosis sanata pulm. duplex. Pleuritis adhaes. 

duplex. Hypertrophia ventriculi sin. eordis. Stenosis valv. mitralis. Atrophia granularis tenure. 
C y s t i t i s  h a e m o r r h a g i e a .  

A n a t o m i s c h e r B e f u n d : Die Kapsel der Nieren nur mi t  geringer Defektbildung 
abzuziehen. Die Oberfliiehe der Nieren fein granuliert, riitlieh grau. Auf dem Durchschnitt  be- 
merkt  man deutliche Seheidung in Mark und Rinde und dazu weiBe Streifung der Markkegel. 
Die Nierenbeckenschleimhaut blag. Die Blasensehleimhaut 5demaths durehtr~nkt, yon dunkel- 
rothrauner Farbe. Die Blasenmuskulatur zeigt leiehte Balkenanordnung. An den beiden Seiten- 
witnden der Harnblase finden sieh einige kleine falsche Divertikel. 

IVl i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Das linke Nierenbeeken zeigt nur in der Musku- 
laris sehr wenige Rundzdleninfiltrationen, das rechte auch eine diffuse in der ganzen Wandung. 
Die beiden Ureteren ausschlieglich des Intramuralteils zeigen keine Veri~nderung auger der 
Faserhaut  der beiden oberen Drittel, in tier sehr spi~rliche Infiltrationsherde vorkommen. Der 
Intramuralteil  des linken Ureters zeigt submukhs an den kleinen Venen wenige Infiltrationsherde, 
wiihrend der Intramuralteil des rechten Ureters kaum infiltriert ist. Die subepithelialen und 
submukhsen Gefi~gchen der Blasensehleimhaut sind vermehrt,  ad maximum erweitert und ge- 
fiillt. Die ganze Schleimhaut diffus stark infiltriert. Wo die Epithelien an den Schleimhautfalten 
losgerissen sind, da zeigt sieh an den subepithe ialen stark geffillten Kapillargruppen eine blutige 
Imbibition. Das interstitielle Muskelbindegewebe nut an tier Grenze der Submukosa etwas ver- 
mehrt  und spiirlieh inflltriert. Die Faserhaut  der Harnblase frei. 

F a 11 12. 59 ]i~hriger Bhtteher. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Lungengangriin. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Gangraena lobi super, plum. dextra. Nephritis interst .  

chron. C y s t i t i s  h a e m o r r h a g i c a .  
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A n o t o m i s c h e r B e f u n d : Die Nieren stark geschrumpft. Die Kapsel leicht ab- 
zuziehen. Die Oberfliiche uneben. Auf der Schnittfl~che zeigt sich die Rinde sehmal, ihre Zeichnung 
etwas undeutlieh. Die Nierenbeckenschleimhaut fast intakt. Die Blasenwand zeigt leichte balkige 
Anordnungen der Muskulatur. Die Blasensehleimhaut hat  besonders am Blasenboden vide dunkel- 
rStliche Fleeke. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Das linke Nierenbecken hot nut  in der Adventitia 
~eben den Gefiifien eine sp~rliche Infiltration; das rechte intakt. Das obere und mittlere Drittel 
der beiden Ureter fast intakt. HSchstens sieht man im oberen Drittel des linken Ureters sehr spi~r- 
liche Infiltrationsherde in der Muskularis und Adventitia. Wi~hrend die Sehleimhaut des unteren 
Drittels des reehten Ureters stellenweise sehr spi~rlich infiltriert ist, so trifft man in der Muskel- 
and Faserhaut des unteren Drittels der Ureteren neben den Gefii~en; besonders den Venen, mehr 
oder minder starke Infiltrationsherde, welehe auch in der N~he tier Venen des Periureteralfett- 
gewebes gefunden werden. Der Peritoni~aliiberzug an diesem Tell des Ureters intakt. Die Schleim- 
haut  des Intramuralteils beiderseits oberfliichlieh etwas 5dematSs und diffus wenig infiltriert. 
Im Interstitium der Muskelhaut sieht man hier und da inselfSrmig zerstreut viele st~rkere zir- 
kumskripte Infiltrationsherde neben den GefiiBen, und zwar d e n  Venen. Das Interstitium der 
benaehbarten Blasenmuskelhaut zeigt auch solehe zerstreuten kleinen Infiltrationsherde, welehe 
mit  denjenigen der Blasenschleimhaut in Zusammenhang stehen. Die Blasenschleimhaut etwas 
verdiekt. Die subepithelialen Kapillaren und submukSsen Gef~Behen etwas vermehrt und be- 
sonders stark erweitert. Hier und da ouch subepitheliale Blutungsherde. Die ganze Sehleimhaut 
und der oberflitehliehe Teil des interstitiellen Muskelbindegewebes sehr stark infiltriert. Die Mus- 
kulatur und das Adventitialgewebe fast unver~ndert. 

F a 11 13. 63 i~hriger Sehuhmaeher. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Carcinoma cardiac ventrieuli. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Carcinoma oesophagi. Arteriosclerosis. Infarctus 

tenure. C y s t i t i s  a c u t a  p u r u l e n t a .  
A n a t o m i s c h e r  B e f u n d :  Die KaPsel der Nieren sehwer abziehbar. An der 

Oberfliiehe der Nieren unregelm~l~ige, blourote Einziehungen zu sehen. Die Rinde blaurot, 
ihre Zeiehnung deutlich, die Konsistenz ganz lest. Die Nierenbeckensehleimhaut niehts 
Besonderes. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Das linke Nierenbecken and das obere Drittel des 
linken Ureters zeigen fast keine Veriinderung. W~hrend die iiberall mehr oder minder 5dematSse 
Sehleimhaut des linken Ureters im mittleren und unteren Drittel eine sehr sp~rliche oberfl~chliehe 
Infiltration zeigt, ist die des linken Intramuralteils viel starker infiltriert. Die Muskularis und die 
Adventitia des linken Ureters zeigen unterhalb des mittleren Drittels viele, blasenw~trts an Zahl 
und Stiirke zunehmende, mehr oder minder starke, zirkumskripte Infiltrationsherde, welehe be- 
senders in der tiefen Lage der Muskularis neben den erweiterten und gefiillten u vorkommen 
und inselartig angeordnet erscheinen. W~hrend das rechte Nierenbeeken in der Muskularis diffuse 
m~iBig starke Infiltrationen zeigen und dos obere Drittel des rechten Ureters fast iiberall diffus 
sp~rlich infiltriert ist, ist das mittlere Drittel des reehten Ureters fast nieht ver~ndert. Das untere 
Drittel und der Intramuralteil desselben Ureters zeigen genau dieselben Ver~nderungen, wie der 
rechte Ureter. Das Interstitium der Muskelhaut der Harnblase zeigt in der n~chsten Umgebung 
des Intramuralteils der Ureteren zerstreut viele Infiltrationsherde neben den Gef~l~ehen. Diese 
Herde stehen mit der Infiltration tier Blasensehleimhaut in innigem Zusammenhang. Die Sehleim- 
haut  der Harnblase zeigt vermehrte und erweiterte Kapfllaren und Gef~l~ehen und ist fiberall 
sehr stark iniil triert .  Auch sieht man einige kleine submukSse and muk5se Abszesse. Die ober- 
fl~ehlichen Muskelfasern teilweise fibriis durehwuehert und infiltriert. Die tiefe Muskulatur der 
Blasenmuskularis und die Faserhaut beteiligt sich sehr wenig an der Entziindung. 

F o 11 14. 78 ]~hfige Witwe. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Pneumonia hypostatiea. Myodegeneratio cordis. 
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A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Pneumonia lobularis. Pleuritis adhaes. Bronchiectasis. 
Arteriosclerosis aortae. Ulcus recti. C y s t i t i s a c u t a p u r u 1 e n t a. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d: Die Nieren etwas klein, dunkelrStlieh. Auf dem Dureh- 
schnit t  zeigt sich eine deutliche Sonderung in Mark und Rinde. Die Nierenbeekensehleimhaat 
ganz intakt. Die Schleimhaut der Harnblase stark gerStet, angeschwollen. Auf der H(ihe der 
Sehleimhautfalten stellenweise eitrige Bel~ge zu sehen. An der Vorderwand des Rektum, 10 em 
yon der AnMSffnung entfernt, ist ein etwa talergroBes Geschwfir mit  schwarzrotem Hof vor- 
handen. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Die beiden Nierenbeeken haben starke herdweise 
auftretende Infiltrationen l~ngs der erweiterten Gefi~Bchen. besonders der Venen der Submukosa. 
Die Sehleimhautepithelien der beiden Ureteren meist losgerissen und liegen zum Tell im Lumen. 
Die Sehleimhaut des linken Ureters zeigt nut  im Intramuralteil  m~Big starke Infiltration. w~ihrend 
die des rechten Ureters im unteren Drittel und im Intramuralteil  sehr geringe Infiltration zeigt. 
Die Museularis und die Adventit ia der beiden Ureteren haben fiberall mehr oder minder starke 
Infiltrationsherde. welehe aber in  der Muscularis an Zahl und St~rke vorwiegen. Diese Infiltrations- 
herde, welche meist neben den stark erweiterten Venen gefunden werdem nehmen blasenw~rts an 
St~rke und Zahl zu, so dab sie im Intramuralteil  iiberall neben den Venen inselartig zerstreut sind. 
Sie gehen fiber in ebensolche Herde. die in der stark veri~nderten Blasensehleimhant liegen. Die 
Kapillaren und GefliBchen in der Blasensehleimhaut vermehrt,  erweitert und gefiillt. An wenigen 
Stellen zelgt sogar die Schleimhautoberfi~ehe kleine Defekte. Die Muskularis und Adventit ia der 
Blasenwand fast unversehrt. 

F a l l  15. 68 j~hriger Friseur. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Blasenkarzinom ? Prostatahypertrophie ? Marasmus. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e: Tuberculosis sanata apieis pulm. dext. Nephritis interst.  

chron. P y e l i t i s ,  u r e t e r i t i s ,  c y s t i t i s  p u r u l e n t a .  Prostatit is apostematosa. 
Urethritis catarrhalis. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d: Die beiden ~ieren yon entspreehender GrSBe. Die Kapsel 
ziemlich sehwer abzuziehen. Die Oberflache dunkelgraurot rein granuliert. Die Rinde schmal, 
ihre Zeiehnung verwischt. Die Markkegel etwas abgeflaeht. Die Nierenbeeken sehr wenig erwei- 
ter t ;  die Sehleimhaut derselben gerStet, mi t  Eiter  bedeekt. Die beiden Ureteren leicht erweitert. 
Die Harnblase stark erweitert und  stark geftillt. Beim 0ffnen entleert sich eine dunkelgraugrfine, 
mit  dieken Eiterflocken durchsetzte, stark rieehende Fliissigkeit. Die Blasenwand im  ganzen 
verdiekt, die l~Iuskulatur zeigt eine schmierige, graugriine Farbe. Die Prostata  ni.cht vergrSl]ert. 
Der Durehsehnitt  grauweiB. Beim Einschneiden quillt  aus der Tiefe eine grol]e Menge grfingelb- 
lichen Eiters. Die Urethralsc.hleimhaut stark gerStet, hie und da h~morrhagiseh. 

YI i k r o s k o p i s e h e r B e [ u n d: Die beiden Nierenbecken und die siimtlichen Ab- 
sehnitte der beiden Ureteren iiherall stark 5dematSs, stark infiltriert und zeigen starke Erweiterung 
s~mtlicher GefiiBe. Infiltrationen tre~en an den Sehleimhiiuten des oberen und mitt leren Drittels 
der beiden Ureteren weniger stark auf, wahrend sie in der Schleimhaut der unteren Ureterabschnit te  
fiberall sehr stark sind und dor~ eine starke Zerst5rung der Schleimhaut verursachen. Das Zwisehen- 
muskelbindegewebe der Muskularis und die Adventit ia iiberall auch kolossal infiltriert. Die Blasen- 
sehleimhaut iiberall stark 5dematSs. sehr stark infiltriert. Sie zeigt auch an der Oberfliiche stellen- 
weise sowohl nekrotisehe Herde als auch viele Substanzverluste. Die oberfl~iehliehe Lage der 
Blasenmuskularis aueh stark 5dematSs und infiltriert, w~hrend die tiefere Lage fast versehont 
geblieben ist. Das interstitielle Muskelbindegewebe iiberall mehr oder minder infiltriert, die Faser-  
haut  ebenfalls. 

O r t h und K a u f m a n n betonen, da~ der Ureter bei der aszendierenden 
einfachen Entziindung der oberen Harnwege oft sehr auffiilligerweise kaum Vet '  
iinderung zeigt, wahrend die Harnblase und das Nierenbecken stark affiziert sind. 
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Dieselbe Tatsache fallt auch L e w i n und G o 1 d s c h m i d t auf. W a r s c h a u e r 
nimmt an, dal~ der einmal zurfickgestr6mte infizierte Harn durch nachfolgende 
Peristaltik des Harnleiters gleich wieder herausbef5rdert wird, also dabei eine 
sogenannte Selbstreinigung erfolgt. Ferner kann nach ihm ein Tell des Urins im 
Nierenbecken oder fiberhaupt oberhalb einer Verengung des Ureters haften bleiben 
und je nach der Virulenz der Bakterien dort eine Entzfindung hervorrufen. 

Wenn das richtig ist, so mul~ es, wie K a u f m a n n angibt, auch Falle geben, 
in denen die Entzfindung kontinuierlich durch das Ureterlumen aufsteigt. Ver- 
schiedene Verhaltnisse, wie die normal vorhandene Verengerung und Erweiterung 
im Verlaufe des Ureters und auch, wie S c h w a 1 b e und R o u x betonen, physio- 
logische Knickung des Ureters am Beckeneingang, mti~ten nun aber auf die Ver- 
breitung der Entziindung Einfiul~ haben, dieselbe modifizieren; ferner kann nach 
L e w i n und G o 1 d s c h m i d t u. a. ein ZurfickstrSmen des Blaseninhalts bei 
unversehrter Uretermfindung stattfinden; beides zusammen brachte mich auf die 
Vermutung, da6 die Entzfindung der ttarnblase, wenn fiberhaupt, hauptsachlich 
auf dem intraureteralen Wege aufsteigen und den Ureter in Mitleidenschaft ziehen 
kSnnte. 

Wenn wit abet unsere Falle von akuter Blasenentzfindung (Fall 5 bis 15) 
durchsehen, so finden wir im Gegensatz zu meiner Vermutung tatsachlich, da~ die 
Schleimhaut der Harnleiter und des ~Nierenbeckens auffallig wenig an der En t -  
zfindung beteiligt sind, letztere vielmehr vonder  Harnblase aus durch die Lymph- 
bahnen des Ureters nierenwi~rts hinaufsteigt. 

Ich mu6 hier meine Bemerkung wiederholen, die ich oben fiber die Fort- 
pfianzung der Entziindung der ~ieren und der benachbarten Organe nach dem 
Nierenbecken und Ureter gemacht babe. Da, wie 0 r t h und S e n a t o r an- 
geben, verschiedene Momente dort eine Entziindung hervorrufen k6nnen, so mul~ 
man selbstverstfindlich bei der Untersuchung alle diese Momente berficksichtigen. 
Ebenso mfi6ten auch Einfiiisse aus der Umgebung der Harnblase ausgeschlossen 
werden. Man hat auch auf die die Stauung des Harns verursachenden Momente 
and Lahmungserscheinungen zu achten. 

Wir finden nun an der Schleimhaut des Ureters und des 5~ierenbeckens bei 
meinen Fallen (Fall 9, 10, 12 bis 15) nur stellenweise eine Veranderung, wie leichtes 
0dem der Schleimhautfalte, sparliche bis miil~ig starke subepitheliale Infiltration, 
welche besonders im unteren Abschnitte des Ureters deutlicher vorkommt. Dabei 
zeigten die subel)ithelialen Kapillaren hSchstens leichte Erweiterung. Die Epi- 
thelien blieben meist unversehrt. 

Es ist eine liingst festgestellte Tatsache, dal~ die Muskularis und Adventitia 
der menschlichen Harnleiter Lymphgefal~e ftihren. Wahrend T e i c h m a n n 
(1861), K r a u s e (1876), L e n d o r f (1901) der Sehleimhaut und Submukosa 
des menschlichen Harnleiters einen Lymphgef~l~apparat zuschrieben, konnten 
G e r o ~ a (1897) und S a k a t a (1903) dort keine Lymphgefiil~e konstatieren. 
Dank der Untersuchu.ng von B a u e r e i s e n steht jetzt lest, dal~ Lymphgefa~- 
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netze auch in der Schleimhaut und Submukosa des menschlichen Ureters vorhanden 
sind und diese unter den subepithelialen Blutkapillaren beginnen. 

Was die Verbindungen der Lymphbahnen der Harnblase und des Ureters 
anbetrifft, so stehen die Lymphgefi~13e der Blasenmuskularis nach S a k a t a und 
B a u e r e i s e n in Verbindung mit denen der Uretermuskularis und setzen sieh 
auf den extramuralen Ureter fort. Weiter steht lest, dal~ die  Blase direkt mit 
dem unteren Drittel des Ureters durch Lymphbahnen verbunden ist. Aueh die 
Lymphgefa~e der 57ieren stehen im oberen Ende des Ureters mit dem Lymph- 
gefal~e der Ureteren im Zusammenhang. Demnach stehen die ~ieren und die 
Harnblase, wie B a u e r e i s e n betont, dutch die Lymphgefal~e des Harnleiters 
in viel naherer Beziehung zueinander, als man bisher angenommen hat. 

Wahrend bei meinen Fallen yon akuter Blasenentzfindung die Schleimhaut 
des Ureters im allgemeinen sehr wenig affizie'rt ist und dies als ganz inkonstante 
Veranderung vorkommt, so zeigen die Muskularis und Adventitia und aueh die 
Submukosa dabei fast ohne Ausnahme (Fall 5 links, 6, 7 links, 8, 9 links, 10 bis 15) 
im unteren Abschnitte des Ureters hie und da viele kleine Infiltrationsherde. welche 
mit denen der Harnblasenwand in Zusammenhang stehen. Diese Infiltrationsherde 
in der Muskularis und Adventitia, manchmal auch in der Submukosa sind mehr 
oder minder zirkumskript und treten in der ~ahe der Gefal~chen, besonders der 
Venen, auf, die nach M e n d e 1 s o h n in der ~[uskularis und Submukosa be- 
senders in die Augen fallen. Die Infiltrationsherde sitzen also in der Muskularis 
und Submukosa neben den meist wenig erweiterten Venen. manehmal ziemlieh 
dicht an denselben, manchmal aber etwas entfernt yon ihnen. Diese Herde werden 
in der Adventitia des Ureters auch in der 5~ahe der Gefiil~gruppen, manchmal 
zwischen den Gefal~en als kleine zirkumskripte oder diffuse Inseln, manehmal 
abet im adventitialen und periureteralen Fettgewebe gefunden. Ich konnte auch 
konstatieren, dal~ solche inself6rmig zerstreut in der Muskularis des Intramural- 
tells des Ureters liegenden Herde mit den im interstitiellea Muskelbindegewebe 
der benachbarten Blasenwand liegenden Herden ira innigen Zusammenhang 
stehen und dal~ diese letzteren wieder unmittelbare Beziehungen zu den Infil- 
trationen in der Blasenschleimhaut zeigen. 

Wenn man einerseits die anatomischen Tatsachen tiber die Lymphgefi~e 
des Ureters (sieh die Figuren bei B a u e r e i s e n ) und besonders fiber die direkte 
Verbindung der Lymphgefal~e der Blase und des unteren Drittels der Ureterea 
sich vet Augen halt und andrerseits die histologischen Befunde meiner Falle damit 
vergleicht, so mul~ man den Schlul3 ziehen, dal3 die akute Entziindung der Ham- 
blase hauptsachlich durch die Lymphbahnen des Ureters nierenwarts hinaufsteigt. 
Dies Aszendieren ist wahrseheinlich je nach der Art und Virulenz der Entzfindungs- 
erreger, der Dauer der Krankheit und der anatomischen Veranderung der Blasen- 
wand verschieden. Ich glaube behaupten zu dfirfen, da6 das Aufsteigen der akuten 
Entzfindung der Harnblase mit gewissen Ausnahmen ungefahr parallel der ana- 
tomischen Veranderung der Harnblasenwand vet sich geht. 
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I-Iinzuftigen m~ichte ich noch etwas tiber diejenigen Falle, die ich als Kontrolle 
untersucht babe, namlich tiber einige Fi~lle yon chronischer, nicht spezifischer 
Entziindung der Harnblase and yon akuter absteigender Entztindung der Harn- 
wege. 

F a 11 16. 32 jahriger Schneider. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Hypertrophia et dilatatio cordis. Phthisis tubere. 
pulm. Pleuritis fibrin, exsudat ,  dextra.  Lar)mgitis tuberc, ulcerosa. Ulcus tubercuh intestin. 
Tuberculosis lympho-gland, mesenteriae. Nephritis parenchym. C y s t i t i s c h r o n i e a. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d: Die Kapsel der Nieren leicht abziehbar. Die Nierensub- 
stanz von heller Farbe, ihre Zeichnung deutlich. Die Rinde erweitert. Auf der Schnittflache die 
Scheidung in Rinde und Mark e t w a s  undeutlich. Die Nierenbeckenschleimhaut intakt. Die 
Blasenschleimhaut im allgemeinen blaB, zeigt abet iiberall deutliche Figuren yon starken und  
feinen Venen. Sie zeigt ferner an der hinteren und unteren Wand viele schiefrig verf~rbte Stellen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhaut der beiden Nierenbecken etwas 
5dematSs, zeigt stellenweise nur sehr sparliche diffuse Rundzelleninfiltrationen. Im tiefsten Tell 
der 5iuskelhaut des reehten Nierenbeckens flndet man auch geringe Infiltration. Der linke Ureter 
zeigt im mitt leren und unteren DritteI auf einigen etwas 5dematSsen Schleimhautfalten sp~rliche 
subepitheliale Rundzelleninfiltration. In der Muskularis und Adventit ia des mitt leren und unteren 
Drittels des linken Ureters sind neben den erweiterten, kleinen Venen sparliche Infiltrationsherde 
zu finden. Der Intramuralteil  des linken Ureters und ganze Abschnitte des rechten Ureters zeigen 
keine Vefitnderung. Die Blasenschleimhaut ha t  stark erweiterte und gefiillte submukSse Gef~l~- 
chen, zeigt stellenweise sehr sparliche Infiltration. Die Muskularis und die Adventi t ia  unversehrt.  

F a 11 17. 82 jahriger Zeugschneider. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Marasmus senilis. Arteriosklerose. Bronchopneumonie. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Hypertrophia ventriculi sin. cordis. Degeneratio adip. 

myocardq. Arteriosclerosis. Nephritis interst,  chronica. C y s t i t i s c h r o n i c a. H y p e r - 
t r o p h i a p r o s t a t a e. Haemorrhagia cerebri. 

A n a t o m i s c h e r B e f u n d: Die Nieren klein, schlaff. Die Kapsel schwer abzuziehen. 
Die Oberflache granuliert, hellgraugelb. Die ganze Nierensubstanz, besonders die Rinde schmah 
Die Nierenbecken wenig erweitert; ihre Schleimhaut blal~ und 5dematSs. Die Blasenwand ver- 
dickt;  die Blasenschleimhaut triib, geschwollen. Die Prostata,  doppelkirschgrol~ zeigt auf dem 
Querschnitt  eine gleichm~i$ige gelbliche Farbung. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhaut d e r  beiden Nierenbecken diffus 
sp~flieh infiltriert. Das obere und mittlere DritteI des Ureters  zeigt beiderseits fast keine Ver- 
~nderung. Das untere Drittel der beiden Ureteren ha t  nur in der Adventi t ia  sehr sp~rliche Infil- 
trationsherde neben den GefM~en, und zwar den Venen. Wahrend der Intramuraltefl des linken 
Ureters an der etwas iidematSsen Schleimhaut sparliche Infiltration und in der Muskularis wenigo 
inselfSrmige Infiltrationsherde neben den kleinen Venen zeigt, sind solche in der Muskularis des 
Intramuralteils des rechten Ureters starker und zahlreieher zu sehen. Solche Infiltrationsherde 
lassen sich besonders im Intramuralteil  des linken Ureters, in diejenigen in der bertachbarten 
Blasenmuskularis und bis in die Infiltrationsherde der Blasenschleimhaut iibergehend verfolgen. 
Die Harnblasenschleimhaut ha t  hie und da stark erweiterte und gefiillte subepitheliale Kapfllaren 
trod submukSse Gef~$chen und zeigt aul~er wenigen diffusen Infiltrationen auch mal~ig starke 
beschfiinkte Infiltrationsherde dicht an den Kapfllaren und Gefal~chen. Das interstitielle Muskel- 
bindegewebe nut  in der direkten N~he der Submukosa wenig vermehrt  und infiltriert. 

F a 11 18. 67 j~hrige Ehefrau. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Tabes dorsalis. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e Degeneratio fascicul. Golli et Burdachi. Degeneratio 
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adip. myocardii. Arteriosclerosis gravis. Atrophia renum. Nephritis hlterst, chron. C y s t i t i s 
c h r o n i c a .  

A n a t o m i s c h e r B e f u n d: Die Nieren sehr klein, auf der Oberfliiche mit  tiefen Ein- 
ziehungen versehen. Die Kapsel leicht abzuziehen. Die Oberfli~che ha t  vereinzelte kleine Zysten 
mit  hellem fliissigem I n h a l t .  Der Durehschnitt zeigt verwisehte Zeichnung. Die Sehleimhaut 
der tIarnblase tiberall graurStlich, iidematSs; die b[uskulatur zeigt leichte balkige Anordnung. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhaut der beiden Nierenbecken stellen- 
weise 5dematSs, diffus wenig infiltriert. Hie und da tragt sie solide Epithelsprossen. in  der Musku- 
laris und Adventitia und aueh in der Submukosa sind neben den erweiterten Gefiil]chen und Ka- 
pillaren m~iiig starke, zirkumskripte Infiltrationsherde zu sehen. Das obere und mittlere Drittel 
der beiden Ureteren zeigt nur iiberall erweiterte und gefiillte Venen in der Wandung und ein leichtes 
0dem in der Schleimhaut. Auch sind in der Adventitia dieser Absehnitte kleine Infiltrationsherde 
zu sehen. Withrend die Schleimhaut des unteren Drittels der beiden Ureteren nur auf der HShe 
ihrer Falten leichtes 0dem zeigt und die Muskularis sehr wenige Infiltrationsherde hat, enthalten 
die Adventitia und das Periureteralgewebe noch st~rkere Herde neben den Gefailen. Die Sehleim- 
haut  des Intramuraltefls beiderseits auch 5dematSs, spiirlich iniiltriert. Die Muskularis hat  in die- 
sem Tefle beiderseits st~rkere und zahlreiehere, inselartig zerstreute Infiltrationsherde als die des 
unteren Drittels. Diese Herde, die meist neben den Venen liegen, zeigen aueh mit denjenigen der 
benachbarten Muskularis und Sehleimhaut der Harnblase einen gewissen Zusammenhang. Die 
Harnblasenschleimhaut miiBig stark verdickt und diffus stark hffiltriert; subepitheliale Kapillaren 
und submukSse Gef~Bchen vermehrt und stark erweitert. Das Interstitium der oberfl~ehlichen 
Muskellamellen vermehrt und wenig infiltriert. Die Muskulatur selbst und das Adventitialgewebe 
intakt. 

F a I 1 19. 38 j~hriger Postsehaffner. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Lungentuberkulose. Per~orationsperitonitis. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e: Phthisis tubereul, pulm. Bronchitis et Peribronchitis 

tuberc. Peritonitis purul. Epityphlitis purul. Ulcera tuberculosa intestin. N e p h r i t i s 
a p o s t e m a t o s a  d u p l e x .  

A n a t o m i s c h e r B e [ u n d: Die Nieren groin; die Kapsel leieht abzuziehen. Die Ober- 
fliiche zeig~ wie die Sehnittfl~che gelbe, stecknadelkopfgro~e Herde. Das Nierenbecken anscheinend 
frei. Die Blasenschleimhauf iiberall m~t$ig stark injiziert. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die beiden Nierenbeeken zeigen hier und da an 
der Schlcimhaut ein leichtes 0dem. Die Muskularis und Adventitia haben kleine, zirkumskripte 
Infiltrationsherde neben den Venen. Die beiden Ureteren zeigen mit Ausnahme des ]ntramural- 
teils fast keine Veranderung. HSchstens sind die Sehleimhautfalten stellenweise an ihren Spitzen 
iidematSs. Der Intramuralteil der beiden Ureteren hat  in der Submukosa und in der ~uskularis 
sehr spiirliehe Infiltrationsherde. Die Harnblasenschleimhaut zeigt bier und da nur erweiterte 
Gefi~l~chen, dagegen keine Infiltration. Die Muskel- und Faserhaut der Harnblase nicht ver- 
~ndert. 

F a 11 20. Ehefrau unbekannten Alters. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Diabetes. Bauchtumor? 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Hypertrophia et dilatatio ventr, sin. eordis. Endo- 

earditis chron, fibr. et verrue, valvul, mitral. Pneumonia fibrin, lobi infer, pulm. dext. Abscessus 
retroperit, cure perforatione in eavum peritonei. Abscessus multiplex renum. N e p h r i t i s ,  
u r e t e r i t i s ,  c y s t i t i s  a c u t a .  

A n a t o m i s c h e r B e. f u n d : Die vordere Kapselpartie der Nieren lest mit dem Peri- 
toneum verwachsen. Dis Kapsel leicht abzuziehen. Die Oberflaehe graugelb, zeigt grSl]ere und 
kleinere hellgelbe Abszesse. Die Rinde breit, ihre Zeiehnung verwiseht. Die Schleimhaut des 
reehten Nierenbeckens rStlichgelb, dis des linke~ blal]. Die Harnblasensehleimhaut angesehwollen 
und stark diffus ger5tet. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d : Die Schleimhaut des linken Nierenbeekens nicht 
ver~ndert, die des rechten m~l~ig stark diffus infiltriert. Die Muskularis und Adventitia der beiden 
Nierenbecken meist in der Niihe der Venen sp~rlich infiltriert. Die Sehleimhaut des Ureters 
zeigt beiderseits iiberall diffuse, mi~l~ig starke Infiltration, welehe im Intramuralteil am stiirksten 
erseheint. Die Schleimhautepithelien iiberall in das Ureterenlumen abgestofien. Die Muskularis 
des Ureters beiderseits stark affiziert, zeigt sehr starke und zahlreiche Infiltrationsherde meist an 
und neben den stark gefiillten und erweiterten Venen. Die Adventitia des Ureters hat iiberall 
wenig starke zirkumskripte oder diffuse Infiltrationen. Die dem Intramuralteil des Ureters be- 
nachbarte Partie der Blasenwand zeigt aueh mehrere Infiltrationsherde, welche mit denjenigen 
des Intramuralteils im Zusammenhang stehen. Die Harnblasensehleimhaut, etwas verdickt und 
diffus stark infiltriert, zeigt stark vermehrte subepitheliale und submukSse Kapiltaren und Ge- 
fi~chen. Die interstitiellen Muskelbindegewebe nur in oberfl~chlicher Lage wenig infiltriert. Die 
Muskulatur und das Adventitialgewebe der Blase fret. 

F a 11 21. 24 j~hriger Arbeiter. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Myelitis transversa. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Myelitis transversa cervicalis. Decubitus region, oss. 

sacri. Abseessus multipl, museul, dorsi. Pleuritis purul, duplex. Nephritis parenchym. A b s - 
e e s s u s  m u l t i p l ,  t e n u r e .  

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d :  Die Nieren gro6; die Kapsel leicht abzuziehen. Die 
Oberfl~che, graurot, hat mehrere steeknadelkopfgrol~e und grS~ere, prominierende gelbe KnSt- 
chen. Auch in der Rinde und im Mark ebensogrofie seharf begrenzte Bezirke vorhanden. Die 
Zeiehnung der Rinde undeutlieh. Die Nierenbeeken etwas erweitert; die Sehleimhaut 5dematSs, 
stark injiziert. Die Ureteren erweitert. Die Harnblasensehleimhaut stark diffus rStlich gef~rbt, 
hier und da graue Fleeke. Die Blasenmuskulatur zeigt balkige Anordnung. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die beiden Nierenbecken und die beiden Ureteren 
zeigen iiberall in den si~mtliehen Wandsehichten mehr oder minder stark ausgepr~gte Infiltra- 
tionen, welche in der Muskularis am stfirksten sind und meist neben den stark gefiillten und er- 
weiterten Venen erseheinen. Die Sehleimh~ute sind iiberall 5dematSs, aber relativ wenig infil- 
triert. Die samtlichen Gefiil~e in der Ureterenwandung mii$ig stark erweitert und gefiillt. Die 
Infiltrationsherde im Intramuralteil zeigen auch innige Beziehung zu denen der benaehbarten 
Blasenwand. Die Blasensehleimhaut hat kolossal erweiterte und gefiillte Gef~6e, iiberall stark 
infiltriert. Das Interstitium der oberflachlichen Muskellage tiberall mal~ig stark infiltriert, w~hrend 
die Infiltration naeh der Tiefe bin abnimmt. Die Muskelfasern der Blasenwand fast unversehrt. 

Bet dem Fa l l  von leiehter, chronischer n icht  spezifischer Entz i indung  der 

Harnblase  (Fal l  16) steigt  die Entz t indung dutch den Ureter  kaum nierenwarts .  

Aber  bet dem Fa l l  von chronischer Blasenentzt indung mi t  leichter P r o s t a t a h y p e r -  

t rophie  (Fal l  17) und bet demjenigen mi t  Tabes dorsalis (Fal l  18) is t  ein Auf -  

steigen der Entz i indung durch die L y m p h b a h n e n  des Ureters  zu konsta t ieren.  

Was  die Ver~nderung der Sehleimhaut  des U r e t e r s  bet diesen Fa l len  anbetr i f f t ,  

so konnte  man  sie im Gegensatz zu den Veri~nderungen in der Muskularis  und  

Adven t i t i a  sehr wenig nachweisen. Bet Fa l len  yon akuter  absteigender  einfacher  

Entz i indung (Fal l  19, 20) seheint die Schle imhaut  ausgedehnter  und s ta rker  affi- 

ziert  z u  seth, w a s  aber erst dutch  Untersuchungen zahlreicher Fiille bes t a t ig t  

werden mtil~te. Alle diese Fiille (Fal l  19 bis 21) lehren uns, dal~ die L ymphba hne n ,  

wie B a u e r e i s e n betont ,  auch bet der  einfachen Entz t indung der Harnwege  

dutch  ihre Verbrei tung nach der Niere oder nach der Blase zu eine wichtige Rolle 

spielen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 206. Hft. 1. 3 
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Rekapitulieren wir meine Behauptung kurz, so steht aus den Ergebnissen 
meiner Untersuehung als Tatsaehe fest, dal~ bei der akuten Entziindung der Ham- 
blase der Harnleiter besonders in seinem untern Drittel einschliel31ieh des Intra- 
muralteils fast ohne Ausnahme mehr oder minder an der Entziindung beteiligt 
ist. Diese Beteiligung, namlieh das Aufsteigen der Blasenentziindung naeh den 
Nieren zu, geht hauptsiichlich vor sich dutch die Vermittlung der Lymphbahnen 
der Ureteren. Da die Niere und Blase durch Lymphbahnen des Ureters mitein- 
ander verbunden sind, so ist es ganz klar, dab diese letzteren bei der Fortpfianzung 
der akuten Entztindung yon den Nieren her oder yon der Blase aus eine wichtige 
Rolle spielen kSnnen. Wenn L e w i n und G o 1 d s e h m i d t aus der ~ISgliehkeit 
des Zurtickstr0mens des Blaseninl~alts dutch die normalen Uretermtindungen in 
den Ureter eine Wechselbeziehung des Ureterlumens mit dem Harnblaseninnern 
behaupten wollen, so miichte ieh hier betonen, dal~ nicht nur zwischen der Blase 
und dem Harnleiter, sondern auch zwisehen den Nieren und der Blase in bezug 
auf die gegenseitige Infektion dutch die Lymphbahnen des Ureters bei akuten 
Entztindungen eine Weehselbeziehung besteht. 

S c h l u • f o l g e r u n g e n .  

1. Die Ureteren, besonders das untere Drittel einschliel~lich des Intramural- 
teiles, beteiligen sich mehr oder weniger fast stets an der akuten Blasenentzfindung 
bei anscheinend nicht ver~inderten Uretermtindungen auf dem Wege dutch die 
Lymphbahnen der Ureteren. 

2. Dabei sind an der Schleimhaut der Ureteren nur wenige Spuren yon der 
Entztindung zu finden. Auf der Schleimhaut liii~t sieh kein kontinuierliches Auf- 
steigen der Entztindung yon der Uretermtindung her nachweisen. Dies stimmt 
mit einer yon frtiher her bekannten Tatsache iiberein, da~ die Ureterschleimhaut 
bei der aufsteigenden einfachen Entztindung der oberen Harnwege manehmal 
sehr wenig affiziert ist. 

3. Es ist merkwtirdig, dal3 bei der akuten Blasenentztindung fast ausnahmslos 
im unteren Absehnitt des Ureters in den Lymphbahnen der ~uskularis und Ad- 
ventitia und aueh der Submul~osa viele Infiltrationsherde auftreten. Sie stehen 
im Intramuralteile des Ureters mit denen der benachbarten Blasenmuskelhaut 
und weiter mit denen der entspreehenden Blasensehleimhaut im Zusammenhang. 
Aus dieser Tatsaehe lii~t sieh sehliel~en, dal3 die akute Harnblasenentziindung als 
solehe nieht auf die Blasenwand beschriinkt bleibt, sondern mehr oder minder 
dutch die Lymphbahnen des Ureters naeh der Niere bin aufsteigt. 

4. Das Aufsteigen der akuten Blasenentztindung dutch die Lymphbahnen 
des Ureters nach den 5~ieren, das bisher yon niemand beschrieben worden ist, 
seheiat je nach der A~t und Virulenz der Entztindungserreger, der Dauer der Krank- 
heft und der anatomischen Veriinderung der Blasenwand verschieden zu sein. MAr 
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i s t  es w a h r s c h e i n l i c h ,  d a ~  das  A u f s t e i g e n  unge f i i h r  de r  a n a t o m i s c h e n  Ve r~ inde rung  

<let e n t z i i n d e t e n  B l a s e n w a n d  pa ra l l e l  geh t .  

5. A u c h  be i  de r  c h r o n i s c h e n ,  n i c h t  spez i f i schen  E n t z t i n d u n g  d e r  H a r n b l a s e  

.ohne oder  m i t  H a r n s t a u u n g  sowie be i  de r  s o g e n a n n t e n  a b s t e i g e n d e n  e i n f a e h e n  

E n t z t i n d u n g  de r  o b e r e n  H a r n w e g  e k o n s t a t i e r t  m a n  ebenfa l l s  d e u t l i c h  die Be t e i l i -  

g u n g  de r  L y m p h b a h n e n  des  ,Ure te r s .  W e n n  a u c h  die  S e h l e i m h a u t  des U r e t e r s  

b e i  de r  a b s t e i g e n d e n  a k u t e n  E n t z i i n d u n g  s ich  s t a r k e r  zu  b e t e i l i g e n  s che in t ,  so  

l i e g t  die V e r m u t u n g  d o c h  n a h e ,  dal~ die L y m p h b a h n e n  des  U r e t e r s  be i  de r  A u s -  

b r e i t u n g  de r  a k u t e n  E n t z f i n d u n g  de r  H a r n b l a s e  u n d  d e r  5~ieren e ine  w i c h t i g e  

iRolle spie len.  

6. A u ~ e r d e m  k a n n  die E n t z t i n d u n g  s p r ungwe i se  y o n  de r  B la se  aus  in t ra - i  

u r e t e r a l  da s  5 h e r e n b e c k e n  e rg re i fen  be i  g e s u n d e m  U r e t e r ,  w i e  das  f r t ihe r  s e h o n  

b e s c h r i e b e n  wurde .  
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IV. 

Die Zerst rung der roten Blutk rperchen in der  ilz 
und der Leber unter normalen und pathologischen Ver- 

h3iltnissen. 
Von 

Dr. reed. J o h a n n  L i n t w a r e w ,  
Prosektor am Alexanderhospital zu Saratow. 

(Hierzu Taf. If, III, IV.) 

Seit dem Erscheinen der Arbeit yon Q u i n c k e ~ gilt es als feststehend, 
daft beim normalen erwachsenen Menschen die roten BlutkSrperchen zum grSl~ten 
Teil in der Leber zugrunde gehen und die Erythrozyten bei ihrem Zerfall das Mate- 
rial fiir die Gallenabsonderung liefern, indem das Blutpigment sich in Gallen- 
pigmente umwandelt. 

Des weiteren wurde erwiesen, dal] der Zeffall der roten BlutkSrperchen auch 
in der Milz und dem Knochenmark stattfindet, da in diesen Organen Zellen ge- 
iunden werden, die rote BlutkSrperchen enthalten. Q uin c k e meinte, dafl die 
roten Blutk0rperehen auch in den Leberkapillaren von den weil~en Blutk(irperehen 
versehlungen werden. 

Diese Arbeiten liel~en jedoch die Frage viillig unaufgekli~rt - -  bis zum heutigen 
Tage sind dartiber keinerlei Angaben in der Literatur vorhanden , auf welehe 
Weise die Leberzellen die Zerfallprodukte der roten BlutkSrper~hen in sich auf- 
nehmen ? Denn selbst die gr61~te Verlangsamung der Blutzirkulation in der Leber 
vorausgesetzt, mull doeh die Durehwanderung der Formelemente des Blutes aus 
der Peripherie tier Leberlappchen naeh dem Zentrum zu blol~ naeh Bruchteilen 
einer Sekunde gemessen werden. Es mul~ doeh jedes Leberl~ppchen in bezug auf 
seine Blutversorgung als selbstiindiges Element betrachtet werden, zu dem dan 


