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dutch eine Induration zur Heilung kommen kSnnen, i~hnlich, wie wit es in einzehlen 
zirrhogschen Formen der Lungentuberkulose sehev kSnnen, and da6 eventueU 
das Messer der Chh'urgen nicht die einzige therapeutisehe Mal3nahme fiir die ~ieren- 
tuberkulose ist. Freilieh entsteht dutch die Heilung der einen Krankheit eine 
an@re mit ihren vielleieht ebenso verhangnisvollen Folgen. 

XXII. 
(rber die Pyelonephritis. 

Vort 

Professor Hugo R ibbe r t ,  Bonn. 

(Hierzu 12 Textfigurell.) 

Auf welchem Wege gelangen bei der Pyelonephritis die Bakterien (das Bac- 
terium coli) aus dem .Nierenbecken in die ~iere und wie verbreiten sic sich in ihr 
nach aufw~rts his zur Oberfl~ehe? In den gebr~uchliehei~ Lehrbt~ehern wird 
angenommen, daft das Eindringen in die au[ der Spitze der Markkegel ausmiinden- 
den Harnkanhlchen stattfindet and da~ diese auch die Bahnen bilden, in denen 
die Infektion fortschreitet. Ich selbst habe es bisher so dargeste]lt, und Ascho~f 
und M. B. S c h m i d t  1) haben es in ihrer Mono~aphie vertreten and experimentell 
zu begriinden versucht. 

Nach einer anderen, hauptstt~hlich yon K a p s a m m e r  2) verteidigten Auf- 
�9 fassung sollen die Bakterien mit dem Blutstrom in die ~iere hineinkomlnen. 
Abet dem widerspricht schon der makroskopisGhe Bdund. Die Abszesse sind 
bei der Pyelonephritis auf tier OberflaGhe der ~iere in G r u p p e n  angeordnet, 
die den Geb ie ten  der e inze lnen  Markkege l  angehSren, wghrend sic sigh 
bei der hgmatogenen Entstehung gleichmgBig verteilen. Diese Verschiedenheit 
ist durchgreifend, sic lehrt, daft die Aufnahme der Entzfindungserreger dutch 
die Papillen verlnittelt wird. 

Neuerdings ist A. 3/hiller ~) fiir den LymphgdaBweg eingetreten. Dutch 
ih~l sollen die Bakterien in tier Umgebung der gro~en Blu~gd~,~e in das Grenz- 
gebiet yon Rinde und Mark and yon da nach aufwhrts und abw~ts gelangen. 
Die HarnkanhlGhen sollen nut  sekund~ir dadurch beteitigt werden, dal~ die Ent- 
ziindung yon den Lymphbahnen aus in sic einbricht. Abet was Miiller beschrieben 

1) Die Pyelonephritis, Jena 1894. 
3) Internat. IiLed. Kongr. Budapest 1910. 
~) Arch. f. klin. Chit. 97 mit weiterer Literatur. 
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hat, ist in der Hauptsaehe die Ausbreitung iter sehon erfolgten Infektion. Ober 
ihre ersten Wege hat er keine ausreiehenden Beobaehtungen gemaeht. 

Zu solehen Untersuehungen fiber die Genese der Pyelonephritis sind die Falle 
ungeeignet, in denen man sehon mit blol~em Auge ausgesproehene Veranderungen 
besonders in der Iginde antrifft, l)ber das erste Eindringen der Bakterien lassen 
sie fiberhaupt kein Urteil und t~ber ihre Verbreitung kein sieheres mehr zu. Braueh- 
bar sind nur die Organe, in denen man makroskopisch nur im Mark die ersten 
Anfange oder aueh hier noeh niehts wahrnimmt. Aber solehe Fglle sind nieht 
h~ufig, und erst die Beobaehtungen des letzten Winters iiber Blasenentz~ndungen 
und deren lJbergreifen auf die Neren naeh Sehul3verletzungen des RfiGkenmarkes 
gaben mir neben hochgradigen Pyelonephritiden das erwtinsehte Material an 
frfiheren und friihen Stadien. 

Bei ihrer Untersuehung hat sigh mir nun ergeben , dag die Auffassung, die 
Bakterien drfi.ngen in die NIfindungen der IIarnkan~lchen ein und verbreiteten 
sieh in ihnen naeh aufwfirts, nieht die riehtige ist. 

Sie hat ja aueh yon vornherein mit einer Sehwierigkeit zu kampfen, mit tier 
namlieh, da6 die Einwanderung gegen den tIarnstrom vor sieh gehen mtigte 
der ftir die einzelnen im tIarn des •ierenbeekens suspendierten Organismen natfir- 
lieh ein absolutes ttindernis ware. Das Eindringen ist nut mSg!iGh, wenn die Bak- 
terien sieh dauernd vermehren und sigh so dureh ihr kontinuierliehes Waehstum 
in geseh los senen  Z y l i n d e r n  in die Kan~le vorsehieben. Auf solehe Weise 
kann der Widerstand des tIarnstromes fiberwunden werden. 

Abet dieser Weg hat ftir die Ausbreitung der Pyelonephritis kaum iNendeine 
Bedeutung. Man finder niemds Bak~erienzylinder, die yon der Spitze der IVfark- 
kegel bis in die tlinde oder auch nut his zur Grenze Yon Rinde und Nark reiehten. 
Es handelt sigh stets nur um kfirzere StreGken, und aueh dann liegen die Bakterien- 
massen, die zudem, wie wir sehen werden, meist nieht einmal den geraden Kan~len 
angehSren, nieht an der Spitze, sondern im Innern der Markkegel und gewiShnlieh 
in den der tlinde benachbarten Absehnitten, in den bekannten streifenfOrmigen 
Abszessen, in denen sie vie] besehrieben wurden. Diese Lagerungallein lal~t night 
daran denken, dal3 die Bakterien dureh die ausffihrenden KanNe eingedrungen 
sind. 

Einer direkten Beobaehtung ist dieser Vorgang tiberhaupt nut selten und nur 
da zug~ngig, wo die Veranderungen des Nierenbeekens zu einer mit Nekrose ver- 
bundenen Entzfindung der Papillenspitzen geffihrt haben. Hier sieht'man zu- 
weilen die ausmt~ndenden Lmnina der ttarnkan~lehen mit Bakterien vollgepfropft 
und diese dann aueh wohl fiber die Grenze der ausgesproehenen eitrigen Infil- 
tration hinaus etwas in die garkkegel hineinreiGhen. Aber einen grS[~eren Umfang 
babe ieh diese Ausbreitung nich~ annehmen sehen, und in keinem Falle babe ieh 
das Eindringen der Bakterien beobaehtet, wenn die Papillenspitzen intakt waren 
oder nur geringe, sogleieh zu bespreehende Befunde aufwiesen. 

Die e r s ten  V e r a n d e r u n g e n  in der N i e r e n s u b s t a n z  f inden  sigh in 
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m a k r o s k o p i s c h  n i ch t  g e s c h g d i g t e n  Organen  oder in solchen, in denen 
der eine oder der andere Markkegel schon gelbe Streifchen aufweist, w~ihrend 
die iibrigen noch frei davon sin& 

In solchen Fallen kOnnen die Befunde unter dem M[kroskop so geringffigig 
sein, da$ man sie leicht iibersieht. Und nu t  die M a r k s u b s t a n z ,  niemals die 
Rinde ist daran beteiligt. 

Die frtihesten Verandernngen entstehen in m a n c h e n  Fa l l en  ohne nach-  
weisbares  V o r h a n d e n s e i n  yon Bak te r i en .  Ich habe sie wenigstens mit 
keiner Methede nachweisen kSnnen, wahrend es in den spiiteren Stadien meist 
leicht gelingt. Dieses Ergebnis kann man, wenn man nieht die unwahrscheinliche 

Fig. 1. 

Annahme machen will, dab doch einzelne Bakterien vorhanden gewesen waren, 
sich aber der Anffindung entzogen hgtten~ nut so deuten, dab in die Markkege[ 
allein die gelSsten Toxine  aufgenommen wurden. Daf[~r spricht auch die teils 
gleichm~il3ige, tells in bestimmten Bezirken erfolgende Ausbreitung der entzt~nd- 
lichen Prozesse, mit denen wir es zungchst zu tun haben. 

Die ersten morphologisch nachweisbaren StSrungen trifft man an den venSsen 
und kapillaren Gefg]en der Marksubstanz, und zwar tells schon in den Schlingen, 
die his in die Spitze der Markkegel hineinreichen, tells und vet allem in dem Ge- 
biete der Vennlae rectae, also in den der Rinde benachbarten Abschnitten. Sie 
bestehen in einerauffallendenVermehrung tier f a rb losen  Zel len  des Blu tes .  
Die Textfigur 1 gibt eine so beschaffene kieine Vene wieder. Man sieht zwischen 
den roten BlatkSrperchen tells polynukle~re Leukozyten, tefis Lymphozyten, 
tells grO$ere Elemente mit gro$em, rundem, hellem Kern, alles in allcm eine 
Vermehrung, wic wit sie im Beginn der Entztindung sehen. Von deren gewShn- 
lichem Bride weicht abet die groSe Zahl der e i n k e r n i g e n  Zel len ab, die als 
Myelozyten zu gelten haben. Sie ist, wie ich immer wieder feststellte, durchaus 
charakteristisch fiir die beginnende und teilweise auch noch far die welter vet- 
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geschrittene Pyelonephritis, Sie mul3 bezogen werden auf die besondere Wirkungs- 
weise der Toxine des Kolibazillus, die, in das Blur gelangend, einen ungewShnlieh 
reiehlichen Ubertritt der iVfarkzellen in den Kreislauf veranlassen. 

Die Textfigur 1 entsprieht einem mittleren Grade der Anhaufung weif~er 
Zellen. Viele Gef~l~e sind weniger reichiich mit  ihnen versehcn, viele anderc abet 
in dera Mal~e, dal~ ftir rote Blutk6rperchen kaum noeh Platz bleibt. Je nach 
tier Intensitat des Prozesses ist die Anh~ufung der farblosen Zellen in allen GdaSen 
oder nur in einem Teile vorhanden, und im letzteren Falle sind die biinde]fSrmig 
vereinigten Venulae rectae und demn~chst die Kapillaren in den Markkegelspitzen 
bevorzugt. 

Die Zunahme der farblosen Zellen kann meist aueh noeh in den grSf~eren 
Venen an der Grenze yon Rinde nnd Mark, wenn auch weniger ausgesprochen 
a]s in den kleineren, naehgewiesen werden. Zuweilen aber kommt es in ihnen 
zu einer solchen dichten, der Wand anliegenden Zusammenballung der Zellen, 
da~ man yon einem Leukozytenthrombus reden kann. 

In den frtihesten Stadien der Pyelonephritis - -  ieh habe nur einen derartigen 
Fall untersuchen kSnnen - -  ist die Vermehrung der weil~en Elemente des Blutes 
der einzige ausgesprochene Befund. An den Harnkaniilehen und an dem Inter- 
stitium sieht man noeh keine Ver~nderungen. 

Sehr bald a ber stellen sieh neben der Leukozytose noch an@re Vorgiinge 
ein, die zunaehst noch wenig auffallen und in einer E m i g r a t i o n  ihren Ausdruck 
finden. An ihr sind allein oder doch welt iiberwiegend die polynukle~ren Leuko- 
zyten beteiligt. Man sieht sie anfiinglieh noeh nieht in grSl~eren Mengen zusammen- 
]iegen, sondern im tnterstitium verteilt, doch gem so, da~ sie den Harnkan~lchen 
aul]en anliegen oder, anders ausgedriickt, sieh in dem die Kaniile einscheidenden 
Lymphraum festsetzen. Sie sind bier im Sehnitt oft in einfachen Reihen ange- 
ordnet. 

Diese Emigration zeigt uns den Weg, auf dem die Wirkung der Toxine erfolgt, 
Die Gifte sind aus dem I~ierenbecken in das Interstitium der Markkegel ein- 
gech'ungen oder resorbiert worden und haben von dort aus die GefhBe beeinfluSt. 
In ihnen haben sie chemotaktisch (siehe die Darstellung der Entziindung in meinem 
BuChe ,Das Wesen der Krankheit" 1909) die weil~en Blutzellen festgehalten, 
und zwar ungewShnlieh reich]ieh die in grSlterer Menge vorhandenen einkernigen 
Markzellen. Dann erfolgt die Answanderung, an tier die Myelozyten keinen 
Anteil nehmen, zun~chst in den inneren Absehnitten der Papillen, deft also, wohin 
die Toxine zuerst gelangen, sparer aueh walter aui~en aus den Venulae reetae. 
In dem Gebiete dieser Gef~f~e kann die Emigration, w~hrend sie in der Spitze der 
Markkegel schon zu beobaehten ist, anf~nglieh, wie die Textfigur 1 zeigt, noch 
ganz fehlen. ~Naehher aber wird sie hier besonders lebhaft. 

Man kann innerhalb derselben Niere in einem Teil der Markkegel die eben 
besehriebenen Vorg~nge antreffen, in einem anderen Tell sehon welter vorge- 
schrittene Stadien, die sieh nun dutch entzfindliche Infiltrationen im Bereich 
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der u rectae auszeiehnen, nattifiieh nicht so, dab diese Bezirke immer alle 
und in gleieher Intensitiit beteiligt w~ren, abet doeh so, da.B bei sehwaeher Ver- 
grSBerung durch den Kernreichtum eine dunkle Fleckung auffhllt, die si<;h (vgl. 
Textfigur 10) zugfSrmig in der Riehtung der Harnkan~lehen anordnet, bier breiter, 
dort schmaler, l~inger oder kiirzer ist. So]ehe Herde kann man dann mit blogem 
Ange oder mit der Lupe als graue Ziige oder Fleekehen in den ~uBeren Teilen der 
Markkegel wahrnehmen. 3Iikroskopisch zeigt sieh hier die Emigration wesent!ich 
welter vorgesehritten. Die Interstition sind mit Leukozyten vollgepfropft und 
dadurch oft so sehr verbreitert, daB die Harnkan~ehen manchmal erheblich 
zusammengedriiekt erseheinen. In dem infiltrierten Bindegewebe aber erkennt 
man noeh die Gef~Be, die in der besetn'iebenen Weise sehr reiehlieh mit Leukozyten 
versehen oder mit ihnen geradezu vollgepfropft sind. 

Auf die Emigration in die Interstitien besehr~inkt sieh abet die Entztindung 
nieht. ){an trifft einzelne oder viele H a r n k a n ~ l e h e n ,  in deren  L u m e n  eben-  
falls  L e u k o z y t e n  in k l e ine ren  oder  g rSgeren  Mengen l iegen,  in die 
sic also dureh das Epithel hindureh oder wahrseheinlieh nach dessert teilweiser 
ZerstSrung durch die Toxine eingewandert sind. Es handelt sieh dabei sowohl 
um gerade  I - ta rnkan~lehen,  wie um Sch!eifen.  Da nun die Leukozyten 
stets ehemotaktisehen Einfliissen folgen, so muB vorausgesetzt werden, dab zu- 
u/~ehst Toxine aueh in das Lumen der Kan~le eindrangen und daB sie darauf die 
Leukozyten naeh sieh zogen. Sie werden das Epithel hier und da ladiert oder 
zerstSrt haben, so dab die Rundzellen leieht eindringen konnten. Doeh lhBt sieh 
das im einzelnen kaum noeh mit Sieherheit naehweisen. Denn wean man aueh 
das Epithel an dieser oder jener Stelle defekt finder, wean es sieh abgelSst und 
mit den Leukozyten gemiseht hat, so kann man doeh nieht mehr sehen, ob diese 
L/~sionen der Immigration in die Kan/ile vorausgingen. Und die AblSsung des 
Epithels wird gewig dutch die Wanderzellen befSrdert sein. 

An vielen Stellen aber ist das Epithel an den mit Leukozyten versehenen oder 
ausgeftillten ttarnkani~lehen intakt. Dann ist anzunehmen, was aueh spi~ter noeh 
eine groge Rolle spirit, dab sieh die Zellen im Lumen yon dort a~us, wo sie hinein- 
gelangten, welter vorgesehoben haben. Das geschieht in den geraden Kani~len 
haupts~tehlieh in der Riehtung gegen das iNierenbecken, in den Sehleifen vorwiegend 
gegen die RiMe hin, d. h. also beiderseits in erster Linie im Sinne des I-Iarn- 
stroms. 

Die bisher schon besehriebenen Befunde zeigen nun aufs deuthehste, da6 
sie von e inem E i n d r i n g e n  yon B a k t e r i e n  aus dem N i e r e n b e e k e n  in 
die g e w u n d e n e n  I-Iarnkani i lehen vSll ig u n a b h ~ n g i g  sind.  Von den 
fiir einen solehen Vorgang vorauszusetzenden Bakterienzylindern war niehts zu 
sehen und die geraden Kanhle erschienen in den fri~hesten Stadien, abgesehen 
von iener teilweisen in der Hfhe der Venulae reetae gelegenen Ausfiillung mit 
Leukozyten, leer. Es bleibt also zur Erldarung nur eine Toxinresorption, auf die 
oben schon hingewiesen wurde. Man miiSte denn mit der ebenfalls sehon hervor- 



299 

gehobenen MSglichkeit rechnen wollen, dal3 neben den Gif~en auch einzelne, nicht 
zu Haufen vereinigte Bakterien in die Markkegel und zwar in die Interstitien 
gel angten, sieh bier nach aufwarts verbreiteten, abet in dieser Form nicht naeh- 
gewiesen werden k6nnten. Doeh ist das recht unwahrscheinlieh. Die Bakterien 
wiirden gewif] nieht so ausschlie]lich isoliert vordringen, sie mfif~ten doch bier 
oder da auch einmal haufenweise auftreten und dann aufgefunden warden kSnnen. 
Davon war aber nie etwas zu sehen. 

Nun gibt as abet auch andere Fiille frfihzeitiger Pyelonephlitis, in denen 
B a k t e r i e n  in den Markkege ln ,  wenn auch nicht im Interstitium, ohne 5[fihe 
s i c h t b a r  g e m a c h t  werden  k6nnen .  Sie sind besonders wiehtig, well sie 
uns fiber das Zustandekommen und die Ausbreitung der Entzfindung klaren 
Aufschlul~ geben. 

Jdevor sie besprochen werden, seien einige Bemerkungen iiber die F g r b u n g  der Bak-  
t e l-i e n eingesehal~et. Man kann das Bacterium coli bekanntlich mit ~r deutlich her- 
vol"treten lassen. Aber es hebt sich ebenso gut ab, wenn man auf jede eigene Methode verzichtet 
und nut  nlit Hi~malaun (und x'an Gieson) fitrbt. Die Bakterien werden genfigend blau, um mit 
allen VergrSl~erungen wahrnehmbar zu sein, und man hat den Vorteil, da6 zugleich auch das 
Gewebe alle Struktureinzelheiten gut zeigt. Ich babe in Xontrollpriiparaten mit Methylenblau 
niemals mehr Bakterien gesehen, a.ls es mi~ H~Lmalaun gelungen war. 

Sind nun Bakterien vorhanden, so treten sie schon bei schwacher Vergriil~e- 
rung als blaue Fleekehen oder blaue Zylinder hervor. Doeh ist das nut dann aus- 
gesproehen der Fall, wenn sie, wie allerdings gewiihnlich, dichte Kolonien bilden. 
Liegen sie lockerer zusammen, so kann man sie sicher erst mit sti~rkeren Ver- 
gr6~erungen auffinden, und gewil~ k6nnen sie, wenn sin vereinzelt liegen, auch 
fiir die stgrksten Linsen unentdeekt bleiben. Denn die Farbung ist bei keiner 
Methode so intensiv, dal~ sie in dem in gleicher Weise gefi~rbten Gewebe etwa 
ebensogut zu sehen wi~ren wie Kokken, die nach Gram tingiert wurden. 

Die Bakterien finden sich nun einerseits in den Spitzen der Markkegel, w e n n  
diese vom 5~ierenbecken aus intensiv gesehi~digt und in wechselnder Ausdehnung 
nekrotisch geworden sind, andererseits in d e n  iiul~eren der Rinde  b e n a e h -  
ba r r en  Gebie ten .  Z,adschen diesen beiden Zonen sind Bakterien im allgemeinen 
nicht anzutreffen. 

In einer makroskopisch v611ig unveri~nderten Niere fand ich sie nu t  in Venen 
(Textfigur 2). Diese waren auf kiirzere oder l~ngere Strecken mit ihnen, also 
mit Bakterienzylindern, ausgeffillt, in denen die Stabchen meist in der Lhngsrieh- 
tung aneinander lagen. Solehe Venen waren zwischen den ttarnkanhlchen nicht 
gerade zahlreieh zerstreut, doch gelegentlieh aueh in tdeineren Gruppen vereinigt. 
Die Wand der Gef~13e war noch ganz unverhndert, zeigte noch keine I%krose 
und die Umgebung noch nirgendwo entzfindliche Erseheinungen. Das einzige, 
was auger der Gegenwart der Bakterien auffiel, war die zuerst gesehilderte, 
aber bier meist zun/ichst weniger als dort ausgepriigte Vermehrung der farblosen 
Zellen in den gewShnlich stark geftillten Gef~L~en. 

Wie sind nun die Bakterien in die Venen hineingekommen? Der direkte 
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Nachweis ist rail" in diesen Pr~tparaten ebensowenig wie in anderen Fiillen ge- 
lnngen. Der Weg dureh die vOllig unbetei]igten geraden Kanhle, yon denen aus 
sie etwa seitlich in die Blutgefg6e eingedrungen sein kSnnten, ist ausgeschlossen. 
Ebenso eine Einwanderung dutch das Interstitium, in dem nirgendwo etwas yon 
Bakterien zu sehen war. So bleibt nur die MOglichkeit, dal3 die Organismen prim~ir 
in die Gefi~Be hineinkamen, und zwar zuerst in die Kapillaren an der Mark- 
kegelspitze, die in diesen Fiillen stets nekrotisch war. Sie enthielt natiiflich auch 
abgestorbene, aber an ihrem Blutgehalt noeh gat abgrenzbare Kapillaren, die oft 
ringsum (lurch Bakterienmassen eingehiillt waren und sieh manchmal in ihnen 
verloren. Wenn nun auch an solchen Stellen ein friiher etwa vor sieh gegangenes 

Fig. 2. 

Eindringen in die Gefhl~e nicht mehr demonstriert werden konnte, und wenn auch 
die aus dem nekrotischen Gebiet in das leben@ Gewebe iibergehenden Kapillaren 
dnen Gehalt an Bakterien nicht deutlich erkenne~ liel~en, so unterliegt doch die 
Annahme keinem Bedenken, da[ tats~chlich aus dem bazillenhaltigen Gewebe 
eine Invasion in das Blur stattgefunden hat und da6 die Weiterverbreitung mit 
dem Blutstrom bis in Venulae rectae erfolgte. Hier setzten sie sich zum Teil lest 
und bildeten bei ihrer Wucherung die zylindrischen Ausffillungen. Ich sehe keine 
~6gliehkeit, den Befund anders zu erkl~ren. 

Eine zweite, makroskopisch ebenfalls nicht deutlich ver~nderte l~iere zeigte 
weiter vorgeschrittene Verh~ltnisse. Aueh hier waren zahlreiche Venen und Ka- 
pillaren (Textfig. 3 b) mit Bakterienzylindern gefiint. Aber anl~erdem batten 
sich die Bazillen aueh in den Harnkanalchen angesiedelt, yon denen einzelne 
flit sich ohne ihre Umgebung i~i der Textfig. 3 wiedergegeben sind. Uber die Art 
dieser Kan~le kommt man, da das Epithel manchmal gesch~,digt und abgesto~en 
ist, nieht in jedem Falle ins klare. In der Textfig. 3 mag d ein gerades Harnkanal- 
then sein, in dessert Lumen sich Haufen yon Bazillen mit Leukozytcn befinden. 
Meist abet handelt es sich unzweifelhaft um Schleifen (Textfig. 3 a u. c.), in denen 
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das Epithd noeh ganz erhalten oder nekrotisch, selten abgestoSen ist. Aber in 
diesen Pri~paraten sind auch entztindliche Vorgi~nge, und zwar hier und da sehen 
aus~esprochene, zustande gekommen. Das zeigen die Leukozyten in der Textfig. 3 d. 
Das Interstitium ist zellig infiltriert. Stdlenweise kann man yon beginnender 
AbszeSbildung reden. 

KSnnte man pup nieht die vorige Niere, in de rnur  die Gefi~13e Bakterien 
enthidten, zum Vergleieh heranziehen, so kSnnte map im Zwdfd sein, auf wdchem 
Wege die Infektion vor sich gegangen ist. Aber die geraden Kangle dad man 
doch mmh bier ohne weiteres aussdfliel]en. Sic zeigen sich nur innerhalb tier 
Entztindungsherde vereinzdt mit Bakterien versehen, im iibrigen deutet nichts 

Fig. 3. 

darauf hin, dal~ in ihnen yon der Markkegelspitze aus Bakterien aufw~rts gestiege~ 
wi~ren. Fiir die naeh unten gesehlossenen Sehleifen steht zun~ehst iiberhaupt 
kein Weg often. Beide Arten yon Kani~len kSnnen demnaeh nur yon den Venen 
aus mit Bakterien versehen worden sein, wenn man freilich auch nieht direkt 
naehweisen kann, wie der {}bergang stattgefunden hat. Denn ein kontinuier- 
licher Zusammenhang der beiderseitigen Bakteriemnassen besteht nieht, l]ber 
die L o k a l i s a t i o n  tier B a k t e r i e n  sind abet auch in Hinsieht auf die wdteren 
ErSrterungen noch einige Bemerkungen erforderlieh. Ieh habe sie aussehliel~lieh 
im L u m e n  von B l u t g e f i ~ e n  und weir iiberwiegend in dem der t ta rnkani~l -  
chen angetroffen. Wenn allerdings diese Kanatsysteme in den ausgebildeten 
Abszessen vSllig zerstSrt sind, sehwimmen die freigewordenen Bakterienmassen 
in dem Eiter. Aus jener Lagerung aber ist zu entnehmen, dal~ die Bazillen die 
besten Entwicldungsbedingungen dort fin@n, we sie sieh haufenweise vermehren 
kSnnen, ohne, wie im ]nterstitium dutch die Zdlen, zwisehen denen sie liegen, 
gehemmt zu sein. Einzdn m(igen sie abet auch bier sieh ausbreiten kSnnen, und 
so erldare ich mir den l~bergang aus den Venen in die ttarnkanhlchen, ohne da~ 
man sie in dem zwischen ihnen liegenden zellig infiltrierten Stroma nachweiser/ 
k(innte. 
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So viel tiber die Befunde in den Markkegeln. Die sp~teren Stadien, die fort- 
schreitende Absze~bildung, zu schildern, ist nieht notwendig. 

Wir kommen nun zu dem Ubergro i fen  der Entz i indungsvorg~r tge  
auf die Rinde.  Wie verbreiten sich dorthin die Toxine der Bakterien und 
diese selbst ? Man kann drei Wege in Betracht Ziehen. Da die Bazillen sieh, wie 
wh" sahen, h~ufig in den Venen der Marksubstanz ansiedeln, so best~nde die MSg- 
lichkeit, dal~ sie in diesen Gef~l~en welter vordr~ngen und so zun~chst wenigstens 
bis in die Venenst~mme an der Grenze yon Rinde und Mark gdangten. Das ist 
hier und da aueh der Fall. Ich habe dort dnige Male auger den schon erw~hnten 
zelligen Thronl[/en auch so!the angetroffen, die mit Bakterien dicht durchsetzt 
waren. Von da werden die Bazillen sicherlich auch in den allgemeinen Kreislauf 
fortgeschwemmt werden kSnnen. Dagegen habe ich hie gesehen, dal] die Thrombose 
sich nun in den aus der Rinde kommenden und in die Stamme einmiindenden 
Venen nach aufwhrts fortgesetzt h~tte. Gewi$ mag sich das ausnahmsweise ein- 
real ereignen, aber die Ausbreitung der Entziindung auf die Rinde ist davon im 
ganzen nicht abhangig. 

Zweitens mu$ man an den von A. Miiller vertretenen Lymphge[~i$weg 
denken. Aber aucher  spielt keine Rolle. M~iller hat die Vorghnge erst unter- 
sucht, wenn schon eine zellige oder eitrige Infiltration des Gewebes vorhanden 
war. In dieser Zeit aber ]hSt sich etwas Sicheres fiber das Zustandekomlnen der 
Entziindung nicht mehr aussagen. Dal] freilich, nachdem sie einmal vorhanden 
ist, die Lymphbahnen zu ihrer Ausbreitung beitragen und die Eiterungen sekundar 
in Harnkan~lchen einbrechen kSnnen, liegt auf der Hand, abet der ~dbergang 
vora Mark auf die Rinde  erfolgt  n ich t  du tch  sie. 

Die Vermittlung iibernehmen ausschlie$lich H a r n k a n M c h e n .  Nun aber 
wieder n ich t  die geraden ,  flit die au~h hier das vorhin hervorgehobene Be- 
denken gilt, dab die Wanderung tier Bakterien gegen den Harnstrom erfolgen 
miiBte und nur durch kontinuierliche Massenvermehrung mSglich w~re. Man 
sieht abet niemals eine zylindrische Ausfiillung gerader Harnkan~lehen dutch die 
Bazillen. 

Nun steht die Rinde mit dem Mark auger dutch die Tubuli recti auch noch 
dutch die Schlei fen in Verbindung und diese, genauer gesagt die au f s t e igenden  
Schenkel  sind es , . in  denen der  T r a n s p o r t  vor sich geht.  Inihnen 
fliel~t tier Ham yon unten nach oben, als0 in der flit den LTbergang auf die Rinde 
vorauszusetzenden Richtung, Und da wir nun sahen, dal3 innerhalb des Markes 
in die Schleifen sowohl Bakterien wie ;nach unseren Uberlegungen auch Toxine 
eindringen, so ist die MSglichkeit einer Verschleppung beider in die Rinde aus- 
reichend gegeben. 

Wenn nun die Entziindungserreger in den anfsteigenden Schenkeln in die 
ttShe dringen, so fragt es sieh, wohin sie zungchst gelangen. Der erste Abschnitt, 
in den sie kommen, sind die Schaltst@ke, in denen nach meinen Untersuchungen ~) 

~) Die normale u. patholog. Phys. u. Anat. der Niere. Bibl. reed. C. H. 4. 
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eine Resorption yon Wasser stattfindet und in denen deshalb die verschieden- 
artigsten im Hara befindliehen gel6sten und kSrnigen Substanzen (Eiweif~, H~mo- 
globin, Blut, Farbstoffe, Harns~ure, Gallenfarbstoffe) sich infolge der Eindiekung 

Fig. 4. 

des Harnes niederschlagen. Wenn dann diese Stoffe entziindungserregend wirken 
und, soweit es sich mn gelSste Gifte handelt, zugleieh mit dem Wasser resorbiert 
werden, dann kommt es in der Umgebung der Schaltstiicke zur Entziindung, 

Fig. 5. 

und gerade hier pflegen die Nephritiden zu beginnen ~). Von da aus verbreiten 
sie sigh zug~5rmig mit dem Lymphstrom naeh abwgrts. 

Die Scha l t s t i i eke  und  ihre U lngebungen  sind es, in denen  auch die 

1) Lehrbuch, 5. Aufl., S. 706. 
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P y e l o n e p h r i t i s  der Rinde  zuers t  a u f t r i t t ,  und wie im Mark gibt es auch 
hier Veriinderungen, die yon B a k t e r i e n ,  soweit wenigstens ihr histologischer 
Nachweis in Betracht kommt, u n a b h a n g i g  sind und die deshalb nicht anders a]s 
aus einer Wirkung von Toxinen abgeleitet werden kSnnen. Das erste, was man be- 
obachtet, ist dieselbe Vermehrung der farblosen Zellen innerhalb der Blutgefi~$e, 
wie sie in den Markkegeln beschrieben wurde. Abet dieser Befund ist anfangs 
so wenig auff~llig, daf~ man ihn, ohne dort schon darauf: aufmerksam geworden 
zu sein, leicht iibersehen wiirde. Er ist hauptsliclflich in den zwischen den Quer- 
schnitten der Schaltstiicke befindlichen Kapillaren lind Venen vorhanden. Die 
Textfig. 4 gibt davon eine Vorstellung. Sie stammt aus derselben Niere wie die 

Fig. 6. 

Textfig. 1. Man sieht neben den morphologisch unveri~nderten ttarnkanglehen 
ein Gefii~, das last ganz mit weil3en Elementen in denselben Formen wie dort 
ausgefiillt ist. Ich nehme all, ohne es freilich direkt beweisen zu kOnnen, dal~ aus 
der Marksubstanz stammende durch die aufsteigenden Schenkel nach oben ge- 
flossene und in den Schaltstiicken resorbierte Tox~ine die farblosen Zetten chemo- 
taktisoh festgehalten haben. Von Emigration ist bier noch nichts zu sehen. DaM 
iindert sich bei ]angerer Dauer. Es kommen dann Bilder zustande, wie sie die 
Textfig. 5 wiedergibt. Man erkennt neben und  zwischen zwei Glomerulis in der 
Umgebung zweier Querschnitte VO~l Schaltstticken, die mit Leukozyten angeftillt 
sind, eine sehr dichte, dam Interstitium verbreitemde und zwischen die gewundenen 
Kanale sich fortsetzende zellige Infiltration, die im Hi]us des oberen Glomerulus 
auch einen bier getroffenen Schaltstiickquerschnitt einhtillt. Xhnliche Bilder 
wiederholen sich in geeigneten ~ieren immer wieder. 

Die Beziehung zu den SchaltStticken tritt zuweilen besonders deutlich unter 
der Kapsel hervor, da, wo in den ungefghr ke i l fS rmigen  F e l d e r n  Scha l t -  
s t i icke mi t  den Venen  der S te l lu lae  gemisch t  s ind.  Das zeigt die 
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Textfig. 6. Links seitlieh und rechts unten liegen Quersehnitte gewundener Kanale, 
wfi.hrend alle anderen Schaltstiicken bzw. Sehleifen angehSren. Mehrere yon ihnen, 
zumal ein halbmondfSrmig gebogener Durchschnitt, enthalten Leukozyten. Das 
Interstitium ist zellig infiltriert, und in ibm finden sich vier mit V. bezeichnete 
Gef~l~e, die jene Zunahme der wei~en Zellen erkennen lassen. 

Die Erkl~rung des Befundes ist ebenso zu geben wie in Textfig. 5, nut dal~ 
hier die resorbierten Toxine zur Zuriickhaltung tier farblosen Elemente in den 
Gef~en, zu ihrer Emigration und Einwandorung in die Schaltstiieke geffihrt haben. 
Im Bereich der gewundenen Kan~e tier iibrigen Rinde ist au6er in den Bezh'ken, 
die an entzfindete Schaltstfickgebiete ansto~en, nirgondwo etwas yon Entztindung 
zu sehen, es sei denn, dal~ schon hier oder deft ~ltere, langer bestandene, grSg, ere 
Entzfindungsherde vorhanden waren. 

Bevor ieh nun die Ausbreitung tier Entzfindung weiter bespreche, schalte ich 
einige Angaben fiber die entzfindliche zell ige I n f i l t r a t i o n  ein. Es ist mir in 
den frfiheren Stadien der Pyelonephritis mehrfaeh aufgefallen, da$ ungew~hnlieh 
grolte und zahlreiche L y m p h o z y t e n h e r d e  an der Grenze yon Rinde und Mark 
in der Umgebung der grSl~eren Gef~l~e vorhanden waren. Man denkt bei sehwaehen 
VergrS~erungen im ersten Augenblick an Her@ eitriger Infiltration, aber sie 
setzen sich nur aus den runden, intensiv ge[arbten Kernen der L y m p h o z y t e n  
zusammen. Sie liegen den Gef~6en oft dieht an und wS]ben sich sogar in Venen 
etwas vor. Ich kann mir keine andere Vorstellung machen, als dal~ es sich hier 
um die Folgen einer sehon sehr frfih eingetretenen Toxinresorption handeit, die, 
wie sie in anderen KSrpergebieten die Lymphdrfisen zur VergrSl~erung bringen 
wiirde, hier die unter normalen Verh~iltnissen nur kleinen lymphatischen Bezirke 
hat ansehwellen lassen. Es sind dieselben Befunde, die wir auch in anderen ~ieren- 
entztindungen in den tiefsten Teflon der Rinde antreffen ~). Dort leite ieh sie ab 

a u s  der Einwirknng tier vonder  Rinde mit der Lymphe herunterfliel~enden toxi- 
sehen Substanzen 2). Wit kennen -~hnliche Ansehwellungen lymphatiseher Herd- 
chen ja aueh bei Entzfindungen der versehiedensten anderen Organe3). Hier 
abet, bei der ]?yelonephritis, darf aus ihrer Gegenwart gefo]gert werden, dal~ eine 
:Resorption yon Toxinen aus dem ~ierenbeeken sehon erfolgt, bevor sie zu der 
beschriebenen Ansammlung dor Leukozyten in den GefaSen und zur Emigration 
fiihrt, da~ also die Niere sehon vor dem Beginn der eigenfliehen Entzfindung 
einen geringen, sich erst allm~hlieh steigernden Anteil a:n der Pyelitis hat. Die 
Nierenveranderung bereitet sieh also viel langsamer vor, als man es naeh dem 
makroskopisehon Verhalten vermuten kann. Aueh in den an die Sehaltstficke 
sieh ansehlie~enden Entziindungsherden kann man reichlich Lymphozyten an- 
treffen und daraus sehlie6en, da$ bier ebenfa]ls die Toxinwirkung langsam ein- 
sotzte und zun~ehst nur Lymphozytonanh~ufung bewirkte. 

2) v. 8chridde, Zieglers Beitr. Bd. 55. 
2) Lehrbuch der pathol. Az~atolnie, 5. Aufl. 
s) l~ibbel"t, Yirch. Arch. Bd. 150, Arnold, Unters. tiber Staubinhalation, 1885. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 220.~ B~t. 3. 2 0  
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Wir kommen nun zu dem durch  B a k t e r i e n  v e r m i t t e l t e n  {]bergang 
der  E n t z i i n d u n g  auf  die Rinde .  Er gesehieht au~ dem gldchen Wege, den 
wir ftir die Toxine in Anspruch nahmen. Aber wghrend wir bei diesen das Vor- 
dringen nieht direkt beobaehten konnten, also au[ Sehlul~folgerungen angewiesen 
waren, die keine vSllige Gewil~heit zu geben vermochten, lal~t sieh die Ausbreitung 
tier Bakterien bequem verfolgen. Da sie aber zu durehaus entsprechenden Bitdern 
fiihrt, sttitzt sic die Sehliisse, die wit ftir die Toxinwirkung gewannen. 

In 8ehnitten der Niere, der die Textfig. 2 entnommen war, habe ieh vielfaeh 
als erste Veranderungen hi der Rinde eine Aus~iil lung yon 8eha l t s t t t eken ,  
bzw. e inze lnen  ihrer  Q u e r s c h n i t t e  mi t  Bazi l len  b e o b a c h t e t .  Die 

Eig. 7. 

Textfig. 7 lhl~t das erkennen. Man sieht zwischen gewundeneu Kanglchen vier 
Durchschnitte engerer RShren, in denen die Bakterien deutlich hervortreten. Der 
Kanal a, der sich nach unten rechts noah welter ver~olgen liet~, ist ein aMsteigender 
Sehenkel, dessert Epithet noch sichtbar, abet kernlos, nekrotisch ist. In ihm liegen, 
in der Stromrichtung geordnet, Bazillen, die das Lumen nut teilweise einnehmen. 
Die beiden mit b bezeiehneten Kangle sind mit Bakterienmassen ausgefiillt, in 
denen abgelsste teils kernlose, tells mit blassen Kernen versehene Ep~thdien noeh 
eben hervortreten. Der Durehsshnitt c ist noeh umgrenzt yon einem niedrigen 
nekrotisehen Epithel, das Lumen ist dieht yon Bazillen vollgepfropft. An anderen 
Stel]en sieht man nut einzelne oder nut einen Durchschnitt yon Scha]tstiieken 
mit Bakterien angeffdlt, an wieder anderen betri[ft dieser Be~und nut kiirzere 
oder lgngere Streeken yon Sehleifen. 

Das zwischen diesen Kanglen gelegene Nierengewebe ist noch unvergndert, 
oder man trifft in den Gef~l~en die Zunahme der weiBen Zellen. 
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Besonders deutlich ist das Verhalten zuweilen in den S c h a l t s t i i c k f e l d e r n  
u n t e r  der KapseI .  Die Textfig. 8 umfal~t ein derartiges yon gewundenen 
Kanglen und Glomerulis umgebenes Gebiet. Es enthalt vier mit Bazillen ausge- 
stopfte Durchschnitte yon 8chaltstiicken, in denen bei  stgrkerer VergrSlaerung 
das Epithel noch erkennbar ist. Weiter unten bemerkt man einen gabdig geteilten 
Bakterienzylinder, tier nur einem geraden Kanglchen angehOren kann. Die Bazillen 
werden wahrscheinlich aus den dartiber gelegenen Sehaltstiicken dorthin ge- 
langt sein. 

Ist nun sei~ der Ansiedlung der Bazillen einige Zeit verflossen, dann kommt 
es zur Emigration, zur zelligen eitrigen Infiltration. Das lehrt die Textfig. 9. In 
ihr finden sich oberhalb eines Glomerulus zwischen gewundenen Kanalen fiinf 
dunkle Flecke, die als Schaltsttickdurchschnitte angesprochen werden miissen 

Fig. 8. 

und die unter dem Einflul~ der in ihnen angehauften Bazillen nekrotisch geworden 
sind. In ihrer Umgebung hat sich eine dichte Anh~ufung von Leukozyten aus- 
gebildet, die sich zwischen die umgebenden Kanale einschiebt. Das Bild stammt 
aus einer ~iere, in der ghnliche Herde noch mehrfach vorhanden, in der sie aber 
an vielen anderen Stellen schon weiter vorgeschritten waren. 

Demse!ben Organ ist auch die Textfig. 10 entnommen. Sic liefert ein charak- 
teristisches U b e r s i c h t s b i l d  fiber die Ausbreitung der Pyelonephritis. Man sieht 
in ihr vide rundliche, zackige, in radigren Ziigen vereinigte Abszesse. In d'er Mark- 
substanz liegen sie in den besprochenen Abschnitten in der/X~he der Rinde. In 
dieser verteilen sie sich so, daf~ man ihnen die ZugehOrigkeit zu den Schaltstiick- 
feldern ohne weiteres ansieht. So vor a]lem denen, die nnter der Kapsel eine keil- 
fOrmige Anordnung zeigen, yon tier an der Hand tier Textfig. 8 die 1%@ war, 
dann aber auch denen, die sich im Gebiete tier gewundenen Kangle zu kleinen 
rundlichen oder gezackten Abszessen entwickdt haben, sich gem an Gtomeruli 

20* 
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anlehnen und sich so au[bauen, wie es in  Textfig. 9 dargestellt wurde. Manche 
Herde sind durch .Zusammenflielten mit anderen gr~er  geworden und haben so 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

eino zugf~rmigo, mehr~ach aufgetriebene Gestalt gew0nnen. Das mag au[ ver- 
schiedene Weise vor sich gegangen sein. Die Bazillen mSgen in lhngeren Strecken 
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der aufsteigenden Sehehk61, odet:ih cibn/ail-S~:deii~:~'dh~ai~tii6kenhervorgegangenen 
geraden Kan~ilen gewuehert sein und ringsum Eiterung veranlal~t haben. Es ist 
aber auch mSglich, alas die Entziindung sieh im Interstitium ausbreitete und den 
nach abwarts ziehenden Lymphbahnen folgte. Das alles Inlet sich in den grSl~eren 
Abszessen nicht mehr genetiseh verfolgen. 

Wie sehr abet auch noGh in alteren Pyelonephrit!den die Bakterien l~eigung 
haben, im Lumen der Harnkanalehen  zu waehsen, soll noeh an zwei Ab- 
bildtmgen dargetan werden. In der Textfig. 11 sind drei einzelne Kanaldurch- 
schniite w~edergegeben, deren genauer e Bezeleh~ung nieht mehr m~glich ist, da 
ihr Epithe1 dutch die ausfiiltendeu Leukozyten komprimier~ ist und ihre Lagerung 
in einem eitrig infiltrierten Bezirk die ZugehSrigkeit nieht mehr sicher feststelten 

Fig. 11. 

l~ift. Sie enthalten aul~er Zellen I-Iaufen von Bakterien, die zum Teil zwischen 
den Epithelzdlen liegen. Diese Anordnung ist (auch in der 1V[arksubstanz) haufig 
zu beobaehten. Sie l~iBt sieh meier am besten verstehen, wenn man annimmt, 
da$ die Baziilen yon auBen in die Kanale eindrangen. Die Textfig. 11 ist einem 
~o~en Entziindungsherde entnommen, in dem sehr viele derartige mit Bakterien 
Versehene Durehsehnitte aufzufinden waren. 

Die Textfig. 12 endlieh bietet wieder ein anderes Verhalten. Sie gibt fiinf aus 
einer Gruppe yon im ganzen zehn Durchschnitten gewundener Kanale wieder, 
die dutch ein mit Leukozyten durehsetztes Gewebe voneinander getrennt sind. 
In ihrem Lumen finden sich reiehliche, vorwiegend dem nur noeh mit sehwaeher 
gernfarbung versehenen Epithel anliegende Bakterien, aber noch keine Leuko- 
zyten. Hier mu$ vorausgesetzt werden, dag die Bazillen irgendwo an einer nieht 
mehr naehweisbaren St@e in ein gewundenes Kan~lchen einwucherten und sieh 
in ibm auf eine lange Streeke so schnell verbreiteten, daft es his dahin nut zu einer 
leichten Seh•digung des Epithds, abet noeh nicht zu einer Einwanderung yon 
Leukozyten gekommen ist. Solche Befunde sind nieht h~u@, wie denn iiberhaupt 
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die Bakterien selten in den gewundenen Kan~len angetroffen werden. Ich habe 
nie gesehen, daI~ sie in ihnen etwa bis in die Kapsel der Glomeruli gelangt w~iren, 
die ihrerseits, wie aus der gesehilderten Genese der Rindenentziindung hervor- 
geht, niemals in den friiheren Stadien Veranderungen aufwiesen. Sie werdell 
erst beteiligt, wenn die Entziindung in ihrer Umgebung allseitig bis zur Eiterung 
fortgesehritten ist. 

Die Topographic  der Textf ig .  10 entspricht in einem Punkte nieht 
dem Verhalten der meisten F~lle yon Pyelonephritis. GewShnlieh nhmlich sind 
die tieferen Teile der Rinde anf~nglich eher und starker ergriffen als die oberen. 
Das liegt daran, dag die Toxine und die Bazillen meist zuerst in die unteren Schlei- 
fen eindringen, die zu den Sehaltstttcken der tieferen Rindenabschnitte gehSreI1. 

Fig. 12. 

Aber es werden eben j~icllt selten aueh die h6her gelegenen aufsteigenden Schenkel 
friihzeitig beteiligt und yon ihnen sind die subkapsul~ren Bezirke abh~ingig, die 
dann gleiehzeitig oder eher als die unteren in Entztindung geraten. 

Die Au~bre i tung der L e u k o z y t e n  in den I-Iarnkaniilehen bedar[ 
nun noch einer Bemerkung. Die Zellen kSnnen in ihnen auf weite Strecken wandern, 
bzw. mit demHarn bef~rdert werden, und so ist es mSglich, dal~ sie in den geraden 
Kaniilen aus der Rinde in das Mark gelangen. Es ist daher nicht n~tig, alle Eiter- 
bildung in den geraden Kaniilen der Markkegel an Ort und Stelle entstanden sein 
zu lassen, sie kann auch yon weither fortgeleitet sein. ~an w.ird das dann be- 
sonders annehmen, wenn in der Umgebung der Kan~e keine oder nur eine geringe 
Entziindung vorhanden ist und wenn sieh in den entspreehenden Rindenabsehnitten 
~iltere Eiterungen finden. 

Eine Z u s a m m e n f a s s u n g meiner Untersuchungen l~gt sich folgendermag en 
geben: Die Pyelonephritis beginnt mit einem E i n d r i n g e n  der Bak te r i en  oder 
nur ihrer Toxine in die Markkegel .  Die Toxine,  die im Interstitium resor- 
biert werden, bewirken e ineAnh~ufung der fa rb losen  Zellen in den Kapi l -  
l a ren  und  Venen,  und zwar besonders in den ~ugeren Gebieten der Markkegel, 



sodann eine Emigra t ion  und eitr ige In f i l t r a t i on  des I n t e r s t i t i u m s  mit 
Einwanderung der Zellen in die geraden Harnkani~lchen und die Schleifen. Die 
Bakte r ien  dringen nicht  dureh die geraden Kan~le, sondern yon den 
Markkegelspitzen aus in Kapi l la ren  ein, yon denen aus sie in die Venea der 
au~eren Markkegelschnitte gelangen, wo sie sieh festsetzen und wuchern. Sie 
fiillen die Venen auf ktirzere oder l~ngere Strecken aus, dringen in 
anstol~ende ge.rade Kani~le und vor allem in Sehleifen vor und veranlassen 
ebenfatls ei t r ige En~ztindung. Die bekannten Bakterienzylinder in den 
streifenfSrmigen Markkegelabszessen sind also nur zum kleineren Teil auf gorade 
und zwar sekund/ix ergriffene Kaai%le, zum grS~eren Teil auf Schleifen und 
G-ef/t~e zu beziehen. 

Von den llarkkegeln aus gelangen Toxine und Bakterien dureh die auf- 
s te igenden Schenkel  (mit dem I-Iarnstrorn) in die Rinde, in der sie tells schon 
in diesen Kana.lchen, tells und vor allem in den Schal ts t t ieken festgehalten 
werde11. Die dort resorbierten Toxine, sowie die wuchernden, diese Kanale aus- 
ftillenden Bakterien bewirken in der Umgebung Ansamnflung der wei~en Zellen 
in den GefaBen, Emigration bis zur Eiterung und ~Nekr0se der I-Iarnkani~lchen. 
Die so entstandenen Herde vergrS~ern sich, indem die Entziindung sich in den 
Interstitien und die Bakterien sieh im Lumen entweder der geraden oder der 
gewundenen Harnkan~lehen ausbreiten. 

XXIII. 

Die Lymphangitis reticularis der Lungen als selbst indige 
Erkranknng. 

Von 

D. y o n  H a n s e m a n n .  

(Hierzu Taf. XVII und 3 Textfiguren.) 

Die bindegewebigen Veriinderungen der Lunge sind seit langem vielfaeh 
studiert worden and finden in allen Lehrbiichern Erw~hnung. Ihre Bezeichnung 
ist aber eine sehr verschiedene, und obwohl mehrere derselben gemeinsam ab- 
gehandelt sind, so geht doch schon aus den verschiedenen STamen hervor, dal~ es 
sich auch mn verschiedene Dinge handelt. Ieh fiihre nur folgende Bezeichnungen 
an: produktive Pneumonie, Karnifikation, Lungenzirrhose, Kollapsinduration, 
Pneumonokoniose, interstitie]le Pneumonie, Organisation des Exsudates, pro- 
duktive fibrSse Pneumonie, fibrSse Perivaskulitis, pleurogene interstitielle Pneu- 
monie, Lymphangitis nodosa. Die meisten dieser Erscheinungen werden als sekun- 


