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Uber die Folgen der Unterbindung eines Harnleiters fiir die gleich- 
seitige Niere liegt eine grofte Zahl experimenteller Untersuchungen 
vor. Sie hatten vornehmlich zum Ziel, festzustellen, welehe morpho- 
logischen Ver~nderungen die harngestaute Niere nacheinander durch- 
macht, bis sie in einem diinnwandigen, yon atrophisehem Nieren- 
parenchym gebfldeten Sack umgewandelt ist. Daneben multte die 
Frage Aufmerksamkeit erregen, welche ,,Absonderungsvorg~nge" in 
der Niere sieh noch abspielen. Ist  der Inhalt  des Hydronephrose- 
sackes der durch Ligatur entstandenen Sackniere mit dem Harn iiber- 
einstimmend, kann aus der chemisehen Zusammensetzung dieser Fltissig. 
keit ein Riicksehluft auf eine ver~nderte Nierenfunktion gezogen werden. 

Schon Cohnheim wies darauf hin, unter Verweis auf eigene Ver- 
suche, daft hohe Grade yon Hydronephrosen nur bei Verengerung des 
Harn]eiters mit zeitweiliger Entleerung des Hams aus dem erweiterten 
Nierenbecken zustande kommen, daft der Inhalt  dieser intermittierenden 
tIydronephrosen im wesentlichen als Harn anzusprechen sei. 

Wird der Harnleiter v611ig abgeschniirt, entsteht ein pl6tzlicher 
Verschlul], so h6rt die Harnabsonderung auf, wenn eine gewisse Druck- 
h6he im Nierenbecken erreicht ist. Ffir den Hund w~tre dies bei einem 
Druck yon 50--60 mm Hg der Fall. 

Der vollst~ndige Ureterverschluft zeitigt jedoch nieht die Ausbfldung 
grol~er Hydronephroses~eke, und Cohnheim erkl~rt dies einmal damit, 
daft der gestaute H a m  aufgesaugt wilrde, ferner aber, daft durch den 
erw~hnten Druck in der Niere ein Kreislaufhindernis entstehe, was 
sich in einer An~mie der ganzen Niere zu erkennen g~be. 

Entgegen einer Angabe yon Lindemann muft hervorgehoben werden, 
daft Cohnheim nieht ansteht, die Ver~nderungen, welche bei partieUem 
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wie vollst~ndigem Verschlu~ am Nierenparenchym gesehen werden, 
als Atrophie zu bezeichnen. 

In  Anlehnung an die VerSffentlichung yon Guyon und Tu]]ier hat 
Lindemann bei Hunden sowohl ,,Atresie" wie Stenosen des Ureters 
erzeugt und bezeiehnet mit den genannten Forschern die durch Stenose 
hervorgerufene Nierenveri~nderung als Uronephrose. 

Die mikroskopischen Befunde, welehe yLindemann wiedergibt, sind 
so abweiehend von dem, was sp~tere Experimentatoren festgestellt 
haben, daB sie bier kurz wiedergegeben werden miissen. 

Nach experimentell erzeugter Verengung sah Lindemann mitunter sowohl 
bei Kaninchen wie Itunden gar keine Veranderungen am Nierenparenehym, 
h~ufig eine Erweiterung der ,,geraden und gewundenen Kan~lehen"i einmal 
(Hund, Versuch 5) 83 Tage naeh bestehender Harnleiterverengerung bei voll- 
st~ndigem Schwund der Harnkan~lchen ziemlich gut erhaltene, z. T. abgeflachte 
Glomeruli, die in reichlichem Bindegewebe gelegen, keine erweiterten Kapsel- 
riiume zeigen. Dabei findet Lindemann den Cysteninhalt harnstoff- und ammoniak- 
frei. Wo aber ein vollst~ndiger Verschlul3 des Ureters erreieht war, enthielt das 
Nierenbeeken keine Fliissigkeit, 286 Tage sparer sind die Glomeruli nur noch ganz 
sp~rlieh, zusammengefaltet trod ver6det, w~hrend ihr Kapselraum welt ge- 
worden ist. 

In einem anderen Versuch von 302 Tagen Dauer waren dagegen wieder viele 
annahernd unvergnderte Glomeruli vorhanden, w~hrend auch hier die Kan~lehen 
atrophiseh waren, 

Bei Kaninehen werden nach 62 Tage bestehendem UreterversehluB viele 
Glomeruli als atrophisch und yon Bindegewebe durchwaehsen bezeichnet, w~hrend 
die Kapselr~ume weit, die Harnkan~lehen atrophiseh, lichtungslose Epithel- 
anh~ufungen darstellend, angetroffen wurden. 

])as Inkonstante dieser Befunde ist auffiillig, und was Lindemann 
an Glomerulusuntergang beschreibt, steht so im Gegensatz zu unseren 
Versuchsergebnissen, dab dieser Punkt  bier bereits er6rtert werden 
muBte. Ob iiberhaupt die Trennung in eine Uronephrose und Hydro- 
nephrose angezeigt erseheint, kann uner6rtert bleiben. Dagegen miissen 
wir hervorheben, dab aueh bei VollverschluB des Ureters durch fest- 
sitzende Unterbindung das Nierenbecken sich st~ndig erweitert, weir 
bleibt, Nierenmark und Rinde allm~hlich atrophisch werden. Wir 
kommen darauf sparer zurtick. 

Lindemann, welcher Nierenatrophie (TotalverschluB des Ureters) 
yon den lVolgen der Hydronephrose (Stenose) trennt, sprieht sieh 
dahin aus, dab beide Male, wie es schon Straufl und Germont be- 
sehrieben hatten, die Kanalchen atrophisch werden. W~hrend aber 
nach UreterverschluB diese Atrophie alle Abschnitte des Kanalsystems 
ziemlich sehnell ergreifen soll, tr i t t  jene bei der ,,Hydronephrose" 
spiiter attf, bis dahin sind die Kan~lchen lange Zeit erweitert. Beide 
Male bleiben die Glomeruli in ihrem Bau lange erhalten, obwoM sie 
aueh in ihrer Leistung gest6rt sind. Die Glomenfluscapillaren sollen 
bei der Nierenatrophie ver6den und dureh Bindegewebe ersetzt werden, 
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so dab schlieBlich nur  noch Bindegewebe die Kapsel  ausfiillt. Bei der 
hydronephrot ischen Atrophic bleiben dagegen die Glomeruli langer 
unvergndert ,  sie versehwinden nie vollst~ndig. 

Aber  Uberg~nge sind m6glich, indem an den dauernden VerschluB, 
das ist Harnlei terunterbindung,  als pr imare Veranderung sich die 
Atrophie  anschlieBen kann,  also auch Hydronephrose,  aus der eben 
dann  sekundi~r die hydronephrot ische Atrophie  sich entwiekelte. 

Angesichts dieses Versuehes einer Klassifikation nach den Ausgangs- 
formen mit  zweifellos bestehenden (~berg~ngen ist es fraglich, ob eine 
solche Eintei lung wesentlich weitefffihrt. Und  es erscheint angezeigt, 
zun~chst  darzulegen, welche Ver~nderungen andere Untersucher  nach 
Ure te runterb indung haben  feststellen k6nnen. 

Da  eine unserer Fragestel lungen dahingeht ,  ob es f iberhaupt gerecht- 
fert igt  ist, yon  hydronepbrot ischen Schrumpfniere n z u  sprechen, so 
fiihren wit  hier einige wiehtige Arbeiten,  vor  allem aus neuerer Zeit, 
an und  heben besonders neben den bekannten  Vorg~ngen am Kanglehen- 
system das Verhal ten der Glomeruli he rvo r ,  woran sich unsere Ver- 
suchsergebnisse zwanglos ansehlieBen lassen. Als grundlegend ist 
hier mit  Enderlen8 Versuchen zu beginnen. 

Die Pars contorta zeigt schon 6 Stunden nach der Ureterunterbindung eine 
Erweiterung ihrer Kan~lchen, sparer fallen die Kan~lchenabschnitte zusammen, 
n~mlich mit Versagen der ,,Sekretion", dagegen erweitern sich die Schleifen, 
Schaltstiieke und SammelrOhren. 

Doch trifft dies nicht fiir allc Teilc der Niere in gleichem MaBe zu, sondern 
erweitert werden wesentlieh die in der Mitre eines Markkegels verlanfenden 
Sammelr6hrchen. 

Die bckannten Papillennckrosen, die entziindliehen Infiltrate bediirfen keincr 
weiteren Besprechung. 

Sammelr6hren und Schleifen gehen schlieBlich zugrunde. Wo an den Schalt- 
stiicken das Epithel anfanglich zerfiel, crsetzt es sich wieder, zugleich vermehrt 
sich das Zwischengewebe. Sp~tere Stadien zeigen vornehmlich in den seitlichen 
Bezirken der Markkegel den Parenchymuntergang. Wird die Harnsperre gel6st, 
dann kSnnen sich diese Teile nicht wieder erholen, w~hrend die mittlcren, er- 
weiterten, ausfiihrenden Kanalehen einer Erholung fahig geblieben sind. Das 
lange Erhaltenbleiben der Glomeruli, des fiir die Nierenfunktion wichtigsten 
Abschnit~es, wird yon Enderlen besonders betont. 

6 Jahre sp~tter hat Pon/ik in sehr ausfiihrlicher Darstellung die experimentelle 
Hydronephrose beschrieben. Pon/ik unterband bei eben ausgewachsenen Ka- 
ninchen den Harnleiter 11/2 em unterhalb seines Abganges vom Nierenbecken 
und beobachtete die Folge dieses Eingriffes his zur Dauer yon 7 Monaten. 

Wichtig ist das Gewicht der hydronephrotischen Niere, welches bis zum 36. Tage 
nach der Unterbindung zunimmt. Diese Gewichtszunahme wird anf die h~morrha- 
gisch-exsudativen Vorg~nge im Nierenparenchym zuriickgefiihrr auf die Steige- 
rung der Hydronephrose durch geronnenes, in die Kan~lchen abgeschiedenes EiweiB. 

Bestat igen kSnnen wir die Feststellung Pon/iclcs, dab der Fiillungs 
grad des Nierenbeckens racist dann  starker ist, wenn schon am Nieren- 
p a r e n c h y m  eine erhebliche Atrophie  Platz  gegriffen hat ,  ohne dami t  
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auch der Ansicht beizutreten, es stamme die im erweiterten Nieren- 
beeken befindliehe Flfissigkeit vornehmlich aus durehgetretener Blut- 
flfissigkeit der Nierenbeekengef~Be. 

Die schlieBlieh in Parenehymuntergang ausklingenden Folgen der 
Harnleiterunterbindung bestehen nach Pon]ick in den ersten 14 Tagen 
in einer Erweiterung der Harnkan~lehen infolge weitgehender Sekretion 
der Nierenepithelien. Das sieh anstauende Sekret ffihrt zu einer Ab- 
flachung der Epithelien der erweiterten Kan~lchen. Zu gleicher Zeit 
kommt eine w~ssrige Durchtr~nkung des Zwischengewebes zustande. 
Beide Vorg~nge zusammen bedingen die anf~ngliche Gewiehts- und 
Umfangszunahme der harngestauten Niere. 

Der geringere Blutgehalt der Nierengef~Be kann unmittelbare 
Folge des 0dems sein, welches infolge des zunehmenden Druekes im 
Nierenbeeken entsteht (Lindemann); aber Pon]ick reehnet aueh mit 
der MSgliehkeit, dab neben diesen rein meehanischen Fakt0ren ,,reflek- 
torisch die T~tigkeit der Vasomotoren" sich ~ndert. Es ist nicht ganz 
ersiehtlich, weleher Art sich Pon]ick diese Ab~nderung vorstellt, ob 
er sie als dureh die Zurfickhaltung harnf~higer, in der Niere zurfick- 
gehaltener Stoffe ausgel6st betrachtet. 

Unseres Erachtens wird nach allgemeinen Effahrungen der erh6hte 
Druek im Nierenbeeken zuerst auf die Venen wirksam sein~ deren 
RfiekfluB in die Nierenvene herabmindern. Der reflektorische Vor- 
gang k6nnte dann ein analoger sein, wie er uns entgegentritt bei 
Thromben der Extremit~tenvenen, ohne Verlegung ihrer Wurzel- 
bezirke. Denn auch hier wird durch GefaBkontraktion an den zu- 
geh6rigen Arterien der BlutzufluB herabgesetzt. 

Wenn wir die yon Pon/ic]~ welter erw~hnten Ver~nderungen am 
Nierenparenchym kurz hier berfihren, so lassen wir die ,,ser6s-klein- 
zelligen Infi l trate" des Zwisehengewebes zun~ehst unerSrtert, weft sie 
im AnschluB an die Ergebnisse yon uns und anderen Autoren noch 
berficksiehtigt werden sollen. 

Die Harnkan~lchen verlieren streekenweise das Epithel, sinken 
zusammen und sich berfihrende, epithelfreie Fl~ehen verw~ehsen mit- 
einander. Die Glomeruli erfahren zwar eine faserige Umbildung ihrer 
Sehlingen, welche miteinander verwachsen und die Gef~Bkan~lehen 
ver6den, aber zweifellos widerstehen eben diese vom ganzen P~ren- 
chym am l~ngsten dem fiber dieses sich erstreekenden Gewebssehwund. 
Die am weitesten von der Peripherie liegenden Glomeruli machen 
eine sehr eigenartige Umwandlung dureh, die wir in unseren Versuehen 
in Sp~tstadien ebenfalls sehen. Die Bowmansehe Kapsel verdickt sieh, 
wird faserig, der Kapselraum ist welt und leer, sein Gef~13kn~uet gegen 
die Durehtrittsstelle der Vasa afferentia und efferentia zusammen- 
gedr~ngt. Pon]ic]~ erw~hnt den Inhalt,  den er auf eine Ausscheidung 
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aus den Schlingen zurfickfiihrt, l~Bt es aber often, ob eine Exsudation 
vorliegt, also entzfindliche Prozesse am Glomerulus zustande gekommen 
sind, oder ob es sich nur um eine Transsudation durch Stauung handelt. 
Pon/ick spricht aber den Kapselinhalt  ffir Serumalbumin an und er- 
kl~rt danach, dab auch aus ,,porogenen Ursachen" Albuminurie wie 
Cylindrurie auftreten kSnnen. 

Wir haben nie andere als alterative Erscheinungen an den Kapsel- 
bli~ttern und am Schlingenendothel beobachten kOnnen und meinen 
daher einen Beweis ffir die entztindliche Entstehung des Inhaltes dieser 
eigenartigen Cysten nicht behaupten zu dfirfen. 

Eine im Rahmen allgemein pathologischen Geschehens sehr bedeut- 
same Frage ist die, wie der Untergang des Nierenparenchyms, besonders 
der t t a u p t -  und Schaltstficke, zu erkl~ren ist. Wenn das schheBliche 
Ergebnis eine so hochgradige Atrophie dieser Kan~lchenabschnitte 
ist, so ist diese nicht rein mechanisch zu erkl~ren. Fiir den Untergang 
des Ni6renepithels wird einmal die durch den a u f  die intrarenalen 
GefiiBe ausgefibten Druck bei Hydronephrose herbeigeftihrte, ver- 
minderte Blutversorgung als ErnahrungsstSrung (Orth) yon Bedeutung. 
Orth weist auf die Tatsache hin, dab bei der hydronephrotischen Atrophie, 
weIche in der subcapsuli~ren Schicht beginnend, nach dem Mark zu 
fortschreitet, gleichzeitig eine Atrophie der SammelrShren eintritt, und 
zwar gerade an solchen, die an den Papillenspitzen ausmiinden. Die 
Atrophie des Epithels wird untersti~tzt durch eine vom gestauten Inhal t  
herstammende Epithelsch~digung, und endlich ist sie die Folge einer 
Unt~tigkeit,  die ja vorhanden sein muB, wenn der Funktion der 
Glomeruli durch die Harnstauung ein betri~chtlicher Widerstand 
entegengesetzt wird. W~hrend bei reiner Inaktivi t~tsatrophie ( v a s -  
cul~re Schrumpfniere, Nephrocirrhosis arteriolosklerotica) die Kolloid- 
sekretion am Epithel noch zu finden ist, fehlt sie bei der hydronephro- 
tischen Atrophie, und so kommt  Orth zu der sehr wichtigen Feststellung, 
dab Inakt ivi t~t  wie direkte Epithelsch~digung durch den Kan~lchen- 
inhalt zusammengenommen bestimmend werden. Auch darih pflichten 
wir Orth bei, dab die Ver6dung und Schrumpfung der Glomeruli nicht 
zum Wesen der hydronephrotischen Atrophie geh6ren, sondern stets 
etwas Nebensi~chliches, nicht zum Formalgenetischen des Parenchym- 
unterganges geh6rendes bedeuten. 

Ffir die Beurteilung yon Absonderungsvorg~ngen, die an der Niere 
morphologisch erkennbar werden, bediente man sich in den letzten 
l l /2Jahrzehnten  vielfach der Vitalfi~rbung. Mit dieser sollte nach- 
geprfift werden, wie welt die Trennung in einen Filterabschnitt  (Glo- 
merulus, Bowmansche Kapsel) einen Ausscheidungsapparat (Haupt-  
stficke Ascho//s) und ein Resorptionsgebiet (Schleifen und Schaltstiicke) 
gerechtfertigt ist. 
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Die Farbstoffe werden, ebenso wie die Salze wesentlich durch die 
Glomeruli ausgeschieden (Ascho]], Kiyono,  v. M611endorf). 

Gro[3 land nach 3 Stunden bestehender Ureterunterbindung die 
Niere starker durch intravenSs injiziertes Diaminblau gef~rbt und 
vermutet  eine Speicherung des Farbstoffes bei herabgesetzter Harn- 
ausscheidung. Dieser warde nach Gro/3 aus dem Blut yon den Granula 
der Nierenepithelien (Schaltstficke, Schleifen) aufgenommen, in gelSster 
Form in die Kan~lchen abgegeben. Sinkt die Wasserausscheidung, 
dann gelangen die farbstoffbeladenen Granula ins Kan~lchenlumen. 
Wenn nun Gro[3 weder eine Ausscheidung des Farbstoffes dnrch den 
Glomerulus noch eine R~ickresorption des Farbstoffes far  wahrschein- 
lich h~lt, so abersieht er doch nicht die Schwierigkeit, welche darin 
gelegen ist, dab sich Farbstoffgranula schon zu einer Zeit in der 
Kan~lchenlichtung finden, in welcher die Granula der Epithelien noch 
nicht mit Farbstoff beladen sind, und dal~ im Epithel der Haupt- 
stiicke aberhaupt  keine Farbstoffgranula vorkommen. Der Farbstoff 
kann aber ausgeschieden werden, ohne eine intracellulgre Speicherung 
zu erfahren. Das Maximum der Farbstoffausscheidung fgllt zeitlich 
fraher als das Maximum der Speicherung (Suzuki) ,  Ausscheidungs: 
vermOgen, wie Speicherungsfiihigkeit, sind nach Bdihrs Beobachtungen 
nur bei Unversehrtheit der Zelle mOglich, Glomeruli und Epithelien 
der Hauptstacke kSnnen daher doch die Orte der Ausscheidung far 
Farbstoffe, Salze, Hgmoglobin, der Harnsgure, des Glykogens sein, auch 
wenn diese Stoffe an diesen Stellen nicht in granulgrer Form nachweisbar 
werden. F a r  den Harnstoff hat  Leschke histochemisch dutch Erzeugung 
eines Harnstoff-Quecksilbersulfid-Niederschlages die Ausscheidung 
dutch die Epithelien der Tubuli contorti  wahrscheinlich machen 
wollen, v. Korany i  meinte, dab gleichzeitig mit dem hier ausgeschiedenen 
Harnstoffe das mit dem ttarnwasser durch die Glomeruli" durch- 
getretene Natriumchlorid resorbiert wfirde. Stiibel wie Walter haben 
durch Verwendung 6proz. Xanthydrol-Eisessig-LOsung den Harnstoff 
in Form y o n  Dixanthylharnstoffkrystallen dargestellt und vertreten 
die Ansicht, da~ durch die Glomeruli wie durch die Epithelien der 
Pars contorta der Harnstoff sezerniert werde, daf3 das sehr reichliche 
Vorkommen der Krystalle in den Glomeruli nur im Sinne einer 
Sekretion nicht lediglich durch den physikalischen Vorgang der 
Filtration erkl~rbar ist. Neuerdings hat  v. Mgllendor/, indem er 
durch Messungen feststellte, dab bei den Saugetieren, den VOgeln, 
beim Frosch ein konstantes Verh~ltnis zwischen Glomerulusoberfl~che 
und der des Hauptstackes 1) besteht, dessert Epithel nur far  die Auf- 
saugung yon gelSsten Stoffen, wie yon Wasser, funktionell bedeutsam 

1) Mit Peter versteht v. Moellendor/ unter Hauptstiick den Tubulus contortus 
primi ordinis mit Anfangsteit der Henleschen Schleife. 
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erklgrt und der Niere fiberhaupt den Charakter einer Drfise ab- 
gesproehen. Diese ist ein ,,Exeretionsorgan". Die Absonderung f~llt 
dem Glomerulus zu. 

Alle die Farbstoffgranula, welehe bei Vitalf~rbung in den Epithelien 
der Hauptstiieke, der Sehleifen, der Schaltstficke gefunden werden, 
sind nieht der morphologisehe Ausdruek einer sekretorisehen Zell- 
funktion, sondern Erseheinungen der Speieherung auf dem Wege der 
Rfiekresorption. Die Speieherung hangt ab von der Teilehengr6Be 
der mit dem Harnwasser dutch den Glomerulusapparat ausgeschiedenen 
Farbstoffe. 

Wit glaubten diese Ausfiihrungen maehen zu mfissen, um darzutun, 
weshalb wir uns ffir unsere Untersuehungen des Carmins zur intra: 
vitalen F/~rbung bedienten. Dieses wird dureh den Glomerulus aus- 
gesehieden, und die k6rnige oder diffuse Carminfgrbung der Kan~lchen- 
epithelien, die wir bei unseren Versuehen noeh bespreehen werden, 
ist nut  als Speieherung in unver~nderten Zellen oder Farbstoffdureh- 
trhnkung in geseh~digten Zellen zu bewerten. 

Das Ziel der yon Herrn Professor Berblinger gestellten Au/gabe 
war das Studium des in der Niere vor sich gehenden Umbaues nach 
Unterbindung de8 Harnleiters. 

Wie einleitend geschildert, liegen viele gleichgerichtete Unter- 
suchungen mit und ohne gleichzeitige vitMe F~rbung der Versuchs- 
tiere vor. Wir haben aber im Hinblick auf die genannte Fragestellung 
die Folgen der Ureterunterbindung nach weit l~ngeren Zeitr~umen 
feststellen wollen, als dies bisher geschah. Um unsere Ergebnisse mit 
den in der Literatur niedergelegten vergleichen zu k6nnen, war es 
auch n6tig, Frfihstadien der I~Iydronephrose zu untersuchen. 

Wir benutzten als Versuchstiere haupts~chlich Kaninchen und 
Ratten. Zwei Versuche an I-Iunden sind nicht verwertbar geworden, 
kSunen allenfalls fiir eine andere, sp~ter zu er6rternde Frage Beriick- 
sichtigung linden. 

Zur Erzielung einer Farbstoffablagerung im Nierenparenchym und 
Feststellung der Ver~nderung der Farbstoffausscheidung in hydro- 
nephrotisch gemachten Nieren wandten wir die durch Suzuki und 
KiYOno ausgearbeitete Methode an. 

Von einer konzentrierten, w~ssrigen Lithiumcarbonatl6sung, welche 
5% Carmin rubr. optim. Grfibler enthielt, wurden Kaninchen etwa 
0,55 ccm pro kg Tier, Ratten 0,14 ccm in die Venen eingespritzt. 
In der Mehrzahl der Fi~lle bevorzugten wir die eine weit bessere 
Speicherung ergebende intraven6se Farbstoffzufuhr. Abweichungen 
und Einzelheiten sind bei den einzelnen Versuchsprotokollen vermerkt. 

Die tIydronephrose wurde jedesmal an der linken Niere dureh 
Ureterligatur hervorgerufen. 
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1. Nach retro- oder transperitonealer Freilegung des Ureters 
wurde derselbe unterhalb seines Abganges yore Nierenbecken dureh 
doppelten Seidenfaden fest abgeschnfirt. Wir beobachteten die Folgen 
einer derartig angelegten Uretersperre bei 8 Kaninchen nach 37, 54, 
57, 84, 105, 120, 150 und 337 Tagen, also bis zu 11 Monaten, bei 5 Rat ten  
v 0 n  28, 49, 85, 105 bis zu 140 Tagen. 

Sch~digungen der Niere durch gleiehzeitige Mitunterbindungen yon 
Arterien, vor denen B6tzel warnt, glauben wit durch die v611ige Iso- 
lierung des Ureters zum Zweeke der Unterbindung ausgesehaltet zu 
haben. 

2. Bei 4 Kanincben sehnfirten wir absiehtlich hoch das Nieren- 
beeken an der Niere ab, weil wir feststellen wollten, wieweit dieses 
Vorgehen den zeitlichen Ablauf der Nierenatrophie beeinflul3t. 

3. Um fiber die Erholungsf~higkeit des Nierenparenchyms ein 
eigenes Urteil zu gewinnen, wurde bei 2 Kaninchen nach 5 und 17 Tagen 
der dicht fiber der Harnblase abgebundene Ureter mit  seinem proxi- 
malen weiten Ende in die Hau t  eingepflanzt. Dasselbe wurde bei 
3 Ba t t en  ausgeffihrt, denen der linke t tarnleiter  14Tags,  15Tage 
und 63 Tags lung abgebunden war. Mit der Ureterfistel blieben die 
Tiere 5, 15 und 17 Tage noch am Leben. 

4. In  einer weiteren Versuehsreihe unterbanden wit, wie eingangs 
beschrieben, den Harnleiter.  Bei 14, 28, 40, 50, 63, 70 und 80 Tage 
lang bestehender Hydronephrose entnahmen wir aus dem erweiterten 
Nierenbecken dutch Punktion s i n e  best immte Menge des fliissigen 
Inhaltes und spritzten die gleiche Menge Carmin16sung ein. 

In  diesen Versuchen wollten wir priifen, wieweit durch die Gef~Be 
des Nierenbeckens sine Farbstoffresorption erfolgt, wieweit etwa 
in die noch nicht zusammengefallenen Kan~lehen ohne Druek der 
Farbstoff  nach oben dureh Diffusion gelangt. Wit  fiigen zum besseren 
Verst~ndnis unserer Zusammenfussung wie unserer SchluBfolgerungen 
an dieser Stelle die Versuehsprotokolle der ersten beiden Versuehs- 
reihen bier sin. 

Kaninchen 1, m~tnnl. K6rpergewicht am Tage der Ureterligatur 2300 g. 
Doppelte Unterbindung des linken Ureters 2 cm unterhalb des Nierenbeekens. 

28 Tage sp~ter 2 ccm Karminl6sung intraven6s. In den 9 folgenden Tagen welters 
Farbstoffeinspritzung, tells in die Blutadern, teils unter die I-Iaut, im ganzen 
40 ccm Farbstoff, einverleibt. T6tung des Tieres dureh Naekenschlag 2 Stunder 
nach der letzten Farbstoffinjektion. K6rpergewicht 1620 g. 

A~topsiebe]und: Rot gefitrbter Har~ in der Harnblase. 
Links ]~iere: Ziemlieh starke Hydronephrose. Gewicht 30,5 g nach Ent 

leerung der ]~liissigkeit 19 g. 
Longitudinal 5,7 cm, frontal 4,2 cm~ sagittal 1,3 cm. 
Parenchymdicke 0,4--0,6 cm (Abb. 1). 
Fltissigkeit im Nierenbecken enth~lt: EiweiB positiv, Karraink6rner, einig, 

Leukoeyten und Erythrocyten. 
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Rechte Niere deutlich rot  gef/~rbt, vergrSitert. 
Gewicht 9 g. 
Mikroskopiseher Be/und: L i n k e  Niere: Glomeruluskapsel erweitert, t t aup t -  

und  Schaltstiicke s~mtlich erweitert, ebenso die SammelrShren. ])as Epi thel  der 
t taupts t i icke  und  Sehaltstiieke abgeflacht. Weder 
in  diesen noeh in den Zellen des Glomerulus Karmin,  
nur  im Lumen erweiterter Kan/~lchen einige k6rnige 
Farbstoffabseheidungen (Abb. 2). 

Die reehte Niere zeigt keinerlei Karminspeicherung 
oder Farbstoff~usSeheidung. 

Im ganzen ist jedenfalls die Karminspeieherung 
ganz gering, denn nut  in einigen Bindegewebszellen 
des Zwisehengewebes l inden sieh CarminkOrner. D i e  
verabfolgten Farbstoffmengen sind also wahrschein- 
lich sehr raseh ausgesehieden worden. 

Trotzdem der Ureter  5 Woehen lang ligiert war, Abb. 1: Serie I. Starke l~rwei- 
ist as noah nicht  z u m  Kollaps der Hauptst i icke und  terung des Nierenbeckens, Atro- 

phic des Parenchyms. Kanin- 
Schleifen gekommen, wie dies Suzuki far  die I I I .  chen l. Unterbindung des ure- 
Periode der Hydronephrose angibt,  ters seit 37 Tagen. 

Versuch 2. Operationsmethode und Versuchs- 
anordnung wie bei Nr. 1. Dauer des Versuehes 54 Tage, ]m ganzen 26 ecru Carmin- 
10sung eingespritzt;  begonnen mit  der Einspri tzung 7 Tage vor dem Tode. Ge- 

Abb. 2. Serie I. GewShnUche Unterbindung des Ureters seit" 37 Tagen, Kaninchen 1. ~dbersichts- 
bild der linken hydronephrotischen Niere. Starkc Erweiterung der Glomel~fluskapseln und der 

Kan~lchen der Pars contorta. Mikrophotogr. Zeiss Ok. 2. Obi. AA. Balglhnge 35. 

wicht  des Kaninchens am Operationstage 1,9 kg, vor dem Tode an  Peri tonit is  1~48 kg. 
Gewieht der l inken Niere 26 g, der rechten Niere 13 g. I m  l inken ~qieren- 

beeken, gestaute Fltissigkeit rOtlieh, enthhl t  CarminkSrner. 
Mikroskopi~cher Be]und: Linke Niere: Glomeruluskapseln w e l t ,  carminfrei, 

auch die fEpithelien wie auch die Endothelien. Die Hauptst i icke zusammen-  
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gefallen, ebenso die Sehleifen. Im Epithel der  letzteren vereinzelte deutlich( 
CarminkSrner. Carminbeladene Epithelien in einzelnen Schaltstiieken. In der 
Zellen der Itauptstiicke ein eigenartiges Fe-freies Pigment (harnf/~rbende St0ffe), 
in den weiten SammelrShren hyaline Zylinder, untermiseht mit kSrnig nieder. 
gesehlagenem ~arbstoff. 

I m  Zwisehengewebe der Niere, welches breit und 6dematSs ist, keine earmin- 
gespeieherten Zellen, wohl abet viele Lymphoeyten und aueh Plasmazellen, vor- 
wiegend herdfSrmige Infiltrate bildend. 

Die rechte Niere zeigt ebensolehe Infiltrate an der Grenze yon Rinde und 
~Iark; Farbstoffablagerung oder Ausseheidung ist nieht wahrzunhemen. 

Der Befund lehr~, dab  aueh bei 54 Tage bestehender  Hydronephrose  
noeh eine Farbs toffabseheidung in  der Niere s ta t t f indet .  Die Arbei t  
der Glomeruli  ist also noeh n ieh t  ausgesehaltet ,  und  eine Aufsaugung 
im Gebiet der Sehleifen geht noch vor sich. 

Versuch 3. Die Hydro- 
nephrose bestand 57 Tage, 
das makroskopisehe wie 
mikroskopisehe Bild der 
linken Niere entsprieht dem 
im Falle 2; eine weitere Be- 
sehreibung unterbleibt, well 
durch eine hinzugetretene, 
eitrige Pyelonephritis nieht 
mehr allein die auf tIarn- 
stauung zu beziehenden Ver- 
gnderungen vorliegen. 

Versuch 6. Versuchsan- 
ordnung wie bisher. Ver- 
suehsdauer 84 Tage. K6r- 
pergewicht am Operations- 
rage 1,75 kg. Kurz vor der 
T6tung 1,6 kg. Im ganzen 

Abb. 3. Serie I. Hydronephron. 105 Tage. Kaninchen. 25 ccm Carminl6sung intra- 
venSs beigebracht. 

Obdu~tionsbe/und: Gewicht der linken Niere 30 g, der rechten 11,0 g; Herz- 
gewicht 9 g. Beide Nieren makroskopisch deutlich rot gef/~rbt. 

;llikroskopischer Be/und: Der Kapselraum an allen Glomeruli der linken Niere 
stark erweitert. Keine erhebliche Kompression der GefgBkn/~uel, deren Capillaren 
eine gute Ftillung mit Carminzylindern erkennen lassen. Die Hauptstticke zu- 
sammenge:fallen. In ihren Epithelien vielfach kSrniges und Iadenf6rmiges Carmin, 
daneben das schon friiher erw/~hnte, feine gelbbraune Pigment. 

Die initialen Sammelr5hren und ihre Fortsetzungen welt, in diesen im 
ganzen aber nicht sehr stark kSrnig-scholliges Carmin, w/~hrend die Epithelien 
Iarbstofffrei geblieben sind, Im verbreiterten Zwischengewebe oft carminbeladene 
Bindegewebszellen, daneben lymphocyt~re Infiltrate und einige kleine Blut- 
austritte. Die rechte Niere 1/~Bt eine deutliche Carminspeicherung erkennen. 

Versuch 5. Versuchsdauer 105 Tage (15 Wochen). "Weibliches Tier, Anfangs- 
gewicht 2,25 kg. Endgewicht 1,90 kg. Sonst Technik wie bisher (Abb. 3). 

Linke Niere hochgradig hydronephrotisch, Gewicht mit Inhalt 62 g, ohne 
Inhalt 23 g. Gewieht der reehten Niere 9,0 g. Herzgewicht 9 g (Abb. 3). 
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Abb. 4. Serie I. GewShnliche Unterbindung. Kaninchen 5. 105 Tage. I)bersichtsbild dcr linken Niere. 
Erweiterte Kapselr:,tume, weite ttarnkan'Slchen. Mikrophotogr. Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Balgliinge 35. 

An der l inken Niere ist das Parenehym bis auf eine 0,1 0,2 em breite Zone 
reduziert. Der mikroskopisehe Befund entspricht  im wesentliehen dem in Versueh 4 
gesehilderten Bride.In der linken 
Niere sind die Glomeruli noeh 
gut  erhalten,  die Gef~Bsehlingen 
mit  Carmin gefiillt (Abb. 4). 

Versuch 6. Versuchsanord- 
hung wie bisher, Versuchsdauer 
120 Tage. Linke Niere Gewieht 
nach Ablassen der gestauten 
Fliissigkeit 10 g. Rechte  Niere 
10 g. Herzgewieht 6,5 g. KSr- 
pergewieht am Operationstage 
1,2 leg; vor dem Tode 1,19 kg. 

:Lin~e Niere: Keine Ver- 
5dung der Glomeruli, Schlin- 
gen durchgi~nglg, Kapsel ranm 
durchgi~ngig, weir, einzelne 
KnSuel zusammengedriickt.  
Sonst Bild wie bisher besehrie- 
ben (Abb, 5). 

Rechte 2Viere: Keine Ver- 
~nderung. 

In  diesem Fall  war weder 
eine Carminspeieherung noch 
eine Farbstoffausscheidung zu 
erkennen, was sich wohl da- 
durch erkl~rt, dab das Tier Abb. 5. SerieI. GewShnliche Unterbindung. 120 Tage 

alte ttydronephrose. Kaninchen 6. ~bersichtsbild der 
naeh Einspri tzung von 3 ccm linken Niere. Mikrophotogr. Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Balg- 
Carmin unter  Schocksymp- litnge 35. 
tomen verendete. 

Versuch 7. Versuchsdauer 150 Tage (21 Woehen). K6rpergewieht anfangs 
1,2 kg. Spontan  gestorben. Gewieht 1,25 kg. 
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Keine Farbsto//einspritzung. 
Linlce Niere  in nuBgroBen Sack verwandelt, Gewieht nach Entleeren de1 

Fltissigkeit 7 g. Reehte Niere  11 g. Herzgewicht 6 g. 
Linke Niere: Glomeruli blutgcftillt, Kapselraum weir, Kollaps der t taut-  und 

Schaltstticke, viele Sammelr6hrchen ebenfalls zusammengefallen. :Blutpigment- 
haltige Zellen im verbreiterten Bindegewebe. Keine ffisehen entztindliehen Vor- 
g~nge (Abb. 6). 

Bechte Niere:  Regelrechter Befund. 

Versuch 8. Dauer der Unterbindung 337 Tage (48 Wochen). Anfitngliches 
K6rpergewicht 1,9 kg. Endgewicht 2,35 kg. 31 ccm Carminl6sung intraven6s 

Abb. 6. Serie I. Kaninchen 7. Unterbindung des linken Ureters an gewShnlicher Stelle seit 150 Tagen. 
Abroplfie der Kanhlehen; Umbiegen kollabierter Kan~lchen. Biudegewebszunahme. Mikrophotogr. 

Zeiss Ok. 2. Obj. AA. BalglSnge 35. 

innerhalb yon 3 Tagen. Durch Probelaparotomie wurde 3 Monate nach der Ureter- 
ligatur einc m/~l~ig starke linksseitigc Hydronephrose fcstgestellt. Gewicht der 
linken 2Viere (ohnc Flilssigkeit) 4 g. Rcchte Niere 17 g. Herzgewieht 7 g. 

Linke :u : Die Niere ist in einen diinnen, h/~utigen Sack umgeformt, eine 
hSchstens 1 mm dicke Parenchymsehicht noeh sichtbar, hochgradige Erweiterung 
der Calyces bis zu der reduzierten Parenchymlage. Nierenbeckensehleimhaut, 
Schleimhaut der Calyces blaB, ohne Auflagcrungen. 

Im Schnittpri~parat ist das Epithel des Nierenbeckens und der Kelehe in 
zweizeiliger ],age ilberall erhalten, das darunterliegende Bindegewebe ohne zellige 
Infiltrate. In  den Septen zwischen den erweiterten Kelchen, Venen und Arterien. 
Die Venen nicht zusammengefallen. Im Plasma von Bindegewebszellen, im 
Bindegewebe zwisehen den Septen CarminkOrnchen. Im Bereich der Parenchym- 
zone in der inneren Lage z. T. weite Harnkan~lchen, an anderer Stelle Kan~ilchen 
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nicht mehr sichtbar. Zwischen den atrophischen KanMchen Lymphocyten- 
ansammlungen. Die an diese Zone angrenzenden Glomeruli lassen keine Wucherung 
des parietalen Kapselblattes erkennen, ihre Schlingen sind blutleer. Das Binde- 
gewebe, wie die Glomeruli verdickt, die kollabierten Schlingen sind hyalin und 
kernarm. Subkapsul~re Glomeruli mit auffalhmd stsrk erweiterter Kapsel und ab- 
geflaehtem Kapselepithel, kein kolloider Inhalt  im Kapselraum (Abb. 7): Die Blur: 
fiillung der Schlingen sehr gering. Dis Glomerulusschlingen zusammengedr~ngt. 
In  einem Vas afferens ein Carminzylinder. Die Carminablagerung im ganzen 
sehr sp~rlich, etwas starker in den hyalin entarte~en Glomeruli als in denjenigen 
mit erweitertem Bowmanschen ~anm.  Keine Carminzylinder in den Kan~lehen, 
keine Carmink6rner im Epithel des Nierenbeckens, stellenweise feinste Carmin- 

Abb. 7. Serie I. Unterbindung des Ureters an gewShnlicher Stelle seit 337 Tagen. Kaninchen 8. 
Hydronephrotische Atrophie. Viele intakte Gtoineruli mit erweitertem Xapselraum. Zeiss Ok. 2. 

Obj. AA. 

k6rnehen in den Endothelien des G10merulus. Mit braunem Pigment (Ham- 
farbstoff) durchtr~nkte, hyaline Zylinder in einzelnen erweiterten Kapselr~iumen 
und in einzelnen weiten HarnkanMehen (Abb. 8). 

Bei der Elastieaf~rbung keine Zunahme der elastischen Fasern in der Elastiea 
interna der Arterien, keine Intimaverdickungen vorhanden. 

Bei der Fettf~trbung nirgends Fettablagerung. 
Rechte ~Viere: Hier ausgedehnte Carminspeieherung, und zwar sowoht in den 

Glomeruli im F~ndothe! der Capillaren, wie aueh in Form feinster K6rner in dem 
Epitliel der Pars eontorta. Im Bereieh der Sammelr6hren homogene, sehwaeh 
rot gef~irbte Massen in d~n KanMehen. Die Glomeruluseapillaren durehweg in 
der rechten Niere viel stgrker gefiillt, als links. 

Z i e h t  m a n  das  E r g e b n i s  aus  den  8 Ver suchen  e inse i t ige r  Ure t e r -  

l ig~tur ,  so l~tl3t sich fes t s te l len ,  da{.~ his zu  ei l ler  Versuchsdauer  yon 
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21 Wochen an den Gtomeruli keinerlei atrol)hische Vorgiinge sichtbar 
werden, und dab his zu dieser Zeit eine Farbstoffausscheidung durch 
die Gefi~13schlingen noch stattfindet. Erst  nach dieser Zeit treten auch 
an den  Glomeruli regressive Vorgi*nge auf, wenn das Kan~lchensystem 
im h6chsten Grade atrophisch geworden ist und auch dann sind immer 
noch zahlreiche, in ihrer Struktur gut erhaltene Glomeruli zu finden, 

Abb. 8. Gut erhaltene Glomeruli mit sp~irlicl~er Carminablagerung im Sehlingenendothel. Erweite- 
rung des Kal)selraumes. Kollaps und Atrophie der Pars eontorta. Starke Reduktion des Nieren- 
parenchyms, Capsul~ fibrosa (K) verdickt, Nierenbeckenepithel (b) abgeflacht. Kaninchcn 8. 

SerieI. D-reter!igatur seit 337 Tagen. Zeichmmg. Zeiss Obj. DD. Ok. IV. 

durch welehe jedoeh keine starke Farbstoffausseheidung mehr zu er- 
folgen seheint. 

Die Ver6dung der Gef~Bkn~uel wird nieht dureh Wueherung am 
Kapselepithel herbeigefiihrt; vielmehr gewinnt man den Eindruek, 
dab die Glomeruli gerade dort  hyalin werden, wo im Intersgitium 
stgrkere Zellanhgufungen sich linden. Das Bindegewebe an den 
Kapseln verdiekg sieh, und der Glomerulus ver6det, wenn seine Capillar- 
sehlingen nieht mehr geffillt werden k6nnen. Da nun die subkapsuliir 
gelegenen Gefit[tkn~uel weit weniger betroffen sind, als die mehr naeh 
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innen gelegenen, so wird die Vermutung nahegelegt, dal3 es der Druek 
der im weiten Nierenbecken gestauten Fliissigkeit ist, welcher die 
DurchstrSmung der Schlingen verhindert, zumal er auch die Zirkulation 
in der Niere herabsetzt. Was die fibrigen Ver~nderungen am Nieren- 
parenchym anlangt, so stimmen sie im wesentlichen iiberein mit den 
von S u z u k i  und anderen mitgeteilten Befunden an hydronephrotischen 
Nieren. Nur muB betont werden, dal3 ~die von S u z u k i  aufgestellten 
Perioden doch nicht immer so scharf unterscheidbar werden, und dab 
die Ureterabbindung bisweilen erst weir sp/~ter zur Atrophie des 
Kanglchensystems f/ihrt. 

Abb. 10. Intensive, feinkSrnige Carminablagerung in den Epithelien der Pars eontorta. Fe|nkSrnig 
und diffus in den Zellen des Glomerulus. Serie I. Kaninehen 8. l~echte 2giere, linke.Niere Ureter* 

ligatur seit 337 Tagen, Zeichnung Zeiss homogene Immersion Ok. I I .  

Mit derselben Versuehsanordnung wie bisher wurde bei 5 Ratten 
festgestellt, welche Veri~nderungen am Nierenparenchym auftreten nach 
der Ligatur des Ureters in der 4. bis 20. Woche (28--140 Tage). 

Wir berichten fiber diese Versuche kiirzer. 

Ratte 1. Versuchsdauer 28 Tage. 3 ccm Carminl6sung subcutan. Linke Niere 
ohne Fltissigkeit 1,7 g, rechte Niere 2 g schwer. 

Linke Niere : Glomeruli unver~tndert. Geringer Kollaps der Hauptstticke und 
Schaltstiicke, SammelrShren etwas erweitert. Keine entziindlichen Ver/~nderungen. 

Weder in der linken noch in der rechten Niere Carminspeicherung. 
Ratte 2. Versuchsdauer 49 Tage. 0,2 ccm CarminlSsung intravenSs. Spontan 

nach 24 Stunden gestorben. 
Virehows Archiv. Bd. 254. 9 
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Linke Niere: (1,Sg schwer) Glomerulusschlingen stark mit Blur geftillt, die 
Kan~lchen nich~ weit~ nur die Glomeruluskapsel erweitert. In ihnen kein Farb- 
stoff, solcher nur im Epithel der Hauptstiicke und Schleifen. 

In der rechten ~'iere (1,8 g schwer): Carmin im Kapselraum, sehr starke 
Speicherung des Farbstoffes in den Epithelien der Pars contorta; Carminzylinder 
in den Kan/~Ichen. 

Man kann also feststellen, dab nach 49 Tagen (7 Wochen) bei der Rattenniere 
trotz der Harnleiterunterbindung und der I-Iydronephrose eine Farbstoffaus- 
scheidung mit nachfolgender Speicherung vor sich geht, diese aber entschieden 
geringer ist, als in der nicht uringestauten Niere. 

Versuch 3. Linksseitige Hydronephrose, 85 Tage (12 Wochen) bestehend. 
Zweimal 0,5 ccm Carminl6sung intraven6s eingespritzt. 

Linlce Niere: (1,0 g schwer) Hochgradige Reduktion des Nierenparenchyms, 
Glomeruli erhalten, Kapselr/iume welt, Hauptstiicke und Sammelr6hren kollabiert, 
z.T. atrophisch. Nur ganz geringe Carminspeicherung in Zellen des Zwischen- 
gewebes. 

Rechte Niere: (1,2 g) ausgesprochene Carminspeicherung. 
Versuch 4. Versuchsdauer 105 Tage (15 Wochen). 
Linke Niere (Parenchymgewicht 0,4 g) : V611ige Atrophie, Glomeruli aber noch 

erhalten. Kein Farbstoff in denselben. 
Rechte Niere (1,4 g schwer): Starke Carminausscheidung und Carminspeiche- 

rung; jedoch ausgesprochen herdf6rmig in der Niere verteilt. 
Versuch 5. Versuchsdauer 140 Tage (20 Wochen). 0,5 ccm Carminl6sung 

in die Blutadern gespritzt. 
Linke Niere (Parenchymrest 1,0 g): Mikroskopischer Befund wie bei 4, nur 

ist die Atrophie weir fortgeschrittener, hyaline Glomeruli nicht vorhanden. Links 
keine Farbstoffspeicherung oder Ausscheidung. 

Rechte Niere 2 g schwer. 
I m  wesent l iehen weichen die Hydroneph rosenbe funde  bei  R a t t e n  

n ich t  yon  denen  be i  K a n i n c h e n  ab.  - -  Die Aussche idung yon Fa rbs to f f  
schein t  e twas  f r i iher  (12--15  Wochen)  aufzuh6ren.  

I n  wei te ren  Versuchen soll te fes tges te l l t  werden,  ob eine Ab-  
schni i rung des ganzen Nierenbeekens  zu anderen  Veranderungen  f i ihrt ,  
insbesondere  ob die in hyd roneph ro t i s chen  Sacknieren  sich ansam-  
melnde  F1/iss igkei t ,  wie P o n / i c k  meint ,  vom t r anssud ie r t en  Serum der  
Nierenbeckengefi~Be a b s t a m m t .  

E ine  technische Schwier igkei t  l iegt  dar in ,  dab  durch  die Unter -  
b indung  eine s t a rke  Spannung  der  zusammengezogene~  Nierenbecken-  
w~nde bewi rk t  wird,  und  diese einreit3en, oder  an  der  Stelle de r  L iga tu r  
Nekrosen  ents tehen.  

S o  ver loren  wir  mehrere  Tiere an  per i rena le r  Phlegmone.  W i r  
ber ich ten  zusammenfassend ,  dab  wir  bei  K a n i n e h e n  nach 3, 15, 20, 
27 Wochen  a m  Nie r enpa renehym dieselben A t roph i en  au f t r e t en  sahen,  
wie sie oben besehr ieben  wurden.  

Nach  3 Wochen  is t  die Erwe i t e rung  s~mtl icher  Abschn i t t e  der  
Nierenkan~lchen  eine auffa l lend s tarke .  I n  den  Glomerulussehl ingen 
wie in den Kan~lchen  Fa rbs to f f ;  j edoch  keine  Reso rp t ion  oder  in t ra -  
cellul/~re Fa rbs to f f spe iche rung  vorhanden .  
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Nach 15 Wochen ist der Kollaps der Hauptstiicke nicht so diffus 
fortgeschritten wie bei Unterbindung an gew6hnlicher Stelle. Farb- 
stoffausscheidungen und Farbstoffspeicherung sind festzustellen (Abb. 
11 u. 12). 

Nach 20~Wochen trifft man einzelne, hyaline Glomeruli bei starker 
Atrophie des fibrigen Nierenparenchyms (Abb. 13), nach 27 Wochen be. 
gegnet man in den diinnen Parenchymstreifen auch noch unver~nderten 

Abb. 11. Serie II .  Kaninchen 3. Hohe Unterbindung 105 Tage. Linke, hydronephrotische Niere 
mit  gespeichertem Calanin (schwarz = Carmin) in Gto~merulusschlingen, Carminablagerung in zu- 

gehOrigen HarnkanKlchen. Mikrophotogr. Zeiss. Ok. 2. 8 ram. Balglange 35. 

Glomerulis, doeh ist nirgends mehr Farbstoff innerhalb der Gef~Be 
des Kn~uels oder im Kapselraum nachzuweisen (Abb. 14), trotz sehr 
reichlicher Farbstoffeinspritzung und ausgesprochener Carminspetcherung 
in der rechten Niere. 

Bei Absperrung der Harnabfuhr unter gleichzeitiger AuSsehaltung 
des Nierenbeekens versagt ~iso die Farbstoffausscheidung :durch die 
Niere fr/iher als bei Entwicklung einer ausgesprochenen Sackniere, 
w'~hrend in den Anfangsstadien die durch die Glomeruli ausgeschiedene 

9* 
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Fl i issigkeit  das Kan~lehensys tem diffus sti~rker erweiter t ,  ehe die 

At rophie  e in t r i t t ,  
Die gleichzeitige Ausschal tung des Nierenbeckens f i ihr t  also doeh 

rascher zur Atrophie  der Niere, dabei  di i rf te  die starke,  ira Kan~lehen-  

system auf t re tende  I ) ruckste igerung ausschlaggebend sein, die eben 

auch fri iher dem Durch t r i t t  von Blutf l i issigkeit  aus den Schlingen der 

Glomeru]i  e i n e n  unf iberwindbaren Widers tand  entgegensetzen muB. 

Abb. 12. Serie II. Kaninchen 3. ]tohe Unterbindung 105 Tage. Rechte ~iere. Starke Carmin- 
speicherung (schwarz) in den Glomeruli, Carmin ira Epithe] des zugehbrigen Kan~tlchensystems. 

MikroDhotogr. Zeiss Ok. 2. Obj. 8 mra. Balglf~nge 35. 

In  einer  3. Versuchsreihe wurde so vorgegangen,  dal~ zuni~chst 

unmi t t e lba r  fiber der Harnblase  der Harn le i t e r  un te rbunden  wurde,  

dann wurde nach bes t immten  Zei tzwischenraumen der Ure te r  seitl ich 

in die Rf iekenhaut  eingepflanzt.  

_Flatten, 

Versuch 1. Linksseitige I-Iydronephrose, 2 Wochen bestehend. Kbrpergewicht 
am Operationstage 150g; vor der T6tung, die 5 Tage nach Uretereinpflanzung 
erfolgte, 140 g. 0,6 ccm Carminlbsung intraven6s. Aus der Ureterfistel entleer~ 
sich reichlich carmingef~rbter Harn. 
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Linke Niere: Glomerulusraum nicht  erweitert, Gef~l~schlingen gut  geftillt. 
Im Kapselraum k6rniges Carmin, Carmink6rner in den Epithelien der Haupt-  
stiicke. 

Die rechte Niere zeigt eine etwas schw~chere Carminspeicherung. 
Versuch 2. Linksseitige Hydronephrose seit 2 Wochen, Ureterfistel angelegt, 

14 Tage bestehend, 2,5 g Carminl6sung subcutan,  T6tung. 

Abb. 13. Serie II. St.arke Hydronephrose nach hoher UnterbiI~dung. t40 Tage besSehend. Carmin- 
gespeicherte, stl~kturell intakte Glomeruli (schwarz). Mikrophotogr. Obj. AA. Ok. 2. Balg- 

li~nge 35. Kaninchen 4. 

Hier ist es in der linken Niere zu einer porogenen Pyelonephritis gekommen, die 
Glomeruli zeigen einen erweiterten Kapselraum, die Hauptst i icke sind kollabiert. 

Rechte ~u ." Starke Carminspeicherung in den Epithel ien der t tauptst t icke.  

Abb. 14. Serie II. Hohe Harnleiterun~erbindung, partielle Ausschaltung-des Nierenbeckens. Ka- 
ninchen 5. lTIydronephrose yon 190 Tagen. Mikrophotogr. Zeiss. Obj. AA. Ok. 2. Balgl~inge 35. 

In  diesem Falle dtirfte die begonnene, hydronephrotische Atrophie, tro~zdem 
der HarnabfluB wieder freigegeben war ,  nicht  zurtickgegangen sein, weil es z u r  
aufsteigenden, eitrigen Entzt indung der Niere gekommen war. 

Yersuch 3. Linksseitige Hydronephrose 9 Wochen bes tehend,  dann  Ureter- 
fis~el. Diese bleibt 12 Tage lang often erhalten bis zur  TStung des Tieres. 

Rechte Niere: Bild wie unter  2 beschrieben. 
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Linke 1Viere: Einige Glomeruli zeigen erweiterte Kapselrgume, zwischen den 
Glomeruli lympho- und  leukocytare Infi l trate.  Um in tak te  Glomeruli auch er- 
haltene Hauptsti icke, jedoeh keine Farbstoffausscheidung durch die linke ~iere  
wahrzunehmen (Abb. 15). 

Abb. ] 5. Ratte 3. Ligatur des Urcters an gewShnlichcr Stelle seit 63 Tagen. 
Bild nach Anlegung einer Ureterfistel (linke Niere). 

Kaninchen. 

Versuch 1. KSrpergewicht des weiblichen Tieres 2,15kg. Hydronephrose 
links 5 Tage bestehend (KSrpergewicht 1,75 kg), Einpflanzung des Ureters in 
die Haut ,  l0  ccm CarminlSsung intravenSs. 3 Tage nach der Uretereinpflanzung 
T6tung. 

Obduktionsbe]und: Das linke Nierenbecken ist n icht  erweitert. Gewieht der 
l inken Niere 14 g, der rechten 8,5 g. Herzgewicht 6 g. 

Mikroskopischer Be/und:  In  der l inken Niere keine Pyelonephritis.  Carmin- 
zylinder in den Glomerulusschlingen, Glomeruluskapsel nur  ganz gering erweitert. 
Die Kan~lehen nieht  zusammengefallen, 

Rechte Niere: Ganz normales Bild. 
Versuch 2. Versuchsanordnung wie bei Versueh 1. 17 Tage lang bestehende 

Hydronephrose;  20 ecm Carminl6sung intraven6s. Die Harnfistel  bes teh t  
l0  Tage lang. 

Rechte Niere ." Carminzylinder in den Kanalchen,  in den Glomerulusschlingen, 
kSrnige Carminabseheidung in den Epithelien des visceralen Blattes, ganz geringe 
in den Epithelien der Pars  contorta.  Keine entziindlichen Ver&nderungen. 
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In der linken Niere ausgedehnte entztindliche Infiltrate, zwischen den Kan~l- 
chen, um viele Glomeruli der Kapselraum erweitert, in der Rinde viele atrophische 
Kan/~lchen, gerade dort, wo die Glomeruli mit erweitertem Kapselraum sich finden. 
Glomerulusschlingen mit Blur geftillt, im allgemeinen wenig Carmin in denselben. 
AbgestoBene Zellen, Zylinder bildend in Kan/~lchen, durchsetzt yon Leukocyten. 
Sehr starkes Odem zwisehen den atrophischen Kan/~lchen, wo die leukocyt/~r- 
lymphocyt/~ren Infiltrate liegen. Nierenbeckenepithel zum gr6Bten Tell abgestogen, 
Zellinfiltrate in tier Schleimhaut des Nierenbeckens. 

Fettl~rbung, linke Niere : EinzelneGlomeruli sehr zellreich, bet nicht erweitertem 
Kapselraum, in den gewundenen Harnkan~lchen im Epithel feintropfiges Fett, 
keine verOdeten Glomeruli, keine hyaline Umwandlung yon Schlingen. 

Resultat: Die 17t~gige Unterbindung hat zur Atrophie yon Harnkan/~lchen 
gefiihrt, Zu einem im ganzen genommen, nur geringen Sehwund yon Nieren- 
parenchym. 

Dutch  die ascendierende Nephri t is  i s t  die B e u r t e i l u n g  erschwert. 
Die En tz f indung  ha t  offenbar die Farbstoffausseheidung wie auch die 
Erholung des durch die H a r n s t a u u n g  a t rophierenden Nierenparenchyms 
aufgehoben.  

Hunde. 

Bet diesen Tieren variierten wir die bisherige Versuchsanordnung noch derart, 
dab wir, nachdem die Ureterfistel angelegt war, und sich als wegsam erwiesen 
hatte, die reehte Niere des Tieres ent]ernten. 

Versuch 1. Linker Ureter 3 cm fiber der Blase unterbunden. Nach 5 Wochen 
Einpflanzung des unteren Ureterendes in die Haut unter Bildung einer Harnleiter- 
fistel. Iqaeh weiteren 2 Wochen Exstirpation der reehten Niere. 

Das Tier ist ziemlich elend, erh/~lt im ganzen 30 cem Carminl6sung intraven6s. 
Verendet 1 Stunde nach der letzten Injektion (5 Tage nach der letzten Operation). 

Der aus der Ureterfistel flieBende Harn enth/~lt nur Spuren von Eiwei$, 
reagiert gegen Lackmus sauer. 

Extraperitonealer AbseeB an der Stelle der Nierenabtragung. 
Gewicht der linken Niere ohne Fltissigkeit 32 g, der reehten 33 g. 
Mikroskopiseher Belund. Linke Niere: Nur in den an das l~ierenbecken 

grenzenden Teilen finden sich lymphocyt/~re Infiltrate zwischen den Sammel- 
rOhrchen, das Rindengebiet is t  ganz fret von Entzfindung. 

Eine Erweiterung der Bowmanschen Kapsel ist nieht vorhanden, die Haupt- 
stficke sind nicht kollabiert, abet aueh nicht erweitert, die Schaltstficke und Sammel- 
r6hrehen nieht auffi~llig welt. 

Einzelne gleiehm/~Big carminrot gef/~rbte Zylinder in den Hauptstficken und 
SammelrShren. Keine Farbstoffablagerung in den Kan/~lchenepithelien. 

Versuch 2. Linksseitige Hydronephrose dutch tiefe Ureterligatur wie in 
Versueh 1. 7 Wochen bestehend. Ureterfistel angelegt, 3 Wochen danach Heraus- 
nahme der rechten Niere. Der Hund stirbt 3 Tage nach der letzten Operation. 
Keine Farbstoffeinspritzung. 

Gewieht der linken I~iere: 27 g, der rechten 43 g. 
Bet der Anlegung der Ureterfistel konnte durch Beobachtung festgestellt 

werden, dab links eine starke Hydronephrose mit deutlicher Atrophie des I~ieren- 
gewebes eingetreten w~rl Bet der Obdnktion ist deutlich ein Rfiekgang dieser 
Atrophie feststellbar. 

Das mehrschichtige Epi the l  des Nierenbeckens ist stellenweise ab- 
gesto{]en, Durchsetzung desselben mi t  Lymphocy ten  und  einigen Leuko- 
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cyten, dichte Lymphocytenansammlung unter dem Epithel, in den 
Markteil der Niere hineinreiehend; dieser selbst zeigt einige weite 
Sammelr6hren, die Gefal3e sind recht stark geffiHt. An den Glomeruli 
ist der Kapselraum welt, in den Sehlingen lassen sieh die Erythro- 
eyten f~rberiseh gut  darstellen und erkennen. In den kleinen Arteriolen 
sieht man eine hyaline Besehaffenheit der Int ima,  oft linden sieh breite, 
der Pars contorta angeh6rige Kan~lehen zwischen den Glomeruli, 
z. T. sind die Kanalchen untergegangen und ist nur noch ein hyalines 
Bindegewebe zwischen den Glomeruli erkennbar. An das Parietalblatt  
der Glomeruli, und zwar dann, wenn deren Raum weir ist, sch!iel~t 
sich an eine Lage yon kernarmem Bindegewebe, um welches sich 
zus~mmengefallene Harnkan~lchen anlegen. Im ganzen genommen, 
kann man hier sagen, dal] eine nur mittelstarke Parenchymreduktion 
vorliegt, dal3 noch genfigend funktionsf~hige Glomeruli erhalten sind, 
aber doch ein Tell der Hauptstficke koll~biert ist. 

Die rechte Niere bietet weder makroskopisch noch mikroskopisch 
eine pathologische Ver~nderung dar. 

Bei diesem Tier ist die Todesursaehe nicht v61lig k]ar, aber doch 
wahrscheinliehl dal~ es einer Niereninsuffizienz erlegen ist. 

Diese Ansicht steht in Einklang mit  den Ergebfiissen an Ver- 
suchen fiber die Erholungsfahigkeit der harngestauten Niere, wie sie 
Bstzel und Hinman und Butler mitgeteilt haben. 

BStzel hat wie wir auf die Wiedereinpflanzung des tier unten ligierten 
Ureters in die Harnblase verzichtet, vielmehr unter Zwlschenschaltung 
einer Glasr6hre den H a m  aus dem Ureter durch die Bauchdeeken 
abgeleitet. 

Die Hydronephrose bestand in seinen Versuchen 3--51/2 Wochen, 
naeh angelegter Ureterfistel blieben die Tiere noch 1/2--2 3/4 Tage am 
Leben, und B6tzel schlieBt sieh Rautenberg an, da~ naeh einer Unter- 
bindungszeit yon mehr als 4 Wochen sieh die Niere nicht mehr erholt. 
Die Nierenkan~lchen, welche zusammengefallen waren, entfalten sich, 
wie schon tgautenberg gezeigt hat, wieder recht vollkommen und 
BStzel findet das Toluidinblau in den Epithelien fast so reichlich ab- 
gelagert wie in den Epithelien einer physiologisch tatigen, gesunden 
Niere. Dabei macht BStzel darauf aufmerksam, dal~ in der gesunden 
Niere ein Tell der Tubuli contorti farbstofffrei ist, ein anderer bei 
niedrigem Epithe] Toluidingranula enthalt, in einzelnen Tubuli mit 
hohem Epithel sich b]augefarbte St~behen mehr basisw~rts in der Zelle 
liegend vorfinden. 

Da nun in hydronephrotischen Nieren gerade die zusammengeprel~ten 
Kan~lchen in ihren Zellen Farbstoff ffihren, die weiten dagegen in ihren 
Epithelien diesen nicht enthalten, so schliel3t B6tzel daraus, d~l~ der 
Farbstoff aus dem Blut durch die Epithelien ausgeschieden wird, d~l~ 
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keine Resorptionserseheinung aus der Kanalchenliehtung statffinden 
dfirfte. Ein sicherer Beweis ist dies nicht, denn die granul~tre Farb- 
stoffabscheidung in den Zellen ist nicht Ausdruck einer sekretorischen 
Phase der Zellt~tigkeit und bei Rfickresorption und Speicherung kann 
der Farbstoff  aueh k6rnig auftreten. Diese Form der Ablagerung 
besagt  nur, dal~ die Zelle nicht geseh~tdigt ist, sich also nicht diffus mit  
Toluidinblau f~rbt. 

Wenn 4 Woehen naeh der Unterbindung das tt indernis fiir den 
Harns t rom gel6st wird, erweitern sieh alle Kan~lehen wieder, die 
, ,Granula" in den Epithelien f~rben sich distinkt, fiber 5 Wochen nach 
Entfernung der Unterbindung dagegen ist die Erweiterung eine sehr 
unvollst~ndige, die Epithelien farben sieh nur ganz vereinzelt noch, 
de r  intraven6s zugeffihrte Farbstoff  wird abet  noch ausgeschieden. 

Wenn man, wie eingangs er6rtert, annimmt,  dab die Farbstoffe 
nur durch den Glomerulus ausgeschieden werden, so deutet  dies darauf 
hin, dab eben, was ja unsere ganzen Versuche auch best~tigen, die 
Glomeruli  trotz der Atrophie der Hauptst t icke noeh leistungsf~hig 
bleiben in Obereinstimmung mit  ihrem wohlerhaltenen Bau zu einer 
Zeit, in der die Hauptstfieke schon ganz atrophisch geworden sind. 
Beim Hund (Versueh 1) konnten wir nach 5 Wochen alter Hydro- 
nephrose keine Erholung des Parenchyms und Farbstoffausscheidung 
feststellen. Unsere Versuchsergebnisse an Ra t t en  wie am Hund decken 
sich weitgehend mit  den Angaben, die sich bei Hinman und Butler 
finden, yon deren Arbeit wir erst nach AbschluB unserer Versuche 
Kenntnis erhielten. Diese Forseher unterbanden wie wir den Ureter 
nahe an der Harnblase, pflanzten sparer den Stumpf in die Harnblase 
ein: Sie fanden, dab eine Hydronephrose, welehe eine Woehe bestand, 
24 Stunden nach Wiederherstellung des Harnabflusses ein kaum yon 
einer gesunden Niere sich unterscheidendes, anatomisches Bild abgibt. 
Hydronephrosen yon mehr als 4 Wochen Bestand gehen aber auch dann 
in Atrophie fiber, wenn durch den neu in die Blase eingepflanzten 

' Ureter der Harn  fiber 35 Woehen ]ang wieder abfliegen konnte. Hinman 
und Butler meinen, dab das Erholungsstadium nur ein vorfibergehendes 
bleibe, die Wiederherstellungsf~higkeit der hydronephrotischen Niere 
auch yon dem Reiz abhange, der yon der kompensatorisch-vergr6Berten 
gesunden Niere ausgehe. Alle die Versuche erscheinen uns insofern 
nieht einwandfrei, als eben eine porogene Pyelonephritis den reinen 
Atrophierungsvorgang zu beeinflussen imstande ist. W i r  hat ten selbst 
Fehlsehl~ge dureh diese oft nieht vermeidbare Entzfindung, die 
aueh naeh Einpflanzung des Ureterendes in:die Blase eintreten kann. 

Degenerative Epithelver~nderungen und EpithelabstoBungen mfissen 
z u  einer Ver6dung der Kani~lehen viet frfiher ffihren, als der Vor- 
gang einfaeher Atrophie, und die Frage, wie lange  die zusammen- 
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gefallenen Hauptstfieke noch entfaltbar bleiben, darf noch nicht als 
restlos beantwortet  angesehen werden. Gerade das lange Erhaltenbleiben 
der Glomeruli, das ja von allen Untersuchern betont wird, kann nach 
dem bekannten Gesetz ffir das Epithel der Hauptstticke wenigstens 
nicht die Bedingungen bieten, daft es dureh Unt~tigkeit zugrunde geht. 
Pon/ick, welcher die Inaktivit~tsatrophie der Pars contorta nach Unter- 
gang des Glomerulus gezeigt hat, hebt besonders hervor ,  daft selbst 
wenn am 120. Tage der Hydronephrose die Niere erheblieh verkleinert 
ist, ,,regressive Umwandlungen" an vielen Kan~lchen noeh vOllig aus~ 
geblieben sind. 

Untersuchungen, welche nach dieser Riehtung hin Kl~rung bringen 
k6nnen; sollen sp~terhin fortgesetzt werden~). 

Eine weitere Uberlegung ist die, wie welt den Epithelien kollabierter 
Kan/ilehen doch noeh eine aufsaugende Funktion zukommt. 

DaB die  sagittal-medialen Teile sparer dem Kollaps und folgender 
Atrophie anheimfallen, ist bekannt. 

Die Farbstoffausseheidung in die im Nierenbecken gestaute Fliissig- 
keit aueh bei starker hydronephrotiseher Atrophie (Versuehsreihe I, 
Versueh 8) wie die einzelnen, noeh nachweisbaren, weiten HarnkanM- 
chen, wie die grofte Zahl v611ig regelm~ftig gebauter Glomeruli in  
solehen Stadien lassen kaum eine andere Deutung Zu, als daft eine 
Bildung und Absonderung wenigstens eines pr~visorischen Harns 
auch dann  noch vor sich geht. Auf den Nachweis von Carmin in der 
Hydronephrosefltissigkeit ist weniger Gewieht zu legen, da nach Suzuki 
das Carmin in den Epithelien ,,woehenlang" zuriiekgehalten werden, 
aus dem Kapselepithel aber wieder ausgeschwemmt werden kann. 
Man darf also aus den farbstoffhaltigen Massen im Kanalsystem und 
im Nierenbecken nicht auf eine vor kurzem durch den Glomerulus, 
oder was Suzuki aueh annimmt, durch die Hauptstficke erfolgte Aus- 
scheidung schliel3en. Das durch/iltrierte Carmin dringt jedoch, wiewoh! 
durch' die Harnstauung ein erheblicher Gegendruck bewirkt wird, bis 
in die distalen Teile der Hauptstficke vor. 

Wir untersuehten ferner, wie welt in den Hydronephrosensack ein- 
gespritztes Carmin innerhalb der Kan/~lehen oder in deren Epithel 
nachweisbar wird. 

Lindemann hat  unter hohem Druck Farbstoff in das Nierenbeeken 
eingefiihrt, konnte diesen aber nieht bis in das Kan~lchensystem 
hineintreiben. I)as ist verst/~ndlieh, da eben die SammelrOhren bei der 
I-Iydronephrose nicht nur stark aus ihrer Achse abgebogen, sondern 
aueh die Papillen mit den Mfindungen der R6hrchen durch den im 
Nierenbecken gestauten Harn zusammengepreftt werden. Im 3. Stadium 

1) Aus im6eren Griinden mul3te der urspriinglich beabsichtigte Umfang der 
Versuche vorl/mfig eingeschrAnkt werden. 
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(Suzuk i )  der Hydronephrose  sind ja  auch die Samme]r6hrchen ge- 

schwunden,  nachdem im 2. S tad ium Haup t -  und Schaltstf icke kolla- 

biert  sind. 

Da  aber, wie oben gesagt,  einzelne Kan~lchensys teme l~nger 

erhalten bleiben, schien es uns doch angezeigt ,  Versuche le tz tgenannter  

Ar t  zu machen,  zumal  wir die Angaben  ( H i n m a n  und Brown}  nach- 

prfifen wollten.  Diese behaupten,  nach Ffi l lung des Nierenbeckens 

(Druck yon  20 4 0 m m  Hg) einen Ube r t r i t t  yon Wasser  aus den 

Papi l lenspi tzen in die Venulae rectae gesehen zu haben.  Nach Harn- 
le i te runterb indung an gewShnlicher Stelle wurde nach verschiedenen 

zeit l ichen Zwischenr~umen aus dem erwei ter ten  Nierenbecken eine 

bes t immte  Menge der ges tauten  Flfissigkeit mi t  der. Spri tze en tnommen,  

und eine etwas geringere Menge CarminlSsung anschliel~end eingespritzt .  

Verauch 1. Ratte: K5rpergewicht 2]0g. Unterbindung des linl~en Ureters. 
Naeh 14 Tagen Freilegung der Hydronephrose. 1 ccm ,,Harn" aus dem Nieren- 
becken entfernt, 0,7 cem Carmin eingespritzt in dasselbe. 15 Minuten sparer war 
die Haut des ganzen Tieres evwas r6tlich gef~rbt. 24 Stunden sp~ter wurde die 
Ratte getStet. 

iNierenbecken sehr stark erweitert, Rinde auf einen schmalen 1 mm breiten 
Santo reduziert. Sammelr6hren weit. ebenso die Schaltstiieke und die Hauptstiicke. 
Geringe Erweiterung des Kapselraumes der Glomeruli. Zellige Infiltration der 
Nierenbeckenschleimhaut mit zahlreichen, carmingespeieherten Fibroblasten und 
extracellul~trer Carminablagerung. Das Epithe! der Nierenbeekenschleimhau~ 
feblt vollst~ndig, in den tIarnkan~lchen bis hinau[ in die Schaltsti~cke. earmm- 
gef~rbte, hyaline Zylinder. In der Rinde keine entzii~dlichen u163 
wohl abet Fortleitung der Pyelitis auf den Markteil der Niere. Im Glomerulus- 
raum. im Lumen und in dem Epithel der ttauptstficke keine Carminspeicherung. 

Rechte Niere." Keine Carminausscheidung, geringe Carminspeicherung in 
einzelnen Epithelien der Pars contorta, ohne bestimmte Lagerung innerhalb der 
Zellen. Im Glomeru]usraum kein Carmin, ebenso nicht in den Schlingen. 

Versuch 2. Ratte: Versuchsanordnung wie bei 1. Hydronephrose yon 4 Wochen. 
Befund wie in Versuch 1. Jedoeh in der reehten Niere keine Zeichen fiir Carmin- 
ausseheidung oder Speicherung, trotzdem die Haut, Bindegewebe, Leber rote 
F~rbung darbieten. 

Versuch 3. Ratte: Hydronephrose von 40t~giger Dauer. 
K~rpergewicht 260 g, beim Tode gleiehes Gewicht. 
0,5 ccm Flfissi'gkeit aus dem Nierenbecken entnommen und dann sofort 

0,3 ccm CarminlSsung eingespritzt. Nach 20 Minuten war die Augenbindehaut 
des Tieres rStlich gef~rbt, 3 Tage darauf wurde das Tier getStet. Damals war 
die KSrperrotf~rbung nicht mehr so deutlich. 

Die Atrophie der linken Niere hoehgradig. In einzelnen SammelrShren etwas 
homogenes Carmin. Keine Carminaufnahme im Epithel, einzelne carminhaltige 
Zellen frei im Lumen. Unter dem Epithel des Nierenbeckens geringe entzfindliehe 
Infiltration. Die Hauptstficke nur vereinzelt zusammengefallen. Glomerulus- 
kapseln weir. 

Die rechte 1Viere zeigt keine Carminausscheidung und keine Karminablagerung. 
Versuch 4. Ratte: Hydronephrose yon 50t~giger Dauer. Nierenparenchym 

hochgradig reduziert, in der ]inken Niere ausgedehnte Blutungen in das Zwischen- 
gewebe. Die Blutungen erstrecken sich bis in das Rindengebiet, im Zwischen- 
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gewebe carmingespeicherte Fibroblasten. Pars contorta vollst~ndig zusammen- 
gefallem Vom ganzen Nierenparenchym deutlich erkennbar nut noch die Glomeruli, 
deren Kapselraum stark erweitert ist. 

Rechte Niere: Keine entziindlichen Ver~nderungen, starke Schwellung der 
Epithelien der Pars contorta, keine morphologisch nachweisbaren Carminaus- 
scheidungen, aueh im Zwisehengewebe keine Carminablagerung. 

Versuch 5. Ratte.. Hydronephrose yon 9w6chiger Dauer (63 Tage). 
7 Tage nach  der Injektion get6tet (entnommener Urin 0,7 ccm, eingespritzte 
Carminl6sung 0,5 ccm). 

Linke Niere ." Starke Pyelonephritis, sp~rliche, carmingef~rbte Zylinder, in 
den Sammelr6hrchen Zelltrtimmer und verkalkte Zonen. Pars contorta zusammen- 
gefallen. Glomeruluskapsel m~Big weir. In den distalen l~ierenabsehnitten keine 
Carminablagerung im Epithel. 

Rechte Niere ." Diffuse ganz schwaehe Carmin/~rbung im Bereich des Epithels 
der Pars eontorta; einzelne carmin~efgrbte Zylinder in Kan~lchen. Das Tier war 
rot gefi~rbt, es ist also zur Aufsaugung von Farbstoff vom Nierenbecken aus in 
die Blutbahn gekommen und so zur allgemeinen Rotf~rbung. 

Versuch 6. •atte." Hydronephrose yon lOw6chiger Dauer. Entnahme von 
0,8 ccm Hydronephrosenfltissigkeit, Einspritzung von 0,3 ccm Carminl6sung, am 
folgenden Tage 1 cem Fltissigkeit entfernt, 0,5 ccm Carminl6sung eingespritzt ins 
linke Nierenbecken. 

Linke Niere : 1 g sehwer (Parenchym), reehte 1,3 g. 
Linke !Viere ." Das Nierenbeckenepithel ist erhalten, seine ~uBerste Zellage zeigt 

eine diffuse F~rbung des Plasmas mit Carmin. In einzelnen Leukocyten, die in 
einer Vene des Markes liegen, grobscholliger Farbstoff. Im fibrigen das bekannte 
Bild der hydronephrotischen Atrophie. 

Die rechte •iere unver~ndert, v611ig frei von Farbstoff. 
Versuch 7. Ratte: Itydronephrose von 80t~giger Dauer. Im linken Nieren- 

becken finder man k6rniges Carmin, intraeellul~r und frei, intracellul~r in ab- 
gestoBenen l~ierenepithelien und Leukocyten. Die ~uBere Lage des l~ieren- 
epithels stark rot gef~rbt, im Plasma. l~ierenw~rts vom Epithel starke, leuko- 
cyt~re Infiltration, kaum mehr Sammelr6hren vorhanden; in den ~uBersten Lagen 
der hydronephrotisch ver~nderten Niere Glomeruli mit weitem Kapselraum, mit 
durchg~ngigen Schlingen, die Harnkan~lchen dazwischen zus~mmengefallen. Auch 
hier eine Lymphoeytenansammlung. Nirgends Farbstoffabscheidung in Fibro- 
blasten des Granulationsgewebes und in Capillarendotheiien. 

Rechte Niere: Unverandert, frei yon Farbstoff. 
Wie zu erwarten,  f inder  ein E indr ingen  des Farbstoffes vom Nieren- 

becken aus in  das Kana l sys t em der hydronephrot i schen Niere n icht  
start ,  nu r  in  den ersten Stadien tr iff t  m a n  Carminnaassen in  den er- 
wei ter ten SammelrShren.  Dagegen ist  die Aufsaugung des Farbstoffes 
yon  den Gef~13en des Nierenbeekens aus e ine  sehr st~rke und  der Farb-  
stoff t r i t t  auch, was mikroskopisch sichergestellt ist, in  die Venen 
zwischen den Duetus  papillares fiber. Wo durch pyelit ische Prozesse 
das Nierenbeckenschle imhautepi thel  fehlt, eine st~rkere Ffi l lung der 
Gef~Be der Nierenbeckenschle imhaut  vorliegt, ist die Aufsaugung 
eine besonders starke. 

Dal~ der Farbs tof f  n ich t  fiber den Lymphweg erst dem Blur  zu- 
geffihrt wird, daffir scheint  die sehr schnell auftretende,  diffuse Rot ,  
f~trbung der H a u t ,  der Scleren der Versuehstiere z u  Spreehen. 
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Auf unsere eigenen Beobachtungen an Hydronephrosen beim 
Menschen n~her einzugehen, eriibrigt sich. Gerade die Punkte,  welche 
fiir unsere Fragestellung yon Wert  sind, hat  Zurhelle teilweise ebenfalls 
einer Betrachtung unterzogen und mit  Gri/]ith 2 Formen des Glomerulus- 
unterganges in hydronephrotischen Nieren aufgestellt. Das eine Mal 

Abb. 16. Rat te  7. Unterbindung des Tffreters an  gewSlmlicher Stelle. 80 Tage alte ~lydronephrose. 
Carmininjektion in den :Kydronephrosesack. Resorption im Nierenbeckenepithel (schwarz) and  

in Venen. Mikrophotogr. Zeiss, Obj. AA. Ok. 2. Balgl~nge 85. 

soll der Glomerulus durch das gewucherte Zwischengewebe zusammen- 
gepreBt und endlich zerstOrt werden, oder der Glomerulus wird hyalin 
wie bei ,,interstitieller Nephritis"i).  

Wenn gelegentlich die Behauptung aufgestellt wird, dab eine 
1) tiler ist wohl die vaseul~re Schrumpfniere gemeint, bei welcher die primate 

Arteriolenveri~nderung mit hyaliner oder lipoider Degeneration der Vasa afferentia 
zur schnellen hyalinen Umwandlung des ganzen Glomerulus fiihrt. 
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einseitige, hydronephrotisehe Atrophie zur Herzhypertrophie ffihre, 
so kann ieh dieser Ansicht nicht beipflichten. 

Wir haben bei 19, einseitigen Hydronephrosen nur zweimal keine 
andere Ursache wie Klappenfehler, Myokarditis, Arteriosklerose usw. 
ffir die vorhandene Herzhypertrophie ausfindig machen kSnnen. Aueh 
vermi•ten wir bei den im Versuch erzeugten Hydronephrosen an den 
Arteriolen Veranderungen, welche der Arteriosklerose des Menschen 
an die Seite gestellt werden dfirften. 

Wenn wir fiber unsere Erfahrungen nach einseitiger Harnleiter- 
unterbindung und deren Folgen zum Schlul3 zusammenfassend be- 
richten, so lassen sich die dureh Versuehe erzeugten Nierenveranderungen 
mit  den bei der Hydronephrose des Menschen bekannten weitgehend 
in Parallele bringen. Gegenfiber denjenigen Forschern, welche nach 
30 Tage bestehender Hydronephrose keine Farbstoffausscheidung in 
dem im Nierenbeeken sich stauenden Inhalt fanden (B6tzel), sahen 
wir bei 48Woehen alter Hydronephrose, wenngleieh aueh wenig, 
Carmin einmal in den Glomerulusschlingen, dann in dem Glomerulus- 
endothel. Die Farbstoffablagerung war hier eine feinkSrnige, keine 
diffuse. Aber selbst wenn man daraus noch nicht den Sehlui] 
ziehen will, daft es sich nicht um eine Farbstoffaufnahme, eine 
Ablagerung in gesehadigten Zellen handeln kSnne, so ergibt sieh 
wenigstens so viel, daft manehe Glomerulussehlingen noch yon Blut 
durchstrSmt werden, was sich auch durch die in ihnen vorhandenen 
Erythrocyten dar tun laftt. Nach 12 und 15 Wochen ist die Farbstoff- 
ausscheidung und Speieherung noch wesentlich starker, und wenn 
man den Standpunkt  einnimmt, dal~ alle Farbstoffe nur durch den 
Glomerulus ausgesehieden werden, dann ist zu dieser Zeit nach unseren 
Befunden eine partielle Leistung des Glomerulusapparates, besser 
einzelner Glomeruli, noch vorhanden, wenn auch viele Hauptstficke 
zusammengefallen sind, die Erweiterung der SammelrShren eine maftige 
ist. Dem Verhalten des Farbstoffes wollen wir aber ffir die ganze yon 
uns aufgeworfene Frage eine geringere Wertung beilegen, da ebenso 
wie der Farbstoff  in den Epithelien wochenlang liegen bleiben kann 
(Suzuki), auch eine rasche Ausscheidung ohne Speieherung vorkommt.  
Jedes Tier reagiert unseres Erachtens verschieden auf den intrav6nSs 
eingebrachten Farbstoff,. und die .Ausscheidung desselben wie seine 
Speicherung mogen noch yon Einflfissen abhangen, die nicht aus- 
schlieftlich in der Niere zu suchen sind. Wir haben die Erfahrung 
gemacht, daft kleinere Farbstoffmengen zu starkerer Speicherung 
ffihren kSnnen als grSl~ere. An der gesunden Niere konnten wir gerade 
feststellen, daft sie mit  der Farbstoffausscheidung rascher fertig wird, 
ohne Speicherung zu zeigen (Versuch, Serie 1, Versueh 2). Oder die 
gleichen Farbstoffmengen werden das eine Mal durch die gesunde 
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Niere langsamer, das andere Mal sehneller ausgeschieden (Versuehe 3 
und 2 dieser Serie reehte gesunde Niere!). 

Unsere Aufgabe war ja wesentlieh dahingehend, festzustellen, wie 
lange die Glomeruli iiberhaupt erhalten und, soweit dies morphologiseh 
feststellbar, durehg~ngig bleiben. 

Zwisehen Ratten- und Kaninchennieren bestehen bezfiglieh des 
Prozesses der hydronephrotisehen Atrophie grundlegende Unter.  
sehiede nieht. 

Die AussehMtung eines grSfteren Teils des Nierenbeekens dureh 
eine m/)gliehst hohe Unterbindung tuft  anfi~nglieh eine erhebliehe 
Erweiterung aller Kan~lchensysteme hervor, auf die jedoeh eine 
raseher eintretende Atrophie des Nierenparenehyms erfolgt. Mal3- 
gebend dafiir kann nur die viel schneller auf das Parenehym sich 
geltend maehende intrarenale, intraeanalieul~re Drueksteigerung sein, 
welehe zur Atrophie des Epithels fiihrt, abet aueh im Glomerulusraum 
einen so hohen Druek erzeugt, dab die Capillaren der Kn~uel zusammen- 
gedrfiekt und meehaniseh unwegsam werden. 

Kann sieh ni~mlieh das noeh dureh die Glomeruli durehtretende 
Harnwasser zuni~ehst im Nierenbeeken unter Erweiterung desselben 
ansammetn, so ffihrt sehlieglieh der Druek im Nierenbeeken zu einer 
Versehiebung der SammelrShren aus ihrer Aehse und die Papillen- 
spitzen werden zusammengeprel~t. 

Daher sehen wit naeh Unterbindung des Ureters unterhalb des 
Nierenbeekens die Sammelr6hrehen nieht so stark erweitert, bleibt 
die Erweiterung des Lumens nieht so lange bestehen, w~hrend die 
weitgehende Aussehaltung des Nierenbeekens zu einer Hydronephrose 
fiihrt, die zun~chst dureh gleiehm~gig starke, bis in die Hauptstiieke 
reichende Lichtungserweiterung gekennzeichnet ist, weleher jedoch 
auch sehneller Atrophie folgt. 

Eine Periodeneinteilung der zu sclflieNiehen, weitgehenden Atrophien 
des Nierenparenchyms ffihrenden Vorg~nge ist nur unter dem Vor- 
behalt sehr erheblieher Ausnahmen ang~ngig. Wenn Suzuki bei I~atten 
eine Periode der Erweiterung als erste aufgestellt hat, weleher Perioden 
des Kollapses der H~upt- und Schaltstiieke und endlich Schwund der 
Sammelr6hren folgen, so kann dies immer nur fiir einen Teil der Kanal- 
systeme Geltung beanspruchen. Suzuki hat ja selbst hervorgehoben, 
dab die zentral in der Markpapille naeh oben steigenden Kanalchen 
]~nger unver/~ndert bleiben als die peripher davon liegenden. So 
m/issen also Ver~nderungen der einzelnen Perioden in freilich ver- 
schiedenem Ausmage sieh kombinieren. Wenn wir kurz auf die hi~mor- 
rhagiseh-exsudativen Vorg~nge im Zwischengewebe eingehen, auf 
welche besonders Pon/ick so groBen N~ehdruek gelegt hat, so k6nnen 
wir zwar -- wir verweisen auI die Gewiehtsangaben in unseren Ver- 
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suchen -- die Gewichtszunahme bis zur 5. Woche, die dann einsetzende 
Gewichtssenkung best~tigen. Auch Blutungen im Zwischengewebe 
sind wir begegnet. Wir mfissen aber daran festhalten, dab  der grOBte 
Tell des im Epithel der I-Iaupt- und Schaltstficke gefundenen, fein- 
kSrnigen Pigments nicht h~matogener Natur  ist. Ob es sich um ttarn- 
farbstoffe handelt, oder ob, was Suzuki andeutet, die Einlagerungen 
irgendwelche Beziehungen zur vorausgegangenen Carminspeicherung 
haben, diese Frage vermOgen wir nicht zu beantworten. Es ist aber 
bemerkenswert, dab man diese PigmentkOrner bisweilen dann in groBer 
Zahl antrifft, wenn eine Farbstoffspeicherung nicht zu verzeichnen ist, 
wohl aber in Schaltstficken und SammelrOhren Carminzylinder liegen. 
Carminbeladene Fibroblasten im Zwischengewebe sind stets nach- 
zuweisen. Wo jedoch nach Ligatur des Ureters keine oder nur eine 
geringe Pyelitis zu beobachten war, fehlten im Zwischengewebe 
nennenswerte, entzfindliche Infiltrate. N u n  wird ja die interstitiell 
lokalisierte Entzfindung nicht auf komplizierende, porogene Nephritis 
zurfickgeffihrt, sondern als ein auf den Untergang des Nierenepithels 
einsetzender~ reaktiver EntzfindungsprozeB erkl~rt. 

Pon/ick selbst hat  hervorgehoben, dab es staunenswert sei, wie 
wenig regressiv-degenerative Ver~nderungen am Epithe! der Pars 
con tor ta  auftreten kOnnen, dab dies fiber den Weg einfacher Atrophie 
untergeht 

In ~bereinstimmung mit dieser Tatsache sahen wir auch in unseren 
Versuchen vieifach nur ein interstitielles 0dem mit wenigen ZeIlen~ 
vermiBten eigentliche Wucherung und Ausschwitzungsvorgi~nge im 
Zwischengewebe. Aber gerade solche F~lle sind es, welche den ProzeB, 
der in Nierenatrophie ausklingt, in seinen Phasen rein erkennen lassen, 
die uns ein Urteil erm0glichen fiber die Art. des Glomerulusunterganges. 
Alle Untersucher geben fibereinstimmend an, dab die Glomeruli un- 
verh~ltnismKBig lange erhalten bleiben, auch wenn das Nierenparenchym 
schon st~rkste Atrophie zeigt. Enderlen macht diese Angabe fiber 
Hydronephrosen yon 100 t~giger Dauer. Wir dfirfen dasselbe behaupten 
ftir eine Niere, deren Harnleiter fast I Jahr  lang abgeschnfirt gewesen 
ist. Aber schwierig ist die Frage, wie der Glomerulus schlieBlich doch 
untergeht. An Hydronephrosen des Menschen ist das nicht sicher 
festzustellen, weft wir GlomerulusverOdung durch Glomerulonephritis 
oder Sklerose der Arteriolen nicht ausschalten kOnnen. Orth hat ja 
gerade darauf verwiesen, dab man bei einseitiger I-Iydronephrose 
hyaline Glomeruli antrifft, aber auch in der gesunden Niere keinen 
geringeren Glomerulusschwund. sieht. In keinem Stadium hat  er 
Wucherungsvorg~nge am Kapselepithel wie bei Glomerulonephritis 
gesehen. Wenn wir oben  angaben, dab Zurhelle eine Erdrfickung des 
Glomerulus durch das wuchernde Bindegewebe der Umgebung gelten 
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l~l~t, so kOnnen wir dem nicht beipflichten, sofern wir unsere yon 
komplizierender Pyclonephritis freigebliebenen hydronephrotischen Atro- 
phien im Auge haben. Das zwar abgeplattete Epithel des parietalen 
Kapselblattes ist, wie wir sagen k6nnen, in St~itstadien der Hydro- 
nephrose deutlich erhalten, der Kapselraum weir. Die Schling~n zeigen 
noch Blutfiillung. 

Dann stol3en wir auf Glomeruli mit Schlingenkollaps. Jetzt ist 
der Kapselraum nicht mehr nachweisbar. Die Epithelien des seit- 
lichen Blattes sind wieder hSher. Ein weiteres Stadium l~Bt die- Ab- 
grenzung dieser Zcllen gegen den eigentlichen Gef~Bkn~uel nieht mehr 
feststellen. Gef~13sehlingen sind nicht mehr sichtbar, oder h6chstens 
noch auf kurze Strecken, und der ursprfingliche Glomerulus wird dar- 
gesteUt durch eine hyalin homogene, yon hellen Kernen durchsetzte 
Masse. So ist das Bild gerade dort gestaltet, wo in der Umgebung 
noch morphologiseh gut erhaltene Gef~13kn~uel in weitem Kapsel- 
raum sich finden, das Zwischengewebe keine Verbrciterung zeigt, die 
Glomeruli abcr dieht beieinanderstehen, weil die zugehSrigen Hauptstiicke 
dutch Atrophic verschwunden sind. Gewil3 haben die Bilder eine ~hn- 
lichkeit mit dem Glomerulusuntergang bei vascul~ren Nephrocirrhosen. 

Bei diesen wird vielfach ein sehr raseh vor sich gehender Untcr- 
gang des Glomerulus vermutet, so kommt es, dab man vorwiegend 
vSllig hyalinen, aul3erordentlich zellarmen, ehemaligen Glomeruli 
begegnet. Suzuki nimmt ffir die hyalinen Glomeruli bei hydronephro- 
tischer Atrophic an, dal3 sekund~re Ver~nderungen an der Glomerulus- 
schtinge hinzutreten. Obwohl wir bis zu 48 Wochen bestehende Hydro- 
nephroscn bcobachteten, sahcn wit doch keine v611ig kernloseni hyalinen 
Glomeruli, oder wenn wir solchen begegneten, glaubten wir yore Zwischen~ 
gcwebe fibergreifende Entziindungen nicht ausschliei3en zu diirfen. 

Es kann sein, daI3, wenn wir unsere Vcrsuche welter ausgedehnt 
h~tten, wir auch auf v511ig hyalin gewordene Glomeruli gestoi~en w~ren, 
lediglich als Folge der hydronephrotischen Atrophic. 

Bei Ratten und Kaninchen sahen wir aber keine partiellen Hyalini- 
sierungen der Gef~Bschlingen, wenngleich auch wir annel~men, da~ 
in SchIingenver~nderungen der AnstoI~ zum Glomcrulasschwund 
gesucht wcrden muG. Aber ob er parallel dem Untergang in Vascul~ren 
Nephrocirrhosen verl~uft, wagen wir nicht zu behaupten. Er stimmt 
morphologisch weder damit vOllig iiberein, noch mit der entzfindhchen 
Glomeruluszcrst0rung bei entziindlicher Schrumpfniere. 

Uberlegt man sich die Kreislaufsverh~ltnisse, so verma~ der Blut- 
druck den Druck im Kapselraum lange Zeit zu iiberwinden. Die 
Schlingen sind gut geftillt und in dem erweiterten Kapselraum finder 
noch Abseheidung start. Der Druck in diesem ist nicht gleich dem 
Druck im Hydronephrosensack zu erachten. Er ist in letzterem sicher- 

Virchows Archiv. Bd. 254. 10 
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lich h6her, er kann sieh bis in die Kapsel  gar nieh$ geltend machen zu 
dieser Zeit, da viele Sammelr6hren geschwunden, die Hauptst i icke 
zusammengefallen sind. Eine Filtration -- eine solche wird in dem 
Stadium wesentlich nur in Frage kommen - - ,  w~re m6glich, so lange 
der Druck im Kapselraum geringer bleibt, als der in der Capillare. 
Nicht die im Kapselraum gestaute Flfissigkeit driickt auf den Glomerulus 
und macht  seine Blutfiillung unm6glich, sondern sobald der Blutdruck 
nicht mehr fiberwiegt, h6rt  die Filtration auf, die Schlingen fallen zu- 
sammen. In  der Tat  sieht man Glomeruli mi t  welter Kapsel, engem 
GefiiBkn~uel mit  leeren Schlingen. Wir vermuten, da/3 a n  dieses 
Stadium sich die beschriebene Ver6dung des Glomerulus anschliel3t. 

Grunds~tzlich liefe es auf dasselbe hinaus~ ob durch prim~re Arteriolen- 
sklerose zum Beispiel die Schlingen nicht mehr geffillt werden, oder 
ob mit  Aufh6ren der Filtration die Schlingen durch Kollaps blutleer 
werden. Wenn aber mit  VerschluI~ eines Vas afferens dort der ganze 
Gef~Bkn~uel kein Blur mehr erhMt, danach rasch hyalin umgewandelt  
wird, geht hier der Kollaps in den einzelnen Schlingen in Intervallen vor 
sich, und deshalb sehen wir wahmcheinlich nicht mit  einem Male v611ig 
hyaline Kn~uel, sondern ein mehr allm~hliches Zusammenfallen derselben 
mi t  m~13igem Kernreichtum be/ hyaliner Besehaffenheit der Gef~13e. 

So meinen wit, dab man auch nicht, wie Zurhelle 1) angibt, yon einem 
Schwund wie bei interstitieller Nephritis sprechen kann, sondern dal3 
die Art  des Glomerulusunterganges dort aueh hiervon zu trennen ist. 

I s t  aber unsere Auffassung zutreffend, so miil3te der Brauch auf- 
gegeben werden, yon einer hydronephrotischen Schrump/niere (Ascho//) 
zu spreehen. So sehr wir es ffir riehtig halten, in didaktischer wie 
pathogenetischer Richtung die anatomischen Ver~nderungen eines 
Organs in ein System zu bringen, welches nach dem formalen 
Geschehen Gleiches zusammenstellt, Verschiedenes aber abtrennt,  so 
daft  doch nicht der Umstand einer Organverkleinerung, yon Paren- 
chymschwund, in tier Einordnung zu stark betont werden: Mit aller 
Sch~rfe hat  Orth yon einer hydronephrotischen Atrophie gesproehen. 
Ffir verkleinerte Nieren ohne Granulierung der Obeffl~che wird auch 
der Name ,,glatte Schrumpfniere" verwendet. Doch ist das ein sprach- 
licher wie begrifflicher I r r tum.  Unter  der Schrumpfung verstehen 
wir den Parenchymuntergang,  der zu ungleichm~13igen Einziehungen 
(Narben) an der Oberfl~ehe des Organs, z .B .  der Niere ffihrt. Mit 
dem Wort  ,,glatte Schrumpfniere" will man die Verkleinerung kenn- 
zeichnen, die ohne Oberfl~ehenver~nderung verl~uft. 

Unter  der Schrump/niere verstehen wir aber ein ganz bestimmtes,  
formal-pathogenetisches Geschehen, n~mlich die dem Glomerulus- 

1) Zurhelle bezeichnet unserer Vermutung nach mit interstitieller ~ephritis 
denjenigen Prozel3, den wir heute arteriosklerotische Schrumpfniere nennen. 
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schwund -- wie dieser auch immer verursacht sein mag -- folgende 
Inaktivit~tsatrophie zugehSriger Hauptstficke. 

Daf~ bei der hydronephrotischen Atrophie der Glomerulus am 
l~ngsten erhalten bleibt, w~hrend sonst das ganze Kanalsystem schon 
gesehwunden sein kann, wurde betont. Dafiir, dal3 das Pon/icksehe 
Gesetz aueh umgekehrt gfiltig sei, fehlt der Anhaltspunkt. Jeden/alls 
bietet sich am Bilde der hydronephrotischen Atrophie daffir keine Unter- 
lage. Damit entf~llt aber die Bereehtigung, yon einer hydronephro- 
tisehen Schrumpfniere zu spreehen, denn das formalpathogenetische 
Gesehehen ist ein grunds~tzlich verschiedenes yon dem in den Schrumpf- 
nieren vorgenannter Art. Ob man von tuberkul6ser Schrumpfniere, 
embolischer Sehrumpfniere sprechen kann, soll hier unerSrtert bleiben. 
Wir haben hier nur den Vergleich der hydronephrotischen Atrophie 
mit  der entzfindlichen und vascul~ren Nephrocirrhose ins Auge geraint. 

Ebenso verffigen wir nieht fiber einen eigenen, einwandfreien Fall 
yon nephrotischer Schrumpfniere, weleher naeh Untergang des Epithels 
der Hauptstfieke Sehwund des Glomerulus allein durch Inaktivit~t  
beweisen k6nnte. DaI3 ein solches Geschehen vorkommt, w~re nicht 
wahrscheinlich nach unseren Erfahrungen an der Hydronephrose, ffir 
welche wir daran festhalten mfissen, dal~ sie in unkomplizierten, d.h. reinen 
_Fdllen nur in eine glatte, hydronephrotische Atrophie des Organs ausklingt. 

Wit  lehnen also die Benennung Nephroeirrhosis hydronephrotica ab. 
Die Ludwigsche Filtrationstheorie setzt voraus, dab ein Teil der 

im Glomerulus ,,filtrierten" Harnbestandteile wie Harnwasser rfick- 
resorbiert werden im Kanalsystem. Die Sekretionstheorie yon Heiden- 
hain-Bowman l~13t eine Wasser- und Chloridausscheidung durch den 
Glomerulus zu, will aber die Ausseheidung yon Harns~ure, Harnstoff 
wie der Phosphate auf eine sekund~re Leistung yon seiten des Epithels 
der Hauptstficke zurfickffihren. Beide Ansiehten machen es verst~nd- 
lieh, wenn der Harn im Vergleich zum Blut als hypertonisch zu be- 
zelchnen ist. In sehr eingehenden Untersuchungen hat  Allard bei einem 
Mann mit angeborener ,,Blasenektopie" die Zusammensetzung und 
Ausscheidungsgr61~e des sog. Widerstandsharns analysiert und faint 
sich dahin, dal~ die Abflu~erschwerung eine bedeutende Beeintr~eh- 
tigung der Ausscheidung durch den Glomerulus, eine geringere der 
}taupt- und Sehaltstfickepithelien bereiten mfisse. 

Ffir die v611ige Harnsperre und ihre Folgen mfissen wir die l~fiek- 
resorption und Sekretion sei tens der Epithelien, sofern man .eine 
solche gelten lal~t, als stark behindert ansehen; die Glomerulus- 
ausseheidung wird, soweit wir diese morphologisch fiberhaupt zu 
beurteilen imstande sind, freilieh stark vermindert, aber nieht v611ig 
aufgehoben. Ebensowenig wie alle Kn~uel-Kanalsysteme in einer 
Niere sieh gleichzeitig in gleicher St~rke an der Nierenausseheidung 

10" 
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beteiligen, gehen ~uch bei der hydronephrotischen Atrophie alle 
Kanalchen zugrunde. 

Wir fanden in Sp~tstadien in der Flfissigkeit des Hydronephrosen- 
sackes Harns~ure, Harnstoff und Natrinmchlorid. Diese Stoffe kSnnen 
nur durch T~ttigkeit der Niere hierher gelangt sein, freilich wissen wir 
nicht, warm sie ausgesehieden women sind. Genauere Analysen vor- 
zunehmen, war uns einstweilen nicht mSglich. 

Nach l~dgun und Mi~nzer, welche den Versuch unternommen haben, 
die Nierenleiden nach funktionellen Gesiehtspunkten einzuteilen, 
dfirfte man erwarten, ' da bei der hydronephrotischen Atrophie der 
Glomerulusapparat entschieden sparer gesch~tdigt wird als die Haupt- 
Schaltstficke und SammelrShren untergehen, dab in die im Nierenbecken 
sich stauende Flfissigkeit noeh Stiekstoff und Koehsalz einigerma0en 
leidlieh ausgeschieden werden. Da jedoeh, wie gesagt, am Epithel 
in reinen F~llen die Atrophie das Wesentliehe ist, degenerative Ver- 
anderungen an diesem zum mindesten nicht in den VoMergrund treten, 
so darf man auch nicht den Funktionsausfall wie bei den Nephrosen 
erwarten (Nephrodystrophien). Ffir die Erforschung der physio- 
logischen Dignit~t der einzelnen Abschnitte des glomerulo-tubul~ren 
Apparates bietet auch die Hydronephrose nicht unwesentliche Grund- 
lagen, und viel|eicht ist es auf experimentellem Wege wie durch 
Beobachtung an intermittierenden Hydronephrosen oder an Stein. 
hydronephrosen vor und naeh Entfernung des Wegsamkeitshinder- 
nisses mSglieh, aueh bier LeistungsstSrung und morphologisehes Bfld 
in Einklang zu bringen. 

Auch zu der Frage der Erholungsf~higkeit der hydronephrotischen 
Niere, welehe praktisch-prognostiseh ffir eingeklemmte Steine eine 
Rolle spielen kann, haben unsere Versuehe die sehon von anderen 
gemachten Angaben best~tigt, dal3 in Friihstadien eine vSllige Er- 
holung mSglich ist. Vielleieht auch in sp~tterer Zeit, sofern die Atrophie 
noch nicht zu stark um sich gegriffen hat, und nicht eine porogene 
Nephritis weitere unausgleiehbare Ver~nderungen setzt. 

Dal~ durch eine aufsteigende Pyelonephritis in einer hydronephro- 
tiseh-atrophischen Niere eine porogene Schrumpfniere sieh entwiekeln 
und das anatomische Bild komplizieren kann, liegt ebenso im Bereich 
der MSglichkeit wie die Verbindung mit einer arteriolosklerotisehen 
Nephrocirrhosis. Wenn wir uns auch nicht darfiber t~usehen, dureh 
unsere Untersuchungen vornehmlich schon yon anderer Seite gemaehte 
Feststellungen best~tigt zu haben, so glauben wir auf manehe, noeh 
nicht geklarte Frage gestol3en zu sein. 

Lehrreich erscheinen uns auch die Rfickresorptionsversuche, welehe 
beweisen, dab vom gestauten H a m  des Nierenbeekens aus eine Vital- 
farbung der Subcutis, der Leber usw. mSglieh wird, wobei die Auf- 
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s a u g u n g  y o n  se i t en  d e r  v e n S s e n  P l e x u s  in  de r  U m g e b u n g  des  N ie r en -  

beckens  e r fo lg t  (Hinman u n d  Butler), ein  P u n k t ,  de r  f i ir  die  K l i n i k  

de r  P y e l i t i s  W e r t  ha t .  

E n d l i c h  g e h t  aus  u n s e r e n  H y d r o n e p h r o s e v e r s u c h e n  m i t  S i che rhe i t  
he rvo r ,  dal~ d ie  G l o m e r u l i  au l~erorden t l i eh  l ange  m o r p h o l o g i s c h  un-  

v e r ~ n d e r t  b le iben ,  w a h r s e h e i n l i e h  a u c h  f u n k t i o n e l l  n i c h t  g a n z  ausfa l len .  

E i n  w e s e n t l i c h e r  P u n k t  e r s ehe in t  uns  i m  K o m p l e x  de r  h y d r o n e p h r o -  

t i s c h e n  A t r o p h i e  d ie  A r t  des  sehliel~lichen G l o m e r u l u s u n t e r g a n g e s  zu  

sein,  der ,  w e n n  unse re  A u f f a s s u n g  als r i ch t i g  a n e r k a n n t  wird ,  d e r  

V e r 5 d u n g  d e r  Gef~l~kn~uel  in  v a s c u l ~ r e n  u n d  e n t z i i n d l i c h e n  S c h r u m p f -  

n i e r e n  n i c h t  an  die  Se i te  ges t e l l t  w e r d e n  k a n n ,  a u c h  w e n n  de r  E n d -  

a u s g a n g  de r se lbe  sein  wi rd ,  n ~ m l i c h  de r  vSl l ige  S e h w u n d  des  G l o m e r u l u s .  

J e n a ,  d e n  22. J u l i  1924. 
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