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durch eine Induration zur Heilung kommen kinnen, shnlich, wie wir es in einzelnen
zirthotischen Formen der Lungentuberkulose seher kionnen, und da eventuell
das Messer der Chirurgen nicht die einzige therapeutische MaBunahme fiir die Nieren-
tuberkulose ist. Freilich entsteht durch die Heilung der einen Krankheit eine
andere mit ihren vielleicht ebenso verhingnisvollen Folgen.

XXIL
Uber die Pyelonephritis.
Von

Professor Hugo Ribbert, Bonn.
(Hierzu 12 Textfiguren.)

Auf welchem Wege gelangen bei der Pyelonephritis die Bakterien (das Bac-
terium eoli) aus dem Nierenhecken in die Niere und wie verbreiten sie sich in ihr
nach aufwirts bis zur Oberfliche? In den gebriduchlichen Lehrbiichern wird
angenommen, daf das Eindringen in die auf der Spitze der Markkegel ansmiinden-
den Harnkanalchen stattfindet und daB diese auch die Bahnen bilden, in denen
die Infektion fortschreitet. Ich selbst habe es bisher so dargestellt, und Aschoff
und M. B. Schmidt ') haben es in ihrer Monographie vertreten und experimentell
zu begriinden versucht.

Nach einer anderen, hauptsiichlich von Kapsammer?) verteidigten Auf-
fassung sollen die Bakterien mit dem Blutstrom in die Niere hineinkommen.
Aber dem widerspricht schon der makroskopische Befund. Die Abszesse sind
bei der Pyelonephritis auf der Oberfliche der Niere in Gruppen angeordnet,
die den Gebieten der einzelnen Markkegel angehoren, wihrend sie sich
bei der himatogenen Entstehung gleichmiBig verteilen. Diese Verschiedenheit
ist durchgreifend, sie lehrt, daf die Aufnahme der Entziindungserreger durch
die Papillen vermittelt wird.

Neuerdings ist A. Miiller3) fiir den Lymphgefafweg eingetreten. Durch
ihn sollen die Bakterien in der Umgebung der groSen BlutgefafBe in das Grenz-
gebiet von Rinde und Mark und von da nach aufwirts und abwirts gelangen.
Die Harnkanalchen sollen nur sekundér dadurch beteiligt werden, daf die Ent-
ziimdung von den Lymphbahnen aus in sie einbricht. Aber was Miiller beschrieben

1y Die Pyelonephritis, Jena 1894,
?) Internat. med. Kongr. Budapest 1910.
3) Arch. f. klin. Chir. 97 mit weiterer Literatur.
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hat, ist in der Hauptsache die Ausbreitung der schon erfolgten Infektion. Uber
ihre ersten Wege hat er keine ausreichenden Beobachtungen gemacht.

Zu solchen Untersuchungen iiber die Genese der Pyelonephritis sind die Falle
ungeeignet, in denen man sehon mit bloBem Auge ausgesprochene Verinderungen
besonders in der Rinde antrifft. Uber das erste Eindringen der Bakterien lassen
sie iiberhaupt kein Urteil und iiber ihre Verbreitung kein sicheres mehr zu. Brauch-
bar sind nur die Organe, in denen man makroskopisch nur im Mark die ersten
Anféinge oder auch hier noch nichts wahrnimmt. Aber solche Fille sind nicht
hanfig, und erst die Beobachtungen des letzten Winters iiber Blasenentziindungen
und deren Ubergreifen auf die Nieren nach SchuBverletzungen des Riickenmarkes
gaben mir neben hochgradigen Pyelonephritiden das erwtinschte Material an
friiheren und friihen Stadien.

Bei ihrer Untersuchung hat sich mir nun ergeben, daf die Auffassung, die
Bakterien dringen in die Miindungen der Harnkanilchen ein und verbreiteten
sich in ihnen nach aufwirts, nicht die richtige ist.

Sie hat ja auch von vornherein mit einer Schwierigkeit zu kdmpfen, mit der
némlich, daf die Einwanderung gegen den Harnstrom vor sich gehen miibte,
der fiir die einzelnen im Harn des Nierenbeckens suspendierten Organismen natiir-
lich ein absolutes Hindernis wire. Das Eindringen ist nur méglich, wenn die Bak-
terien sich dauernd vermehren und sich so durch ihr kontinuierliches Wachstum
in geschlossenen Zylindern in die Kanile vorschieben. Auf solche Weise
kann der Widerstand des Harnstromes iiberwunden werden. '

Aber dieser Weg hat fiir die Ausbreitung der Pyelonephritis kaum irgendeine
Bedeutung. Man findet niemals Bakterienzylinder, die von der Spitze der Mark-
kegel bis in die Rinde oder auch nur bis zur Grenze von Rinde und Mark reichten.
Es handelt sich stets nur um kiirzere Strecken, und auch dann liegen die Bakterien-
massen, die zudem, wie wir sehen werden, meist nicht einmal den geraden Kanélen
angehoren, nicht an der Spitze, sondern im Innern der Markkegel und gewdhnlich
in den der Rinde henachbarten Abschnitten, in den bekannten streifenformigen
Abszessen, in denen sie viel beschrieben wurden. Diese Lagerung allein 148t nicht
daran denken, daB die Bakterien durch die ausfilhrenden Kanile eingedrungen
sind.

Einer direkten Beobachtung ist dieser Vorgang iiberhaupt nur selten und nur
da zugingig, wo die Verdnderungen des Nierenbeckens zu einer mit Nekrose ver-
bundenen Entziindung der Papillenspitzen gefiihrt haben. Hier sieht man zu-
weilen die ausmiindenden Lumina der Harnkanilchen mit Bakterien vollgepfropft
und diese damn auch wohl iiber die Grenze der ausgesprochenen eitrigen Infil-
tration hinaus etwas in die Markkegel hineinreichen. Aber einen groBeren Umfang
habe ich diese Ausbreitung nicht annehmen sehen, und in keinem Falle habe ich
das Eindringen der Bakterien beobachtet, wenn die Papillenspitzen intakt waren
oder nur geringe, sogleich zu besprechende Befunde aufwiesen.

Die ersten Verdnderungen in der Nierensubstanz finden sich in
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makroskopisch nieht geschidigten Organen oder in solchen, in denen
der eine oder der andere Markkegel schon gelbe Streifchen aufweist, wihrend
die iibrigen noch frei davon sind.

In solchen Fillen konnen die Befunde unter dem Mikroskop so geringtiigig
sein, daf man sie leicht iibersicht. Und nur die Marksubstanz, niemals die
Rinde ist daran beteiligt.

Die frithesten Veriinderungen entstehen in manchen Fillen ohne nach-
weisbares Vorhandensein von Bakterien. Ich habe sie wenigstens mit
keiner Methode nachweisen kionnen, wihrend es in den spéteren Stadien meist
leicht gelingt. Dieses Ergebnis kann man, wenn man nicht die unwahrscheinliche
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Annahme machen will, daBl doch einzelne Bakterien vorhanden gewesen wiren,
sich aber der Auffindung entzogen hétten, nur so deuten, daB in die Markkegel
allein die gelosten Toxine aufgenommen wurden. Dafiir spricht auch die teils
gleichmiBige, teils in bestimmten Bezirken erfolgende Ausbreitung der entziind-
lichen Prozesse, mit denen wir es zunichst zu tun haben.

Die ersten morphologiseh nachweisbaren Stérungen trifft man an den vendsen
und kapillaren GefaBen der Marksubstanz, und zwar teils schon in den Schlingen,
die bis in die Spitze der Markkegel hineinreichen, teils und vor allem in dem Ge-
biete der Venulae rectae, also in den der Rinde benachbarten Abschnitten. Sie
bestehen in einer auffallenden Vermehrung der farblosen Zellen des Blutes.
Die Textfigur 1 gibt eine so beschaffene kieine Vene wieder. Man sieht zwischen
den roten Blutkorperchen teils polynukleire Leukozyten, teils Lymphozyten,
teils groBere Elemente mit groBem, rundem, hellem Kern, alles in allem eine
Vermehrung, wie wir sie im Beginn der Entziindung sehen. Von deren gewthn-
lichem Bilde weicht aber die grofe Zahl der einkernigen Zellen ab, die als
Myelozyten zu gelten haben. Sie ist, wie ich immer wieder feststellte, durchaus
charakteristiseh fiir die beginnende und teilweise auch noch fiir die weiter vor-
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geschrittene Pyelonephritis. Sie muB bezogen werden auf die besondere Wirkungs-
weise der Toxine des Kolibazillus, die, in das Blut gelangend, einen ungewthnlich
reichlichen Ubertritt der Markzellen in den Kreislauf veranlassen.

Die Textfigur 1 entspricht einem mittleren Grade der Anhiufung weifer
Zellen. Viele GefiBe sind weniger reichlich mit ihnen versehen, viele andere aber
in dem MaBe, daf fiir rote Blutkorperchen kaum noch Platz bleibt. Je nach
der Intensitét des Prozesses ist die Anhéufung der farblosen Zellen in allen Geféfen
oder nur in einem Teile vorhanden, und im letzteren Falle sind die biindelfsrmig
vereinigten Venulae rectae und demmiichst die Kapillaren in den Markkegelspitzen
hevorzugt.

Die Zunahme der farblosen Zellen kann meist auch noch in den groBeren
Venen an der Grenze von Rinde und Mark, wenn auch weniger ausgesprochen
als in den kleineren, nachgewiesen werden. Zuweilen aber kommt es in ihnen
zu einer solchen dichten, der Wand anliegenden Zusammenballung der Zellen,
dall man von einem Leukozytenthrombus reden kann.

In den frithesten Stadien der Pyelonephritis — ich habe nur einen derartigen
Fall untersuchen kinnen — ist die Vermehrung der weiBen Elemente des Blutes
der einzige ausgesprochene Befund. An den Harnkanslchen und an dem Inter-
stitium sieht man noch keine Verinderungen.

Sebr bald aber stellen sich neben der Leukozytose noch andere Vorginge
ein, die zundchst noch wenig auffallen und in einer Emigration ihren Ausdruck
finden. An ihr sind allein oder doch weit iiberwiegend die polynukleéiren Leuko-
zyten beteiligt. Man sieht sie anfinglich noch nieht in groBeren Mengen zusammen-
liegen, sondern im Interstitium verteilt, doch gern so, daB sie den Harnkanslchen
aullen anliegen oder, anders ausgedriickt, sich in dem die Kanile einscheidenden
Lymphraum festsetzen. Sie sind hier im Schnitt oft in einfachen Reihen ange-
ordnet,

Diese Emigration zeigt uns den Weg, auf dem die Wirkung der Toxine erfolgt,
Die Gifte sind aus dem Nierenbecken in das Interstitium der Markkegel ein-
gedrungen oder resorbiert worden und haben von dort aus die GefaBe beeinflubt.
In ihnen haben sie chemotaktisch (siehe die Darstellung der Entziindung in meinem
Buche ,,.Das Wesen der Krankheit* 1909) die weiBen Blutzellen festgehalten,
und zwar ungewdhnlich reichlich die in griBerer Menge vorhandenen einkernigen
Markzellen. Dann erfolgt die Auswanderung, an der die Myelozyten keinen
Anteil nehmen, zunichst in den inneren Abschnitten der Papillen, dort also, wohin
die Toxine zuerst gelangen, spiter auch weiter auBen aus den Venulae rectae.
In dem Gebiete dieser Geféafie kann die Emigration, wihrend sie in der Spitze der
Markkegel schon zu beobachten ist, anfinglich, wie die Textfigur 1 zeigt, noch
ganz fehlen. Nachher aber wird sie hier besonders lebhaft.

Man kann innerhalb derselben Niere in einem Teil der Markkegel die eben
beschriebenen Vorginge antreffen, in einem anderen Teil schon weiter vorge-
schrittene Stadien, die sich nun durch entziindliche Infiltrationen im Bereich
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der Venunlae rectae auszelchnen, natiirlich nicht so, daB diese Bezirke immer alle
und in gleicher Intensitéit beteiligt wiren, aber doch so, daf bei schwacher Ver-
groBerung durch den Kernreichtum eine dunkle Fleckung auffallt, die sich (vgl.
Textfigur 10) zugformig in der Richtung der Harnkanilchen anordnet, hier breiter,
dort schmaler, linger oder kiirzer ist. Solche Herde kann man dann mit blofem
Auge oder mit der Lupe als graue Ziige oder Fleckehen in den fiuBeren Teilen der
Markkegel wahrnehmen. Mikroskopisch zeigt sich hier die Emigration wesentlich
weiter vorgeschritten. Die Interstition sind mit Leukozyten vollgepfropft und
dadurch oft so sehr verbreitert, daB die Harnkan#lehen manchmal erheblich
zusammengedriickt erscheinen. In dem infiltrierten Bindegewehe aber erkennt
man noch die GefalBe, die in der beschriebenen Weise sehr reichlich mit Leukozyten
versehen oder mit ihnen geradezu vollgepfropft sind.

Auf die Emigration in die Interstitien beschrinkt sich aber die Entziindung
nicht. Man trifft einzelne oder viele Harnkandlchen, in deren Lumen eben-
falls Leukozyten in kleineren oder gréoBeren Mengen liegen, in die
sie also durch das Epithel hindurch oder wahrscheinlich nach dessen teilweiser
Zerstorung durch die Toxine eingewandert sind. Es handelt sich dabei sowohl
um gerade Harnkandlehen, wie um Schleifen. Da nun die Leukozyten
stets chemotaktischen Einfltissen folgen, so muf vorausgesetzt werden, daf zu-
nichst Toxine auch in das Lumen der Kanile eindrangen und daf sie darauf die
Leukozyten nach sich zogen. Sie werden das Epithel hier und da lidiert oder
zerstort haben, so daf die Rundzellen leicht eindringen konnten. Doch 148t sich
das im einzelnen kaum noeh mit Sicherheit nachweisen. Denn wenn man auch
das Epithel an dieser oder jener Stelle defekt findet, wenn es sich abgelost und
mit den Leukozyten gemischt hat, so kann man doch nicht mehr sehen, ob diese
Léasionen der Tmmigration in die Kanile vorausgingen. Und die Ablosung des
Epithels wird gewil durch die Wanderzellen befordert sein.

An vielen Stellen aber ist das Epithel an den mit Leukozyten versehenen oder
ausgefiillten Harnkanalehen intakt. Dann ist anzunehmen, was auch spater noch
eine grofe Rolle spielt, daf sich die Zellen im Lumen von dort aus, wo sie hinein-
gelangten, weiter vorgeschoben haben. Das geschieht in den geraden Kandlen
hauptsichlich in der Richtung gegen das Nierenbecken, in den Schleifen vorwiegend
gegen die Rinde hin, d. h. also beiderseits in erster Linie im Sinne des Harn-
stroms. ,

Die bisher sechon beschriehenen Befunde zeigen nun aufs deuilichste, daf
sie von einem Eindringen von Bakterien aus dem Nierenbecken in
die gewundenen Harnkandlchen vollig unabhéngig sind. Von den
fiir einen solchen Vorgang vorauszusetzenden Bakterienzylindern war nichts zu
sehen und die geraden Kandle erschienen in den frithesten Stadien, abgesehen
von jener teilweisen in der Hohe der Venulae rectae gelegenen Ausfiillung mit
Leukozyten, leer. Es bleibt also zur Erklirung nur eine Toxinresorption, auf die
oben schon hingewiesen wurde. Man miiite denn mit der ebenfalls sechon hervor-
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gehobenen Moglichkeit rechnen wollen, daf neben den Giften auch einzelne, nicht
zu Haufen vereinigte Bakterien in die Markkegel und zwar in die Interstitien
gelangten, sich hier nach aufwirts verbreiteten, aber in dieser Form nicht nach-
gewiesen werden konnten. Doch ist das recht unwahrscheinlich. Die Bakterien
wiirden gewif nicht so ausschlieBlich isoliert vordringen, sie miiBten doch hier
oder da auch einmal haufenweise auftreten und dann aufgefunden werden kinnen.
Davon war aber nie etwas zu sehen. _

Nun gibt es aber auch andere Fille frithzeitiger Pyelonephritis, in denen
Bakterien in den Markkegeln, wenn auch nicht im Interstitium, ohne Miihe
sichtbar gemacht werden konnen. Sie sind besonders wichtig, weil sie
uns iiber das Zustandekommen und die Ausbreitung der Entzindung klaren
AufschluB geben.

Bevor sie besprochen werden, seien einige Bemerkungen iiber die Farbung der Bak-
terien eingeschaltet. Man kann das Bacterium coli bekanntlich mit Methylenblau deutlich her-
vortreten lassen. Aber es hebt sich ebenso gut ab, wenn man auf jede eigene Methode verzichtet
und nur mit Hamalaun (und van Gieson) firbt. Die Bakterien werden geniigend blau, um mit
allen VergroBerungen wahrnehmbar zu sein, und man hat den Vorteil, daff zugleich auch das
Gewebe alle Struktureinzelheiten gut zeigt. Ich habe in Kontrollpréaparaten mit Methylenblau
niemals mehr Bakterien gesehen, als es mit Himalaun gelungen war.

Sind nun Bakterien vorhanden, so treten sie schon bei sehwacher VergroBe-
rung als blaue Fleckchen oder blaue Zylinder hervor. Doch ist das nur dann aus-
gesprochen der Fall, wenn sie, wie allerdings gewbhnlich, dichte Kolonien bilden.
Liegen sie lockerer zusammen, so kann man sie sicher erst mit stirkeren Ver-
grobierungen auffinden, und gewiB konnen sie, wenn sie vereinzelt liegen, auch
fiir die stirksten Linsen unentdeckt bleiben. Denn die Farbung ist bei keiner
Methode so intensiv, daf sie in dem in gleicher Weise gefirbten Gewebe etwa
ebensogut zu sehen wiren wie Kokken, die nach Gram tingiert wurden.

Die Bakterien finden sich nun einerseits in den Spitzen der Markkegel, wenn
diese vom Nierenbecken aus intensiv geschiidigt und in wechselnder Ausdebnung
nekrotisch geworden sind, andererseits in den duBeren der Rinde benach-
barten Gebieten. Zwischen diesen beiden Zonen sind Bakterien im allgemeinen
nicht anzutreffen.

In einer makroskopisch vollig unveriinderten Niere fand ich sie nur in Venen
(Textfigur 2). Diese waren auf kiirzere oder lingere Strecken mit ihnen, also
mit Bakterienzylindern, ausgefiillt, in denen die Stibchen meist in der Liingsrich-
tung aneinander lagen. Solche Venen waren zwischen den Harnkanilehen nicht
gerade zahlreich zerstreut, doch gelegentlich auch in kleineren Gruppen vereinigt.
Die Wand der GefaBle war noch ganz unverindert, zeigte noch keine Nekrose
und die Umgebung noch nirgendwo entziindliche Erscheinungen. Das einzige,
was auller der Gegenwart der Bakterien auffiel, war die zuerst geschilderte,
aber hier meist zunsdchst weniger als dort ausgepriigte Vermehrung der farblosen
Zellen in den gewohnlich stark gefiillten GefaBen.

Wie sind nun die Bakterien in die Venen hineingekommen? Der direkte
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Nachweis ist mir in diesen Priparaten ebensowenig wie in anderen Fillen ge-
lungen. Der Weg durch die vollig unbeteiligten geraden Kanile, von denen aus
sie etwa seitlich in die BlutgetdBe eingedrungen sein kionnten, ist ausgeschlossen.
Ebenso eine Einwanderung durch das Interstitium, in dem nirgendwo etwas von
Bakterien zu sehen war. So bleibt nur die Maglichkeit, daf die Organismen primar
in die GefaBe hineinkamen, und zwar zuerst in die Kapillaren an der Mark-
kegelspitze, die in diesen Fillen stets nekrotisch war. Sie enthielt natiirlich auch
abgestorbene, aber an ihrem Blutgehalt noch gut abgrenzbare Kapillaren, die oft
ringsum durch Bakterienmassen eingehiillt waren und sich manchmal in ihnen
verloren. Wenn nun aueh an solchen Stellen ein frither etwa vor sich gegangenes

Eindringen in die Gefafe nicht mehr demonstriert werden konnte, und wenn auch
die aus dem nekrotischen Gebiet in das lebende Gewebe ithergehenden Kapillaren
ginen Gehalt an Bakterien nicht deutlich erkennen lieBen, so unterliegt doch die
Annahme keinem Bedenken, daB} tatséchlich aus dem bazillenhaltizen Gewebe
eine Invasion in das Blut stattgefunden hat und daB die Weiterverbreitung mit
dem Blutstrom bis in Venulae rectae erfolgte. Hier setzten sie sich zum Teil fest
und bildeten bei ihrer Wucherung die zylindrisehen Ausfiillungen. Ieh sehe keine
Méoglichkeit, den Befund anders zu erkléren.

Eine zweite, makroskopisch ebenfalls nicht deutlich verinderte Niere zeigte
weiter vorgeschrittene Verhéltnisse. Auch hier waren zahlreiche Venen und Ka-
pillaren (Textfig. 3b) mit Bakterienzylindern gefillit. Aber auBerdem hatten
sich die Bazillen auch in den Harnkanilehen angesiedelt, von denen einzelne
fiir sich ohne ihre Umgebung in der Textfig. 3 wiedergegeben sind. Uber die Art
dieser Kandle kommt man, da das Epithel manehmal gesehidigt und abgestoBen
ist, nieht in jedem Falle ins klare. In der Textfig. 3 mag d ein gerades Harnkansl-
chen sein, in dessen Lumen sich Haufen von Bazillen mit Leukozyten befinden.
Meist aber handelt es sich unzweifelhaft um Schleifen (Textfig. 3 a u. ), in denen
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das Epithel noch ganz erhalten oder nekrotisch, selten abgestoBen ist. Aber in
diesen Préparaten sind auch entziindliche Vorgéinge, und zwar hier und da schen
ausgesprochene, zustande gekommen. Das zeigen die Leukozyten in der Textfig. 3 d.
Das Interstitium ist zellig infiltriert. Stellenweise kann man von beginnender
AbszeBbildung reden.

Konnte man nun nicht die vorige Niere, in der nur die GefaBle Bakterien
enthielten, zum Vergleich heranziehen, so kénnte man im Zweifel sein, auf welchem
Wege die Infektion vor sich gegangen ist. Aber die geraden Kanéle darf man
doch auch hier ohne weiteres ausschliefen. Sie zeigen sich nur innerhalb der
Entziindungsherde vereinzelt mit Bakterien versehen, im itbrigen deutet nichts
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darauf hin, daf in ihnen von der Markkegelspitze aus Bakterien aufwérts gestiegen
wiren. Fiir die nach unten geschlossenen Schleifen steht zun#chst iiberhaupt
kein Weg offen. Beide Arten von Kanilen kinnen demnach nur von den Venen
aus mit Bakterien versehen worden sein, wenn man freilich auch nicht direkt
nachweisen kann, wie der Ubergang stattgefunden hat. Denn ein kontinuier-
licher Zusammenhang der beiderseitigen Bakterienmassen besteht nicht. Uber
die Lokalisation der Bakterien sind aber auch in Hinsicht auf die weiteren
Erorterungen noch einige Bemerkungen erforderlich. Ich habe sie ausseblieflich
im Lumen von BlutgefiBen und weit iberwiegend in dem der Harnkanal-
chen -angetroffen. Wenn allerdings diese Kanalsysteme in den ausgebildeten
Abszessen vollig zerstort sind, schwimmen die freigewordenen Bakterienmassen
in dem Eiter. Aus jener Lagerung aber ist zu entnehmen, daB die Bazillen die
besten Entwicklungsbedingungen dort finden, wo sie sich haunfenweise vermehren
konnen, chne, wie im Interstitium durch die Zellen, zwischen denen sie liegen,
gehemmt zu sein. Einzeln mogen sie aber auch hier sich ausbreiten konnen, und
so erkldre ich mir den Ubergang aus den Venen in die Harnkanilchen, ohne da
man sie in dem zwischen ihnen Hegenden zellig infiltrierten Stroma nachweisen
konnte.
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So viel iiber die Befunde in den Markkegeln. Die spiteren Stadien, die fort-
schreitende AbszeBbildung, zu schildern, ist nicht notwendig.

Wir kommen nun zu dem Ubergreifen der Entziindungsvorginge
auf die Rinde. Wie verbreiten sich dorthin die Toxine der Bakterien und
diese selbst? Man kann drei Wege in Betracht ziehen. Da die Bazillen sich, wie
wir sahen, haufig in den Venen der Marksubstanz ansiedeln, so bestinde die Mog-
lichkeit, dafl sie in diesen GeféaBen weiter vordringen und so zunichst wenigstens
bis in die Venenstdimme an der Grenze von Rinde und Mark gelangten. Das ist
hier und da auch der Fall. Ich habe dort einige Male auber den schon erwihnten
zelligen Thromben auch solche angetroffen, die mit Bakterien dicht durchsetzt
waren. Von da werden die Bazillen sicherlich auch in den allgemeinen Kreislanf
fortgeschwemmt werden kénnen. Dagegen habe ich nie gesehen, daBl die Thrombose
sich nun in den aus der Rinde kommenden und in die Stimme einmiindenden
Venen nach anfwirts fortgesetzt hétte. GewiB mag sich das ausnahmsweise ein-
mal ereignen, aber die Ausbreitung der Entziindung auf die Rinde ist davon im
ganzen nicht abhangig.

Zweitens muf man an den von A. Miiller vertretenen LymphgefaBweg
denken. Aber auch er spielt keine Rolle. Miiller hat die Vorgiinge erst unter-
sucht, wenn schon eine zellige oder eitrige Infiltration des Gewebes vorhanden
war. In dieser Zeit aber 148t sich etwas Sicheres ilber das Zustandekommen der
Entziindung nicht mehr aussagen. DaB freilich, nachdem sie einmal vorhanden
ist, die Lymphbahnen zu ihrer Ausbreitung beitragen und die Eiterungen sekundér
in Harnkanilchen einbrechen kiénnen, liegt auf der Hand, aber der Ubergang
vom Mark auf die Rinde erfolgt nicht dureh sie.

Die Vermittlung iibernehmen ausschlieBlich Harnkanilehen. Nuan aber
wieder nicht die geraden, fiir die auch hier das vorhin hervorgehobene Be-
denken gilt, daf die Wanderung der Bakterien gegen den Harnstrom erfolgen
miifte und nur durch kontinuierliche Massenvermehrung mdiglich wére. Man
sieht aber niemals eine zylindrische Ausfiilllung gerader Harnkanalchen durch die
Bazillen.

Nun steht die Rinde mit dem Mark aufer durch die Tubuli recti anch noch
durch die Schleifen in Verbindung und diese, genauer gesagt dic aufsteigenden
Schenkel sind es,.-in denen der Transport vor sich geht. In ihnen
flieBt der Harn von unten nach oben, also in der fiir den Ubergang auf die Rinde
vorauszusetzenden Richtung: Und da wir nun sahen, daf innerhalb des Markes
in die Sehleifen sowohl Bakterien wie nach unseren Uberlegungen auch Toxine
eindringen, so ist die Moglichkeit einer Verschleppung beider in die Rinde aus-
reichend gegeben. ' )

Wenn nun die Entziindungserreger in den aufsteigenden Schenkeln in die
Hohe dringen, so fragt es sich, wohin sie zunichst gelangen. Der erste Abschnitt,
in den sie kommen, sind die Schaltstiicke, in denen nach meinen Untersuchungen *)

1y Die normale u. patholog. Phys. u. Anat. der Niere. Bibl. med. C. H. 4.
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eine Resorption von Wasser stattfindet und in denen deshalb die verschieden-
artigsten im Harn befindlichen gelosten und kornigen Substanzen (Eiwei, Hamo-
globin, Blut, Farbstoffe, Harnséure, Gallenfarbstoffe) sich infolge der Eindickung

des Harnes niederschlagen. Wenn dann diese Stoffe entziindungserregend wirken
und, soweif es sich um geloste Gifte handelt, zugleich mit dem Wasser resorbiert
werden, dann kommt es in der Umgebung der Schaltstiicke zur Entziindung,

und gerade hier pflegen die Nephritiden zu beginnen®). Von da aus verbreiten
sie sich zugformig mit dem Lymphstrom nach abwiirts.
Die Schaltstiicke und ihre Umgebungen sind es, in denen auch die

1) Lehrbuch, 5. Aufl, S. 706,
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Pyelonephritis der Rinde zuerst auftritt, und wie im Mark gibt es auch
hier Verénderungen, die von Bakterien, soweit wenigstens ihr histologischer
Nachweis in Betracht kommt, unabhéngig sind und die deshalb nicht anders als
aus einer Wirkung von Toxinen abgeleitet werden konnen. Das erste, was man be-
obachtet, ist dieselbe Vermehrung der farblosen Zellen innerhalb der BlutgeféBe,
wie sie in den Markkegeln beschrieben wurde. Aber dieser Befund ist anfangs
so wenig auffillig, daB man ihn, ohne dort schon darauf aufmerksam geworden
zu sein, leicht iibersehen wiirde. Er ist hauptsiichlich in den zwischen den Quer-
schnitten der Schaltstiicke befindlichen Kapillaren und Venen vorhanden. Die
Textfig. 4 gibt davon eine Vorstellung. Sie stammt aus derselben Niere wie die
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Textfig. 1. Man sieht neben den morphologisch unverénderten Harnkan&lchen
ein GefaB, das fast ganz mit weiBen Elementen in denselben Formen wie dort
ausgeliillt ist. Ich nehme an, ohne es freilich direkt beweisen zu kinnen, daff aus
der Marksubstanz stammende dureh die aufsteigenden Schenkel mach oben ge-
flossene und in den Schaltstiicken resorbierte Toxine die farblosen Zellen chemo-
taktisch festgehalten haben. Von Emigration ist hier noch nichts zu sehen. Das
andert sich bei langerer Dauer. Es kommen dann Bilder zustande, wie sie die
Textfig. 5 wiedergibt. Man erkennt neben und zwischen zwei Glomerulis in der
Umgebung zweier Querschnitte von Schaltstiicken, die mit Leukozyten angefiillt
sind, eine sehr dichte, das Interstitium verbreiternde und zwisehen die gewundenen
Kanile sich fortsetzende zellige Infiltration, die im Hilus des oberen Glomerulus
auch einen hier getroffenen Schaltstiickquerschuitt einhilllt. —Ahnliche Bilder
wiederholen sich in geeigneten Nieren immer wieder.

Die Beziehung zu den Schalistiicken tritt zuweilen besonders deutlich unter
der Kapsel hervor, da, wo in den ungefdhr keilférmigen Feldern Schalt-
stiicke mit den Venen der Stellulae gemischt sind. Das zeigt die
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Textfig. 6. Links seitlich und rechts unten liegen Quersehnitte gewundener Kanile,
wahrend alle anderen Schaltstiicken bzw. Schleifen angehoren. Mehrere von ihnen,
zumal ein halbmondformig gebogener Durchschnitt, enthalten Leukozyten. Das
Interstitium ist zellig infiltriert, und in ihm finden sich vier mit V. bezeichnete
Gefafe, die jene Zunahme der weilen Zellen erkennen lassen.

Die Erkldrung des Befundes ist ebenso zu geben wie in Textfig. 5, nur daB
hier die resorbierten Toxine zur Zuriickhaltung der farblosen Elemente in den
GefaBen, zu ihrer Emigration und Einwanderung in die Schaltstiicke gefiihrt haben.
Im Bereich der gewundenen Kanile der iibrigen Rinde ist aufler in den Bezirken,
die an entziindete Schaltstiickgebiete anstoBen, nirgendwo etwas von Entziindung
zu sehen, es sei denn, daB schon hier oder dort altele linger bestandene, grofere
Entziindungsherde vorhanden wéren.

Bevor ich nun die Ausbreitung der Entziindung weiter bespreche, schalte ich
einige Angaben iiber die entziindliche zellige Infiltration ein. Es ist mir in
den fritheren Stadien der Pyelonephritis mehrfach aufgefallen, daf ungewdhnlich
groBe und zahlreiche Lymphozytenherde an der Grenze von Rinde und Mark
in der Umgebung der groferen GefédBe vorhanden waren. Man denkt bei schwachen
VergroBerungen im ersten Augenblick an Herde eitriger Infiltration, aber sie
setzen sich nur aus den runden, intensiv gefirbten Kernen der Lymphozyten
zusammen. Sie liegen den GefiaBen oft dicht an und wolben sich sogar in Venen
etwas vor. Ich kann mir keine andere Vorstellung machen, als daf es sich hier
um die Folgen einer schon sehr frith eingetretenen Toxinresorption handelt, die,
wie sie in anderen Korpergebieten die Lymphdriisen zur VergroBerung bringen
wiirde, hier die unter normalen Verhaltnissen nur kleinen lymphatischen Bezirke
hat anschwellen lassen. Es sind dieselben Befunde, die wir anch in anderen Nieren-
entziindungen in den tiefsten Teilen der Rinde antreffen?). Dort leite ich sie ab
aus der Einwirkung der von der Rinde mit -der Lymphe herunterfliefenden toxi-
sehen Substanzen 2). Wir kennen &hnliche Anschwellungen lymphatischer Herd-
chen ja auch bei Entziindungen der verschiedensten anderen Organe?®). Hier
aber, bei der Pyelonephritis, darf aus ihrer Gegenwart gefolgert werden, daB ecine
Resorption von Toxinen aus dem Nierenbecken sehon erfolgt, bevor sie zu der
beschriebenen Ansammlung der Leukozyten in den Gefiafen und zur Emigration
fithrt, daB also die Niere schon vor dem Beginn der eigentlichen Entziindung
einen geringen, sich erst allméhlich steigernden Anteil an der Pyelitis hat. Die
Nierenversnderung bereitet sich also viel langsamer vor, als man es nach dem
makroskopischen Verhalten vermuten kann. Auch in den an die Schaltstiicke
sich anschliefenden Entzéindungsherden kann man reichlich Lymphozyten an-
treffen und daraus schlieBen, daB hier ebenfalls die Toxinwirkung langsam ein-
setzte und zundchst nur Lymphozytenanhiufung bewirkte.

1) v. Schridde, Zieglers Beitr.” Bd. 55.
2) Lehrbuch der pathol. Anatomie, 5. Aufl.
3) Ribbert, Virch. Arch. Bd. 150, Arnold, Unters. iiber Staubinhalation, 1885.

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 220,” Hft. 3. 20
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Wir kommen nun zu dem durch Bakterien vermittelten Ubergang
der Entziindung auf die Rinde. Er geschieht auf dem gleichen Wege, den
wir fiir die Toxine in Anspruch nahmen. Aber wahrend wir bei diesen das Vor-
dringen nicht direkt becbachten konnten, also auf Schlubfolgerungen angewiesen
waren, die keine villige GewiBBheit zn geben vermochten, 148t sich die Ausbreitung
der Bakterien bequem verfolgen. Da sie aber zu durchaus entsprechenden Bildern
fithrt, stiitzt sie die Sehliisse, die wir fiir die Toxinwirkung gewannen.

In Schnitten der Niere, der die Textfig. 2 entnommen war, habe ich vielfach
als erste Veréinderungen in der Rinde eine Austiillung von Schaltstiicken,
bzw. einzelnen ihrer Querschnitte mit Bazillen heobachtet. Die

Textfig. 7 4Bt das erkennen. Man sieht zwischen gewundenen Kanilchen vier
Durchschnitte engerer Rihren, in denen die Bakterien deutlich hervortreten. Der
Kanal a, der sich nach unten rechts noch weiter verfolgen lie, ist ein anfsteigender
Schenkel, dessen Epithel noch sichtbar, aber kernlos, nekrotiseh ist. In ihm liegen,
in der Stromrichtung geordnet, Bazillen, die das Lumen nur teilweise einnehmen.
Die beiden mit b bezeichneten Kanile sind mit Bakterienmassen ausgefiillt, in
denen abgeloste teils kernlose, teils mit blassen Kernen versehene Epithelien noch
eben hervortreten. Der Durchschnitt ¢ ist noch umgrenst von einem piedrigen
nekrotischen Epithel, das Lumen ist dicht von Bazillen vollgepfropft. An anderen
Stellen sieht man nur einzelne oder nur einen Durchschnitt von Schaltstiicken
mit Bakterien angefiillt, an wieder anderen betrifft dieser Befund nur kiirzere
oder langere Strecken von Schleifen.

Das zwischen diesen Kanilen gelegene Nierengewebe ist noch unverindert,
oder man trifft in den GefiBen die Zunahme der weiBen Zellen.
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Besonders deutlich ist das Verhalten zuweilen in den Schaltstiickfeldern
unter der Kapsel. Die Textfig. 8 umfaft ein derartiges von gewundenen
Kanilen und Glomerulis umgebenes Gebiet. Es enthalt vier mit Bazillen ausge-
stopfte Durchschnitte von Schaltstiicken, in denen bei stirkerer Vergroferung
das Epithel noch erkennbar ist. Weiter unten bemerkt man einen gabelig geteilten
Bakterienzylinder, der nur einem geraden Kanélchen angehoren kann. Die Bazillen
werden wahrscheinlich aus ‘den. dariiber gelegenen Schaltstiicken dorthin ge-
langt sein.

Ist nun seit 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 Kanlen fiinf
dunkle Flecke, die als Schaltstiickdurchschnitte angesprochen werden miissen

Fig. 8.

und die unter dem EinfluB der in ihnen angehaduften Bazillen nekrotisch geworden
sind. In ihrer Umgebung hat sich eine dichte Anhdufung von Leukozyten aus-
gebildet, die sich zwischen die nmgebenden Kanile einschiebt. Das Bild stammt
aus einer Niere, in der #hnliche Herde noch mehriach vorhanden, in der sie aber
an vielen anderen Stellen schon weiter vorgeschritten waren.

Demselben Organ ist auch die Textfig. 10 entnommen. Sie liefert ein charak-
teristisches Ubersichtsbild iiber die Ausbreitung der Pyelonephritis. Man sieht
in ihr viele rundliche, zackige, in radifiren Ziigen vereinigte Abszesse. In der Mark-
substanz liegen sie in den besprochenen Abschnitten in der Nihe der Rinde. In
dieser verteilen sie sich so, daf man ihnen die Zugehorigkeit zu den Schaltstiick-
feldern ohne weiteres ansieht. So vor allem denen, die unter der Kapsel eine keil-
formige Anordnung zeigen, von der an der Hand der Textfig. 8 die Rede war,
dann aber auch denen, die sich im Gebiete der gewundenen Kanile zu kleinen
rundlichen oder gezackten Abszessen entwickelt haben, sich gern an Glomeruli

20*
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anlehnen und sich so aufbauen, wie es in Textfig. 9 dargestellt wurde. Manche
Herde sind dureh Zusammenfliefen mit anderen groBer geworden und haben so
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Fig. 10.

eine zugformige, mehrfach aufgetriebene Gestalt gewonnen. Das mag anf ver-
schiedene Weise vor sich gegangen sein. Die Bazillen mogen in lingeren Strecken
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der aufsteigenden Scherkel, oder in den aus den~Schaltstiicken hervorgegangenen
geraden Kaniilen gewuchert sein und ringsum Riterung veranlaBt haben. Es ist
aber auch maglich, da die Entziindung sich im Interstitium ausbreitete und den
nach abwirts ziehenden Lymphbahnen folgte. Das alles 146t sich in den griBeren
Abszessen nicht mehr genetisch verfolgen.

Wie sehr aber auch noch in &lteren Pyelonephritiden die Bakterien Neigung
haben, im Lumen der Harnkanilchen zu wachsen, soll noch an zwei Ab-
bildungen dargetan werden. In der Textfig. 11 sind drei einzelne Kanaldurch-
schnitte wiedergegeben, deren genauere Bezeichnung nicht mehr mdaglich ist, da
ihr Epithel durch die ausfiillenden Leukozyten komprimiert ist und ihre Lagerung
in einem eitrig infiltrierten Bezirk die Zugehorigkeit nicht mehr sicher feststellen
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Fig. 11.

1aBt. Sie enthalten auBer Zellen Haufen von Bakterien, die zum Teil zwischen
den Epithelzellen liegen. Diese Anordnung ist (auch in der Marksubstanz) héufig
zu beobachten. Sie 148t sich meist am besten verstehen, wenn man annimmt,
dab die Bazillen von auBen in die Kanile eindrangen. Die Textfig. 11 ist einem
groBen Entziindungsherde entnommen, in dem sehr viele derartige mit Bakterien
versehene Durchschnitte aufzufinden. waren.

Die Textfig. 12 endlich bietet wieder ein anderes Verhalten. Sie gibt fiinf aus
einer Gruppe von im ganzen zehn Durchschnitten gewundener Kanile wieder,
die dureh ein mit Leukozyten durchsetztes Gewebe voneinander getrennt sind.
In ihrem Lumen finden sich reichliche, vorwiegend dem nur noch mit schwacher
Kernfarbung versehenen Epithel anliegende Bakterien, aber noch keine Leuko-
zyten. Hier muBl vorausgesetzt werden, daB die Bazillen irgendwo an einer nicht
mehr nachweisbaren Stelle in ein gewundenes Kanilchen einwucherten und sich
in ihm auf eine lange Strecke so schnell verbreiteten, dafl es bis dahin nur zu einer
leichten Schidigung des Epithels, aber noch nicht zu einer Einwanderung von
Leukozyten gekommen ist. Solche Befunde sind nicht hiufig, wie denn iiberhaupt
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die Bakterien selten in den gewundenen Kanilen angetroffen werden. Ich habe
nie gesehen, daf sie in ihnen etwa bis in die Kapsel der Glomeruli gelangt wiiren,
die ihrerseits, wie aus der geschilderten Genese der Rindenentziindung hervor-
geht, niemals in den fritheren Stadien Verinderungen aufwiesen. Sie werden
erst beteiligt, wenn die Entziindung in ihrer Umgebung allseitig bis zur Eiterung
fortgeschritten ist.

Die Topographie der Textfig. 10 entspricht in einem Punkte nicht
dem Verhalten der meisten Fille von Pyelonephritis. Gewohnlich némlich sind
die tieferen Teile der Rinde anfinglich eher und stéirker ergriffen als die oberen.
Das liegt daran, daB die Toxine und die Bazillen meist zuerst in die unteren Schlei-
fen eindringen, die zu den Schaltstiicken der tieferen Rindenabschnitte gehiren.

Fig. 12.

Aber es werden eben nicht selten anch die hoher gelegenen aufsteigenden Schenkel
frithzeitig beteiligt und von ihnen sind die subkapsuldren Bezirke abhingig, die
dann gleichzeitig oder eher als die unteren in Entziindung geraten.

Die Ausbreitung der Leukozyten in den Harnkanalchen bedarf
nun noch einer Bemerkung. Die Zellen kénnen in ihnen auf weite Strecken wandern,
bzw. mit dem Harn beftrdert werden, und so ist es moglich, daf sie in den geraden
Kanilen aus der Rinde in das Mark gelangen. Es ist daher nicht notig, alle Eiter-
bildung in den geraden Kandlen der Markkegel an Ort und Stelle entstanden sein
zu lassen, sie kann auch von weither fortgeleitet sein. Man wird das dann be-
sonders annehmen, wenn in der Umgebung der Kaniile keine oder nur eine geringe
Entziindung vorhanden ist und wenn sich in den entsprechenden Rindenabschnitten
altere Eiterungen finden. v

Eine Zusammenfassung meiner Untersuchungen 148t sich folgendermalen
geben: Die Pyelonephritis beginnt mit einem Eindringen der Bakterien oder
nur ihrer Toxine in die Markkegel. Die Toxine, die im Interstitium resor-
biert werden, bewirken eine Anhiufung der farblosen Zellen in den Kapil-
laren und Venen, und zwar besonders in den #uBeren Gebieten der Markkegel,
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sodann eine Emigration und eitrige Infiltration des Interstitiums mit
Einwanderung der Zellen in die geraden Harnkanalehen und die Schleifen. Die
Bakterien dringen nicht durch die geraden Kandile, sondern von den
Markkegelspitzen aus in Kapillaren ein, von denen aus sie in die Venen der
duBeren Markkegelschnitte gelangen, wo sie sich festsetzen und wuchern. Sie
fiilllen die Venen auf kiirzere oder langere Strecken aus, dringen in
anstoBende gerade Kandle und vor allem in Sehleifen vor und veranlassen
ebenfalls eitrige Entziindung. Die bekannten Bakterienzylinder in den
streifenformigen Markkegelabszessen sind alse nur zum kleineren Teil auf gerade
und zwar sekundir ergriffene Kandle, zum groferen Teil auf Schleifen und
Gefafle zu beziehen, '

Von den Markkegeln aus gelangen Toxine und Bakterien durch die auf-
steigenden Schenkel (mit dem Harnstrom) in die Rinde, in der sie teils schon
in diesen Kanilchen, teils und ver allem in den Schaltstiicken festgehalten
werden. Die dort resorbierten Toxine, sowie-die wuchernden, diese Kanile aus-
filllenden Bakterien bewirken in der Umgebung Ansammlung der weifen Zellen
in den Gefafen, Emigration bis zur Eiterung und Nekrose der Harnkanilchen.
Die so entstandenen Herde vergrofern sich, indem die Entziindung sich in den
Interstitien und die Bakterien sich im Lumen entweder der geraden oder der
gewundenen Harnkan&lehen aushreiten.

XXIIIL.

Die Lymphangitis reticularis der Lungen als selbstindige
Erkrankung.

Von
D. von Hansemann.
(Hierzu Taf. XVII und 3 Textfiguren,)

Die bindegewebigen Verdnderungen der Lunge sind seit langem vielfach
studiert worden und finden in allen Lehrbiichern Erwshnung. Thre Bezeichnung
ist aber eine sehr verschiedene, und obwohl mehrere derselben gemeinsam ab-
gehandelt sind, so geht doch schon aus den verschiedenen Namen hervor, daB es
sich auch um verschiedene Dinge handelt. Ich fithre nur folgende Bezeichnungen
an: produktive Pneumonie, Karnifikation, Lungenzirrhose, Kollapsinduration,
Pneumonokoniose, interstitielle Pneumonie, Organisation des Exsudates, pro-
duktive fibrése Pneumonie, fibrose Perivaskulitis, pleurogene interstitielle Pneu-
monie, Liymphangitis nodosa. Die meisten dieser Erscheinungen werden als sekun-



