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Die pvelonephritisehe Nierensklerose war lange Zeit als einfaeher 
narbiger Ausgang einer vorausgegangenen akuten Pyelonephritis angesehen 
oder nur ungenau yon wenigen ]~'orschern (Ascho]/, Ziegler, Kau/mann. 
Brasch, Ribbert usw.) als selbstSndige Form erw~hnt worden; erst seit 
den ersten ausgedehnten Untersuchungen Ha~linffers (1!)28) begann sie 
sieh als selbstSndiger Prozel3 herauszusehiilen, obgleieh sic noeh als Folge 
einer ehronisch gewordenen pyelonephritischen Episode aufgefagt wurde. 
lhre eigentiiehe BestStigung als Krankheitsform erfuhr die pyelonephri- 
tisehe Sehrumpfniere erst seit ,S'taemmler und Dopheide (19:~0), dann 
dureh P~tsrhar, Fahr (I937), Li'mte~r (1938), Fabri.~ (193S), Cb'io (19:19) 
und _llontaldo (1941) auf Grund der ihr yon Anfang eigenen anatoInischen 
Merkmale und unabhttngig von der anf~nglichen oder akuten Phas(. 
(,b'taemmIer, Dopheide, Fabri.~.), welehe dureh eine geihe yon eharakte- 
ristisehcn VerSnderungen (4, Stadien n~ch StaemmIer mid l)opheide) 
selbst zur vSlligen ZerstSrung des Nierenparenehyms fiihren kann. 

Ieh will nicht bei den interess~mten makro- und mikroskopisehen 
Merkmaien des Prozesses (ehan~kteristisehe Entwiekhmgsstadien) ver- 
weilen, die ihn seharf yon den anderen Formen der Nephrosklerose 
trennen, noeh bei den Angaben iiber seine H-~ufigkeit im Verh/iltnis zu 
Alter, Gesehleeht und zur Causa morris, sondern ich verweise den Leser 
auf die ersehSpfenden Arbeiten der angefiihrten Ungersucher. Ich erinnere 
nut daran, daL/ sieh am mikroskopisehen Bild fast immer eltar~kteri- 
stisehe Einzelheiten linden {strumaghnliehe Felder, versehiedene eystische 
fibr6se Ver~nderungen am Glomerulus, manchma[ gleichzeitige oder davon 
abh/ingige Gef/il3ver/~nderungen : Sklerose der Intima, Endarteriitis, fettige 
Degeneration), iiber deren Entstehung noeh erhebliche 5Ieinungsver- 
sehiedenheiten herrsehen. Diese Seiten des histogenetisehen Problems 
und mehr noeh einige Besonderheiten beziiglich der -~tiopathogenese des 
Prozesses, haben reich veranlal3t, seine experimentelle Wiedergabe zu 
versuehen, (tie dann in der Tat  naeh nieht wenigen Schwierigkeiten und 
alditngliehen MiBerfolgen zum guten Tell gelungen ist. 
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Soviet ieh weiB, erscheinen bei den Versuchen, die man im Gebiet  der 
akuten Pyelonephritis ~ngestellt hat, nut  setten fliiehtige Andeutungen 
yon ehronisehen Entziindungen der Nitre mit skleroatrophisehenl Aus- 
ga.ng (~][arche,~ini) und erst in jringster Zeit beriehtet Cirio fiber 
interessa.nte Versuehe am Kaninehen, die sieherlieh yon der menseh- 
lichen pyelonephritisehen Sehrumpflfiere versehiedene Zustitnde wieder- 
geben, ibm jedoeh gestatten, bezfiglieh des histogenetisehen Problems 
Para[lelen zu ziehen. Er geht yon der Annahme aus, dab der springende 
Punkt  des Problems gr6Btenteils, wenn nieht aussehliel3lieh, in (len 
sklerotiseben Ver/inderungen der Nierenpapillen zu suehen ist; er be- 
handelt dureh Spaltung des Parenehyms die Papillen selb~t mit  iitzenden 
Fltissigkeiten und erhfi, lt in verschiedenen Zeitabsts (yon wonigen 
Tagen bis zu 3Ji~ Monaten) eine lokMe, histiocytSre proliferierende Reak- 
tion, die das Kanitlehensystem in seinen tiefen Absehnit.ten ver6det.  
])as ffihrt zu diffusen und oft ~mch kugelfSrmigen Erweitertmgen der 
dariiberlie~enden Tubnli, w~ts mit der ~llgeme, iuen Auffasstmg (Nlae.~nmler 
und D. ["~lhr, ginder usw.) fibereinstimmt, naeh weleher die kleinblasi/en 
sehilddriisenfiJmliehen Bildungen - -  aussehliel31ieh Bilder der ehronischen 
Pyelonephritis (Linder) - -  die Antwort auf eim,n Stauungsmeehanismus 
sind. Er ist sieh ~ber dartiber klar, wie weit seine Versuebe yon der 
selbstSndigen Form abweiehen, die ihm als ein viel komplizierterer Vor- 
,,an~ erscheint, bei dem der ,.akute infektiSse Faktor'" ohne Zweifcl von 
riberragender Bedeutung ist. 

In t'beaderselben Anordnung der spontanen pathologischen Vorggmge 
unter mSgliehster Ausnutzung dieses ,,akuten infektiSsen Faktors"  babe 
ieh meine Versuehe gefiihrt, indem ieh als Infektionserreger da.s Bac- 
terium eoli verwendet babe. Ieh sehildere mm kurz zusammenf~tssend 
die Behandlung und die Ergebnisse, die sieh einzig und Mlein ~uf das 
mir gesteekte Ziel riehten, in dig Histogenese KltLrheit. zu bringen. 

Ieh benritzte Kaninehen yon mittlere Gr613e beiden Gesehleebtes. 
Der Colibaeillus wurde aus den Kaninehenexkrementen selbst isoliert 
und sp/iterhin im Laufe der Versuehe aus den pyelonephritisehen Niter- 
herden selbst, um da.mit eine etwaige Gew6hnung an da.s Nierensubstrat  
auszunfitzen. 

Die Eingriffe wurden immer an der linken Niere vorgenommen, und 
zwar in drei versehiedenen Arten: 1. Inokulierung einer Bt~kterienauf- 
sehwemmung in das Nierenbeeken (2 Drahtsehlingen yon Agarkul tur  
12--21 Stunden in 1,;., eem steriler physiologiseher L6sung) nach l e i eh t e r  
Einkniekung oder naeh Sympathieusekt<)mie des Ureters (urn eine gewisse 
Harnstauung herbeizuffihren). 2. Inokulierung in das Nierenbeeken yon 
Stricken steriler Gaze, die in Bakt.erienaufsehwemmung eingetaueht 
wurden. 3. Mehrfaehe Inokulierung der Bakterienaufsehwemmung in 
das Fettgewebe des Nierenbeekens. 
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Diese Behandhmgsweise paint sieh den pathologisehen Bedingungen 
an, die allgemein fiir diese Art der Pyelonephritis angenommen werden: 
aufsteigende urinogene oder interstitielle P~thogenese. 

Die Kaninehen wurden, wenn sir nieht vorher an versehiedeneu l,/om- 
plikationen starben (Sepsis, sehwere eitrige Pyelonephritis, perirena.le 
Phlegmone, Peritonitis) naeh 3--5 Mona.ten get6tet. 

Die Ergebnisse sind kurz folgende: 3lit dem Ein~riff der erst, en Art. 
~elang ea gew6hnlieh nieht, irgendeine Nierenentziindung hervorzurufen 
oder diese ersehien ausnahmsweise in Form eines schweren akuten 
Proze,-.'st,a (akute eitrige Pyelonephritis). Bei der zweiten Vcrsuehsar~ 
seheit.,q'te das Experiment entwede.r, well sieh sofort schwere a.kute 
Prozesse oder verachiedene Komplikationen (perirenale. Phlegmone, Peri- 
tonitis, N~'psis uaw.), einatellten oder ea bildeten aieh Formen yon intt'rsti- 
tiell,'r Nephritis yon eitrigem lymphoQ'tiirem oder gemischtenl Charakter, 
herdfi~rmi~ ~Mer diffus, jedoeh c, hm' besondere Sch~:~digung (tea P~u'~.nchvms. 
In dec dritt~:.n (~rupt)e fehlte brim (;rogteil der F~lle, eW;weder jede Spur 
eim-:.r l,:,ltz(indmlg od~'r die Befm~dc finer interstitiellen Nephritis war~,n 
au~.h him heseheiden m~d vercinzelt: mlr in einem Fall zeigte sieh eine 
intert,saant~, clu'cmischt, harbin,,' iut.,,rslitit.ll(' ]']ntziin(tuna. die im ~r~[3cn 
m~d ~anzen der menachhch(,n pyel mephr tisehm Schrumpfniere glich. 

13i,'s,,r einzige typisehe Beful~tt, dcr sieh aus dt,r B~'handhm.u yon 
20 Tir'ren at*it ()klober 1!)3!) ('rg~d>, bildet M)er nieht den alleinigcn 
(h'genstaud diea,,r Abhandhmg, Aueh (lit' ob~,nerwithnten I~ct'm~d~: v o a  

subehr(miseher und chroniseIlcr int.erstit.it'ller Nephritis li~.f~.rn --- sovic[ 
mir sc.hcint . . . .  inen nieht zu ve,'nachliiasi~zenden Bcitrag zur l,iism~g 
des gestellten Problems. 

]_)iese zweiten Befunde zei~ten keine beme,'kenswerten ma.kr~sk(@- 
sehen Ver/inderungen auf3er leiehten vert, ieften Verdiekung,,n der Kapsel 
in manchen Fitllen. Form, Vo[umen, Schnittfltiehe ,~rschienen wenig 
oder gar nieht ver/indert, wenn aieh aueh die Sehleimhaut des Nierett- 
beckena .manehmal triib zeigtc (besonders bei der zweiten Behandhmgs- 
weise). Brim typisehen Befund hingegen war die Niere um die Hiilfte 
kleiner, aehwer herauszuseh/tlen wegen starker fibi'{iser Verwa(:hsullg{elx, 
(tic Ka,psel w~r leicht, verdiekt und feat am Parenehvm anhaftend, 
welches ~mI3ell yon unregelmS, Ng faltigem graugelbIiehem Ausaehen war 
und hier trod da verstreut kleine grituliehe, weiehe, ofg in Gruppen gest'Ilte 
Kn/itehen aufwies (s. Abb. I). 

Am Sehnitt sah man eine beinahe allgemeine Verringerung des 
Parenehyma, dessert Zeiehnnng sehr versehwommen war: die l{inde isb 
~elhliehgrau day Mark weiBtiehgnm nnd dureh bride laufe~ radi/tre 
Streifun(*en die deutlieher in tier Hinde. mu'e~elmttllig verteilt, und yon 
weiBsehni~,em Aussehen sind. 

Kleine 16ehrige mikroeystiaehe Zonen konnte man auBerdem aueh 
mit bloJ.~em Auge an der Schnittfl/iehe der Pyramiden in der NiChe der 

3t)* 
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P~pille w~hrnehmen (s. Abb. 2). Die Schleimhaut des Beckens sowie 
des oberen Teiles des Ureters ist deutlich verdickt und triib. 

Abb .  L. Zit, mlI(_.h ty])i.~(:h(.,l. F;~,ll v(ni  cxpc l ' imcn tc l l  t~rzotl~tcr |~y~-flr*nt!l)hritib,:h(_,r 
S c h r u m p f n i c r c  ( lk~); (lie i'~'('htc Nic rc  i~t vik~lriicz'(~nd v~1~gri)~crt. 

Abb .  2. S( .hni t t f ] i ichc  dc iue lben .  

Von grS[ierem Interesse sind m~t[irlich die strukturellen Vcr~inde- 
rungem die sich in der leichten und diffusen Form auf hier und da ver- 
streute interstitielle Herde yon neutrophilen Granulocyten und lympho- 
monocyt~iren und histiocyt~iren Elementen beschrtinken. Diese Herde 
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greifen gew6hnlich nicht das Parenehym selbst an, mlr manehmal ka.nn 
man Erosionea der B~salmembr~n der Tubuli und d~s Vorhandensein 
der besehriebenen exsudativen Elemente im Lumen yon durehsehnigtenen 
Tubuti beobaehten. 8elten ist die darauffolgende Verdiekung der 
Glomeruluskapsel. Das GefS, Bsystem ist unberiihrt. Das Epithel des 
Nierenbeekens ist nieht immer selbst ,~n dieser Entztindung beteiligt. 

I m  F~lle, der sieh sehon makroskopiseh mehr mit. der mtnsehliehen 
8ehrumpfniere deekt, ist die Entziindung sehwerer und ausgedehnter: 
sie drfiekt sieh dureh eine interstitielle, rein lymphomonoeytitre Exsuda- 
tion aus, dit ausgedehnte und umsehriebene Teile betrifft,. Sic ist 
st~trker in der l{inde, wo der lymphoide Antefi iiberwiegt, wghrend im 
~Iark mehr die histioeytgren Wuehenmgen vorwiegen. Die Glomeruli 
sind yon auf~en angegri~fen, daher ist (tie Kapsel sehon erheblieh ver- 
diekt, zu einer Zeit, wo der Kn/iuel noeh unversehrt ist. Dann wird aueh 
dieser miteinbezogen und gela.ngt mitsamla der Kapsel zur Skltrose uud 
zur definitiven Bildung tines fibr6s-hyalintn Kliimptheus. Nit beobathtet. 
man eystisehe Umxwmdlung des Glomerulus. 

Das K~nhlehensystem ist auf dtinne Bruehstiieke yon Tubuli reduziert. 
Hi t r  und dort, sowohl in der Rinde als ~ueh im Mark, immer im ersten 
entz~mdlichen Stadium, k~mn man zahlreiehe kleine Cysten mit kubisehem 
oder kubiseh-flaehem Epit.hel yon homogenem acydophilem Inherit 
beobaehten, die langsam zu einfaehen Himfehen yon polyedrisehen 
undifferenzierten, jugendlichen epithelialen Elementen hinsehwinden, (tie 
mitten im entziindeten Gewtbe ver.~treug liegen. Finige spindtl- oder 
zylinderfSrmige Erweiterun~en yon Samme[rShrehen findet man aueh in 
den Pyramiden. 

Die arterMlen Gef/~ge sind nur im entziindeten Gebiet etwas ver- 
diekt und gewunden: die Limitans elastiea interna erscheint im Quer- 
sehnitt nieht verdiekt oder gewuehert, sondern weist ganz unregelmitBige 
Wellen mit tiefer und ungltieher Ffiltehmg auf (s. Abh. 5). Niehts von 
Bedeutung an den Venen. Die Sehleimhaut des Kelehes und der Papille 
ist nur an wenigen SteUen leieht gewuehert, und zeigt keine entziind- 
lichen Merkmale. 

Naeh der zusammenfassenden Bebchreibung der Befunde seheint die 
Frage gereehtfertigt, welehe hist{~genetisehe Bedeutung wit' diesen !ge- 
funden zusehreiben solIen. 

Ohne Zweifel ist das auch il~ der mensehliehen Pathologie eharakte- 
ristisehe Bild der friihzeitigen Kapselverdiekung am Glomerulus ~bh/ingig 
yon der angrenzenden interstitiellen Entziindung; der Kn/tuel f&llt dann 
zusammen, wird atrophiseh und gergt sehliel~lieh mitsamt der Kapsei  
in Sklerose. Dafiir haben wit keine entziindliehe oder nekrobiotisehe 
Vergnderung der Sehlh~gen noeh evstisehe 17mwandhmg des Glomerulus, 
wie man das hingegen sporadiseh beim Mensehen beobaehten kann. 
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Und doch hat die Entztindung im Grunde denselben histologischen 
Ausdruek. 

Wit k6nnen also nur annehmen, dab all das yon der mitunter ver- 
sehiedenen Wirkungsweise der Erreger, yon etwaiger grzeugung yon 
Toxinen, yon eigenen struktm'ellen Tropismen oder aueh yon besonderen 
P~eaktionsweisen der versehiedenen Baubestandteile der Niere abh/ingt. 
Wit glauben nieht, dal3 das Auftreten der Kapselverdickung urn den 
(;efgBpol, was iibrigens nieht selten aueh beim Menschen der Fall ist, 

.'~bb. :~. Hc( 'h t s  ~mllSgedt'hn[cr I~5"e|[mel)l lr i t iseher I I e r d  ll[ld l i n k s  in ilel' &liliegelldC, ll. Z,Jne 
des  P~trenehym,~ v i k a r i i e r e n d c  H?, ' Imr t rophie .  

die Antwort auf die Atrophic der 8chlingen darste[lt, hn  Experimental- 
fall haben wir gesehen, dal3 diese sieh aueh ohne das gleichzeitige V o f  
handensein dieses angenommenen Schnih'ringes um den Oefiil3sti~q ver- 
kleinern k~hmen. Es ist m6glich, dab es sieh hier aueh um eine funk- 
tionelle reflexbedingte Atrophie infolge der frtihen Zerst.6rung des 
Kan/ilchensystems handelt, und dab (tie eystisehe Umwandlung - -  ieh 
verweise bier auf den Berieht iiber meine Untersuehungen beim 5[ensehen 
sei sie systematiseh (Poe/ick, , l t on tah lo )  oder sporadiseh, die Folge einer 
hmgsamen und milden Ent.ziindung ist, die langsam die Kan/ilchen zer- 
st6rt und auf den Glomerulus oberflS.ehliehe lghmende 1-1eize ausiibt; 
der Glomerulus kann inzwisehen in manehen Fgllen fortfahren zu sezer- 
nieren und sieh dann, da die Unterbreehun~ der Tubuli sehon statt- 
gefunden hat, in kleine Cysten verwand,.qu. 

1 JI,.l~lrdzl,}.. Gio,,anM: .\led. ital. Okt. 1941. 



Die experimentelle pyelonephritisehe Schrumpfniere. tt17 

Da.~ Verhalten des Kanglehensystems ist klar: es unterliegt ba,ld der 
Entztindung. Weite Streeken in der t~,.inde werden zerst6rt, andere, 
hauptsgchlieh im Mark, dehnen sieh infolge der dar/iber stattfindenden 
Sekretstammg aus. Diese Erweiterungen erinnern hier an Cystenbildung, 
weshalb wir annehmen kSnnen, dal~ sie entweder selbst sehilddriisen- 
/ihnliehe Stellen bilden oder zu ihrer Bildung beitragen. Abet aueh bci 
unseren experimentellen F.Xtlen haben wit diesbezii~lieh sehr bedeutungs- 
voile Befunde gehabt: wiihrend eine gewisse Anzahl yon Cysten deut.lich 
yon schon vorher bestehendeIt Tubulusstiieken ~bzuleiten sind, die 
infolge Sekretstauung gedehnt ~vurden, seheinen sieh andere h/tufigere 
und sehr zahlreiche kleine blgsehenartige H6hhmgen (.s. oben mikro- 
skopiseher Befund) ebenso deutlieh, besonders an den am meisten be- 
troffeneu Stellen yon Tubulusepithelien zurtickfiihren zu las.~en, die von 
der Entziindung zufolge eines regener~tiven Prozesses au,~einander- 
g(-drimgt wurden. I)as zeigt sich vor Mlem an dem jugendliehen 
Charaktcr dieser Epithelien, die sieh aiffa.ngs zu kleinen geschlos,~enen 
Ncstern vereinen und da.nn langsam zur Bildung einer hShlenflirmigen 
Zcllverbiudung schreiten, wahrseheinlich kraft, der in ihnen sehlummern- 
(len physiomorphogeneti.schen Potenzialitgt. ,Iedenfalts dtirfen die~e 
klcinsten epitheliahm Zellhiiufc:hen in Regeneration nicht mit mehr 
,)der w,miger atrophisehen Querschuitten des d/inneu Anteiles yon 
Henlesehen Schleifen verweehsolt, werden. 

Was das \.'erhalten (let (~h,fiiBe betrifft, so sind mlsere B('funde wohl 
zu beschriinkt, um geniigende Anhaltspunkte fiir die Entstehun~ der 
interessanten GefiiBver'Xnderungen liefern zu k6rmen, die sich b~:i der 
mensehliehen pyelonephritisehen Sehrumpfniere abspielen. Die Unregel- 
m/tl3igkeit und die leiehte Verdiekung der Limit.ans elastiea interna in 
den beti'offenen Teilen h/tngt hier mit gri~gter I)eut,[iehkeit einfaeh mit  
der Verkleinerung des entziindeten Nierenabschnittes zusammen. ])iese 
Verkieinerung bewirkt natiirlieh aus rgumlieher Notwendigkeit und 

I j . .  wegen verringerter Blutzufuhr aueh ein Kleinerwerden des (x~faf~es und 
seines Lumens und infolgedessen aueh eine F~ltehmg der Ltmit.ans elastiea 
intermL Von den interessanten, yon Liruler besehriebenen und yon uns 
zum Grogteil an unserem Falhnaterial best/itigten Veritnderungen 
(Hypcrplasie der Limitans elastiea interred, End~Lrteriitis, Lipoidose) land 
sieh im Experiment keine Spur. Das kann, auger mit der sehwaehen 
Virulenz der Erreger hauptsgchlieh damit  zusammenhSmgen, dab der 
Prozeg nieht so ehronisch wie beim Mensehen ist und nur eine Seite 
{linke Niere) bet.rifft und somit noeh einen wirksamen lokalen und 
kontrolateralen Ausgleieh erm6glicht. (Hypertrophic der reehten Niere 
siehe Abb. 1) und den notwendigen 6rtliehen und allgemeinen t{yper- 
thermie- und Vergiftungserscheinungen (Ur{imie) des fortgesehrit, tenen 
Stadiums (4 Stadien yon ,>'laemml~r und Dopheide) aus dent Wege geht. 
So haben aueh beziiglieh der interessanten Frage iiber dic obenerw~ihnte 
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.kbb. ,l. Fast~ diffuse klcinzclligc Dureh.~etzun~ des !ntcr~titium.~; vorz,:itil~c Zerst6run~r 
d,'~ tubulitren Systems: etwas verringertc Kn/iueI mit char~tkterisr, iseher Verdiekurt~z dcr 

Kal)Set und vc-rhfiltnism~/iig unver sch r t e  Kniiuel.  

Abb. 5. Starke Vcrfti/telunr dee intcrnen Ela.stic~ |imitans-Arterien mittlet'en lr 
entsprechend einem o~usg'edt~hnten pyelonephritischen Herd. 
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Entwickhmg des Prozcsses, der na.ch Staemmler und Dopheide vier auf- 
cinanderfolgendc Stadien dm'ehlguft,, wemg Elemente zu diskutieren: 
es scheint mir aber trotzdem richtig, theoretisch diese Entwickhmgs- 
fornl ~mzrmehmen, wenn man ~uch im Einzelfall nicht ~m,sschliellen 
kann, dal3 Elemente von verschiedenen Stadien leieht nebeneinander 
bestehen kgnnen. 

Was sc:hlie{]lich die Pathogt.nese anhmgt, so best/itigen unsere experi- 
ment.elhm Befunde miter anderem atteh die MSglichkeit einer Propt~gati, m 
der Erreger auf dem l~ymphwege liings der perivasah'n Lymphgefit{3e. 
Die Pyramide ist k~_tUlll und mlr gelegentlich ange~riff,m w/th,'end sieh 
die Entztindung baht in der Rinde ausbi'eitr 

Au(,h konnten ~vir nivht die Bildung des infiitrativen e,,rtieomedullih'en 
g;alles feststellen (so,* S('hnmke yon ,telemmler und Dopl~eide), der 
iibrigcns schon sehr treffend yon LiwJer beim 5Iens('hon als Ausdru('k 
der lymphom'ncn Weiterleitung der pyelogenen Entz(indung um die 
Arteriae arciformes angesehen win'de. 

Wit ghmbcn s chlieIllich aus diesen Versuchsergebnissen folgende 
S('hliisse ziehen zu k6nnen: 

1. Die e.xperimentelle \Vieder/',~be des vollstiindigen und "cypis(.hen 
makro- rout mikroskopi,,.ch('n Bildes der pvelonephritisehen Schi'umpf- 
niere ist sehr schwer, weg('n d('r Schwierigkeit, dic Virulenz der i",rrv,~er 
riehtig abzumvssen, wenn sit, aut:h in oiB('lll g{instigen Augenbliek gewiihlt 
und dann wiedm'hol~ behandelt win'den, mn sich ini:;~lichst an das 
Ni('rensubstrat zu gewShnen. 

2. Die leichte, x~erm am'h manehmal anh~Lhcnde Wirkun~ des Ba.e. 
coli. die sich in unseren Versuchen erwicsen hat und altl3(.r Forrnen vorl 
wenig oder gar nicht sehrumpfender chronischer interstitieller Nephritis 
auch eine typisehe Form yon pyelonephritischcr Sehrumpfniere h e r v o f  
gerufen hat, bekriiftigg die Anlmhme (t('r Verfasser, dall der Bac. coli 
wirklich der h~uptsgchlichr, wenn nicht einzige It]ri'(-.ger der m(mschlichcn 
pyelonephritischen Sehrumpfniere isb. 

3. F/it die Bildung des Krankheitsprozesses scheint aueh eine Ver- 
breil;ung des Ei'regers auf dcm Lymphwege zul/tssig: aber es ist sehr 
wahrscheinlich, (laIl fiir die Entstehung der chronischen Entziindung 
eine mehr oder weniger grolle Vorliebe des Keimes fiir das Nierensubstrat 
sowie sein a.bgesehw/iehter Virulenzgracl wm nicht geringer Bedeu- 
tung ist. 

4. Dureh den Versueh werden einige st,'ukturelle Besonderheiten des 
Prozesses bestatigt. Hinsiehtlich seiner Histogenese scheint es sehr w~hr- 
scheinlich, dab die sehilddriisenghnlichen Felder wenigstens zum Teil 
Ausgang einer langsamen Regeneration der iibriggebliebenen Tubulus 
Epithelien ,~ind und dall fiir die fibrSse oder eystisehe Umw~mdhmg 
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des Glomerulus auch die verschiedenen Arten der frfihen Tubuluszer-  
stSruna' mit  iunktionellem, l i thmendem Meehanisnms yon Bedeutung  
sind. 

Z tlS lllltlllO ll~asstln g. 

Es werden die Et'gebnisse yon morphologischen,  e t iopathogenct ischen 
und his tomorphogcnet ischen Untersuchungen ftber die ehronisehe 
schrumpfende oder n ichtschrumpfende Pyeloncphrit.is dargestel l t ,  die 
exper imenteH beim Kaninchen erzeugt worden sind. Die Sehliisse sind 
am Ende der Arbeit  kurz zusammengef~Bt.  
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