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Uber die Folgen der Unterbindung eines Harnleiters fiir die gleich-
seitige Niere liegt eine grolle Zahl experimenteller Untersuchungen
vor. Sie hatten vornehmlich zum Ziel, festzustellen, welche morpho-
logischen Verinderungen die harngestaute Niere nacheinander durch-
macht, bis sie in einem dinnwandigen, von atrophischem Nieren-
parenchym gebildeten Sack umgewandelt ist. Daneben mufllte die
Frage Aufmerksamkeit erregen, welche ,,Absonderungsvorginge” in
der Niere sich noch abspielen. Ist der Inhalt des Hydronephrose-
sackes der durch Ligatur entstandenen Sackniere mit dem Harn iiber-
einstimmend, kann aus der chemischen Zusammensetzung dieser Fliissig-
keit ein Riickschlufl auf eine veranderte Nierenfunktion gezogen werden.

Schon Cohnheim wies darauf hin, unter Verweis auf eigene Ver-
suche, dafl hohe Grade von Hydronephrosen nur bei Verengerung des
Harnleiters mit zeitweiliger Entleerung des Harns aus dem erweiterten
Nierenbecken zustande kommen, daf3 der Inhalt dieser intermittierenden
Hydronephrosen im wesentlichen als Harn anzusprechen sei.

Wird der Harnleiter vollig abgeschniirt, entsteht ein plotzlicher
Verschluf3, so hort die Harnabsonderung auf, wenn eine gewisse Druck-
hohe im Nierenbecken erreicht ist. Fiir den Hund ware dies bei einem
Druck von 50—60 mm Hg der Fall.

Der vollstandige Ureterverschluf} zeitigt jedoch nicht die Ausbildung
grofler Hydronephrosesiacke, und Cohnheim erklart dies einmal damit,
daB der gestaute Harn aufgesaugt wiirde, ferner aber, daB durch den
erwahnten Druck in der Niere ein Kreislaufhindernis entstehe, was
sich in einer Anamie der ganzen Niere zu erkennen gibe.

Entgegen einer Angabe von Lindemann muB hervorgehoben werden,
dafl Cohnheim nicht ansteht, die Veréinderungen, welche bei partiellem
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wie vollstindigem VerschluB am Nierenparenchym gesehen werden,
als Atrophie zu bezeichnen.

In Anlehnung an die Veroffentlichung von Guyorn und Tuffier hat
Lindemann bei Hunden sowohl ,,Atresie” wie Stenosen des Ureters
erzeugt und bezeichnet mit den genannten Forschern die durch Stenose
hervorgerufene Nierenveranderung als Uronephrose.

Die mikroskopischen Befunde, welche Lindemann wiedergibt, sind
so abweichend von dem, was spatere Experimentatoren festgestellt
haben, dal sie hier kurz wiedergegeben werden miissen.

Nach experimentell erzeugter Verengung sah Lindemann mitunter sowohl
bei Kaninchen wie Hunden gar keine Veriinderungen am Nierenparenchym,
haufig eine Erweiterung der ,,geraden und gewundenen Kanélchen®; einmal
(Hund, Versuch 5) 83 Tage nach bestehender Harnleiterverengerung bei voll-
stindigem Schwund der Harnkanilchen ziemlich gut erhaltene, z. T. abgeflachte
Glomeruli, die in reichlichem Bindegewebe gelegen, keine erweiterten Kapsel-
riume zeigen. Dabei findet Lindemann den Cysteninhalt harnstoff- und ammoniak-
frei. Wo aber ein vollstindiger VerschluB des Ureters erreicht war, enthielt das
Nierenbecken keine Fliissigkeit, 286 Tage spiter sind die Glomeruli nur noch ganz
sparlich, zusammengefaltet und verddet, wihrend ihr Kapselraum weit ge-
worden ist.

In einem anderen Versuch von 302 Tagen Dauer waren dagegen wieder viele
annishernd unverinderte Glomeruli vorhanden, wihrend auch hier die Kanélchen
atrophisch waren.

Bei Kaninchen werden nach 62 Tage bestehendem UreterverschluBl viele
Glomeruli als atrophisch und von Bindegewebe durchwachsen bezeichnet, wahrend
die Kapselrdume weit, die Harnkanilchen atrophisch, lichtungslose Epithel-
anhdufungen darstellend, angetroffen wurden.

Das Inkonstante dieser Befunde ist auffillig, und was Lindemann
an Glomerulusuntergang beschreibt, steht so im Gegensatz zu unseren
Versuchsergebnissen, daB dieser Punkt hier bereits erortert werden
mufite. Ob iiberhaupt die Trennung in eine Uronephrose und Hydro-
nephrose angezeigt erscheint, kann unerortert bleiben. Dagegen miissen
wir hervorheben, daf auch bei VollverschluB des Ureters durch fest-
sitzende Unterbindung das Nierenbecken sich stindig erweitert, weit
bleibt, Nierenmark und Rinde allmihlich atrophisch werden. Wir
kommen darauf spiter zuriick.

Lindemann, welcher Nierenatrophie (Totalverschlufl des Ureters)
von den Folgen der Hydronephrose (Stenose) trennt, spricht sich
dahin aus, daB beide Male, wie es schon Strauf und Germont be-
schricben hatten, die Kanilchen atrophisch werden. Wéahrend aber
nach Ureterverschlufl diese Atrophie alle Abschnitte des Kanalsystems
ziemlich schnell ergreifen soll, tritt jene bei der ,,Hydronephrose®
spater auf, bis dahin sind die Kanslchen lange Zeit erweitert. Beide
Male bleiben die Glomeruli in ihrem Bau lange erhalten, obwohl sie
auch in ihrer Leistung gestort sind. Die Glomeruluscapillaren sollen
bei der Nierenatrophie verdden und durch Bindegewebe ersetzt werden,



Hydronephrotische Atrophie oder hydronephrotische Schrumpfniere? 117

so daf} schliefflich nur noch Bindegewebe die Kapsel ausfiillt. Bei der
hydronephrotischen Atrophie bleiben dagegen die Glomeruli linger
unverédndert, sie verschwinden nie vollstindig.

Aber Ubergiinge sind méglich, indem an den dauernden VerschluB,
das ist Harnleiterunterbindung, als primére Verinderung sich die
Atrophie anschlieen kann, also auch Hydronephrose, aus der eben
dann sekundir die hydronephrotische Atrophie sich entwickelte.

Angesichts dieses Versuches einer Klassifikation nach den Ausgangs-
formen mit zweifellos bestehenden Ubergéngen ist es fraglich, ob eine
solche Einteilung wesentlich weiterfilhrt. Und es erscheint angezeigt,
zunichst darzulegen, welche Verinderungen andere Untersucher nach
Ureterunterbindung haben feststellen kénnen.

Da eine unserer Fragestellungen dahingeht, ob es iiberhaupt gerecht-
fertigt ist, von hydronephrotischen Schrumpfnieren zu. sprechen, so
fithren wir hier einige wichtige Arbeiten, vor allem aus neuerer Zeit,
an und heben besonders neben den bekannten Vorgéingen am Kanslchen-
system das Verhalten der Glomeruli hervor, woran sich unsere Ver-
suchsergebnisse zwanglos anschliefen lassen. Als grundlegend ist
hier mit Enderlens Versuchen zu beginnen.

Die Pars contorta zeigt schon 6 Stunden nach der Ureterunterbindung eine
Erweiterung ihrer Kanilchen, spéter fallen die Kanélchenabschnitte zusammen,
namlich mit Versagen der ,,Sekretion®, dagegen erweitern sich die Schleifen,
Schaltstiicke und Sammelréhren.

Doch trifft dies nicht fiir alle Teile der Niere in gleichem MaBe zu, sondern
erweitert werden wesentlich die in der Mitte eines Markkegels verlaufenden
Sammelrshrchen.

Die bekannten Papillennekrosen, die entziindlichen Infiltrate bediirfen keiner
weiteren Besprechung.

Sammelrshren und Schleifen gehen schlieBlich zugrunde. Wo an den Schalt-
stiicken das Epithel anfinglich zerfiel, ersetzt es sich wieder, zugleich vermehrt
sich das Zwischengewebe. Spitere Stadien zeigen vornehmlich in den seitlichen
Bezirken der Markkegel den Parenchymuntergang. Wird die Harnsperre gelost,
dann koénnen sich diese Teile nicht wieder erholen, wihrend die mittleren, er-
weiterten, ausfilhrenden Kanalchen einer Erholung fahig geblieben sind. Das
lange Erhaltenbleiben der Glomeruli, des fiir die Nierenfunktion wichtigsten
Abschnittes, wird von Enderlen besonders betont.

6 Jahre spéiter hat Ponfik in sehr ausfiibrlicher Darstellung die experimentelle
Hydronephrose beschrieben. Ponfik unterband bei eben ausgewachsenen Ka-
ninchen den Harnleiter 11/, cm unterhalb seines Abganges vom Nierenbecken
und beobachtete die Folge dieses Eingriffes bis zur Dauer von 7 Monaten.

Wichtig ist das Gewicht der hydronephrotischen Niere, welches bis zum 36. Tage
nach der Unterbindung zunimmt. Diese Gewichtszunahme wird auf die himorrha-
gisch-exsudativen Vorginge im Nierenparenchym zuriickgefiihrt, auf die Steige-
rung der Hydronephrose durch geronnenes, in die Kanilchen abgeschiedenes EiweiB.

Bestétigen konnen wir die Feststellung Ponficks, dall der Fiillungs.
grad des Nierenbeckens meist dann stirker ist, wenn schon am Nieren-
parenchym eine erhebliche Atrophie Platz gegriffen hat, ohne damit
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auch der Ansicht beizutreten, es stamme die im erweiterten Nieren-
becken befindliche Fliissigkeit vornehmlich aus durchgetretener Blut-
fliissigkeit der Nierenbeckengefifle.

Die schlieBlich in Parenchymuntergang ausklingenden Folgen der
Harnleiterunterbindung bestehen nach Ponfick in den ersten 14 Tagen
in einer Erweiterung der Harnkanilchen infolge weitgehender Sekretion
der Nierenepithelien. Das sich anstauende Sekret fiihrt zu einer Ab-
flachung der Epithelien der erweiterten Kanilchen. Zu gleicher Zeit
kommt eine wassrige Durchtrinkung des Zwischengewebes zustande.
Beide Vorginge zusammen bedingen die anfingliche Gewichts- und
Umfangszunahme der harngestauten Niere.

Der geringere Blutgehalt der Nierengefifle kann unmittelbare
Folge des Odems sein, welches infolge des zunehmenden Druckes im
Nierenbecken entsteht (Lindemann); aber Ponfick rechnet auch mit
der Moglichkeit, daBl neben diesen rein mechanischen Faktoren ,,reflek-
torisch die Téatigkeit der Vasomotoren sich éandert. Es ist nicht ganz
ersichtlich, welcher Art sich Ponfick diese Abénderung vorstellt, ob
er sie als durch die Zuriickhaltung harnfahiger, in der Niere zuriick-
gehaltener Stoffe ausgelost betrachtet.

Unseres Erachtens wird nach allgemeinen Erfahrungen der erhohte
Druck im Nierenbecken zuerst auf die Venen wirksam sein, deren
RiickfluBl in die Nierenvene herabmindern. Der reflektorische Vor-
gang koénnte dann ein analoger sein, wie er uns entgegentritt bei
Thromben der Extremititenvenen, ohne Verlegung ihrer Wurzel-
bezirke. Denn auch hier wird durch Gefilkontraktion an den zu-
gehorigen Arterien der Blutzuflufl herabgesetzt.

Wenn wir die von Ponfick weiter erwdhnten Veranderungen am
Nierenparenchym kurz hier beriihren, so lassen wir die ,,serds-klein-
zelligen Infiltrate des Zwischengewebes zundchst unerortert, weil sie
im Anschluff an die Ergebnisse von uns und anderen Autoren noch
beriicksichtigt werden sollen.

Die Harnkanslchen verlieren streckenweise das Epithel, sinken
zusammen und sich beriihrende, epithelfreie Flichen verwachsen mit-
einander. Die Glomeruli erfahren zwar eine faserige Umbildung ihrer
Schlingen, welche miteinander verwachsen und die GefaBkanilchen
verdden, aber zweifellos widerstehen eben diese vom ganzen Paren-
chym am lingsten dem iiber dieses sich erstreckenden Gewebsschwund.
Die am weitesten von der Peripherie liegenden Glomeruli machen
eine sehr eigenartige Umwandlung durch, die wir in unseren Versuchen
in Spatstadien ebenfalls sehen. Die Bowmansche Kapsel verdickt sich,
wird faserig, der Kapselraum ist weit und leer, sein GefiBkniuel gegen
die Durchtrittsstelle der Vasa afferentia und efferentia zusammen-
gedringt. Ponfick erwahnt den Inhalt, den er auf eine Ausscheidung
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aus den Schlingen zurtickfiihrt, liBt es aber offen, ob eine Exsudation
vorliegt, also entziindliche Prozesse am Glomerulus zustande gekommen
sind, oder ob es sich nur um eine Transsudation durch Stauung handelt.
Ponfick spricht aber den Kapselinhalt fiir Serumalbumin an und er-
klart danach, daBl auch aus ,,porogenen Ursachen® Albuminurie wie
Cylindrurie auftreten koénnen.

Wir haben nie andere als alterative Erscheinungen an den Kapsel-
blattern und am Schlingenendothel beobachten kénnen und meinen
daher einen Beweis fiir die entziindliche Entstehung des Inhaltes dieser
eigenartigen Cysten nicht behaupten zu diirfen.

Eine im Rahmen allgemein pathologischen Geschehens sehr bedeut-
same Frage ist die, wie der Untergang des Nierenparenchyms, besonders
der Haupt- und Schaltstiicke, zu erkliren ist. Wenn das schlieliche
Ergebnis eine so hochgradige Atrophie dieser Kanalchenabschnitte
ist, so ist diese nicht rein mechanisch zu erkldren. Fiir den Untergang
des Nierenepithels wird einmal die durch den auf die intrarenalen
GefiBe ausgeiibten Druck bei Hydronephrose herbeigefiihrte, ver-
minderte Blutversorgung als Erndhrungsstorung (Orth) von Bedeutung.
Orth weist auf die Tatsache hin, da8 bei der hydronephrotischen Atrophie,
welche in der subcapsuléren Schicht beginnend, nach dem Mark zu
fortschreitet, gleichzeitig eine Atrophie der Sammelrohren eintritt, und
zwar gerade an solchen, die an den Papillenspitzen ausmiinden. Die
Atrophie des Epithels wird unterstitzt durch eine vom gestauten Inhalt
herstammende Epithelschiadigung, und endlich ist sie die Folge einer
Untatigkeit, die ja vorhanden sein mull, wenn der Funktion der
Glomeruli durch die Harnstauung ein betrichtlicher Widerstand
entegengesetzt wird. Wahrend bei reiner Inaktivitdtsatrophie (vas-
culare Schrumpiniere, 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,
daf} Inaktivitit wie direkte Epithelschédigung durch den Kanilchen-
inhalt zusammengenommen bestimmend werden. Auch darin pflichten
wir Orth bei, dafi die Versdung und Schrumpfung der Glomeruli nicht
zum Wesen der hydronephrotischen Atrophie gehoren, sondern stets
etwas Nebensichliches, nicht zum Formalgenetischen des Parenchym-
unterganges gehoérendes bedeuten.

Fiir die Beurteilung von Absonderungsvorgingen, die an der Niere
morphologisch erkennbar werden, bediente man sich in den letzten
11/, Jahrzehnten vielfach der Vitalfirbung. Mit dieser sollte nach-
gepriift werden, wie weit die Trennung in einen Filterabschnitt (Glo-
merulus, Bowmansche Kapsel) einen Ausscheidungsapparat (Haupt-
stiicke Aschoffs) und ein Resorptionsgebiet (Schleifen und Schaltstiicke)
gerechtfertigt ist.
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Die Farbstoffe werden, ebenso wie die Salze wesentlich durch die
Glomeruli ausgeschieden (4schoff, Kiyono, v. Mdllendorf).

Groff fand nach 3 Stunden bestehender Ureterunterbindung die
Niere stirker durch intravends injiziertes Diaminblau gefarbt und
vermutet eine Speicherung des Farbstoffes bei herabgesetzter Harn-
ausscheidung. Dieser wiirde nach Grof8 aus dem Blut von den Granula
der Nierenepithelien (Schaltstiicke, Schleifen) aufgenommen, in geloster
Form in die Kanalchen abgegeben. Sinkt die Wasserausscheidung,
dann gelangen die farbstoffbeladenen Granula ins Kan#ilchenlumen.
Wenn nun Grof3 weder eine Ausscheidung des Farbstoffes durch den
Glomerulus noch eine Riickresorption des Farbstoffes fiir wahrschein-
lich halt, so iibersieht er doch nicht die Schwierigkeit, welche darin
gelegen ist, daBl sich Farbstoffgranula schon zu einer Zeit in der
Kanilchenlichtung finden, in welcher die Granula der Epithelien noch
nicht mit Farbstoff beladen sind, und da8 im Epithel der Haupt-
stiicke iiberhaupt keine Farbstoffgranula vorkommen. Der Farbstoff
kann aber ausgeschieden werden, ohne eine intracellulire Speicherung
zu erfahren. Das Maximum der Farbstoffausscheidung fillt zeitlich
frither als das Maximum der Speicherung (Suzuki), Ausscheidungs-
vermogen, wie Speicherungsfahigkeit, sind nach Bdhrs Beobachtungen
nur bei Unversehrtheit der Zelle moglich, Glomeruli und Epithelien
der Hauptstiicke kénnen daher doch die Orte der Ausscheidung fiir
Farbstoffe, Salze, Himoglobin, der Harnsiure, des Glykogens sein, auch
wenn diese Stoffe an diesen Stellen nicht in granulirer Form nachweisbar
werden. Fiir den Harnstoff hat Leschke histochemisch durch Erzeugung
eines Harnstoff-Quecksilbersulfid-Niederschlages die - Ausscheidung
durch die Epithelien der Tubuli contorti wahrscheinlich machen
wollen. v. Korany: meinte, dal gleichzeitig mit dem hier ausgeschiedenen
Harnstoffe das mit dem Harnwasser durch die Glomeruli- durch-
getretene Natriumchlorid resorbiert wiirde. Stiibel wie Walter haben
durch Verwendung 6proz. Xanthydrol-Eisessig-Losung den Harnstoff
in Form von Dixanthylharnstoffkrystallen dargestellt und vertreten
die Ansicht, daf durch die Glomeruli wie durch die Epithelien der
Pars contorta der Harnstoff sezerniert werde, daf8 das sehr reichliche
Vorkommen der Krystalle in den Glomeruli nur im Sinne einer
Sekretion nicht lediglich durch den physikalischen Vorgang der
Filtration erklarbar ist. Neuerdings hat ». Mdllendorf, indem er
durch Messungen feststellte, dal bei den Siugetieren, den Vogeln,
beim Frosch ein konstantes Verhaltnis zwischen Glomerulusoberflsche
und der des Hauptstiickes!) besteht, dessen Epithel nur fiir die Auf-
saugung von geldsten Stoffen, wie von Wasser, funktionell bedeutsam

1) Mit Peter versteht v. Moellendorf unter Hauptstiick den Tubulus contortus
primi ordinis mit Anfangsteil der Henleschen Schleife.
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erklart und der Niere iiberhaupt den Charakter einer Driise ab-
gesprochen. Diese ist ein ,,Excretionsorgan®. Die Absonderung fallt
dem Glomerulus zu.

Alle die Farbstoffgranula, welche bei Vitalfarbung in den Epithelien
der Hauptstiicke, der Schleifen, der Schaltstiicke gefunden .werden,
sind nicht der morphologische Ausdruck einer sekretorischen Zell-
funktion, sendern Erscheinungen der Speicherung auf dem Wege der
Riickresorption. Die Speicherung hangt ab von der TeilchengroBe
der mit dem Harnwasser durch den Glomerulusapparat ausgeschiedenen
Farbstoffe.

Wir glaubten diese Ausfiihrungen machen zu miissen, um darzutun,
weshalb wir uns fiir unsere Untersuchungen des Carmins zur intra-
vitalen Féarbung bedienten. Dieses wird durch den Glomerulus aus-
geschieden, und die kornige oder diffuse Carminfarbung der Kanélchen-
epithelien, die wir bei unseren Versuchen noch besprechen werden,
ist nur als Speicherung in unverinderten Zellen oder Farbstoffdurch-
trankung in geschidigten Zellen zu bewerten.

Das Ziel der von Herrn Professor Berblinger gestellten Aufgabe
war das - Studium des in der Niere wvor sich gehenden Umbaues nach
Unterbindung des Harnleiters.

Wie einleitend geschildert, liegen viele gleichgerichtete Unter-
suchungen mit und ohne gleichzeitige vitale Farbung der Versuchs-
tiere vor. Wir haben aber im Hinblick auf die genannte Fragestellung
die Folgen der Ureterunterbindung nach weit lingeren Zeitrdiumen
feststellen wollen, als dies bisher geschah. Um unsere Ergebnisse mit
den in der Literatur niedergelegten vergleichen zu konnen, war es
auch notig, Frihstadien der Hydronephrose zu untersuchen.

Wir benutzten als Versuchstiere hauptsichlich Kaninchen und
Ratten. Zwei Versuche an Hunden sind nicht verwertbar geworden,
konnen allenfalls fiir eine andere, spater zu erorternde Frage Beriick-
sichtigung finden.

Zur Erzielung einer Farbstoffablagerung im Nierenparenchym und
Feststellung der Verinderung der Farbstoffausscheidung in hydro-
nephrotisch gemachten Nieren wandten wir die durch Swzuki und
Kiyono ausgearbeitete Methode an.

Von einer konzentrierten, wissrigen Lithiumcarbonatlosung, welche
59, Carmin rubr. optim. Griibler enthielt, wurden Kaninchen etwa
0,55 cem pro kg Tier, Ratten 0,14 ccm in die Venen eingespritzt.
In der Mehrzahl der Fille bevorzugten wir die eine weit bessere
Speicherung ergebende intravenose Farbstoffzufuhr. Abweichungen
und Einzelheiten sind bei den einzelnen Versuchsprotokollen vermerkt.

Die Hydronephrogse wurde jedesmal an der linken Niere durch
Ureterligatur hervorgerufen.
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1. Nach retro- oder transperitonealer - Freilegung des  Ureters
wurde derselbe unterhalb seines Abganges vom Nierenbecken durch
doppelten Seidenfaden fest abgeschniirt. 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 Ratten
von 28, 49, 85, 105 bis zu 140 Tagen.

Schadigungen der Niere durch gleichzeitige Mitunterbindungen von
Arterien, vor denen Bitzel warnt, glauben wir durch die véllige Iso-
lierung des Ureters zum Zwecke der Unterbindung ausgeschaltet zu
haben.

2. Bei 4 Kaninchen schuiirten wir absichtlich hoch das Nieren-
becken an der Niere ab, weil wir feststellen wollten, wieweit dieses
Vorgehen den zeitlichen Ablauf der Nierenatrophie beeinfluBt.

3. Um iiber die Erholungsfahigkeit des Nierenparenchyms ein
eigenes Urteil zu gewinnen, wurde bei 2 Kaninchen nach 5 und 17 Tagen
der dicht tiber der Harnblase abgebundene Ureter mit seinem: proxi-
malen weiten Ende in die Haut eingepflanzt. Dasselbe wurde bei
3 Ratten ausgefithrt, denen. der linke Harnleiter 14 Tage, 15 Tage
und 63 Tage lang abgebunden war. Mit der Ureterfistel blieben die
Tiere 5, 15 und 17 Tage noch am Leben.

4. In einer weiteren Versuchsreihe unterbanden wir, wie eingangs
beschrieben, den Harnleiter. Bei 14, 28, 40, 50, 63, 70 und 80 Tage
lang bestehender Hydronephrose entnahmen wir aus demn erweiterten
Nierenbecken durch Punktion eine bestimmte Menge des fliissigen
Inhaltes und spritzten die gleiche Menge Carminlosung ein.

In diesen Versuchen wollten wir priifen, wieweit durch die GefaBe
des Nierenbeckens eine Farbstoffresorption erfolgt, wieweit etwa
in die noch nicht zusammengefallenen Kanilichen ohne Druck der
Farbstoff nach oben durch Diffusion gelangt. Wir fiigen zum besseren
Verstindnis unserer Zusammenfassung wie unserer SchluBfolgerungen
an dieser Stelle die Versuchsprotokolle der ersten beiden Versuchs-
reihen hier ein.

Kaninchen 1, ménnl. Koérpergewicht am Tage der Ureterligatur 2300 g.

Doppelte Unterbindung des linken Ureters 2 cr unterhalb des Nierenbeckens.
28 Tage spater 2 ccm Karminlosung intravends. In den 9 folgenden Tagen weitere
Farbstoffeinspritzung, teils in die Blutadern, teils unter die Haut, im ganzen
40 cem Farbstoff, einverleibt. Tétung des Tieres durch Nackenschlag 2 Stunden
nach der letzten Farbstoffinjektion. Korpergewicht 1620 g.

Autopsiebefund: Rot gefirbter Harn in der Harnblase.

Linke Niere: Ziemlich starke Hydronephrose.. Gewicht 30,5 g nach Ent
leerung der Flissigkeit 19 g,

Longitudinal 5,7 cm, frontal 4,2 cm, sagittal 1,3 cm.

Parenchymdicke 0,4—0,6 cm (Abb. 1).

Fliissigkeit im Nierenbecken enthélt: Eiweifl positiv, Karminkérner, einig
Leukocyten und Erythrocyten.
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Rechte Niere deutlich rot gefirbt, vergrofiert.

Gewicht 9 g.

Mikroskopischer Befund: Linke Niere: Glomeruluskapsel erweitert, Haupt-
und Schaltstiicke sdmtlich erweitert, ebenso die Sammelrohren. Das Epithel der
Hauptstiicke und Schaltstiicke abgeflacht. Weder
in diesen noch in den Zellen des Glomerulus Karmin,
nur im Lumen erweiterter Kanalchen einige kérnige
Farbstoffabscheidungen (Abb. 2),

Dierechte Nierezeigt keinerlei Karminspeicherung
oder Farbstoffausscheidung.

Im ganzen ist jedenfalls die Karminspeicherung
ganz gering, denn nur in einigen Bindegewebszellen
des Zwischengewebes finden sich Carminkérner. Die
verabfolgten Farbstoffmengen sind also wahrschein-
lich sehr rasch ausgeschieden worden.

Trotzdem der Ureter 5 Wochen lang ligiert war,  Abb.1. SerieI. Starke Erwei-
ist es noch nicht zum Kollaps der Hauptstiicke und  terung des Nierenbeckens, Atro-

. . . . . phie des Parenchyms. Kanin-
Schleifen gekommen, wie dies Suzuki fir die IIL. .0 ¢ ypterbindung des Dre-
Periode der Hydronephrose angibt. ters seit 37 Tagen,

Versuch 2. Operationsmethode und Versuvchs-
anordnung wie bei Nr. 1. Dauer des Versuches 54 Tage. Tm ganzen 26 com Carmin-
lésung eingespritzt; begonnen mit der Rinspritzung 7 Tage vor dem Tode. Ge-

Abb. 2. Serie I. Gewdhnliche Unterbindung des Ureters seit” 37 Tagen, Kaninchen 1. Ubersiehts-
bild der linken hydronephrotischen Niere, Starke Erweiterung der Glomeruluskapseln und der
Kanslchen der Pars contorta. Mikrophotogr. Zeiss Ok. 2. Obi. AA. Balglinge 35.

wicht des Kaninchens am Operationstage 1,9 kg, vor dem Tode an Peritonitis 1,48 kg.
Gewicht der linken Niere 26 g, der rechten Niere 13 g. Im linken Nieren-
becken, gestaute Fliissigkeit rotlich, enthalt Carminkorner.
Mikroskopischer Befund : Linke Niere: Glomeruluskapseln weit, carminfrei,
auch die [Epithelien wie auch die- Endothelien. Die Hauptstiicke .zusammen-
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gefallen, ebenso die Schleifen. Im KEpithel der: letzteren vereinzelte deutliche
Carminkérner. Carminbeladene Epithelien in einzelnen Schaltstiicken. In der
Zellen der Hauptstiicke ein eigenartiges Fe-freies Pigment (harnfarbende Stotfe),
in den weiten Sammelrohren hyaline Zylinder, untermischt mit kornig nieder-
geschlagenem Farbstoff.

Im Zwischengewebe der Niere, welches breit und édematés ist, keine carmin-
gespeicherten Zellen, wohl aber viele Lymphocyten und auch Plasmazellen, vor-
wiegend herdférmige Infiltrate bildend.

Die rechte Niere zeigt ebensolche Infiltrate an der Grenze von Rinde und
Mark; Farbstoffablagerung oder Ausscheidung ist nicht wahrzunhemen.

Der Befund lehrt, dafi auch bei 54 Tage bestehender Hydronephrose
noch eine Farbstoffabscheidung in der Niere stattfindet. Die Arbeit
der Glomeruli ist also noch nicht ausgeschaltet, und eine Aufsaugung
im CGebiet der Schleifen geht noch vor sich.

Versuch 3. Die Hydro-
nephrose bestand 57 Tage,
das makroskopische wie
mikroskopische Bild der
linken Niere entspricht dem
im Falle 2; eine weitere Be-
schreibung unterbleibt, weil
durch eine hinzugetretene,
eitrige Pyelonephritis nicht
mehr allein die auf Harn-
stauung zu beziehenden Ver-
dnderungen vorliegen.

Versuch 4. Versuchsan-
ordnung wie bisher. Ver-
suchsdauer 84 Tage. Kor-
pergewicht am Operations-
tage 1,75 kg. Kurz vor der
Totung 1,6 kg. Tm ganzen

Abb. 3. Serie I. Hydronephron. 105 Tage. Kaninchen, 25 ccm Ca,rminl(‘jsung intra-
vends beigebracht.

Obduktionsbefund: Gewicht der linken Niere 30 g, der rechten 11,0 g; Herz-
gewicht 9 g. Beide Nieren makroskopisch deutlich rot gefarbt.

Mikroskopischer Befund: Der Kapselraum an allen Glomeruli der linken Niere
stark erweitert. Keine erhebliche Kompression der GefiaBknéuel, deren Capillaren
eine gute Fillung mit Carminzylindern erkennen lassen. Die Hauptstiicke zu-
sammengefallen. In ihren Epithelien vielfach kérniges und fadenférmiges Carmin,
daneben das schon friiher erwihnte, feine gelbbraune Pigment.

Die . initialen Sammelrdhren und ihre Fortsetzungen weit, in diesen im
ganzen aber nicht sehr stark kornig-scholliges Carmin, wahrend die Epithelien
farbstofffrei geblieben sind. Im verbreiterten Zwischengewebe oft carminbeladene
Bindegewebszellen, daneben lymphocytiare Infiltrate und einige kleine Blut-
austritte. Die rechte Niere laBt 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. Gewicht der rechten Niere 9,0 g. Herzgewicht 9 ¢ (Abb. 3).
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Abb. 4. Serie I. Gewdhnliche Unterbindung, Kaninchen 5. 105 Tage. Ubersichtsbild der linken Niere.
Frweiterte Kapselriume, weite Harnkaniilehen, Mikrophotogr, Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Balglinge 35.

An der linken Niere ist das Parenchym bis auf eine 0,1 —0,2 cm breite Zone
reduziert. Der mikroskopische Befund entspricht im wesentlichen dem in Versuch 4
geschilderten Bilde.In der linken
Niere sind die Glomeruli noch
guterhalten, die GefaBschlingen
mit Carmin gefiillt (Abb. 4).

Versuch 6. Versuchsanord-
nung wie bisher, Versuchsdauer
120 Tage. Linke Niere Gewicht
nach Ablassen der gestauten
Fliissigkeit 10 g. Rechte Niere
10 g.  Herzgewicht 6,5 g. Kor-
pergewicht am Operationstage
1,2 kg; vor dem Tode 1,19 kg.

Linke Niere: Keine Ver-
6dung der Glomeruli, Schlin-
gen durchgingig, Kapselraum
durchgéngig, weit, einzelne
Kniuel  zusammengedriickt.
Sonst Bild wie bisher beschrie-
ben (Abb. 5).

Rechte Niere: Keine Ver-
anderung.

In diesem Fall war weder
eine Carminspeicherung noch
eine Farbstoffausscheidung zu

erkennen, was sich wohl da- _
durch erklart, daB das Tier Abb. 5. Serie I. Gewdhnliche Unterbindung. 120 Tage
h i 't’ 3 alte Hydronephrose. Kaninchen 6. Ubersichtgbild der
nac - INSPritZung von & CCMt  yyen Niere, Mikrophotogr. Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Balg-
Carmin unter Schocksymp- linge 35.
tomen verendete.
Versuch 7. Versuchsdauer 150 Tage (21 Wochen). Korpergewicht anfangs
1.2 kg. Spontan gestorben. Gewicht 1,25 kg.
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Keine Farbstoffeinspritzung.

Linke Niere. in nufigroBen Sack verwandelt, Gewicht nach Entleeren der
Fliissigkeit 7 g. Rechte Niere 11 g. Herzgewicht 6 g.

Linke Niere: Glomeruli blutgefiillt, Kapselraum weit, Kollaps der Haut- und
Schaltstiicke, viele Sammelrohrchen ebenfalls zusammengefallen. Blutpigment-
haltige Zellen im verbreiterten Bindegewebe. Keine frischen entziindlichen Vor-
ginge (Abb. 6).

Rechte Niere: Regelrechter Befund.

Versuch 8. Dauer der Unterbindung 337 Tage (48 Wochen). Anféngliches
Korpergewicht 1,9 kg, Endgewicht 2,35 kg. 31 ccm Carminlosung intravends

Abb. 6. Serie I. Kaninchen 7. Unterbindung des linken Ureters an gewGhnlicher Stelle seit 150 Tagen.
Atrophie der Kanilchen; Umbiegen kollabierter Kanslchen. Bindegewebszunahme. Mikrophotogr.
Zeiss Ok. 2. Obj. AA. Balglinge 35,

innerhalb von 3 Tagen. Durch Probelaparotomie wurde 3 Monate nach der Ureter-
ligatur eine méBig starke linksseitige Hydronephrose festgestellt. Gewicht der
linken Niere (ohne Fliissigkeit) 4 g. Rechte Niere 17 g. Herzgewicht 7 g.

Linke Niere - Die Niere ist in einen diinnen, hautigen Sack umgeformt, eine
hochstens 1 mm dicke Parenchymschicht noch sichtbar, hochgradige Erweiterung
der Calyces bis zu der reduzierten Parenchymlage. Nierenbeckenschleimhaut,
Schleimhaut der Calyces blal, ohne Auflagerungen.

Im Schnittpraparat ist das Epithel des Nierenbeckens und der Kelche in
zweizeiliger Lage iiberall 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 zwischen den Septen Carminkérnchen. Im Bereich der Parenchym-
zone in der inneren Lage z. T. weite Harnkanilchen, an anderer Stelle Kanalchen
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nicht mehr sichtbar. Zwischen den atrophischen Kanalchen 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. Subkapsulire Glomeruli mit auffallend stark erweiterter Kapsel und ab-
geflachtem Kapselepithel, kein kolloider Inhalt im Kapselraum (Abb. 7). Die Blut-
filllung der Schlingen sehr gering. Die Glomerulusschlingen zusammengedringt.
In einem Vas afferens ein Carminzylinder. Die Carminablagerung im ganzen
sehr sparlich, etwas starker in den hyalin entarteten Glomeruli als in denjenigen
mit erweitertem Bowmanschen Raum. XKeine Carminzylinder in den Kanélchen,
keine Carminkorner im Epithel des Nierenbeckens, stellenweise feinste Carmin-

Abb. 7. SerieI. Unterbindung des Ureters an gewohnlicher Stelle seit 337 Tagen. Kaninchen 8.
Hydronephrotische Atrophie. Viele intakte Glomeruli mit erweitertem Kapselraum. Zeiss OKk. 2,
Obj. AA.

kornchen in den Endothelien des Glomerulus. Mit braunem Pigment (Harn-
farbstoff) durchtrankte, hyaline Zylinder in ecinzelnen erweiterten Kapselrdumen
und in einzelnen weiten Harnkanilchen (Abb. 8).

Bei der Elasticafirbung keine Zunahme der elastischen Fasern in der Elastica
interna der Arterien, keine Intimaverdickungen vorhanden.

Bei der Fettfarbung nirgends Fettablagerung.

Rechte Niere: Hier ausgedehnte Carminspeicherung, und zwar sowohl in den
Glomeruli im Endothel der Capillaren, wie auch in Form feinster Kérner in dem
Epithel der Pars contorta. Im Bereich der Sammelrohren homogene, schwach
rot gefarbte Massen in den Kanilchen. Die Glomeruluscapillaren durchweg in
der rechten Niere viel starker gefiillt als links.

Zieht man das Ergebnis aus den B8 Versuchen einseitiger Ureter-
ligatur, so laflt sich feststellen, dal} bis zu einer Versuchsdauer wvon
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21 Wochen an den Glomeruli keinerlei atrophische Vorgimge sichtbar
werden, und daf bis zu dieser Zeit eine -Farbstoffausscheidung durch
die Gefifschlingen noch stattfindet. Erst nach dieser Zeit treten auch
an den Glomeruli regressive Vorginge auf, wenn das Kanalchensystem
im hochsten Grade atrophisch geworden ist und auch dann sind immer
noch zahlreiche, in ihrer Struktur gut erhaltene Glomeruli zu finden,

Abb. 8. Gut erhaltene Glomernli mit spailiclrer Carminablagerung im Schlingenendothel. Erweite-

rung des Kapselraumes. Kollaps und Atrophie der Pars contorta. Starke Reduktion des Nieren-

parenchyms., Capsula fibrosa (K) verdickt, Nierenbeckenepithel (b) abgeflacht. Kaninchen 8.
Serie I. Ureterligatur seit 337 Tagen. Zeichnung. Zeiss Obj. DD. Ok.IV.

durch welche jedoch keine starke Farbstoffausscheidung mehr zu er-
folgen scheint.

Die Verodung der Gefalikknauel wird nicht durch Wucherung am
Kapselepithel herbeigefithrt; vielmehr gewinnt man den Eindruck,
daB die Glomeruli gerade dort hyalin werden, wo im Interstitium
starkere Zellanhaufungen sich finden. Das Bindegewebe an den
Kapseln verdickt sich, und der Glomerulus verodet, wenn seine Capillar-
schlingen nicht mehr gefiillt werden kénnen. Da nun die subkapsular
gelegenen GefiBkniuel weit weniger betroffen sind, als die mehr nach
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innen gelegenen, so wird die Vermutung nahegelegt, daf} es der Druck
der im weiten Nierenbecken gestauten Fliissigkeit ist, welcher die
Durchstromung der Schlingen verhindert, zumal er auch die Zirkulation
in der Niere herabsetzt. Was die iibrigen Verénderungen am Nieren-
parenchym anlangt, so stimmen sie im wesentlichen iiberein mit den
von Swuzuki und anderen mitgeteilten Befunden an hydronephrotischen
Nieren. Nur muBl betont werden, daB die von Swuzuk:i aufgestellten
Perioden doch nicht immer so scharf unterscheidbar werden, und dal}
die Ureterabbindung bisweilen erst weit spiter zur Atrophie des
Kanilchensystems fiihrt.

Abb. 10. Intensive, feinkdrnige Carminablagerung in den Epithelien der Pars contorta. Feinkornig
und diffus in den Zellen des Glomerulus, Serie I. Kaninchen 8. Rechte Niere, linke Niere Ureters
ligatur seit 337 Tagen. Zeichnung Zeiss homogene Immersion Ok. II.

Mit derselben Versuchsanordnung wie bisher wurde bei 5 Ratten
festgestellt, welche Verinderungen am Nierenparenchym auftreten nach
der Ligatur des Ureters in der 4. bis 20. Woche (28—140 Tage).

Wir berichten iiber diese Versuche kiirzer.

Ratte 1. Versuchsdauer 28 Tage. 3 cem Carminldsung subcutan. Linke Niere
ohne Fliissigkeit 1,7 g, rechte Niere 2 g schwer.

Linke Niere: Glomeruli unverandert. Geringer Kollaps der Hauptstiicke und
Schaltstiicke, Sammelrshren etwas erweitert. Keine entziindlichen Verinderungen.

Weder in der linken noch in der rechten Niere Carminspeicherung.

Ratte 2. Versuchsdauer 49 Tage. 0,2 cem Carminldsung intravends. Spontan
nach 24 Stunden gestorben.

Virchows Archiv. Bd. 254. 9
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Linke Niere: (1,5 g schwer) Glomerulusschlingen stark mit Blut gefiillt, die
Kanilchen nicht weit, nur die Glomeruluskapsel erweitert. In ihnen kein Farb-
stoff, solcher nur im Epithel der Hauptstiicke und Schleifen.

In der rechten Niere (1,8 g schwer): Carmin.im Kapselraum, sehr starke
Speicherung des Farbstoffes in den Epithelien der Pars contorta; Carminzylinder
in den Kanéalchen.

Man kann also feststellen, daB nach 49 Tagen (7 Wochen) bei der Rattenniere
trotz der Harnleiterunterbindung und der Hydronephrose 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 Carminlésung intravends eingespritzt.

Linke Niere.: (1,0 g schwer) Hochgradige Reduktion des Nierenparenchyms,
Glomeruli erhalten, Kapselraume weit, Hauptstiicke und Sammelréhren 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): Véllige Atrophie, Glomeruli aber noch
erhalten. Kein Farbstoff in denselben.

Rechte Niere (1,4 g schwer): Starke Carminausscheidung und Carminspeiche-
rung; jedoch ausgesprochen herdférmig in der Niere verteilt.

Versuch 5. Versuchsdauer 140 Tage (20 Wochen). 0,5 cem Carminlésung
in die Blutadern gespritzt.

Linke Niere (Parenchymrest 1,0 g): Mikroskopischer Befund wie bei 4, nur
ist die Atrophie weit fortgeschrittener, hyaline Glomeruli nicht vorhanden. Links
keine Farbstoffspeicherung oder Ausscheidung.

Rechte Niere 2 g- schwer.

Im wesentlichen weichen die Hydronephrosenbefunde bei Ratten
nicht von denen bei Kaninchen ab. — Die Ausscheidung von Farbstoff
scheint etwas frither (12—15 Wochen) aufzuhdéren.

In weiteren Versuchen sollte festgestellt werden, ob eine Ab-
schniirung des ganzen Nierenbeckens zu anderen Verinderungen fiihrt,
insbesondere ob die in hydronephrotischen Sacknieren sich ansam-
melnde Fliissigkeit, wie Ponfick meint, vom transsudierten Serum der
Nierenbeckengefale abstammt.

Eine technische Schwierigkeit liegt darin, da durch die Unter-
bindung eine starke Spannung der zusammengezogenen Nierenbecken-
winde bewirkt wird, und diese einreifien, oder an der Stelle der Ligatur
Nekrosen entstehen.

So” verloren” wir mehrere Tiere an perirenaler Phlegmone. Wir
berichten zusammenfassend, dafl wir bei Kaninchen nach 3, 15, 20,
27 Wochen am Nierenparenchym dieselben Atrophien auftreten sahen,
wie sie oben beschrieben wurden.

Nach 3 Wochen ist die Erweiterung sémtlicher Abschnitte der
Nierenkanilchen eine auffallend starke. In den Glomerulusschlingen
wie in den Kanilchen Farbstoff; jedoch keine Resorption oder intra-

cellulire Farbstoffspeicherung vorhanden.
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Nach 15 Wochen ist der Kollaps der Hauptstiicke nicht so. diffus
fortgeschritten wie bei Unterbindung an gewohnlicher Stelle. Farb-
stoffausscheidungen und Farbstoffspeicherung sind festzustellen (Abb.
11 u. 12).

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

Abb. 11. Serie II. Kaninchen 3. Hohe Unterbindung 105 Tage. Linke, hydronephrotische Niere
mit gespeichertem Carmin (schwarz = Carmin) in Glomerulusschlingen, Carminablagerung in zu-
gehorigen Harnkanilchen. Mikrophotogr. Zeiss. OKk. 2. 8 mm. Balglange 35.
Glomerulis, doch ist nirgends mehr Farbstoff innerhalb der GefifSle
des Knéuels oder im Kapselraum. nachzuweisen (Abb. 14), trotz sehr
reichlicher Farbstoffeinspritzung und ausgesprochener Carminspeicherung

in der rechten Niere.

Bei Absperrung der Harnabfuhr unter gleichzeitiger Ausschaltung
des Nierenbeckens versagt also die Farbstoffausscheidung durch die
Niere friither als bei Entwicklung einer ausgesprochenen Sackniere,
wihrend in den Anfangsstadien die durch die Glomeruli ausgeschiedene

9*
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Flussigkeit das Xanilchensystem diffus starker erweitert, ehe die
Atrophie eintritt.

Die gleichzeitige Ausschaltung des Nierenbeckens fiihrt also doch
rascher zur Atrophie der Niere, dabei durfte die starke, im Kanialchen-
system. auftretende Drucksteigerung ausschlaggebend sein, die eben
auch frither dem Durchtritt von Blutfliissigkeit aus den Schlingen der
Glomeruli einen uniiberwindbaren Widerstand entgegensetzen muB.

Abb. 12. Serie II. Kaninchen 3. Hohe Unterbindung 105 Tage. Rechte Niere. Starke Carmin-
speicherung (schwarz) in den Glomeruli, Carmin im Epithel des zugehdrigen Kanilchensystems.
Mikrophotogr, Zeiss Ok, 2. Obj. 8 mm, Balglinge 35.

In einer 3. Versuchsreihe wurde so vorgegangen, dall zunichst
unmittelbar iiber der Harnblase der Harnleiter unterbunden wurde,
dann wurde nach bestimmten Zeitzwischenrdumen der Ureter seitlich
in die Ruckenhaut eingepflanzt.

Ratten.

Versuch 1. Linksseitige Hydronephrose, 2 Wochen bestehend. Kérpergewicht
am Operationstage 150 g; vor der Tétung, die 5 Tage nach Uretereinpflanzung
erfolgte, 140 g. 0,6 ccrn Carminlésung intravends. Aus der Ureterfistel entleert
sich reichlich carmingefarbter Harn.
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Linke Niere: Glomerulusraum nicht erweitert, Gefafischlingen gut gefiillt.
Im Kapselraum korniges Carmin, Carminkdrner in den. Epithelien der Haupt-
stiicke.

Die rechie Niere zeigt eine etwas schwichere Carminspeicherung.

Versuch 2. Linksseitige Hydronephrose seit 2 Wochen, Ureterfistel angelegt,
14 Tage bestehend, 2,5 g Carminlosung subcutan, Totung.

Abb, 13, Serie II. Starke Hydronephrose nach hoher Unterbinduvg. 140 Tage bestehend. Carmin-
gespeicherte, strukturell intakte Glomeruli (schwarz). Mikrophotogr. Obj. AA. Ok. 2. Balg-
lange 35. Kaninchen 4.

Hier ist es in der linken Niere zu einer porogenen Pyelonephritis gekommen, die
Glomeruli zeigen einen erweiterten Kapselraum, die Hauptstiicke sind kollabiert.
Rechte Niere: Starke Carminspeicherung in den Epithelien der Hauptstiicke.

Abb. 14. Serie II. Hohe Harnleiterunterbindung, partielle Ausschaltung des Nierenbeckens., Ka-
ninchen 5. Hydronephrose von 190 Tagen. Mikrophotogr. Zeiss. Obj, AA. Ok. 2, Balglange 35.

In diesem Falle diirfte die begonnene, hydronephrotische Atrophie, trotzdem
der Harnabflul wieder freigegeben war, nicht zuriickgegangen sein, weil es zur
aufsteigenden, eitrigen Entziindung der Niere gekommen war.

Versuch 3. Linksseitige Hydronephrose 9 Wochen bestehend, dann Ureter-
fistel. Diese bleibt 12 Tage lang offen erhalten bis zur Tétung des Tieres.

Rechte Niere: Bild wie unter 2 beschrieben.



134 Y. Kitani:

Linke Niere: Einige Glomeruli zeigen erweiterte Kapselrdume, zwischen den
Glomeruli lympho- und leukocytare Infiltrate. Um intakte Glomeruli auch er-
haltene Hauptstiicke, jedoch keine Farbstoffausscheidung durch die linke Niere
wahrzunehmen (Abb. 15).

Abb. 15. Ratte 3. Ligatur des Ureters an gewdhnlicher Stelle seit 63 Tagen.
Bild nach Anlegung einer Ureterfistel (linke Niere).

Kaninchen.

Versuch 1. Korpergewicht des weiblichen Tieres 2,15 kg. Hydronephrose
links 5 Tage bestehend (Korpergewicht 1,75 kg). Einpflanzung des Ureters in
die Haut, 10 com Carminlésung intravends. 3 Tage nach der Uretereinpflanzung
To6tung.

Obdulktionsbefund : Das linke Nierenbecken ist nicht erweitert. Gewicht der
linken Niere 14 g, der rechten 8,5 g. Herzgewicht 6 g.

Mikroskopischer Befund : In der linken Niere keine Pyelonephritis. Carmin-
zylinder in den Glomerulusschlingen, Glomeruluskapsel nur ganz gering erweitert.
Die Kanilchen nicht zusammengefallen.

Rechte Niere: Ganz normales Bild.

Versuch 2. Versuchsanordnung wie bei Versuch 1. 17 Tage lang bestehende
Hydronephrose; 20 ccm Carminlésung intravenés. Die Harnfistel besteht
10 Tage lang.

Rechte Niere: Carminzylinder in den Kanélchen, in den Glomerulusschlingen,
kornige Carminabscheidung in den Epithelien des visceralen Blattes, ganz geringe
in den Epithelien der Pars contorta. Keine entziindlichen Verinderungen.
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In der linken Niere ausgedehnte entziindliche Infiltrate, zwischen den Kanal-
chen, um viele Glomeruli der Kapselraum erweitert, in der Rinde viele atrophische
Kanilchen, gerade dort, wo die Glomeruli mit erweitertem Kapselraum sich finden.
Glomerulusschlingen mit Blut gefiillt, im allgemeinen wenig Carmin in denselben.
AbgestoBene Zellen, Zylinder bildend in Kanilchen, durchsetzt von Leukocyten.
Sehr starkes Odem zwischen den atrophischen Kanilchen, wo die leukocytir-
lymphocytéiren Infiltrate liegen. Nierenbeckenepithel zum gréBten Teil abgestofen,
Zellinfiltrate in der Schleimhaut des Nierenbeckens.

Fettfirbung, linke Niere : EinzelneGlomeruli sehr zellreich, bei nicht erweitertem
Kapselraum, in den géewundenen Harnkanilchen im Epithel feintropfiges Fett,
keine verédeten Glomeruli, keine hyaline Umwandlung von Schlingen.

Resultat: Die 17tigige Unterbindung hat zur Atrophie von Harnkanilchen
gefiihrt, zu. einem im ganzen genommen, nur geringen Schwund von Nieren-
parenchym.

Durch die ascendierende Nephritis ist die Beurteilung erschwert.
Die Entziindung hat offenbar die Farbstoffausscheidung wie auch die
Erholung des durch die Harnstauung atrophierenden Nierenparenchyms
aufgehoben.

Hunde.

Bei diesen Tieren variierten wir die bisherige Versuchsanordnung noch derart,
dafl wir, nachdem die Ureterfistel angelegt war, und sich als wegsam erwiesen
hatte, die rechte Ntiere des Tieres entfernten.

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

Das Tier ist ziemlich elend, erhalt im ganzen 30 ccm Carminlosung intravenos.
Verendet 1 Stunde nach der letzten Injektion (5 Tage nach der letzten Operation).

Der aus der Ureterfistel flieBende Harn enthidlt nur Spuren von EiweiB,
reagiert gegen Lackmus sauer.

Extraperitonealer Abscefl an der Stelle der Nierenabtragung.

Gewicht der linken Niere ohne Flussigkeit 32 g, der rechten 33 g.

Mikroskopischer Befund. Linke Niere: Nur in den an das Nierenbecken
grenzenden Teilen finden sich lymphocytire Infiltrate zwischen den Sammel-
rohrchen, das Rindengebiet -ist ganz frei von Entziindung.

Eine Erweiterung der Bowmanschen Kapsel ist nicht vorhanden, die Haupt-
stiicke sind nicht kollabiert, aber auch nicht erweitert, die Schaltstiicke und Sammel-
rohrchen nicht auffallig weit.

Einzelne gleichmaBig carminrot gefarbte Zylinder in den Hauptstiicken und
Sammelrohren. Keine Farbstoffablagerung in den Kanilchenepithelien.

Versuch 2. Linksseitige Hydronephrose durch tiefe Ureterligatur wie in
Versuch 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.

Gewicht der linken Niere: 27 g, der rechten 43 g.

Bei der Anlegung der Ureterfistel konnte durch Beobachtung festgestellt
werden, dal links eine starke Hydronephrose mit deutlicher Atrophie des Nieren-
gewebes eingetreten war. Bei der Obduktion ist deutlich ein Riickgang dieser
Atrophie feststellbar.

Das mehrschichtige Epithel des Nierenbeckens ist stellenweise ab-
gestoBen, Durchsetzung desselben mit Lymphocyten und einigen Leuko-
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cyten, dichte Lymphocytenansammlung unter dem Epithel, in den
Markteil der Niere hineinreichend; dieser selbst zeigt einige weite
Sammelrohren, die Gefalle sind recht stark gefiillt. An den Glomeruli
ist der Kapselraum weit, in den Schlingen lassen sich die Erythro-
cyten farberisch gut darstellen und erkennen. In den kleinen Arteriolen
sieht man eine hyaline Beschaffenheit der Intima, oft finden sich breite,
der Pars contorta angehérige Kanilchen zwischen den Glomeruli,
z. T. sind die Kanélchen untergegangen und ist nur noch ein hyalines
Bindegewebe zwischen den Glomeruli erkennbar. An das Parietalblatt
der Glomeruli, und zwar dann, wenn deren Raum weit ist, schlief3t
sich an eine Lage von kernarmem Bindegewebe, um welches sich
zusammengefallene Harnkanilchen anlegen. Im ganzen genommen,
kann man hier sagen, daB eine nur mittelstarke Parenchymreduktion
vorliegt, dal noch geniigend funktionsfdhige: Glomeruli erhalten sind,
aber doch ein Teil der Hauptstiicke kollabiert ist.

Die rechte Niere bietet weder makroskopisch noch mikroskopisch
eine pathologische Verdnderung dar.

Bei diesem Tier ist die Todesursache nicht vollig klar, aber doch
wahrscheinlich, daB3 es einer Niereninsuffizienz erlegen ist.

Diese Ansicht steht in Einklang mit den Ergebhissen an Ver-
suchen ither die Erholungsfihigkeit der harngestauten Niere, wie sie
Bitzel und Hinman und Butler mitgeteilt haben.

Bétzel hat wie wir auf die Wiedereinpflanzung des tief unten ligierten
Ureters in die Harnblase verzichtet, vielmehr unter Zwischenschaltung
einer Glasrohre den Harn aus dem Ureter durch die Bauchdecken
abgeleitet.

Die Hydronephrose bestand in seinen Versuchen 3—5'/, Wochen,
nach angelegter Ureterfistel blieben die Tiere noch '/,—23/, Tage am
Leben, und Boizel schlieBt sich Rautenberg an, dall nach einer Unter-
bindungszeit von mehr als 4 Wochen sich die Niere nicht mehr erholt.
Die Nierenkanilchen, welche zusammengefallen waren, entfalten sich,
wie schon Raufenbery gezeigt hat, wieder recht vollkommen und
Botzel findet das Toluidinblau in den Epithelien fast so reichlich ab-
gelagert wie in den Epithelien einer physiologisch tétigen, gesunden
Niere. Dabei macht Bdizel darauf aufmerksam, dall in der gesunden
Niere ein Teil der Tubuli contorti farbstofffrei ist, ein anderer bei
niedrigem Epithel Toluidingranula enthélt, in einzelnen Tubuli mit
hohem Epithel sich blaugefirbte Stdbchen mehr basiswiirts in der Zelle
liegend vorfinden.

Da nun in hydronephrotischen Nieren gerade die zusammengepreBten
Kanilchen in ihren Zellen Farbstoff fiihren, die weiten dagegen in ihren
Epithelien diesen nicht enthalten, so schlieBt Botzel daraus, dal der
Farbstoff aus dem Blut durch die Epithelien ausgeschieden wird, dal
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keine Resorptionserscheinung aus der Kanilchenlichtung stattfinden
diirfte. Ein sicherer Beweis ist dies nicht, denn die granulare Farb-
stoffabscheidung in den Zellen ist nicht Ausdruck einer sekretorischen
Phase der Zelltatigkeit und bei Riickresorption und Speicherung kann
der Farbstoff auch kornig auftreten. Diese Form der Ablagerung
‘besagt nur, dall die Zelle nicht geschidigt ist, sich also nicht diffus mit
Toluidinblau farbt.

Wenn 4 Wochen nach der Unterbindung das Hindernis fiir den
Harnstrom gelost wird, erweitern sich alle Kanalchen wieder, die
»,Granula® in den Epithelien farben sich distinkt, tiber 5 Wochen nach
Entfernung der Unterbindung dagegen ist die Erweiterung eine sehr
unvollstindige, die Epithelien farben sich nur ganz vereinzelt noch,
der intravends zugefiihrte Farbstoff wird aber noch ausgeschieden.

Wenn man, wie eingangs erértert, annimmt, dafi die Farbstoffe
nur durch den Glomerulus ausgeschieden werden, so deutet dies darauf
hin, daB eben, was ja unsere ganzen Versuche auch bestitigen, die
Glomeruli trotz der Atrophie der Hauptstiicke noch leistungsfahig
bleiben in Ubereinstimmung mit ihrem wohlerhaltenen Bau zu einer
Zeit, in der die Hauptstiicke schon ganz atrophisch geworden sind.
Beim Hund (Versuch 1) konnten wir nach 5 Wochen alter Hydro-
nephrose keine Erholung des Parenchyms und Farbstoffausscheidung
feststellen. Unsere Versuchsergebnisse an Ratten wie am Hund decken
sich weitgehend mit den Angaben, die sich bei Hinman und Butler
finden, von deren Arbeit wir erst nach Abschlufl unserer Versuche
Kenntnis erhielten. Diese Forscher unterbanden wie wir den Ureter
nahe an der Harnblase, pflanzten spater den Stumpf in die Harnblase
ein. Sie fanden, daB eine Hydronephrose, welche eine Woche bestand,
24 Stunden nach Wiederherstellung des Harnabflusses ein kaum von
einer gesunden Niere sich unterscheidendes, anatomisches Bild abgibt.
Hydronephrosen von mehr als 4 Wochen Bestand gehen aber auch dann
in Atrophie iiber, wenn durch den neu in die Blase eingepflanzten
" Ureter der Harn tiber 35 Wochen lang wieder abflielen konnte. Hinman
und Butler meinen, dal das Erholungsstadium nur ein voriibergehendes
bleibe, die Wiederherstellungsfihigkeit der hydronephrotischen Niere
auch von dem Reiz abhinge, der von der kompensatorisch-vergrofierten
gesunden Niere ausgehe. Alle die Versuche erscheinen uns insofern
nicht einwandfrei, als eben eine porogene Pyelonephritis den reinen
Atrophierungsvorgang zu beeinflussen imstande ist. Wir. hatten selbst
Fehlschlige durch diese oft nicht vermeidbare Entziindung, die
auch nach Einpflanzung des Ureterendes in.die Blase eintreten kann.

Degenerative Epithelveranderungen und EpithelabstoBungen miissen
zu. einer Verdodung der Kanilchen viel frither fithren, als der Vor-
gang einfacher Atrophie, und die Frage, wie lange die zusammen-



138 Y. Kitani:

gefallenen Hauptstiicke noch entfalthar bleiben, darf noch nicht als
restlos beantwortet angesehen werden. Gerade daslange Erhaltenbleiben
der Glomeruli, das ja von allen Untersuchern betont wird, kann nach
dem bekannten Gesetz fiir das Epithel der Hauptstiicke wenigstens
nicht die Bedingungen bieten, dal es durch Untétigkeit zugrunde geht.
Ponfick, welcher die Inaktivitatsatrophie der Pars-contorta nach Unter-
gang des Glomerulus gezeigt hat, hebt besonders hervor, dal} selbst
wenn am 120. Tage der Hydronephrose die Niere erheblich verkleinert
ist, ,,regressive Umwandlungen® an vielen Kandichen noch voéllig aus-
geblieben sind.

Untersuchungen, welche nach dieser Richtung hin Klirung bringen
konnen, sollen spéterhin fortgesetzt werden?).

Eine weitere Uberlegung ist die, wie weit den Epithelien kollabierter
Kanélchen doch noch eine aufsaugende Funktion zukommt.

Dal3 die sagittal-medialen Teile spater dem Kollaps und folgender
Atrophie anheimfallen, ist bekannt.

Die Farbstoffausscheidung in die im Nierenbecken gestaute Fliissig-
keit auch bei starker hydronephrotischer Atrophie (Versuchsreihe I,
Versuch 8) wie die einzelnen, noch nachweisbaren, weiten Harnkanéal-
chen, wie die groBe Zahl vollig regelmilig gebauter Glomeruli in
solchen Stadien lassen kaum eine andere Deutung zu, als daf eine
Bildung wund Absonderung wenigstens eines provisorischen Harns
auch dann noch vor sich geht. Auf den Nachweis von Carmin in der
Hydronephrosefliissigkeit ist weniger Gewicht zu legen, da nach Suzuki
das Carmin in den Epithelien ,,wochenlang® zurtickgehalten 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 Swzuki auch annimmt, durch die Hauptstiicke erfolgte Aus-
scheidung schliefen. Das durchfiltrierte Carmin dringt jedoch, wiewohl
durch die Harnstauung ein erheblicher Gegendruck bewirkt wird, bis
in die distalen Teile der Hauptstiicke vor.

Wir untersuchten ferner, wie weit in den Hydronephrosensack ein-
gespritztes Carmin innerhalb der Kanidlchen oder in deren Epithel
nachweisbar wird.

Lindemann hat unter hohem Druck Farbstoff in das Nierenbecken
eingefiilhrt, konnte diesen aber nicht bis in das Kanélchensystem
hineintreiben. Das ist verstindlich, da eben die Sammelréhren bei der
Hydronephrose nicht nur stark aus ihrer Achse abgebogen, sondern
auch die Papillen mit den Miindungen der Réhrchen durch den im
Nierenbecken gestauten Harn zusammengepreBt werden. Im 3. Stadium

1) Aus duBeren Griinden muBte der urspriinglich beabsichtigte Umfang der
Versuche vorlaufig eingeschrinkt werden.
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(Suzuki) der Hydronephrose sind ja auch die Sammelrshrchen ge-
schwunden, nachdem im 2. Stadium Haupt- und  Schaltstiicke kolla-
biert sind.

Da aber, wie oben gesagt, einzelne Kanilchensysteme linger
erhalten bleiben, schien es uns doch angezeigt, Versuche letztgenannter
Art zu machen, zumal wir die Angaben (Hinman und Brown) nach-
prifen wollten. Diese behaupten, nach Fiillung des Nierenbeckens
(Druck von 20—40 mm Hg) einen Ubertritt von Wasser aus den
Papillenspitzen in die Venulae rectae gesehen zu haben. Nach Harn-
leiterunterbindung an gewohnlicher Stelle wurde nach verschiedenen
zeitlichen Zwischenrdumen aus dem erweiterten Nierenbecken eine
bestimmte Menge der gestauten Flissigkeit mit der. Spritze entnommen,
und eine etwas geringere Menge Carminlésung anschlieBend eingespritzt.

Versuch 1. Ratte : Korpergewicht 210 g. Unterbindung des linken Ureters.
Nach 14 Tagen Freilegung der Hydromephrose. 1 cem ,,Harn aus dem Nieren-
becken entfernt, 0,7 cem Carmin eingespritzt in dasselbe. 15 Minuten spiter war
die Haut des ganzen Tieres etwas rotlich gefarbt. 24 Stunden spéater wurde die
Ratte getotet.

Nierenbecken sehr stark erweitert, Rinde auf einen schmalen 1 mm breiten
Saum reduziert. Sammelréhren weit, ebenso die Schaltstiicke und die Hauptstiicke.
Geringe Erweiterung des Kapselraumes der Glomeruli. Zellige Infiltration der
Nierenbeckenschleimhaut mit zahlreichen, carmingespeicherten Fibroblasten und
extracellulirer Carminablagerung. Das Epithel der Nierenbeckenschleimhaut
fehit vollstéindig, in den Harnkanilchen bis hinauf in die Schaltstiicke, carmin-
gefarbte, hyaline Zylinder. In der Rinde keine entziindlichen Verdnderungen,
wohl aber Fortleitung der Pyelitis auf den Markteil der Niere. Im Glomerulus-
raum, im Lumen und in dem Epithel der Hauptstiicke keine Carminspeicherung.

Rechte Niere: Keine Carminausscheidung, geringe Carminspeicherung - in
einzelnen Epithelien der Pars contorta, ohne bestimmte Lagerung innerhalb der
Zellen. Im Glomerulusraum kein Carmin, ebenso nicht in den Schlingen.

Versuch 2. Ratte: Versuchsanordnung wie bei 1. Hydronephrose von 4 Wochen.
Befund wie in Versuch 1. Jedoch in der rechten Niere keine Zeichen fiir Carmin-
ausscheidung oder Speicherung, trotzdem die Haut, Bindegewebe, Leber rote
Farbung darbieten.

Versuch 3. Ratte: Hydronephrose von 40tégiger Dauer.

Korpergewicht 260.g, beim Tode gleiches Gewicht.

0,5 ccm  Fliissigkeit aus dem Nierenbecken entnommen und -dann sofort
0,3 ccm Carminlésung eingespritzt. Nach 20 Minuten war die Augenbindehaut
des Tieres rotlich gefarbt, 3 Tage darauf wurde das Tier getdtet. Damals war
die Korperrotfarbung nicht mehr so deutlich.

Die Atrophie der linken Niere hochgradig. In einzelnen Sammelrohren etwas
homogenes Carmin. Keine Carminaufnahme im Epithel, einzelne carminhaltige
Zellen frei im Lumen. Unter dem Epithel des Nierenbeckens geringe entziindliche
Infiltration. Die Hauptstiicke nur vereinzelt zusammengefallen. Glomerulus-
kapseln weit.

Die rechte Niere zeigt keine Carminausscheidung und keine Karminablagerung.

Versuch 4. Ratte: Hydronephrose von 50tigiger Dauer. Nierenparenchym
hochgradig reduziert, in der linken 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 vollstindig zusammen-
gefallen. Vom ganzen Nierenparenchym deutlich erkennbar nur noch die Glomeruls,
deren Kapselraum stark erweitert ist.

Rechte Niere: Keine entziindlichen Verinderungen, starke Schwellung der
Epithelien der Pars contorta, keine morphologisch nachweisbaren Carminaus-
scheidungen, auch im Zwischengewebe keine Carminablagerung.

Versuch 5. ° Ratte: - Hydronephrose - von 9wochiger Dauer (63 Tage).
7 Tage nach der Injektion getdtet (entnommener Urin 0,7 com, eingespritzte
Carminlésung 0,5 ccm).

Linke Niere: Starke Pyelonephritis, spérliche, carmingefdarbte Zylinder, in
den Sammelréhrchen Zelltriimmer und verkalkte Zonen. Pars contorta zusammen-
gefallen. Glomeruluskapsel maBig weit. In den distalen Nierenabschnitten keine
Carminablagerung im Epithel.

Rechte Niere: Diffuse ganz schwache Carminfarbung im Bereich des Epithels
der Pars contorta; einzelne carmingefirbte Zylinder in Kanilchen. Das Tier war
rot gefarbt, es ist also zur Aufsaugung von Farbstoff vom Nierenbecken aus in
die Blutbahn gekommen und so zur allgemeinen Rotfirbung.

Versuch 6. Ratte: Hydronephrose von I0wéchiger Dauer. Entnahme von
0,8 ccm Hydronephrosenfliissigkeit, Einspritzung von 0,3 ccm Carminlésung, am
folgenden Tage 1 cem Fliissigkeit entfernt, 0,5 cem Carminlésung eingespritzt ins
linke Nierenbecken.

Linke Niere: 1 g schwer {Parenchym), rechte 1,3 g.

Linke Niere: Das Nierenbeckenepithel ist erhalien, seine auBerste Zellage zeigt
eine diffuse Firbung des Plasmas mit Carmin. In einzelnen Leukocyten, die in
einer Vene des Markes liegen, grobscholliger Farbstoff. Im iibrigen das bekannte
Bild der hydronephrotischen Atrophie.

Die rechte Niere unverindert, vollig frei von Farbstoff.

Versuch 7. Ratte - Hydronephrose von 80tégiger Dauer. Im linken Nieren-
becken findet man kérniges Carmin, intracellulir und frei, intracellular in ab-
gestofBenen Nierenepithelien und Leukocyten. Die #uBlere Lage des Nieren-
epithels stark rot gefirbt, im Plasma. Nierenwirts vom Epithel starke, leuko-
cytédre Infiltration, kaum mehr Sammelrshren vorhanden; in den duBersten Lagen
der hydronephrotisch verinderten Niere Glomeruli mit weitem Kapselraum, mit
durchgéangigen Schlingen, die Harnkanilchen dazwischen zusammengefallen. Auch
hier eine Lymphocytenansammlung. Nirgends Farbstoffabscheidung in Fibro-
blasten des Granulationsgewebes und in Capillarendothelien.

Rechte Niere: Unveriandert, frei von Farbstoff.

Wie zu erwarten, findet ein Eindringen des Farbstoffes vom Nieren-
becken aus in das Kanalsystem der hydronephrotischen Niere nicht
statt, nur in den ersten Stadien trifft man Carminmassen in den er-
weiterten Sammelrshren. Dagegen ist die Aufsaugung des Farbstoffes
von den GefiBlen des Nierenbeckens aus eine sehr starke und der Farb-
stoff tritt auch, was mikroskopisch sichergestellt ist, in die Venen
zwischen den Ductus papillares iiber. Wo durch pyelitische Prozesse
das Nierenbeckenschleimhautepithel fehlt, eine stirkere Fiillung der
GefaBBe der Nierenbeckenschleimhaut vorliegt, ist die Aufsaugung
eine besonders starke.

Dafi der Farbstoff nicht iiber den Lymphweg erst dem Blut zu-
gefithrt wird, dafiir scheint die sehr schnell auftretende, diffuse Rot-

firbung der Haut, der Scleren der Versuchstiere zu sprechen.
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Auf unsere ecigenen Beobachtungen an Hydronephrosen beim
Menschen néher einzugehen, eribrigt sich. Gerade die Punkte, welche
tiir unsere Fragestellung von Wert sind, hat Zurkelle teilweise ebenfalls
einer Betrachtung unterzogen und mit Griffith 2 Formen des Glomerulus-
unterganges in hydronephrotischen Nieren aufgestellt. Das eine Mal

Abb. 16. Ratte 7. Unterbindung des Ureters an gewochnlicher Stelle. 80 Tage alte Hydronephrose.
Carmininjektion in den Hydronephrosesack. Resorption im Nierenbeckenepithel (schwarz) und
in Venen. Mikrophotogr. Zeiss, Obj. AA. Ok. 2. Balglinge 35,

soll der Glomerulus durch das gewucherte Zwischengewebe zusammen-
gepreBt und endlich zerstort werden, oder der Glomerulus wird hyalin
wie bei ,,interstitieller Nephritis*‘1).
Wenn gelegentlich die Behauptung aufgestellt wird, daB eine
1y Hier ist wohl die vasculire Schrumpfniere gemeint, bei welcher die primére

Arteriolenverdnderung mit hyaliner oder lipoider Degeneration der Vasa afferentia
zur schnellen hyalinen Umwandlung des ganzen Glomerulus fiihrt.
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einseitige, hydronephrotische Atrophie zur Herzhypertrophie. fiihre,
80 kann ich dieser Ansicht nicht beipflichten.

Wir haben bei 19 einseitigen Hydronephrosen nur zweimal keine
andere Ursache wie Klappenfehler, Myokarditis, Arteriosklerose usw.
fiir die vorhandene Herzhypertrophie ausfindig machen kénnen. Auch
vermifiten wir bei den im Versuch erzeugten Hydronephrosen an den
Arteriolen Veranderungen, welche der Arteriosklerose des Menschen
an die Seite gestellt werden diirften.

Wenn wir iber unsere Erfahrungen nach einseitiger Harnleiter-
unterbindung und deren Folgen zum SchluBl zusammenfassend be-
richten, so lassen sich die durch Versuche erzeugten Nierenveranderungen
mit den bei der Hydronephrose des Menschen bekannten weitgehend
in Parallele bringen. Gegeniiber denjenigen Forschern, welche nach
30 Tage bestehender Hydronephrose keine Farbstoffausscheidung in
dem im Nierenbecken sich stauenden Inhalt fanden (Boizel), sahen
wir bei 48 Wochen alter Hydronephrose, wenngleich auch wenig,
Carmin einmal in den Glomerulusschlingen, dann in dem Glomerulus-
endothel. Die Farbstoffablagerung war hier eine feinkérnige, keine
diffuse. Aber selbst wenn man daraus noch nicht den Schluf}
ziehen will, daB es sich nicht um eine Farbstoffaufnahme, eine
Ablagerung in geschidigten Zellen handeln kénne, so ergibt sich
wenigstens so viel, da manche Glomerulusschlingen noch von Blut
durchstromt werden, was sich auch durch die in ihnen vorhandenen
Erythrocyten dartun liBt. Nach 12 und 15 Wochen ist die Farbstoff-
ausscheidung und Speicherung noch wesentlich stirker, und wenn
man den Standpunkt einnimmt, daB alle Farbstoffe nur durch den
Glomerulus ausgeschieden werden, dann ist zu dieser Zeit nach unseren
Befunden eine partielle Leistung des Glomerulusapparates, besser
einzelner Glomeruli, noch vorhanden, wenn auch viele Hauptstiicke
zusammengefallen sind, die Erweiterung der Sammelréhren eine maBige
ist. Dem Verhalten des Farbstoffes wollen wir aber fiir die ganze von
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 Speicherung vorkommdt.
Jedes Tier reagiert unseres Erachtens verschieden auf den intravenos
eingebrachten Farbstoff,. und die -Ausscheidung desselben wie seine
Speicherung mogen noch von Einflissen abhdngen, die nicht aus-
schlieBlich in der Niere zu suchen sind. Wir haben die Erfahrung
gemacht, dafl kleinere Farbstoffmengen zu stérkerer Speicherung
fihren kénnen als gréBere. An der gesunden Niere konnten wir gerade
feststellen, daB sie mit der Farbstoffausscheidung rascher fertig wird,
ohne Speicherung zu zeigen (Versuch, Serie 1, Versuch 2). Oder die
gleichen Farbstoffmengen werden das eine Mal durch die gesunde
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Niere langsamer, das andere Mal schneller ausgeschieden (Versuche 3
und 2 dieser Serie rechte gesunde Niere!).

Unsere Aufgabe war ja wesentlich dahingehend, festzustellen, wie
lange die Glomeruli iiberhaupt erhalten und, soweit dies morphologisch
feststellbar, durchgingig bleiben.

Zwischen Ratten- und Kaninchennieren bestehen beziiglich des
Prozesses der hydronephrotischen Atrophie grundlegende Unter-
schiede nicht.

Die Ausschaltung eines -grofleren Teils des Nierenbeckens durch
eine moglichst hohe Unterbindung ruft anfanglich eine erhebliche
Erweiterung aller Kan#lchensysteme hervor, auf die jedoch eine
rascher eintretende Atrophie des Nierenparenchyms erfolgt. MaB-
gebend dafiir kann nur die viel schneller auf das Parenchym sich
geltend machende intrarenale, intracanaliculire Drucksteigerung sein,
welche zur Atrophie des Epithels fithrt, aber auch im Glomerulusraum
einen so hohen Druck erzeugt, daf die Capillaren der Knéuel zusammen-
gedriickt und mechanisch unwegsam werden.

Kann sich ndmlich das noch durch die Glomeruli durchtretende
Harnwasser zunédchst im Nierenbecken unter Erweiterung desselben
ansammeln, so fithrt schlieBlich der Druck im Nierenbecken zu einer
Verschiebung der Sammelrohren .aus ihrer Achse und die Papillen-
spitzen werden zusammengepref3t.

Daher sehen wir nach Unterbindung des Ureters unterhalb des
Nierenbeckens die Sammelrohrchen nicht so stark erweitert, bleibt
die Erweiterung des Lumens nicht so lange bestehen, wihrend die
weitgehende Ausschaltung des Nierenbeckens zu einer Hydronephrose
fiihrt, die zundchst durch gleichmaBig starke, bis in die Hauptstiicke
reichende Lichtungserweiterung gekennzeichnet ist, welcher jedoch
auch schneller Atrophie folgt.

Eine Periodeneinteilung der zu schliefilichen, weitgehenden Atrophien
des Nierenparenchyms fithrenden Vorginge ist nur unter dem Vor-
behalt sehr erheblicher Ausnahmen angingig. Wenn Suzuk: bei Ratten
eine Periode der Erweiterung als erste aufgestellt hat, welcher Perioden
des Kollapses der Haupt- und Schaltstiicke und endlich Schwund der
Sammelrohren folgen, so kann dies immer nur fiir einen Teil der Kanal-
systeme Geltung beanspruchen. Swuzuki hat ja selbst hervorgehoben,
daf} die zentral in der Markpapille nach oben steigenden Kanilchen
langer unverindert bleiben als die peripher davon liegenden. So
miissen also Verinderungen der einzelnen Perioden in freilich ver-
schiedenem Ausmafle sich kombinieren. Wenn wir kurz auf die hamor-
rhagisch-exsudativen Vorginge im Zwischengewebe eingehen, auf
welche besonders Ponfick so groflen Nachdruck gelegt hat, so kénnen
wir zwar — wir verweisen auf die Gewichtsangaben in unseren Ver-
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suchen — die Gewichtszunahme bis zur 5. Woche, die dann einsetzende
Gewichtssenkung = bestitigen. Auch Blutungen im Zwischengewebe
sind wir begegnet. Wir miissen aber daran festhalten, dafl. der groBte
Teil des im Epithel der Haupt- und Schaltstiicke gefundenen, fein- -
kornigen Pigments nicht hamatogener Natur ist. Ob es sich um Harn-
farbstoffe handelt, oder ob, was Suzuki andeutet, die Einlagerungen
irgendwelche Beziehungen zur vorausgegangenen Carminspeicherung
haben, diese Frage vermdégen wir nicht zu beantworten. Is ist aber
bemerkenswert, dall man diese Pigmentkorner bisweilen dann in groBer
Zahl antrifft, wenn eine Farbstoffspeicherung nicht zu verzeichnen ist,
wohl aber in Schaltstiicken 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, entziindliche Infiltrate. Nun wird ja die interstitiell
lokalisierte Entziindung nicht auf komplizierende, porogene Nephritis
zuriickgefiihrt, sondern als ein auf den Untergang des Nierenepithels
einsetzender, reaktiver Entziindungsprozel erklart.

Ponfick selbst hat hervorgehoben, daBl es staunenswert sei, wie
wenig regressiv-degenerative Veranderungen am Epithel der Pars
contorta auftreten konnen, dall dies iiber den Weg einfacher Atrophie
untergeht.

In Ubereinstimmung mit dieser Tatsache sahen wir auch in unseren
Versuchen vielfach nur ein interstitielles Odem mit wenigen Zellen,
vermifiten eigentliche Wucherung ‘und Ausschwitzungsvorginge im
Zwischengewebe. Aber gerade solche Fille sind es, welche den Prozel,
der in Nierenatrophie ausklingt, in seinen Phasen rein erkennen lassen,
die uns ein Urteil ermoglichen iiber die Art des Glomerulusunterganges.
Alle Untersucher geben iibereinstimmend an, daBl die Glomeruli un-
verhaltnismiBig lange erhalten bleiben, auch wenn das Nierenparenchym
schon stérkste Atrophie zeigt. Enderlen macht diese Angabe iiber
Hydronephrosen von 100 tigiger Dauer. - Wir diirfen dasselbe behaupten
fiir eine Niere, deren Harnleiter fast 1 Jahr lang abgeschniirt gewesen
ist. - Aber schwierig ist die Frage, wie der Glomerulus schlieflich doch
untergeht. An Hydronephrosen des Menschen ist das nicht sicher
festzustellen, weil wir Glomerulusverédung durch Glomerulonephritis
oder Sklerose der Arteriolen nicht ausschalten konnen. Orth hat ja
gerade darauf verwiesen, daBl man bei einseitiger Hydronephrose
hyaline Glomeruli antrifft, aber auch in der gesunden Niere keinen
geringeren Glomerulusschwund. sieht. In keinem Stadium hat er
Wucherungsvorgiange am . Kapselepithel wie bei Glomerulonephritis
gesechen. Wenn wir oben. angaben, daf Zurkelle eine Erdriickung des
Glomerulus durch das wuchernde Bindegewebe der Umgebung gelten
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laBt, so konnen wir dem nicht beipflichten, sofern wir unsere von
komplizierender Pyelonephritis freigebliebenen hydronephrotischen Atro-
phien im Auge haben. Das zwar abgeplattete Epithel des parietalen
Kapselblattes ist, wie wir sagen konnen, in Spdtstadien der Hydro-
nephrose deutlich erhalten, der Kapselraum weit. Die Schlingen zeigen
noch Blutfiillung.

Dann stoflen wir auf Glomeruli mit Schiingenkollaps. dJetzt ist
der Kapselraum nicht mehr nachweisbar. Die Epithelien des seit-
lichen Blattes sind wieder hoher. Ein weiteres Stadium laBt die Ab-
grenzung dieser Zellen gegen den eigentlichen Gefafknéuel nicht mehr
feststellen. GefaBschlingen sind nicht mebr sichtbar, oder hochstens
noch auf kurze Strecken, und der wrspriingliche Glomerulus wird dar-
gestellt durch eine hyalin homogene, von hellen Kernen durchsetzte
Masse. So ist das Bild gerade dort gestaltet, wo in der Umgebung
noch morphologisch gut erhaltene GefaBkniuel in weitem: Kapsel-
raum sich finden, das Zwischengewebe keine Verbreiterung zeigt, die
Glomeruliaber dicht beieinanderstehen, weil die zugehérigen Hauptstiicke
durch Atrophie verschwunden sind. GewiB haben die Bilder eine Ahn-
lichkeit mit dem Glomerulusuntergang bei vasculiren Nephrocirrhosen.

Bei diesen wird vielfach ein sehr rasch vor sich gehender Unter-
gang des Glomerulus vermutet, so kommt es, dal man vorwiegend
vollig  hyalinen, auBerordentlich zellarmen, ehemaligen Glomeruli
begegnet. Swuzuki nimmt fiir die hyalinen Glomeruli bei hydronephro-
tischer Atrophie an, daf sekundare Verinderungen an der Glomerulus-
schlinge hinzutreten. Obwohl wir bis zu 48 Wochen bestehende Hydro-
nephrosen beobachteten, sahen wir doch keine vollig kernlosen, hyalinen
Glomeruli, oder wenn wir solchen begegneten, glaubten wir vom Zwischen-
gewebe tibergreifende Entziindungen nicht ausschliefen zu diirfen.

Es kann sein, daB, wenn wir unsere Versuche weiter ausgedehnt
hétten, wir auch auf vollig hyalin gewordene Glomeruli gestofien waren,
lediglich als Folge der hydronephrotischen Atrophie.

Bei Ratten und Kaninchen sahen wir aber keine partiellen Hyalini-
sierungen der Gefiafschlingen, wenngleich auch wir annehmen, dal
in Schlingenversnderungen der AnstoB zum Glomerulusschwund
gesucht werden muB. Aber ob er parallel dem Untergang in vasculiren
Nephrocirrhosen verliuft, wagen wir nicht zu behaupten. Er stimmt
morphologisch weder damit véllig iiberein, noch mit der entziindlichen
Glomeruluszerstérung bei entziindlicher Schrumpfniere.

Uberlegt man sich die Kreislaufsverhiltnisse, so vermag der Blut-
druck den Druck im Kapselraum lange Zeit zu iiberwinden. Die
Schlingen sind gut gefiillt und in dem erweiterten Kapselraum findet
noch Abscheidung statt. 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 hoher, er kann sich bis in die Kapsel gar nicht geltend machen zu
dieser Zeit, da viele Sammelrchren geschwunden, die Hauptstiicke
zusammengefallen sind. Eine Filtration — eine solche wird in dem
Stadium wesentlich nur in Frage kommen —, wire moglich, so lange
der Druck im Kapselraum geringer bleibt, als der in der Capillare.
Nicht die im Kapselraum gestaute Fliissigkeit driickt auf den Glomerulus
und macht seine Blutfiillung unméglich, sondern sobald der Blutdruck
nicht mehr tiberwiegt, hért die Filtration auf, die Schlingen fallen zu-
sammen. In der Tat sieht man Glomeruli mit weiter Kapsel, engem
GefiBknduel mit leeren Schlingen. Wir vermuten, dafl an dieses
Stadium sich die beschriebene Verddung des Glomerulus anschliefit.
Grundsatzlich liefe es auf dasselbe hinaus, ob durch primére Arteriolen-
sklerose zum Beispiel die Schlingen nicht mehr gefiillt werden, oder
ob mit Aufhéren der Filtration die Schlingen durch Kollaps blutleer
werden. Wenn aber mit VerschluBl eines Vas afferens dort der ganze
GefiaBknauel kein Blut mehr erhélt, danach rasch hyalin umgewandelt
wird, geht hier der Kollaps in den einzelnen Schlingen in Intervallen vor
sich, und deshalb sehen wir wakrscheinlich nicht mit einem Male vollig
hyaline Knéuel, sondern ein mehr allmahliches Zusammenfallen derselben
mit miBigem Kernreichtum bei hyaliner Beschaffenheit der Gefale.
So meinen wir, dal man auch nicht, wie Zurhelle') angibt, von einem
Schwund wie bei interstitieller Nephritis sprechen kann, sondern daf
die Art des Glomerulusunterganges dort auch hiervon zu trennen ist.
Ist aber unsere Auffassung zutreffend, so miifite der Brauch auf-
gegeben werden, von einer hydronephrotischen Schrumpfniere (Aschoff)
zu sprechen. So sehr wir es fiir richtig halten, in didaktischer wie
pathogenetischer Richtung die anatomischen Verinderungen eines
Organs in ein System zu bringen, welches nach dem formalen
Geschehen Gleiches zusammenstellt, Verschiedenes aber abtrennt, so
darf doch nicht der Umstand einer Organverkleinerung, von Paren-
chymschwund, in der Einordnung zu stark betont werden. Mit aller
Schérfe hat Orth von einer hydronephrotischen Atrophie gesprochen.
Fiir verkleinerte Nieren ohne Granulierung der Oberfliche wird auch
der Name ,,glatte Schrumpfniere” verwendet. Doch ist das ein sprach-
licher wie beégrifflicher Irrtum. Unter der Schrumpfung verstehen
wir den Parenchymuntergang, der zu ungleichméBigen Einziehungen
(Narben) an der Oberfliche des Organs, z. B. der Niere fiihrt. Mit
dem Wort ,.glatte Schrumpfniere’ will man die Verkleinerung kenn-
zeichnen, die ohne Oberflichenverinderung verlduft.
Unter der Schrumpfniere verstehen wir aber ein ganz bestimmtes,
formal-pathogenetisches Geschehen, nimlich die dem Glomerulus-

1y Zurkelle bezeichnet unserer Vermutung nach mit interstitieller Nephritis
denjenigen ProzeB, den wir heute arteriosklerotische Schrumpfniere nennen.
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schwund — wie dieser auch immer verursacht sein mag — folgende
Inaktivitdtsatrophie zugehoriger Hauptstiicke.

Dall bei der hydronephrotischen Atrophie der Glomerulus am
langsten erhalten bleibt, wihrend sonst das ganze Kanalsystem schon
geschwunden sein kann, wurde betont. Dafiir, daB das Ponficksche
Gesetz auch umgekehrt giiltig sei, fehlt der Anhaltspunkt. Jedenfalls
bietet sich am Bilde der hydronephrotischen Atrophie dafiir keine Unter-
lage. Damit entfallt aber die Berechtigung, von einer hydronephro-
tischen Schrumpfniere zu sprechen, denn das formalpathogenetische
Geschehen ist ein grundsitzlich verschiedenes von dem in den Schrumpf-
nieren vorgenannter Art. Ob man von tuberkuléser Schrumpfniere,
embolischer Schrumpfniere sprechen kann, soll hier unerértert bleiben.
Wir haben hier nur den Vergleich der hydronephrotischen Atrophie
mit der entziindlichen und vasculdren Nephrocirrhose ins Auge gefalit.

Ebenso verfiigen wir nicht iiber einen eigenen, einwandfreien Fall
von nephrotischer Schrumpfniere, welcher nach Untergang des Epithels
der Hauptstiicke Schwund des Glomerulus allein durch Inaktivitat
beweisen konnte. Dall ein solches Geschehen vorkommt, wire nicht
wahrscheinlich nach unseren Erfahrungen an der Hydronephrose, fiir
welche wir daran festhalten miissen, daB sie in unkomplizierten, d. h. reinen
Fillen nur in eine glatte, hydronephrotische Atrophie des Organs ausklingt.

Wir lehnen also die Benennung Nephrocirrhosis hydronephrotica ab.

Die Ludwigsche Filtrationstheorie setzt voraus, dafl ein Teil der
im QGlomerulus , filtrierten’* Harnbestandteile wie Harnwasser riick-
resorbiert werden im Kanalsystem. Die Sekretionstheorie von Heiden-
hain-Bowman 158t eine Wasser- und Chloridausscheidung durch den
Glomerulus zu, will aber die Ausscheidung von Harnsiure, Harnstoff
wie der Phosphate auf eine sekundire Leistung von seiten des Epithels
der Hauptstiicke zuriickfithren. Beide Ansichten machen es verstind-
lich, wenn der Harn im Vergleich zum Blut als hypertonisch zu be-
zeichnen ist. In sehr eingehenden Untersuchungen hat Allard bei einem
Mann mit angeborener ,,Blasenektopie’ die Zusammensetzung und
AusscheidungsgroBe des sog. Widerstandsharns analysiert und fafit
sich dahin, daB die AbfluBerschwerung eine bedeutende Beeintrach-
tigung der Ausscheidung durch den Glomerulus, eine geringere der
Haupt- und Schaltstiickepithelien bereiten miisse.

Fiir die vollige Harnsperre und ihre Folgen miissen wir die Riick-
resorption und Sekretion seitens der Epithelien, sofern man -eine
solche gelten laf3t, als stark behindert ansehen; die Glomerulus-
ausscheidung wird, soweit wir diese morphologisch iiberhaupt zu
beurteilen imstande sind, freilich stark vermindert, aber nicht vollig
aufgehoben. Ebensowenig wie alle Kniuel-Kanalsysteme in einer
Niere sich gleichzeitig in gleicher Stérke an der Nierenausscheidung

10*
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beteiligen, gehen auch bei der hydronephrotischen Atrophie alle
Kanilchen zugrunde.

Wir fanden in Spétstadien in der Fliissigkeit des Hydronephrosen-
sackes Harnséure, Harnstoff und Natriumchlorid. Diese Stoffe kénnen
nur durch Tatigkeit der Niere hierher gelangt sein, freilich wissen wir
nicht, wann sie ausgeschieden worden sind. Genauere Analysen vor-
zunehmen, war uns einstweilen nicht moglich.

Nach Bégun und Miinzer, welche den Versuch unternommen haben,
die Nierenleiden nach funktionellen Gesichtspunkten einzuteilen,
diirfte man erwarten, da bei der hydronephrotischen Atrophie der
Glomerulusapparat entschieden spiter geschiadigt wird als die Haupt-
Schaltstiicke und Sammelrohren untergehen, daB in die im Nierenbecken
sich stauende Fliissigkeit noch Stickstoff und Kochsalz einigermafen
leidlich ausgeschieden werden. Da jedoch, wie gesagt, am Epithel
in reinen Fillen die Atrophie das Wesentliche ist, degenerative Ver-
inderungen an diesem zum mindesten nicht in den Vordergrund treten,
so darf man auch nicht den Funktionsausfall wie bei den Nephrosen
erwarten (Nephrodystrophien). Fiir die Erforschung der physio-
logischen Dignitéat der einzelnen Abschnitte des glomerulo-tubuliren
Apparates bietet auch die Hydronephrose nicht unwesentliche Grund-
lagen, und vielleicht ist es auf experimentellem Wege wie durch
Beobachtung an intermittierenden Hydronephrosen oder an Stein-
hydronephrosen vor und nach Entfernung des Wegsamkeitshinder-
nisses moglich, auch hier Leistungsstérung und morphologisches Bild
in Einklang zu bringen.

Auch zu der Frage der Erholungsfiahigkeit der hydronephrotischen
Niere, welche praktisch-prognostisch fiir eingeklemmte Steine eine
Rolle spielen kann, haben unsere Versuche die schon von anderen
gemachten Angaben bestitigt, daB in Friihstadien eine véllige Er-
holung moglich ist. Vielleicht auch in spiterer Zeit, sofern die Atrophie
noch nicht zu stark um sich gegriffen hat, und nicht eine porogene
Nephritis weitere unausgleichbare Verinderungen setzt.

Dafl durch eine aufsteigende Pyelonephritis in einer hydronephro-
tisch-atrophischen Niere eine porogene Schrumpfniere sich entwickeln
und das anatomische Bild komplizieren kann, liegt ebenso im Bereich
der. Moglichkeit wie die Verbindung mit einer arteriolosklerotischen
Nephrocirrhosis. Wenn wir uns auch nicht dariiber tduschen, durch
unsere Untersuchungen vornehmlich schon von anderer Seite gemachte
Feststellungen bestitigt zu haben, so glauben wir auf manche, noch
nicht geklarte Frage gestofien zu sein.

Lehrreich erscheinen uns auch die Riickresorptionsversuche, welche
beweisen, dafl vom gestauten Harn des Nierenbeckens aus eine Vital-
farbung der Subcutis, der Leber usw. moglich wird, wobei die Auf-
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saugung von seiten der ventsen Plexus in der Umgebung des Nieren-
beckens erfolgt (Himman und Butler), ein Punkt, der fiir die Klinik
der Pyelitis Wert hat.

Endlich geht aus unseren Hydronephroseversuchen mit Sicherheit
hervor, dall die Glomeruli auBerordentlich lange morphologisch un-
verandert bleiben, wahrscheinlich auch funktionell nicht ganz ausfallen.
Ein wesentlicher Punkt erscheint uns im Komplex der hydronephro-
tischen Afrophie die Art des schlieflichen Glomerulusunterganges zu
sein, der, wenn unsere Auffassung als richtig anerkannt wird, der
Verodung der GefaBkniuel in vasculiren und entztindlichen Schrumpf-
nieren nicht an die Seite gestellt werden kann, auch wenn der End-
ausgang derselbe sein wird, namlich der véllige Schwund des Glomerulus.

Jena, den 22. Juli 1924.
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