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Es ist schon seit langem bekannt, dab Milz, Leber, Lymphknoten, 
Knochenmark usw. (retikulo-endotheliales System, Ascho//-Landau bzw. 
Makrophagensystem, Lubarsch) an der Immunk6rperbildung teilnehmen 
und eine wichtige Rolle bei den Abwehrleistungen des Organismus spielen. 
Das  Studium der Abwehrleistung der einzelnen Organe hat yon ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus experimentell viele Autoren beschi~ftigt. 
Einerseits hat man die einzelnen Organe auf ihre pathologischen Befunde 
untersucht, nachdem man Mikroorganismen einmal oder wiederholt 
intraven6s in die Versuchstiere eingespritzt hatte, andererseits hat man, 
yon den Ausfallserscheinungen der einzelnen Organe ausgehend, durch 
Ausschaltung die Abwehrleistung dieser Organe bzw. des retikulo- 
endothelialen Systems studiert. 

M. ,B. Schmidt (1914) und Sei/ert (1922) haben nach der Milz- 
exstirpation die Ver~nderungen der Leber und Niere gesehen, die sich 
als kompensatorische Neubildung des Milzgewebes aus Kup//erschen 
Sternzellen in der Leber zeigte. Iwao hat auBer des intrahepatischen 
Milzersatzes die Hyperplasie der Reticulo-Endothelien im Knochenmark 
nachgewiesen. Anstatt der Milzexstirpation hat Yoshinaga (1918) die 
Resektion des gr6Bten Teiles des Lebergewebes vorgenommen und 
histocythre Wucherung in der Milz, im Knochenmark und den Lymph- 
knoten festgestellt. Im Serum haben mehrere Autoren die Verhnderung 
der AntikSrperbildung nach der Milzexstirpation untersucht (Murata, 
Rosenthal und Melchior, Biding und Isaac usw.). Zum Teil wurde in 
diesen Experimenten die vitale Speicherung mit der Milzexstirpation 
verbunden oder aber sog. Blockierung des fibrigen retikulo-endothe- 
lialen Systems mit verschiedenen Farbs~offen (z. B. Carmin, Trypan- 
blau, Isaminblau) und kolloidalen Substanzen (z. B. Kollargol, Eisen- 
zueker) ~ nach der Milzexstirpation versucht. Seit Lepehne (1917) nach 
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der Milzexstirpation die Blockade des retikulo-cndothelialen Systems 
durch Kollargolspeicherung - -  um hi~matogenen Ikterus zu studieren 
nachgewiesen hat, haben Murata, Siegmund und Biding und Isaak (1922) 
mangelhafte Ausbildung der Hi~molysine und Hi~magglutine festgestellt, 
wi~hrend Sei]ert pathologisch, Rosenthal und Melchior (1922) serologisch 
keine Blockade feststellen konnten. Die Milzexstirpation und gleich- 
zeitige Blockierung des retikulo-endothelialen Systems haben also je 
nach den Autoren zu versehiedenen Ergebnissen geffihrt. Um diese 
Frage zu kli~ren, habe ich im histologisehen Bride die Abwehrleistung 
der Nieren nach der Milzexstirpation verbunden mit Einspritzungen 
von Lecithinemulsionen untersucht, denn wenn die Milzexsfiirpation 
und Lipoideinspritzung irgendeine StSrung im Immunisierungsvorgang 
hervorrufen, werden die so behandelten Organismen geringere Wider- 
standsf~higkeit als die Kontrolltiere gegen die experimentelle Infektion 
zeigen bzw. wird sicb das Bild der Reaktion verschieben. 

Im zweiten Tell der Arbeit wird auf Grund derselben Versuehs- 
anordnung die Frage der Kokkenausscheidung dureh die :Niere, ihre 
Wege und die Art der durch sie hervorgerufenen StSrung abgehandelt 
werden. Die Kontroverse Wyssokowitsch-Biedl-Kraus ist ja heute noeh 
nicht gekl~rt. In den Studien fiber die Kokkenausscheidungen in den 
Harn wurde bis jetzt der grSl]te Wert auf den zeitliehen Verlauf gelegt. 
Die Autoren, die die Ausseheidung hauptsi~ehlich als physiologiseh 
annahmen, haben die pathologischen Befunde der Niere wenig berfick, 
sichtig~ und die minimalsten Ver~nderungen aul~er acht gelassen. 
Andere Autoren haben dagegen zu viel die pathologischen Befunde 
hervorgehoben. Was die Ausscheidung der Kokken anbelangt, so herrscht 
im allgemeinen dariiber (~bereinstimmung, dais sie dureh die Glomeruli 
stattfindet. Eine genaue histologische Untersuchung l~l~t, wie spi~ter 
dargelegt wird, reeht genau den Durchtritt der Keime durch die Glome. 
ruluswand erkennen. 

Untersuchungsmethode. 
Als Versuehstiere dienten weil~e MiSuse. Die Versuehe wurden in 

3 verschiedenen Reihen angesetzt: 
a) Immunisierte M~use. 

Versuehsreihe A. b) lVIilzexstirpierte, immunisierte M~use. 

i~ 
)) NIilzexstirpierte, lipoideingespritzte und immu- 

nisierte MiSuse. 

Versuehsreihe B. / / e ~) Nilzexstirpierte,gespritzteNormale M~use.Mguse" immunisierte bzw. lipoidein- 

~ a) IApoid eingespritzte M~use. 
Versuehsreihe C. / b) N'ormale M~use. 
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1. Milzexstirpation. 
Durch einen kleinen Schnitt an der Bauchwand wird die Milz freigelegt, 

die Milzgef~e mit der erhitz~en Pinzette gequetscht und ohne Blutung die Milz 
entfernt, die Bauchwand wird mit 1 oder 2 Etagenn~hten wieder geschlossen. 
Selten wurden durch die Nachblutung am ersten Tage nach dcr Operation MiSuse 
verloren, besonders wenn sie eine relativ groBe Milz batten. Im allgemeinen haben 
sie die Operation gut vcrtragen. 

2. Immunisierung und Lipoidein~pritzung. 
Am ni~chsten oder fibern~chsten Tage nach der Operation haben die 

Immunisierung und die Lipoideinspritzung begonnen. Zur Immunisie- 
rung diente Vaccin aus der Blutagarplat tenkultur  yon Streptococcus 
haemolyticus. 4 oder 5 0sen der Kultur  wurden in 4,0 ccm Kochsalz- 
15sung aufgeschwemmt und bei 56 c C im Wasserbad in 20 Minuten ge- 
t6tet  und davon 0,4--0,5 ccm als einmMige Dosis su.bcutan am gficken 
eingespritzt. Gleichzeitig mit der lmmunisierung wurde Lipoid (Leci- 
thi~sol nach Eichholz) in geeigncter Verdfinnung 0,2 0,25 ccm intra- 
ven6s in die Schwanzvene injizmrt. Die intraven6se Einspritzung der 
Lipoidl6sung ist sehr gefi~hrlich ffir die MiSuse, wie Izar und Fagiuoli 
(1912) fiber die giftige Wirkung yon Organlipoiden geschrieben haben. 
Bei Verwendung einer dickeren L6sung oder einer gr61teren Menge stirbt 
die Maus sofort nach der Injektion unter Krampferscheinungen. Auiter- 
dem war es schwierig, die Einspritzung fortzusetzen, weil der Schwanz 
durch die extravasculi~r auslaufende Lipoidl6sung leicht abstarb. Dieser 
Schocktod creignete sich meistens bei der ersten Lipoidinjektion. 

3. Kokkeninje]ction. 
Nach mehrmaligen Immunisierungen und Lipoideinspritzungen 

wurden lebende Kokken 0,2 0,3 ccm aus der Blutagarplat tenkultur  
am Rficken subcutan eingespritzt und dann dic M~use in einigen Tagen 
durch Leuchtgas get6tet und nicht nur beide Nieren, sondcrn auch 
die anderen Organe, Herz, Lunge, Leber, Milz untersucht. 

4. Fixierung 
in Subhmateisessig (3proz.), Einbettung ia I)araffin 

5. F~rbunff 
mit Hi~matoxylin-Eosin, Giemsa, Lithioncarmin-Gram. Als Lipoid. 
nachweis wurde  die Methode yon Ciacio gebraucht. 

In nachstehender Vcrsuchsreihe A wurden a) Mguse milzexstirpiert 
und dann immunisiert, b) Mguse als Kontrolle yon a) benutzt  und nur 
immunisiert. In  beiden Reihen wurde die Immunisierung gleichzeitig 
ausgeffihrt und in gleicher Menge Vaccin eingespritzt. 

Injektion lebender Kokken auch gleichzeitig und gleiche Mengen. 
Im ganzen wurden 25 Mguse opericrt, yon denen 15 benutzt  

wurden, da die anderen infolge der Operation gestorben waren. 
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I. ~ber die Abwehrleistung der Niere. 
Versuchsreihe A. 

139  

i Milz- Im- Kokkeninjektion Sektion in 
munisie- --~Ieng~ Tagen Bemerkung Nr, Zahl exstirpation rung Tag ccm 

I. a (3) (+) 23. XI. 
b (5) Kontrolle 

IlL a (2) (+) 25. XL 
b (3) Konrrolle 

IV. a (2) (+) 27. XI. 
b (7) Kontrolle 

V. a(4) (+) 28. XI. 
b (1) Kontrolle 

VL a (4) (+) 29. X[. 

7 X 18. XII. 
7 X 18.X[I. 
7 X 18. XIL 
7 X 18.XII. 
8 X 23. XII. 
8 >4 23.XII. 
7 X 23.XI[. 
7 ~ 23. XII. 
8 )< 30. XII. 

0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 

Von den gebrauchten 15 Mi~usen haben 
kommen.  

3~ 4~ 5 I al  Absce[t 
3~ 4, 5 [ bl.  b2 Abscesse 
3, 4 keine Abscesse 
~ 4~ 5 II[  b l  Absce~ 

�9 5 keine Abscesse 

5, 6 keine Abseesse 
4 
2, 5 VI a4 Abseeg 

2 MiSuse Nierenabseesse be- 

Von 19 Kontroll t ieren wurden 17 benutzt .  3 yon  den Mii, usen be- 
kamen ebenfalls Nierenabscesse. I n  diesen 5 Fhllen mif Abscessen war 
nur ein Full beiderseitig, die anderen nur  einseitig, und zwar rechtsseitig. 

Die Miiuse wurden 7 - -8  mal immunisiert  und nach 2 - -7  Tagen ge- 
tStet.  

Betre//s der Hdu/igkeit der Absce]3bildung nach der Milzexstirpation 
zeig~ die Abwehrleistung der Niere gegen die hinzugeftigten Kokken  in 
beiden a)- und b)-Reihen keinen Unterschied, d. h., die Milzexstirpation 
allein hat  keinen erkennbaren EinfluB auf die Abscef~bildung der Niere. 
Sowohl bei den milzexstirpierten M~usen, als aueh bei den Kontroll-  
tieren war im allgemeinen der Grad der I m m u n i t h t  hoch genug, u m  
eine AbseeBbildung in der Niere in den meisten F~llen zu verhfiten 
doch die Immuniti~t  wurde in einzelnen F~.llen durchbroehen und es 
kam zur AbsceBbildung. 

Die Versuchsreihe B umfal~t 3 verschiedene Serien yon Mhusen: 
a) M~use, bei denen die Milzexstirpation, Lipoideinspri tzung und 

Immunis ie rung  ausgeffihrt wurden, 
b) M~use, bei denen entweder nur Immunis ie rung  oder Lipoid- 

einspritzung und Immunismrung  ausgeffihrt wurden, 
c) normale Mhuse als Kontrolltiere, zur Prfifung der Virulenz der 

Kokken.  
Von 83 operierten Mi~usen wurden 36 zum Exper iment  benutzt .  
I n  den Versuchen VI I ,  IX ,  X, X I ,  X I I  konnte  ich je einen Absce[Jfall 

bekommen,  dagegen 2 F~lle im V I I I .  Versuch, wie ich in der Tafel ange- 
fiihrt habe. Nur  die milzexstirpierten und  lipoideingespritzten Mhuse a) 
haben gemeinsam die Abscesse bekommen,  whhrend die nichtmilz- 
exstirpierten Mhuse,. die entweder nur  immunisier t  oder immunisiert  
und lipoideingespritzt sind, und die Normalm~use keine Abscesse zeigten. 
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Versuchsreihe B. 

~r. 

VII. a(2) 
b(1) 

VIII .  ~ (3) 

]b(4) 

IX. i~(3) 

b(3) 
c (2) 

x .  a (2) 

b (2) 
e (1) 

X[. a(4) 

b (2) 
x I i .  a (4) 

X I I I  

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XIX. 

XX. 

............ F - - -  

C(1 )  

a (1) 
b (2) 
c (1) 
a (5) 

b (2) 

('2) 
a ( 4 )  1. III. 

i 

b (2) l - -  
i 

i 

c (2) i 
a(3) i 15. m .  
b (2) 

c ( 2 )  

Zahl  
Milz- i 

exs t i rpa ,  Lipoid-  
t ion e inspr i tzung  

5. XII. 5 X 5 X 
5. x i I .  - -  5 X 
8. XII. i a I 5 X  5 X  

]a2, 3 3 X  5 >( 

4 1M 5 X  
27. X i L i a l  3 X  3 X 

1a2,3 1 X  3 X  
a - -  3 X  

28. XI1. 1 8 X  8 X  
a2 1 X  8 X  

- -  8 X  

i. I a 1 5 } (  5 X 

a2~3 2 X  5 X  
- -  5 X  

13.1 a l , 2  5 X  5 X 
a 3 , 4  2 X  5 X 

b (2) - -  5 • 
a(2) 2 L I  4 X  6 X 
b (1) 6 X 
c 0 )  -~  
a(1) 2 i . I  4 X  4 X  
b(1)  - -  - 4 • 
c 0 )  - -  - -  
a f t )  12. II. 2 X  4>4 
b(2) b l  4 X 4 X 

b2 - -  4>4 

1 3 . i ~ .  4 > 4  4 •  

- -  a l ,  - -  4 X  4 X  

26.IL 213 6 X  6 X  
a4~5 4 X  6 X  

! b l  4 X  6)4 
I 

- -  6 X  

a l , 2 , : r  4 X  i X  a4 1 X  >4 
b l  2 X  X 

b 2  - -  X 

7 X  7 X  
b 1 7 X 7 X 

I) 2 - -  7 X 

Kokkeninjektion ]Sektion I 
Menge] nach I Bemerkung 

Tag ccm ] Tagen I 

VII  a l  Absce~ 

VII I  a L a %  Ab- 
sce~ 

I m -  

rung  
mun i s i e  

30. XII 
30. XII 
30. Xl I  
30. XH 
30. XII 
30. XII  
8. I. 
8. I. 
8. I. 
8. I. 

22. I. 
22.1.-- 
22. I. 
22. L 
30. 1. 
30. I. 
30. i. 

6; H. 
6.1I. 
6. II. 

12. Ill. 
12. II. 
12. II. 
12. Ii .  
12. II. 
12. II. 
2. III. 
2. III. 
2. ]II. 
2. HI. 

28. 1L 
28. II. 
28. II. 
22. IIl .  
22. II[. 
22. Ill[. 
221 I lL  
22. IH. 
21. III. 
21. III. 
21. I[I. 
21. IlI .  
21.1 H. 

6.]V. 
6.1V. 
6. IV. 
6. IV. 

IX a l  Absce~ 

X a2 Absce~ 

XI a2 Abscelt 

XII  a2 Absce~ 

keine Abscesse 

keine Abscesse 

Bakteri~lmie 

Starke Bakt. 

Starke Bakt. 

Bakteriamie 
; Eine Maus gest. 
[ Starke Bakt. 

*) Kokken in j ek t i on  und gleichzei t ige letzte  Llpoide inspr i tzung.  In  Versuchen X und X I  
w urde zuers t  Vaccin und  dann  lebende K o k k e n  1:100, 1:'20 je 0,1 ecru subcu tan  in den le tz tea  
2 I m m u n i s i e r u n g e n  eingespri tzt .  
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In 4 dieser 7 Abscesse wurde Lipoid immer gleichzeitig mit der 
Immunisierung gut eingespritzt, aber in den anderen 3 Fallen wurden 
nur einige mehrmalige Lipoideinspritzungen ausgeftihrt. Die Lipoid- 
einspritzung begfinstigt oft die AbsceBbildung, jedoch nieht immer: da 
Xa 1, XIa  1, XI Ia  1 keinen AbsceB bekommen haben, obwohl in diesen 
Fallen Lipoid bis zum SchluB sicher gut injiziert wurde. Daraus kann 
man schlieBen, dab Lipoideinspritzung kein unentbehrlicher l~aktor 
ffir die AbsceBbi]dung ist, d. h., naeh meinem Resultat liegt es nahe, 
dab die Blockade des retikulo-endothelialen Systems durch Lipoid- 
einspritzung nach der Milzexstirpation nicht immer erreiehbar ist, viel- 
mehr spielt die gemeinsame Milzexstirpation die grSBere Rolle. Doeh 
kSnnen natfirlich beide Faktoren begtinstigend zusammen wirken; Dieses 
Resultat steht im Gegensatz zur Versuchsreihe A, da ich dort erw~hnt 
habe, dab die Milzexstirpation keine besondere Wirkung auf die Nieren- 
absceBbildung hat. Aber wenn man genau die Versuchsreihe B be- 
obachtet, muB man auBer der IApoideinspritzung und Milzexstirpation 
vor allem den Grad der Immunisierung beaehten. In Versuehsreihe A 
wurden die M~use oftmals 7--8 mal immunisiert, infolgedessen war der 
Immunitatsgrad einer Maus hoeh genug, um naeh der Milzexstirpation 
die Kokken zu vernichten, und zwar wurde die Milzfunktion bei der 
ImmunkSrperbildung wi~hrend der l~ngeren Zeit der Immunisierung 
durch andere Organe gut ersetzt. In Versuehsreihe A habe ich die 
Mhuse mSglichst wenig, fur  4--5 mal immunisiert. Der Immunitatsgrad 
war nieht ffir die operierten MiSuse, jedoch ffir die Kontrolltiere hoch 
genug, um die injizierten Kokken zu verniehten. 

Die Sektion der MiSuse wurde frfiher als VersUehsreihe A ausgefiihrt, 
d. h. 1--3 Tage, in einem Fall jedoeh 5 Tage naeh der Injektion, trotz- 
dem wurde schon deutliche AbsceBbildung gefunden, die mit Ausnahme 
des VIIa 1 (beiderseitige Abscesse) fu r  einseitig, und zwar rechtsseitig 
auftraten. Der rechtsseitige NierenabsceB wurde sehon in Versuchs- 
reihe A bemerkt. Von Versueh XII I  ab habe ich absichtlich die M~use 
1--2 Tage nach der Kokkeninjektion getStet, um die reaktiven Er- 
seheinungen der Niere im friihesten Anfang der Abwehrleistung zu 
suchen. Ieh konnte keinen AbsceB bekommen, start dessen war deut- 
liche Bakterii~mie aufgetreten, die mir giinstig schien, die Kokkenaus- 
seheidung durch den Glomerulus zu untersuchen. Die Bakterii~mie war 
in den operierten und lipoideingespritzten Mi~usen sehr oft deutlich 
aufgetreten. 

In Versuehsreihe C habe ich die Wirkung der IApoideinspritzung 
allein auf die Kokkeninjektion gesucht und aueh die Lipoidspeieherung 
in den Xierenharnkani~lehen untersucht. 

Zu dieser Versuehsreihe warden 16 MiSuse gebraueht, yon denen 5 
zur Untersuchung benutzt wurden. 
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Versuchsreihe C. 

Nr. Zahl ] 
Lipoideinspritzung 

Tag 

31. III.  bis 16. IV. 

Kokkeninjektion 

XXI. a(2) a l  6 X  
[ a 2 4 X  

b (2) ] Kontrolle 
XXII. a (1) ] 4 X 

b (1) ] Kontrolle 
XXIII. a (2) I 5 X 

b (1) [ Kon~rolle 

6. IV. bis 16. IV. 

14. IV.bis27.IV. 

Menge 
Tag ccm 

18. IV. 0,3 

18. IV. I 0,3 
18. IV 0,3 
18. IV.. 0,3 

8ekti0n] 
nach Bemerkung 

Tagen 

2 e 2  keine Abscesse 

k ine Abscesse 

1 
1 

Es l and  sich in dieser Versuchsreihe kein Unterschied zwischen den 
Lipoidmi~usen a) und  den Normal t ie ren  b). Lipoidspeicherung t r a t  
auch in den KanMchenepi thel ien  nach mehrmal iger  In jek t ion  nicht  auf. 

Abb. 1. Leitz Ok. II • Obj. 3. Giemsa-F~rbung. u XII a 2. Abscel~bildung in der: Nierr 
(gewShnliche Form). 2 Tage nach der Kokkeninjektion, 

Makro- und mikroskopische Be/uncle. 
1. Abscefibildung. 

Die hervorgerufenen Abscesse sind mei~tens makroskopisch sichtbar, bald  
als multiple kleine, gelbe Ptinktchen, bald als konfluierter Herd. Bei dem KontrolL 
tier (ohne Milzesxtirpation) ist die Milz immer dunkelbr~unlich angeschwollen, 
s0g. Infektionsmilz, ebenfalls finder sich Leberanschwellung. In der Schnittfl~che 
der ]qiere kann man leicht Ausscheidungsherde (Orth), dagegen keine Infarkt- 
bildung sehen. Die vielen kleinen Abscesse liegen nebeneinander, meistens in 
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der Rindenmarkgrenze, oder aber ein groBer konfluierter Abscel3 ist in der Nieren- 
substanz zu finden. Wenn der Absce$ gro$ ist, kann man nichb mehr die normale 
Form der Niere sehen, sondern sie zeigt sich h(ickerig und ist manchmal mit  dem 
umgebenden Peritoneum und der Leberunterflgchc verwachsen. Die Abscesse 
sind in einigen Fi~llen beiderseitig, doch meistens einseitig, und zwar rechtsseitig 
aufgetreten, wie Koch (1908) schon erw/ihnt hat. Harttung (1914) ha t  in dcr Arbeit  
yon .Frank rechtsseitige lymphogene ~qierenabscesse durch die Lymphbahnverbin- 
dung zwischen Darm und Niere nachgewiesen. Vielleicht begtinstigen die Blut- 
zirkulationsverhi41tnisse die Abscel~bildung der rechten ~iere. Ein Zusammen- 
hang mit  dcr Injektion ist unwahrschcinlich, obwohl ich immcr in die rechte Seite 
des Riickens subcutan Kokken injiziert babe. Aber die Abscesse sind nicht kon-  

Abb. 2. Leitz Ok. II • Obj. 5. Lithioncarmin-Gram-Fitrbilng. Versuch I b 1. KokkenwUCherung 
in den Harnkan~tlchen. Leichte Leukocyten-Ansammlung. Intakte Glomeruli. 8 Tage nach der 

Kokkeninj ektion. 

tinuierlich lymphogenen, sondcrn alle hEmatogenen Ursprungs. In  der Nieren- 
kapsel sieht man oft Kokkenwucherung mit cellul~rer Infiltration. Wenn sie 
hochgradig ist, entstehen Perinephritis und Paranephritis purulenta. 

Das Zentrum des Abscesses (Abb. 1, Versueh X I I  a 2) ist immcr der Kokken- 
haufen, der die Wucherung der Kokken, die die Niere erreichten, zeigt. Die 
n/~chste Umgebung zeigt homogene Nekrose und ist durch entzfindliche Infiltration 
umschlossen. AuBerhalb der Infiltration sieht man oft homogene, kernlose, nekro- 
tische Harnkan~lchen und noch gut gesund gebliebene Glomeruli. Wenn der Abscel~ 
noch nicht den hSchsten Grad erreicht hat, kann man in dem Infiltrationsherde 
nur als dtinne B/~ndchen liegengebliebene Harnkanalchen, dagegen keinen Glome- 
rulus sehen. Im Harnkanalchen finder man den fast das Lumen verstopfenden 
Kokkenhaufen (Abb. 2, Versuch I b l). Die Kokkenwucherung verursacht die 
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Nekrose des Harnkan~lchens, lockt die Leukocyten zur Auswanderung an, die in 
das Lumen des Kan~lchens eindringen und die Kokken aufnehmen. Infolgedessen 
entstehen die Leukocytenzylinder immer in loco, wo die Kokken bleiben, sie sind 
keine Ausscheidungsprodukte aus dem Glomerulus, in dem man bei der Maus den 
Austri t t  der Leukoeyten schwer finden kann. Die Kokken kSnnen anfangs ohne 
StSrung durch Leukocyten im ttarnkan~lchen gedeihen, fiiUen d a s  Lumen und 
bilden daher verschiedene Kokkenzylinder yon ovaler, rundlicher,, 1/~nglicher oder 
geschl/ ingelter  F o r m .  Nicht nur bei diesen hTierenabscessen, sondern aneh bei 
anderen F~llen habe ich selten Abseesse in den anderen Organen gefunden. Ich 
habe nur einen LungenabsceB in einem Fall des Nierenabscesses und einen in- 
filtrierenden Herd mit  Kokkenwueherung im Herzmuskel in einigen F~llen gesehen. 

Abb. 8. Leitz Ok, II x Obj. 8. Giemsa-F~irbung. Versuch XIa 2. Bedeutende 
histocyt~tre Wucherung in einem Nierenabscelt. 2 Tage nach der Kokkeninjektion. 

Der Umstand, dab in meinen Experimenten die ~ieren so sehr viel h~ufiger 
yon Abscessen befallen sind als die iibrigen Organe, kSnnte versehiedene Ur- 
Sachen haben. In  Betracht kommt 1. die geringere F~higkeit der Abwehr in der 
•iere, dadureh bedingt, dal~ sie weniger reichlich als z, B. Leber und Milz mi t  
ubwehrf/~higem reticulo-endothelialen System ausgestattet  erschein~, 2. die giinsti- 
gen Bedingungen der Kokkenvermehrung innerhalb der Harnkan~lehen, wenn 
es erst zum Durchtr i t t  dort hinein und zu irgendwelchen Stanungen im Kan~lehen 
gekommen ist, 3. ftir die F~lle der Milzexs~irpation das Fehlen dieses wichtigen 
abwehrf/~higen Organs und 4. die im einzelnen noch nicht zu iibersehende Ein- 
wirkung der Lipoidinjektion. 

2. Bedeutende histiocytiire Wucherung in einem iViere~abscefi. 
Der Abscel~ XI  a 2 (Abb. 3) ist  in anderer Form anfgetreten als die sonstigen 

Abscesse. In  diesem Falle sieht man z w e i  grol~e voneinander entfernte Abscesse 
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in der Nierensubstanz. In der Mitre der Abscesse ist eln Kokkenhaufen mit  leuko- 
cyt~rer-Infil tration im nekrotischen Herd, au~erhalb desselben findet man be- 
deutende histiocyt~re Zellwucherung, die fast die ganze Niere durchsetzt und da- 
durch das Nierenparenchym verSdet. Man sieht hier nur vereinzelt d ie  zurfick- 
gebliebenen Glomeruli. In einem wenig infiltrierten Abschnit t  sind die ttarn- 
kan~tchen kompensatorisch erweitert. Solche Makrophagenwucherung ist schon 

T age nach der Kokkeninjektion aufgetreten. Die deutliche friihzeitige Makro- 
ph~genwucherung ist nur erreichbar, wenn der allergisch e Zustand des Organismus 
mit  der Aggressivit~t der Erreger im bestimmten hierfiir giinstigem Verh~ltnis 
s teht  (Tsuda, Virchows Arch. f. pathol. Anat, u. Physiol. Bd. 247, H. 1). Solch ein 
biologisches Bild ist aber schwer zu bekommen, so habe  ich z. B. nur einen 

Abb. 4. Leitz Ok. lI  • Obj. 5. Giemsa-F$irbung. Versuch XI a 2. Makrophagen- 
wucherung im Capillarennetz~zwischen Rinde trod Mark der Nebenniere.' 

solchen Fall in mehreren Abscegf~tllen gefunden. Bei diesem allergischen Zu- 
sCand, der sich als Makrophagenwucherung pathologisch-anatomisch zeigt, konnte 
ich kein@ Endothelwucherungen der Glomerulusschlinge b@obachten. 

Die allergische Reaktion des Organismus kann ich in diesem Fall noch 
anderweitig best~tigen. Die Nebenniere, die zuf~llig mit  in den Schnitt 
gekommen ist, zeigt deutliche histiocytgre Wucherung im Capillarennetz 
zwischen g inde  und Mark (Abb. 4). Solche adventitielle bzw. endotheliale 
Zellwucherung hal schon Kiyono (1914) an Kaninchen nach der Carmin -~ 
s10eicherung beobachtet, und Paunz (1923) hat  sie auch in den Sektionsf~llen 
w beschrieben. 

Nicht nur die Nebenniere, sondern auch die Leber zeigt deutliche Wucherung 
der Sternzetlen, ihre Phagocytose, Leukocytensammlung u n d  Riesenzellenbildung 
(Abb. 5). 

Virchows Archiv. Bd. ~50. 10 
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3: JDie Ferdinderung des Glomerulus. 
Bei den yon mir beobachteten ~'/~llen yon AbsceBbildung im GefoIge der  

Kokkeninjektion konnte ich mitunter folgende Ver/~nderungen an den Glomeruli 
sehen (gleiehartige Ver~nderungen fanden sich aber auch an Nieren derjenigen 
Falle, bei denen zwar sehr reiehlieh Bakterien im Blute kreisten und auch durch 
die Nieren ausgeschieden wurden, ohne dab es zur Abscedierung gekommen w~re): 

Der Glomerulus ist etwas vergrSBert, die Schlingenliehtung ist ziemlich stark 
erweitert, blutreich. Die Sehlingenumgrenzung ist etwas dicker und aufgequollen.: 
Leichte Kernvermehrung, besonders an der Austrittsstelle der Gefal~sehlinge. 
Deutliche Kernwucherung der endothelialen und epithelialen Elemente, manch- 
maI sind die Kerne l~nglich und geschlangelt, aber der Pro$oplasmasaum is$ auch 

J~bb. 5. Leitz ()k. II  • Obj. 5. Giemsa-F$irbung. Versuch XI  a 2. Makrophagen- 
wucherung in der Leber. 

minimal, daher ist die Schlingenlichtung noch gut erhalten. Verschiedene Stadien 
der Kerndegeneration; Pyknose, Karyolysis, Karyorhexis sind aufgetreten. Die 
durch Karyorhexis abgelSsten Granula des Xerns sind manchmal schwer yon den 
Kokken zu unterscheiden. Die Leukocyten, die im normalen Glomerulus fast 
fehlen, sind ganz vereinzelt vorhanden. Mitosen fehlen. Der Kapselraum is~ 
entweder frei oder man findet in ihm Exsudat, das sich als feinkSrnige und fadige 
~Vfasse zeigt, die man leicht mit den degenerierten ausgeschiedenen Kokken ver- 
wechseln kann. In letzterem Falle ist die Schlingenumgrenzung an irgendeiner 
Stelle undeutlich verschwommen, und die Kerndegeneration tritt  starker hervor, 
Einige rote Blutk6rperchen sind im Kapselraum leicht zu finden, dagegen keine 
Leukocyten. Die Kokken sind auch im Kapselraum schwer zu sehcn, wenn die 
Schlinge nicht verSdet ist. 
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Die Kapselepitheli6n sind bald normal ganz flach, bald hoch angeschwollen 
und erreiehen die HShe des KanMehenepithels, im letzten Falle ist die Exsudat- 
masse im Kapselraum reichlich zu finden, und auch in solchen F~llen sind die 
Sehlingenumgrenzungen in der @ram.Weigertschen F~trbung blau gef~rbt. 

Wenn die Ver~nderung noeh welter fortschreitet, sieht man vereinzelt ab- 
gestoBenen Zelleib, Exsudatmasse gerade an der SchlingenverSdung, Blutung 
per diapedesin ist nicht selten, dagegen ist keine Nephritis haemorrhagiea fest- 
stellbar (Kuczynski). 
In der Schlingenlichtung sind in den geeigneten F~llen massenhafte Kokken 
zu finden, Keine Phagoeytose. Die Kokken sind diffus verteilt. Kokkenembolie 
babe ich nur einmal gesehen. 

Die akute Glomerulitis, deren Anf~nge und Entwicklung vor allem durch die 
Experimente Kuczynskis aufgedeekt worden sind, kamen bei meinen Unter- 
suchungen nicht zur  Beobachtung. Ich nehme an, dab bei meiner Anordnung 
die hierftir erforderliche Relation zwischen Immunit/~tsgrad und Virulenz der 
Keime nieht hergestellt war. 

d. Die Verdinderung der Harnkan~ilchen ~end der Interstitien. 
Die Harnkan~lchen zeigen im allgememen sog. triibe Schwellung, d. hl hyaline~ 

tropfige :Degeneration, bzw. hydropische vakuol/~re Degeneration. Wenn die 
Reaktion hochgradig ist, fallen sie der ~qekrose anheim. 

Selten kann man Mitosen der Harnkan/ilchenepithelien und Abstol~ung 
der neugebildeten ]~pithe]ien sehen. 

Im Lumen des Kan/~lchens sind feinkSrnige nnd I/~dige 1V[assen reichlich zu 
finden. Es sind hyaline Zylinder, sowie Leukocytenzylinder sichtbar. ~ber die 
Kokkenwucherung habe ich oben schon geschrieben. In den Lipoid eingespritzten 
X~/~llen sieht man manchmal Lipoid im Harnkan~lchenlumen und Speicherung in 
den Epithelien der gewundenen Harnkan/~Ichen. 

Im Zwischengewebe sieht man bei der hochgradigen Hyper'~mie der ~iere 
]~rweiterung und l~iillung der die ttarnkan~lchen umspinnenden Capillaren, manch- 
real deutliche Kokkenansehwemmung. Oft sieht man perivaskul~re lymphocyt~re 
Wucherung. Periglomerul~re Lagerung der Leukocyten ist selten zu finden. 

5. Ich mSchte bier nur kurz fiber die Lipoidspeicherung berichten. 
In den Lipoid eingespritzten :F~]len finder man teilweise Lipoid im Lumen 

des Kan/~lchens als Fettzylinder und Speicherung der Epithelien der gewundenen 
Harnkan~lchen. Die deutlichsten ~alle sind Xa  1, XI Ia  1 und a 2, XVIIa 1 
und a 2, alle sind 5, 6, 8 mal eingespritzt. 

]:)as Zusammentreffen des Abscesses mit der Lipoidspeicherung in der Niere 
ist nur in X I I a 2  sichtbar, in anderen A~bscei~f~llen ist trotz der mehrmaligen 
Einspritzung die Speicherung nicht deutlich, nur die histiocyt~ren Zellen nehmen 
auffallend viel Lipoid in der Umgebung des Abscesses auf (VIIIa 2, XIa  2). 

Bisweilen land sich auch in den reichlich mit Lipoid gespritzten F/~]len keine 
Speicherung (XXa 1, 2, 3. XXIa l ) .  

IT. Uber die Kokkenausscheidung aus dem Glomerulus. 

~ b e r  das Prob lem der Kokkenaussche idung  aus Glomerulus wird 
seit langem viel  gestr i t ten.  Nachdem zuerst  Wyssokowitsch (1886) er- 
w~hn~ h a t :  ,,Die gesunde ~ ie re  ist  sowie alle f i l t r ierenden Membranen  
im normalen  Zus tand  fiir Bakter ien  undurchl~ssig u n d  lal~t sie erst 
nach  Gef~l~zerreil~ungen durch t re ten" ,  haben  Biedl u n d  K~aus (I896) 
im  Gegensatz dazu geschrieben, daI~ die im Blutc  kre isenden Mikro- 

10" 
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organismen durch die vollkommen intakte Niere infolge der physiolo- 
gischen Funktion derselben ausgeschieden werden kSnnen. Viele Autoren 
z. B. Schweizer, Boccardi, Birch.Hirsch/eld, Pernice und Scagliore, 
Cavazzani, Meyer, Cotton, Pick usw. haben naeh Wyssokowitsch anato- 
mische Veri~nderungen des Glomerulus angenommen, aber andere, z. B .  
Ribbert, Orth, Baumgarten, Sittmann, v. Klecki usw. haben fast keine 
pathologische Veri~nderung der Niere nachgewiesen. Auf~er den patho- 
logischen Ver~nderungen ist auch das  Resultat des zeit]ichen Verlaufes 
der Kokkenausscheidung in den Harn versehieden. Die frfihzeitigste 
Ausscheidung haben Biedl-Kraus festgestellt, und zwar beginnt nach 
ihrem Resultat die Ausscheidung schon nach wenigen Minuten, wi~hrend 
gewShnlich die Kokken yon 20 30 Minuten bis 4 5 Stunden aus- 
geschieden werden. Wegen dieser frfihzeltigen Ausscheidung der Kokken 
haben Biedl-Kraus fast keine pathologischen Veri~nderungen berfick- 
sichtigt; sie" haben erWi~hnt : 

,,Da wir eine weitere histologisehe Untersuchung der •ieren schon aus dem 
Grunde unterlassen haben, weft jene postulierten ,molekul/~ren' Alterationen 
eingestandenermaflen einem Nachweise ohnehin night zugKnglich, grSbere Schi~di- 
gungen des :Nierengewebes hingegen in dem makro- und mikroskopischen Ver- 
halten des Itarnes in :Erscheinung getreten w~ren, war in unseren Versuchen vor 
allem das zeitliehe Moment der Elimination yon entscheidender Bedeutung." 

Obwohl sie vermuteten, dab der Austritt der Kokken auf dem Wege 
der Diapedese entsteht, haben sie auch den Austritt  durch die 
normale, unveri~nderte Gefi~13wand angenommen. Dieses hat Opitz 
nachher aus verSchiedenen Grfinden widerlegt. Wenn JBiedl.Kraus das 
Moment der Blutung per diapedesin angenommen hi~tten, mfif3ten sie 
dieses pathologisch-anatomisch nachweisen und erldi~ren, daf~ die Aug: 
scheidung nicht physiologisch, sondern pathologisch sei. 

Opitz (1898) hat aber .Biedl-Kraus fiber die Ausscheidung in so kurzer 
Zeit nach der Injektion zugestimmt und erwi~hnt: 

,,Durch die in der I,iteratur vorliegenden Versuche ist folgendes 
einwandfrei nachgewiesen worden: DaB naeh oft sehon sehr kurzer Zeit 
(im Minimum 3 Minuten) in die Blutbahn gebrachte Mikroorganismen 
im H a r n  wieder erseheinen, auch ohne kfinstliche Anregung der Harn- 
sekretion und ohne dab rote BlutkSrperchen oder Eiweif~ im Harn sich 
~eigten." 

Aul~er Opitz haben v, Klecki (1897) und Ro!ly (1909) a uch dieses 
Resultat als richtig angenommen, aber eine Ausscheidung in so kurzer 
Zeit findet man sehr selten (Arima 1911). 

"Ribbert (1889) konnte 6 Stunden naeh der Injektion Streptokokken im Harn 
naehweisen, ohne daft dig :Nieren veri~ndert gewesen w/~ren. Orth (1893) hat aueh 
erwKhnt: ,,Es bedarf noch weiterer Feststellungen, ob, wig von ~Fli~gge u. a. be- 
hauptet wird, ein ~bertritt der Organismen aus dem Blut in den Ham nur vor- 
kommt, wenn schon lokale Ver~nderungen in den :Nieren vorhanden sind, ich 
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selbst bin bis jetzt yon der Richtigkeit dieser Behauptung noch nicht fiberzeugt, 
denn es ist nicht der Grund einzusehen, waru m die Mikroorganismen, welche doch 
zweifellos an anderen Orten die unver~nderte Gef~Bwand zu l~ssieren vermligen, 
dies an den Glbmerulusgef~Ben nicht selten tun k5nnen, und die experimentelleh 
Untersuehungen haben m. E. noch kein abschlieBendes Resultat ergeben." 

Lubarsch (1894 und 1899) hat auch gemeint, dab wesentliche Ver~nderungen 
der BTiere keirm notwendige Voraussetzung ffir die Ausscheidung ist. ,,Durch den 
Ham kSnnen Mikroorganismen ausgesehieden werden, auch wenn die Niere zum 
mindesten so gut wie intakt ist." 

V0n Bakteriologen ~uBert sieh Kutscher: ,,Dieintakte Niere bildet fiir die Typhus- 
bacillen wi e fiir alle Bakterien zweifellos ein gut wirksamesundurchl~ssiges Filter." 

Koch (1908): ,Die Ausseheidung ist nicht als eine physiologische, sondern 
als eine pathologische Erscheinung aufzufassen; sie geht stets mit einer Sch~di- 
gung des eliminierenden Organs, einer Glomerulusnephritis, einher." Er glaubt 
nachgewiesen zu haben, dab bei der Injektion der avirulenten Kokken keine 
Kokl~enausscheidung stattfindet, nut durch die toxische Wirkung der Kokken die 
Schlingenwand durchliissig wird. 

t~olly (1909) hat gber dagegen ein anderes Resultat bekommen, wonach or 
durch intravenSse Injekti0n vSllig avirulenter Bakterien und KoehsalzlSsung 
in 5 Min. die Ausscheidung fests~ellen konnte, so dal3 er keine pathologischen Ver- 
i~nderungen annimmt. 

Wenn ich nun die Meinungen der versehiedenen Autoren zusammen- 
fasse, kann die Ausscheidungder Kokken nach intravenSser Einspritzung i 
in wenigen Minuten auftreten, die aber nicht als physiologisch aufzufassen 
ist. Wenn nun die Kokken nicht physiologisch ausgeschieden werden, 
kSnnte man fragen, in welehem Grade der pathologischen Veri~nderung 
sie durch die Glomeruli durchtreten. Die Frage sollte man nur auf Grund 
pathologischer Befunde beantworten. Man kSnnte leicht die anato- 
mischen Veri~nderungen bemerken, wenn sie so hochgradig w~ren, wie 
Wyssol~owitsch und Koch behauptet  haben;  dies aber ist yon Orth und 
I~barsch abge!ehnt worden. Neuerdings ist das Problem der Kokken- 
ausscheidung aus der  Niere wieder yon Kuczynski (1920) in seinen 
Nierenstudien bei Streptokokkenerkrankung der Maus behandelt worden, 
wi~hrend Lshlein, .Fahr usw. verhi~ltnismi~13ig wenig dieses Problem 
beriihrt haben, Da Kuczynski phag0cytierte Blutpli~ttchen, relativ 
selten feine Doppelkokken in den Endothelzellen bemerkt  hat, hat  er 
die phagocyt~re Fahigkeit der Endothelzellen betont.  Er war zum 
Schlu~ gekommen, daft der Mittler der Ausscheidung das Endothel kra/t 
seinero phagocytdren F~ihiglceit ist. Nach Kuczynski haben t~oth und 
.Bloss (1922) die Phagoeytose der Endothelzellen der Glomerulussch~ng e 
ohne weiteres angenommen. Bohnenkamp (1922) konnte aber keine 
sichere Phagocytose der Diplokokken dureh Kapselendothd oder Epi- 
thelien in seinem Fall yon Dipl0kokken sepsis sehen, t rotzdem or massen- 
hafte Diplokokken in der Glomerulusschlinge gefunden hat. In  meinen 
Untersuchungen konnte ich die Phagocytose der Endothel-~ resp: Epithel- 
zellen nicht nachweisen. 



Abb. 6. Leitz Ok.X • Obj. 1112 a Oel-Imm. Lithioncarmin- 
Gram-F~trbung. Versuch XIX  a 1. Ver6dung der Schlingen- 
wand des Glomerulus. Reichliches Durchtreten der Kokken 
in den Kapselraum. 2 Tage nach der Kokkeninjektion. 
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Im Anfang nach der Kokkeninjektion sind die Endothel: resp. 
Epithelzellen nicht geschwollen, Die Schlinge ist gebl~ht und mit roten 
Blutzellen gefiillt, die Kontur ist leicht verschwommen. In diesem 

akutesten Stadium be- 
ginnt schon die Kokken- 
ausscheidung. Die Phago: 
cytose der Endothel- resp 
Epithelzellen mit dem 
kleinen Protoplasmasaum 
ist nicht nachweisbar. Es 
ist leicht, massenhafte 
Kokken in der Glomeru- 
lusschlinge zu linden, da- 
gegen schwer im Kapsel- 
raum. Wenn die Kokken 
leicht die Schlingenum- 
grenzung passieren k6nn- 
ten, wie Biedl.Kraus es 
ftir physiologisch halten, 
mfif3ten im Kapselraum 
genau soviel Kokken wie 

in der Schlinge gefunden werden. 
W~hrend die Glomerulusendo- 
thel. resp. Epithelzellen heine 
bedeutende Degeneration zei- 
gen, und die Schlingenumgren- 
zung fast normal ist, kann man 
nur die Kokken an der Wand der 
Lichtung wie angeldebt linden 
und gar nicht im Kapselraum. 
Daraus kann man schliel3en, dal3 
die Kokken die normale Schlin- 
genumgrenzung nJcht passieren 
kSnnen, d. h., die Ausscheidung 
der Kokken nicht physiologisch, 
sondern pathologisch ist. Ich 

Abb. 7. Leitz Ok. X • Obj. 1/12 a Oel-Imm. Lithion- k a n n  n u n  d a s  l : ~ e s u l t a t  y o n  
carmin-Gram-F~rbung. Versuch XIX a 4, Durchtritt  Wyssokowitsch, Koch usw. als 
einer Streptokokkenkette durch die Schlingenwand 
des Glomerulus. 8 Tage nach der Kokkeninjektion. richtig annehmcn, weft ich reich- 

liches Durchtreten der Kokken 
in den Kapselraum bei der Ver6dung der Schlingenumgrenzung sehen 
kann (Abb. 6, Versuch XIX a 1). Wie sie angenommen haben, mul3 
eine m~13ig hochgradige pathologische Ver~nderung vorhanden sein, 
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Wenn man  schon die K o k k e n  nach der In j ek t ion  im H a r n  reichlich: 

f inden kann.  

Bei der wei teren genaueren Unte r suchung  habe ich folgende Bilder  

bekommen.  

In Abb. 7 (Versuch XIX a 4) kann man massenhafte Kokken in der Glome- 
rulussehlinge sehen, kein e Phagocytose, keine bedeutende Degeneration der Endo. 
thel- resp. Epithelzellen. Im Kapselraum finder man direkt neben der Schlingen- 
umgrenzung ein Kokkenpaar mit einem roten BlutkSrperehen. Das Kokkenpaar 

kbb. 8. Leitz Ok.X • Obj. 1/12 a Oel-Imm. Lithioncarmin-Gram-F~rbung. Versuch XIX a 1. 
Blutung per diapedesin an der Schlingenwand des Glomerulus. Ein Streptokokkenpaar im 

Kapselraum. 2 Tage nach der Kokkeninjektion. 

hat im Hintergrund homogenen verschwommenen Exsudatschatten. Gegenliber 
diesem Kokkenpaar finder mar/ noeh ein anderes Kokkenpaar in der Schlingen- 
lichtung. Es seheint, dab eine Streptokold~enkette durch die Schlingenumgren- 
zung getrennt wurde und zwar so, dab gerade ein Paar die Umgrenzung passiert, 
ein anderes Paar noch in der Lichtung geblieben ist. Die Kontur der Sehlingen. 
umgrenzung zwischen 2 Kokkenpaaren ist mehr verschwommen. 

(Abb. 8, Versueh XI : (  a 1. ) Man kann massenhafte Kokken in der Liehtung 
der Sehlinge finden. Bedeutende Kerndegeneration ist nicht zu sehen. Die 
Lichtung ist mehr gebli~ht, mehrere rote BlutkSrperchen. Keine Leukocyten. 
Leichte Kernvermehrung und leichte Kernanschwellung. Kapselepithelien sind 
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in der anderen Halite des Umfanges hoch angeschwollen. Die Oberfliiche ist 
durch Exsudation mehr verschwommen. Kapselraum ist geri~umiger durch die 
Zusammenziehung der Glomerulusschlinge und frei yon Elementen. Wenn man 
genau beobaehtet, kann man, finden, wie ein rotes BlutkSrperchen die Um- 
grenzung passiert, und zwar so, dab sein Hauptteil schon im Kapselraum liegt, 
w~tn.end sein MeinererTeil die Umgrenzung sehneidet. Neben dem roten Blut- 
k Srperchen finder man ein Kokkenpaar direkt neben der Umgrenzung. Aus 
d~esen Befunden kSnnte man schtiel3en, dab man die Kokken im Kapselr~um 
leicht bei der Blutung per diaPedesin finder, d. h. die Kokken die Sehlingen- 
umgrenzung ohne mikroskopisch nachweisbare Spalte passieren k6nnen, und wenn 
die Durchli~ssigkeit der Schlingenumgrenzung hoehgradig wird, aueh die roten 
Blutk6rperehen die Schlinge passieren kSnnen (Blutung per diapedesin). Bei der 
Blutung per diapedesin ist die Schlinge ohne weiteres flit die Kokken passierbar, 
aber wenn die Schlinge I)hysiologisch vSllig intakt ist, ist die Schlingenmembran 
fiir die Kokken nicht durchliissig. 

Aus diesem Grunde kann man ]eicht verstehen, wie schnell die Kokken 
wenige Minuten nach der intraven6sen Kokkeninjektion in den Harn  
austreten kSnnen, wenn die Schlingenumgrenzung dutch die (toxische ?) 
Wirkung der Kokken durchliissig wird. Wie ich schon erwi~hnt habe, 
k6nnen die Kokkcn ohne StSrung durch den Glomerulus in dem H a m  
auftreten, wenn cs anatomisch leicht feststellbare Defekte der Schlingen- 
umgrenzung gibt ; es ist dies der gewShnliche Vorgang, wenn die Kokken 
reichlich nach einigen Stunden im I-Iarn naehweisbar sind. 

Schlu/3. 
1. Bei milzexstirpierten M~usen ffihrt die subcutanc Einspritzung le- 

bender Streptokokken unter gewissen Voraussetzungen (H6he der Immuni-  
t~t, u der Keime) h~ufiger zu Nierenabscessen Ms beim Normal- 
tier, wahrscheinlich weil der Fortfall des wichtige netikulo-endothelialen 
Systems der Milz den Verlauf der Immunisierung ungfinstig beeinflugt. 
Die im Verlauf der Immunisierung vorgenommene mehrmalige Ein- 
spritzung yon Lipoiden (Lecithin-Emulsion) begtinstigt ebenfalls die Ab- 
sceBbildung, ohne dab die Art  der dadurch bedingten Schi~digung heute 
schon angegeben werden k6nnte. 

2. Unter  den angegebenen Bedingungen ist das Auftreten yon. Ab- 
scessen in der ~iere Wesentlich h~ufiger als  in den anderen Organen. 
Dies h~ngt mit  der Aufgabe der Niere als Ausseheidungsorgan zusammen 
sowie m6glicherweise mit  dem Mangel an (abwehrttichtigem) retikulo- 
endothelialem System in der Niere, wie es Leber und Milz besitzt. 
Xach Durchtr i t t  dutch die Glomcruli kommt  es leicht zu einer Stauung 
in den tIarnkanglchen und enormen Vermehrung der Keime daselbst .  

3. Der Durehtr i t t  der Keime findet in den Glomeruli s tart  und ist 
an eine oft sehr geringfiigige, aber doch nachweisbare Schgdigung der 
Sehlingenwand gebunden. Dureh intakte  Schlingenwi~nde treten keine 
Kokken hindurch. 
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4. B i s w e i l e n  f i n d e r  m a n  a u c h  i n  de r  N i e r c  als  Z e i e h e n  e ine r  be-  

s o n d e r s  h o h e n  I m m u n i t i ~ t s l a g e  e ine  s c h n e l l  e i n s e t z e n d e  u n d  w e l t  u m  

s i c h  g r e i f e n d e  R e a k t i o n  des  B i n d e g e w e b s a p p a r a t e s ,  d ie  s i ch  i n  F o r m  

e i n e r  M a k r o p h a g e n w u c h e r u n g  i n  u n m i t t e l b a r e r  U m g e b u n g  des  A b s c e s s e s  

h u b e r t ,  e i n e r  sog. a l l e r g i s c h e n  R e a k t i o n ,  wie  sie i n  e i n e r  f r i i b e r e n  Ver -  

5 f f e n t l i c h u n g  i n  g e n a u  d e r  g l e i c h e n  V e r l a u f s a r t  ffir d ie  S u b c u t i s  n a c h -  

g e w i e s e n  w u r d e .  
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