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tionsbefunde gezeigt haben, sind schwerere Formen einer
Ureteritis als die einfache katarrhalische eine groBe Sel-
tenheit. Ein anderer Modus der Nierenbeckeninfektion,
bei der gleichsam der Ureter iibersprungen wird, scheint
daher wahrscheinlicher zu sein. Wie die experimentellen
Untersuchungen von Lewin und Goldtschmidt gezeigt
haben, schlieft sich beim Kaninchen im Verlauf des all-
mihlichen Fiillens der Blase, die allerdings kontraktions-
fahig sein muB, an eine peristaltische Welle des Ureters,
wenn sie an der Blasenmiindung angelangt ist, eine anti-
peristaltische Bewegung des Ureters an. Durch sie wurde
dann ein Teil der in der Blase sich befindenden Fliissig-
keit ins Nierenbecken gebracht. Diese antiperistaltischen
Wellen wurden von Lewin sowohl nach Injektionen von
Milch oder von Farbstofflosungen in die Blase als auch
nach Herstellung einer kiinstlichen Retention durch Un-
terbindung der Urethra beobachtet. Der mit den Farb-
l6sungen versetzte Urin konnte dann unschwer im Nieren-
becken nachgewiesen werden. Nach diesen Experimenten
ist es wahrscheinlich, dall auch bel Retentionszustanden
im menschlichen Harnapparate dhnliche Bewegungen statt-
finden, die bazillenhaltigen Harn der Blase in das Nie-
renbecken befordern konnen. Nach Lipowski ist zum
Aufsteigen infektioser Stoffe aus der Blase eine leichte
gleichmafige Harnstauung erforderlich; gleichzeitig mub
die Blase reizbar und kontraktionsfihig sein, um durch
einen entsprechenden Druck in demselben Augenblicke,
in dem der Ureter sich 6ffnet, die Spannung des in dem
Harnleiter herabsteigenden Fliissigkeitsstromes iiberwin-
den zu konnen. In dem ersten Stadium der Cystitis, wo
die Reizbarkeit der noch kraftigen Blase durch die ent-
ziindlichen Veridnderungen noch erhoht ist, ohne dall
eine organische Schadigung der Muskulatur vorliegt, seien
diese Bedingungen erfilllt. So kommt Lipowski zu dem
scheinbar paradox klingenden Schlusse, dafi die grobte
Gefahr der von der Blase aufsteigenden Entziindung
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Mikroorganismen und hatte so eine Steigerung der ent-
ziindlichen Vorginge im Gefolge, die wieder die Stein-
bildung forderten. Die Richtung, in der sich das Wachs-
tum des Steines vollziehen konnte, wurde durch die ana-
tomischen Verhiltnisse des Nierenbeckens mit Ureteraus-
miindung und Einmiindung der Kalices vorgezeichnet. So
kann man sich leicht vorstellen, dafl es allmahlich zu einer
fast volligen Behinderung des Urinabflusses gekommen
ist. Von den entziindlichen Vorgangen im Nierenbecken
wurde sodann auch das Nierenparenchym in Mitleiden-
schaft gezogen. Kaufmann denkt sich die Ausbreitung der
Entziindung im Nierengewebe in der Weise, daB die Mi-
kroorganismen in die Miindungen der Sammelrohrchen
vom Nierenbecken her eindringen und von hier in die
Harnkanilchen kommen. Erst werden die Kanalchen der
Marksubstanz von den Mikroorganismen angefillt und
schlieBlich wird auch die Rindensubstanz von Bakterien-
massen durchsetzt. Zunachst tritt dann um die Bakterien-
haufen Nekrose und fettiger Gewebszerfall ein, dann
kommt es durch Auswanderung der Leukocyten aus den
benachbarten Kapillaren zur AbszeBbildung. Eine aus
neuerer Zeit stammende von Miiller im Weichselbaum-
schen Institut angestellte Untersuchung kommt zu dem
Resultate, daB bei der aufsteigenden Pyelonephritis die
Ausbreitung einer Entziindung vom Nierenbecken und
Nierenparenchym auf dem Harnwege unwahrscheinlich
ist und daB als hiufigster Weg der Ausbreitung die
Lymphbahn in Betracht kommt. Miiller konnte in seinen
Priparaten die Ansammlung entziindlicher Rundzellen in
einer dem Verlauf der Lymphbahnen entsprechenden Ver-
teilung sehen und stellte ferner fest, daB in allen Teilen
des Nierengewebes diese Infiltrate in die Lumina der
tubuli  recti bezw. der tubuli contorti einbrechen
kénnen.

Zu einer weitgehenden Dehnung des Nierenbeckens
mit einem fast ginzlichen Schwund des Nierengewebes,
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so daB die Niere in einen hydronephrotischen Sack um-
gewandelt ist, kam es in unserem Falle nicht. Statt dessen
tritt das ganz auBergewohnliche Ereignis einer Konti-
nuitdtstrennung im Harnsystem ein.

Fragt man sich, an welcher Stelle im iHarnsystem es
zum Durchbruch gekommen ist, so liegt es am ndchsten, die
Perforationsstelle am Ubergang vom Nierenbecken in den
Ureter anzunehmen. Hier war der Stein gewissermalien einge-
keilt; nach oben auszuweichen, verbot ihm der Druck des
stagnierenden Harnes, nach unten die Enge des Ureters.
Durch seine duBerst rauhe Oberflichenbeschaffenheit war
er geeignet rein mechanisch die Nierenbeckenwand zu
schiadigen. An den lidierten Stellen konnten natiirlich die
Bakterien eine sehr giinstige Angriffsfliche finden und
hier dann ulzerierende Prozesse auslosen. Nunmehr be-
durfte es natiirlich nicht viel, daB es durch den Druck der
gestauten urinésen Eitermassen an der geschwiirig ver-
inderten Nierenbeckenwand zu einer volligen Kontinui-
tatstrennung kam und der Stein in das das Nierenbecken
umgebende Bindegewebe gelangte. Selbstverstindlich
mubte, auch wenn man annimmt, daB der Stein ganz lang-
sam die Wand durchbrochen hat und er auf seinem all-
méhlichen Vordriangen durch die Schichten der Wandung
nahezu einen AbschluB darstellte, doch eine Harninfil-
tration in dem Gewebe der Nachbarschaft eingetreten
sein. DalBl es nicht zu einer groBeren Ansammlung von
Urin kam, die, wie das schon beobachtet wurde, den
ganzen retroperitonealen Raum unter Abhebung des Pe-
ritoneums ausfiillte, diirfte so zu erkliren sein, daB einer-
seits schon friihzeitig durch produktiv entziindliche Vor-
gange das an und fiir sich widerstandslose lockere Binde-
gewebe derart verindert wurde, daB eine weitere Aus-
breitung der Fliissigkeit zunichst nicht moglich war, an-
dererseits die Perforationsoffnung sich bald wieder ge-
schlossen hat und der Harn wieder seinen gewohnlichen
Weg einschlug. Ist der normale Harn des Menschen


































































