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U m  dem Wesen der mensehl iehen Schrumpfniere n~her zu kommen,  
wurde auch das Tierexper iment  zu ihrer Erforschung mit  herangezogen. 
Es  gibt eine ]~eihe yon  Stoffen und  3s mi t  denen m a n  versuchte,  
Schrnmpfnieren  beim Tier zu erzengen. A m  hgufigsten wurde d~s Ur~n 
verwandt ,  nachdem m a n  die *oxische W i r k n n g  dieses Metalles ~uf die 
Nieren entdeckt  h~tte.  

Als einer der ersten untersuehte Suzuki im einzelnen in einer eingehenden Arbeit 
die Wirkung des Urans auf die Nieren im Tierversueh. Die Ver/~nderungen, die 
dabei auftraten, spielten sich fast aussehlieBlieh an den Tubuli eonto~i ab. Sie 
zeigten die typisehen gilder, die ftir die Nephrose kennzeiehnend sind. Bei ehro- 
niseher Vergiftung gelang es ibm, Sehrumpfnieren zu erzeugen, die naeh seinen 
Angaben durehaus als tubul/~re aufzufassen sind. An den Glomeruli sah er dabei 
fast keine Vergnderungen. Sie traten nur in ganz wenigen Fgllen auf und bestanden 
in geringer hyalintropfiger Entartung der Capillarendothelien und Quellung der 
Capillarsehlingen. Gef/tgsch/idigungen fief die Uranvergiftung dabei nieht hervor. 
Diese Versuehe sind yon zahlreiehen Autoren wie Smith, Gil y Gil, Schleyer, Hediwer 
und Takayasu, Christian und O'Hare, Oph~ls, Vasiliadis u. a., teilweise mit anderer 
Fragestellung wiederholt worden. Die Ergebnisse beziiglieh der Nierenver/s 
waren immer im wesentlichen dieselben: bei akuter Vergiftung Nephrose und bei 
ehroniseher nephrotiseh-tubul~re Sehrumpfnieren fast ohne jede Beteiligung der 
Glomeruli. Nur Bashr land regelm/~gig Vergnderungen der Glomeruli, wenn er 
Uran in geniigend hoher Konzentration direkt in die Nierenarterie spritzte. Auger 
Uran benutzte Suzuki bei seinen Versuehen Chrom und Sublimat. Andere ver- 
wandten weiterhin noch Wismut, Arsen, Kantharidin und Jod, wobei sie teilweise 
eine besondere Methode der Applikation anwandten. Der Erfolg blieb im wesent- 
lichen derselbe wie beim Uran, wenn aueh bei chroniseher Vergiftung mit diesen 
Mitteln die St/~rke und Ausbreitung der Sehrumpfung nieht dieselben Ausmage 
erreiehte. Vor allen Dingen brachten diese Versuehe keine Xnderung in der Form 
und Art der Nierenerkrankung. 

Einen ganz anderen Weg zur Erzeugung yon Sehrumpfnieren im Tierexperiment 
besehritt Domagk mit seiner R6ntgenbestrahlung der Nieren. Abet aueh bei dieser 
Methode stand die Seh/~d~gung der Epithelien im Vordergrund. Domagk sah einige 
Zeit naeh der Bestrahlung herdf6rmigen Untergang der Itauptstiicke. Er betont 
ausdriieklieh, dad die Glomeruli gut erhMten waren und konnte diesen Befund aueh 
in Spgteren Stadien erheben, woes  sehon zu ausgedehnten narbigen Prozessen 
gekommen war. Die Sehrumpfung der Niere fiihrte er auf den Untergang der 
gesehgdigten Tubuli zuriick. Nur in F~llen hoehgradiger Sehrumpfnieren land 
Domag/s aueh tIyMinisierung der Glomeruli. Dann war es allerdings nieht mehr 
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zu entseheiden, ob die Glomeruli- oder die Epithetver~nderungen das Prim/~re der 
Erkrankung darstellten. Man mugte aber naeh dem Ablauf der einzelnen Stadien 
der RBntgenseh~digung annehmen, dab es sieh aueh hier in jedem Fall um eine 
tubul~re Schrumpfniere handelte. 

Fast dasselbe erreiehte Schmidtmann mit einer ganz anderen Methode. Sie sah 
regelm/~Big bei Cholesterin- und Leeithinffitterung bei Kaninchen und Ratten, denen 
die Milz exstirpiert war, Schrumpfnieren entstehen. Aueh sie hebt die gut erhM- 
tenen Glomeruli in den Narbengebieten hervor und fiihrt die Entstehung der 
Schrumpfniere auf Seh/~digung der Tubuli zuriick. 

In letzter Zeit haben Adams, Eglo H und O'Hare dureh intravenBse Injektion yon 
Radiumemanation bei Hunden tubul/~re Schrumpfnieren erzeugt. Sie konnten 
Mlerdings aueh Gef/igver~nderungen feststellen, die sie abet Ms eine sekund/~re 
Erseheinung betraehteten. 

Zu erw/~hnen w~ren noeh die Versuehe yon Oro]ino, der dureh Unterbindung der 
Nierenvenen Sehrumpfnieren tubul/irer Art hervorrief. Xhnliehe Ergebnisse erzielte 
Maatz dureh kurzdauernde Abldemmung der Nierenarterie. 

W/~hrend bei den eben angeffihrten Tierexper imenten  die Fo rm der 
Nie rene r l~ankung  u n d  ihr Ausgang in  Schrumpfung ziemlich eindeugig 
u n d  f ibere ins t immend besehrieben werden, herrseht fiber die tierexperi- 
mente l len  Ver~nderungen der Nieren bei chronischer Bleivergif tung 
durehaus keine einheitliehe lVIeinung. Schon die Tatsaehe, dab einige 
(Rosenstein, Heubel) das Auf t re ten  yon  st/irkeren Nierenver~nderungen 
im Tierexper iment  i iberhaupt  abstrei ten,  zeigt, wie unk la r  d i e  Ergeb- 
nisse sind. Legge und  Goadby stel l ten dasselbe nach zweij/~hriger Ver- 
suchsdauer an  Ka tzen  fest. 

Die Untersueher, die eindeutige Ver~nderungen beschrieben, kann man 
in zwei Gruppen einteflen. Die ~ einen fanden ausgesproehene Gef/~Serkran- 
kungen mit geringer Beteiligung der Tubuli, die anderen nur Sch~digungen der 
ttarnkanalchen ohne jede Gef~Bbeteiligung. Zwisehen beiden stehen diejenigen, 
die beides in mehr oder weniger starkem AusmaBe an den Nieren sahen. Ho]]a 
gehBrt mit seinen Befunden an Meersehweinchen zur ersten Gruppe. Er besehrieb 
Intimaverdickungen der grBBeren Gef~Be, Zerreigungen der geseh~digten Gefagwand 
und als Folge davon interstitielle Blutungen. In verschiedenen Schiehten der Blut- 
gef/~Be kam es zu fortsehreitenden Degenerationserseheinungen und Verdiekungen, 
die zur Einengung des Gef~Blumens und sogar bis zum vollst/~ndigen Verschlug 
Itihrten. Blutungen in die Glomeruluskapseln mit Kompression der Glomeruli 
waren h~ufige Befunde. Die Tubuli beteiligten sich nur ganz wenig an dem Erkran- 
kungsprozeB. Ho[[a sah demnaeh in der Gef~Berkrankung das Prim~re der Nieren- 
ver~nderung bei Bleivergiftung und zog daraus den SehluB, dab die Sehrumpf- 
nieren bei Bleivergiftung vaseul/~rer Art seien. Demgegentiber betont Jores aus- 
driieklieh, dab er bei seinen Versuehen an Kaninehen niemMs Gef/~gver/~nderungen 
gesehen babe. Er konnte nur L~sionen de s Epithels finden, also rein nephrotiseh- 
tubul/~re Prozesse. Die Epithelien zeigten dabei triibe Sehwellung des Protoplasmas 
mit Obergang in eine feinkBrnige und hyMintropfige Entartung und gingen unter 
den Zeiehen sehwerer Kernseh~digung allm/~hlieh zugrunde. 

Ahnliehe Besehreibungen geben Charcot und Gombault, Prevost und Binet, 
Hirseh, Coen und D'Ajutulo, Ophi~ls u.a. Daneben erw~hnt Petro]] vereinzelte 
Intimaverdiekungen, Opl~i~ls hyalintropfige Infiltration der kMnen Blutgef~Be, 
R,iihl Verfettungen der Endothelien kleiner nnd mittlerer Arterien, Coen und 
D'Ajutulo hyaline Entartnng yon Capillaren, gleichzeitig eine karyokinetische Proli- 
feration des Endothels in den Gef~tgen. Von diesen Untersuchern wird aber die 
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parenchymat6se Veranderung in den Vordergrund gestellt und die Gefal3erkrankung 
nur als Begleit- und Folgeerscheinung aufgefagt. 

Weiter wird mehrfach die Ablagerung eines gelblichbr~unlichen Pigments in 
den Epithelien und im Zwischengewebe erw~hnt, das teilweise als Blutpigment 
angesehen wird (Jores, :O/0~/ZZS). tt~ufig werden Ablagerungen yon Konkrementen 
besehrieben. Es sind naeh Jores kugelige Gebilde, die teilweise Sehiehtung-zeigen, 
hell und stark liehtbrechend, manehmal total verkalkt sind. Jores meint, dab auger 
Kalk noeh andere Salze, vielleicht Urate bei der Bildung der Konkremente eine 
Rolle spielen. Prevost und Binet ziehen in Erw~gung, ob es Kalkinfarkte oder Ham- 
s~uredepots sein k6nnten. Jedenfalls ist die Art der Ablagerung ungekl~rt. 

i)ber Bindegewebswucherungen und ausgesproehene grSbere Schrumpfungs- 
prozesse bei der experimentellen Bleisehrumpfniere liegen nur wenige Angaben vor. 
Kobert bestreitet, dag dureh Bleivergittung bei Tieren fiberhaupt eine deutliehe 
Sehrumpfung der Nieren auftreten kSnne. Jores sah bei seinen Versuehen in einem 
Falle einen einzelnen Sehrumpfungsherd, O~hiils bei einem seiner Meerschweinehen, 
das er 3 Jahre im Versueh hatte, Granulierung der Oberfl~ehe mit Verschm~lerung 
der Rinde und Hof[a aueh einmM eine ganz Ieine Granulierung. Ebenso konnten 
Fasoli, Maier und Charter und Gombault erst naeh lange fortgesetzten Versuehen 
hin und wieder eine feine Granulierung erzielen. Wie es scheint, kommt es also 
beim Tier nur zu Vorstufen der Sehrumpfung (Flury). 

I m  Gegensatz dazu ist bei der menschlichen Bleivergiftung die 
Sehrumpfniere kein seltener Befund. Granulierung der Oberfl/~ehe und 
Verldeinerung des Organs deafen dann schon makroskopisch auf die 
Schrumpfung hin. Histologisch sind vet  allen Dingen die GefaBverande- 
rungen auff~llend. Sie zeigen in der l%egel das Bild der malignen Sklerose 
Fahrs. Diese GefaBverandernng h~lt man hente allgemein fiir das Pri- 
mare der Erkrankung.  Fahr, der die maligne Nephrosklerose auf toxische 
Schadigungen znriiekffihrt, sieht im Blei eines der Gifte, das diese Arterien- 
veranderungen hervorrufen kann. Die Besonderheit der Bleischrumpf- 
niere gegeniiber der gew6hnliehen malignen Nephrosklerose besteht darin, 
dab die gewnndenen Harnkanalehen erwei~ert sind. Der Befund ist aber 
nicht regelm/igig zu erheben. 

Bei eigenen Tierversuehen mit  chr0nischer Bleivergiftung, die an 
jungen l~atten zu anderen Zweeken durehgefiihrt wurden, fielen an den 
Nieren erhebliehe Veranderungen auf. Sie sollen als ein Beitrag zur experi- 
mentellen Erzeugung yon Bleischrumpfnieren im folgenden mitgeteilt 
werden. Es wnrden zwei Versuchsreihen mit  17 nnd 9 I%atten angesetzt. 
Die Tiere ~nlrden in Einzelkafigen gehalten und mit der iibliehen Stallkost 
gefiittert. Das Anfangsgewicht der Ra t ten  betrug durehschnittlich 60--80 g. 
Den Rat ten  der ersten Versnehsreihe (B) gaben wir neutrales Bleiaeetat 
in 1%iger L6snng subeutan zunachst 1 cem taglieh, den Tieren, die wit 
uns langer im Versneh halten wollten, 1/2 eem. Naeh etwa 14 Tagen t ra ten  
subcutane Abseesse und I-Iautnekrosen auf, die mit  zunehmender Bauer 
des Versnehes starke Ausdehnung annahmen. Ein Tell der Tiere ging 
naeh einer Versuchsdauer yon etwa einem Monat spontan zugrunde, ein 
Teil wurde getStet, bei den tibrigen wnrden die Injektionen nach Auftreten 
der Abseesse solange abgesetzt, bis sieh die Tiere wieder etwas erholt 
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hat ten .  Es wurde ab und  zu mit  den Dosen bis auf 1/4 ccm zuriickge- 
gangen und  immer wieder ausgesetzt,  wenn es der Zus tand der Tiere 
erforderte. Auf diese Weise wurden die l%atten unter  einer chronischen 

Tabelle 1. Versuchs re ihe  mit  B le i ace t a t  (l%ig) (t~glich 1/4 1 ccm). 

Nierenver~nderungen 

Tier Zeit  makroskopiseh mikroskopisch 

Monat GrSBe Granulierung Ablagerung Narbenbildung 

B 8 
B 9 
B 10 
B 13 
B 18 
B 17 
B 16 
B 15 
B 14 
B 12 
B l l  
B 7 
B 6 
B 20 
B 21 

B 22 

1/3 
1/3 
a/4 

1 
llh 
11/3 
11/3 
11/3 

11/2 
3 
4 
71/3 
71/3 

normal 

verkleinert 

normal 
vergr6Bert, einseitig 

I-Iydronephrose 
normal, einseitig Hy- 

dronephrose 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

+ +  
+ + +  

i I 

0 
0 
+ 
+ 
+ 

+ +  
+ + +  

+ +  
+ +  

+ + +  
+ +  

+ + +  

+ + +  

o 
o 
o 
o 
o 
o 

+ + +  + +  
+ + +  + + §  
+ + +  + + +  
+ + +  + + +  

+ + +  + + +  

Tabelle 2. 
V e r s u c h s r e i h e  mi t  B le i e s s ig  (20facheVerdfinnung) (t~glich 1/4--1/3 ccm). 

Tier 

BL 5 
BL 3 
BL 1 
BL 2 
BL 8 
BL 6 
BL 4 
BL 7 
BL 9 

Zeit 

Monat 

8/4 
1 
1 
11/2 
2 
21/4 
21/4 
31/2 
41/2 

:Nierenver~nderungen 

makrospkopisch mikroskooisch 

Gr6•e Granu- 
lierung 

normal 0 0 

,, o 0 vergrSBert 
normal 0 

vergr6Bert 
,, + +  

,, § 2 4 7  

Ablage- Narben- 
rung bildung 

o 
0 
o 
o 
o 
0 
+ 
§ 

+ § 2 4 7  § 2 4 7  

Bleivergiftung gehalten. Die l~ngste Versuchsd~uer betrug 8 Monate 
(s. T~belle). Die zweite Versuchsreihe (BL) wurde mit  basischem Blei- 
essig (spez. Gew. 1,24) in 10facher, sp~ter in 20facher Verdiinnung an- 
gesetzt und  d~von subcutan  1 ccm verabreicht.  Es t ra ten  auch bier 
Nekrosen und  Abscesse auf, jedoch in noch st~rkerem 1KaBe. I m  iibrigen 
wurde diese]be Versuchsanordnung ~ngewandt wie oben. Beide Ver- 
suchsreihen zeigten dieselben Ergebnisse. 
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Aus den gesamten Versuchen sollen 3 Fglle als Beispiele angefiihrg 
werden a n d  zur ngheren  Besehreibung dienen. Sie sollen vor allen 

Dingen verschiedene 
Entwiek lungss tufen  

n n d  Stadien anfzeigen, 
die die Nieren bei der 
Bleivergif tung durch- 
maehen.  

Fall 1. B 16. Mgnnliche 
Range. Versuchsdauer 11/2 
Monate. Anfangsgewicht 
30 g. Endgewieht 50 g. Am 
Ende desVersuehes get6tet. 
Sektion: Ausgedehnte De- 
fekte der Haut am ]~ueh 
und an den Flanken. Sub- 
eutane Nekrosen mit Blei- 
inkrus~ationen. Milz ver- 
gr6Bert. Nieren und iibrige 
Organe makroskopiseh un- 
ver/indert. 

Histologiseher Befund 
Abb. 1. Vollsg~ndige Ausstopfung eines geraden Harnkan~t- der Nieren: Glomeruli und 
chens mtt Bleiablagerungen an der Rinden-lVfarkgrenze. Gef~ge unver~nder~. In 

~gm.-E os. den Tubuli eontorti und den 
dtinnen geraden Sehenkeln 

der Henlesehen Sehleife an der Rindenmarkgrenze finden sieh griinlieh dureh- 
seheinende, kugelige Konkremente, die ~eilweise konzen~risehe Sehiehtung aufweisen. 

In den gewundenen Harnkan~lchen liegen 
sie vereinzelt oder in Gruppen, in den ge- 
raden Kan~lehen k6nnen sie sieh zu ttaufen 
zusammenballen nnd zur vollstgndigen Aus- 
ftillung und Verstopfung der Tubuli ftihren 
(Abb. 1). Hin und wieder sind die Kon- 
kremente gerade beim Eintritt ins Nieren- 
beeken zu beobaehten. Die Epithelien der 
Tubuli um die Ablagerungen herum stogen 
sieh ~eiIweise ab, zum anderen Teil zeigen 
sie grobk6rnige Aufloekerung und Zerfall 
des Protoplasmas. In den Epithelien ein- 
gesehlossen hyaline Tropfen (Abb. 2) oder 
ein gelbliehbr/~unliehes, tropfig abgelagertes 
Pigment. Die hyalinen Tropfen f~irben 

Abb. 2. I ttyalintropiige Infiltration des sieh mit Weigerts Fibrinfitrbung versehie- 
Epithels eines IIarnkan~Ichens. 2 Blei- 
ablagerung. 3 I~erntriimmer. Weigertsehe den intensiv blau, zeigen untersehied- 

Fibrinf~irbung. lietie Gr6Be und keine bestimmte Anord- 
nung im Zelleib. Die Ver/tnderungen an 

den Kernen bestehen in blasiger Auftreibung, Pyknose und KernzerfaU (Abb. 2). 

1%11 2. BL. 9. M/~nnliche Ratte. Versuchsdauer 4 Monate. Anfangsgewicht 
80 g, Endgewieht 165 g. Am Ende des Versuches get6tet. Sektion: Nekrosen der 
Haut. Ausgedehnte subcutane Bleiablagerungen. Milz vergr6Bert, braunlich gef~trbt. 
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Nieren leicht vergr6gert, yon graugrtinlicher Farbe, mit rein granulierter Ober- 
Ilaehe. l)brige Organe ohne Befund. 

Histologiseher Befund der Nieren: Glomeruli und Gefage unverandert. Die 
Ablagerungen haben gegeniiber Fall 1 an Menge zugenommen, farben sieh mit 
tIamatoxylin nun intensiv Nan und liegen jetzt aueh hin und wieder im Inter- 
stitinm. Ver~nderungen an den Epithelien der Harnkan~lehen wie bei Fall 1 
nut in st~rkerem Ausmag. St/~rkerer Epithelzeffall, dazu stellenweise Erweiterung 
der Tubuli eontorti und kMnste, fiber die Nieren verstreute Narben (Abb. 3). 
Das Epithel der erweiterten Harnkanalehen ist abgeflaeht. Im Lumen liegen 
hgufig abgestol3ene Epithelien und kugelige Konkremente. In den Narben eben- 
falls Konkremente und massenhaft gelbliehbr~unliehes Pigment. Die Narben 
bestehen aus zusammengesunkenen KanNehen mit Epithelresten, einwuehernden 
jungen Bindegewebszellen und sind durchsetzt yon sp~rliehen Lymphoeyten. 

Abb. 3. ]3eginnende Nierenschrumpfung. 1 Kleine Narbe mit leichter Einziehung tier 
Oberfl~,ehe. 2 ]31eiablagerungen. 3 Erweitertes Harnkan~lchen. ~Iitm.-Eos. 

Fall 3. B 6. Mi~nnliche l%atte. Versuehsdauer 4 Monate. Anfangsgewicht 60 g. 
Endgewicht 95 g. GetStet. Sektionsbefund : Allgemeine Abmagerung und Kaehexie. 
Subeatane Nekrosen und Bleiablagerungen. Das Herz erscheint vergr58ert, die 
Nieren deu~lich verkleinert, graugrtinlich verfgrbt, diffus und ziemlich grob granu- 
liert. Milz vergr6i3ert, briiunlich gefitrbt. 

Histologischer Befund der Nieren (Abb. 4). Breite Narbengebiete wechseln 
mit Gruppen erheblieh erweiterter KanNchen ab, denen an der Oberfl~iche Ein- 
ziehungen mit Vorw61bungen entsprechen. Die Glomeruli sind in allen Teilen der 
Niere, auch in den Narbengebieten gut erhalten. Ver6dung, hyaline Entartung 
derselben ist nirgends anzutreffen. Ebenso sind die Gef~Be vSllig unversehrt. Wieder 
bieten die Epithelien der Harnkan~lehen die stiirksten Vedinderungen. Die Bilder 
sind im wesentliehen dieselben wie bei Fall 1 und 2. Nur tiberwiegen bei weitem 
die krankhaften Prozesse das noeh erhaltene normale Parenehym. Wieder massen- 
haft gelblichbr/~unliehes Pigment mit FetttrSpfehen in den Epithelien. Die groben 
Ablagerungen verhalten sieh wie in Fall 1 und 2. 

Z+esammen/assend w/ire also zu sagen, dab bei der Sektion der Tiere, 
die nur k~irzere Zeit im Versuch standen, mit freiem Auge an den Nieren 

Virchows Archly. ]3d. 299. 43 
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keine Veri~nderungen zu bemerken sind (s. Tabelle). Nach l~ngerer Dauer 
kann man zuni~chst eine VergrSSerung des Organs mit grangriinlicher 
Verf/~rbung und einer feinen Granulierung ~eststellen. Die Grannlierung 
des Organs wird am Schlu$ des Versuches ganz ausgeprs und deutlich 
(Abb. 5) und geht dann in 2 F/~llen mit einer erheblichen Verkleinerung 
der Niere einher. In  zwei der am liingsten durchgefiihrten Versuche 
sind daneben einseitige Hydronephrosen mit Parenchymschwund auf- 
getreten. 

MJkroskopisch finder man zun/~chst an den Gef/~$en und an den 
Glomeruli auch bei st~rkster Allgemeinveri~nderung der Niere nichts, 

Abb. 4. ~bersicht .  Vollsthndig uusgebildete Schrumpfniere. Breite Narben abwechselnd 
mi t  Gruppen erweiterter Harnk~n&lchen. Grobe Granulierung der Oberfl'/t,che. K~m.-Eos. 

was auf eine krankhafte Beteiligung des Gefgi~apparates hindeuten kSnnte. 
Es ist im Gegentefl immer wieder auffallend, wie gut die Glomeruli auch 
in den Narbengebieten erhalten sind. Die Ver/~nderungen spielen sich 
im wesentlichen nur an den Harnkanglchen ab. Im Anfang der Ver- 
giftung ist tier Befund in letzteren noch ziemlich gering. Am auffglligsten 
sind in den Harnkanglchen die groben Ablagernngen, die zungchst im 
Hgmotoxylinpr/s eine griinlich durchsichtige Farbe zeigen, im 
iibrigen kugelige Gestalt und vereinzelt konzentrische 8chichtung anf- 
weisen. Man trifft sie in Gruppen geordnet in den gewundenen Harn- 
kaniilchen vielfach unmittelbar unter tier Nierenkapsel und in den geraden 
Harnkanglchen am ~bergang yon Rinde und Mark. Manchmal scheinen 
sie zur Verstopfung des Kan~lchens zn fiihren (Abb. 1). Die Ablage- 
rungen nehmen mi~ der Dauer des Versuches an Kenge zu und fgrben sich 
mit Hgmatoxylin dann intensiv blau und man finder sie auch dann ab 
und zn im interstitiellen Bindegewebe liegen. Die Epithelien der Harn- 
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kanMehen nm die Ablagernngen sind mit hyMinen Tropfen angeffillt 
(Abb. 2). Dieser Befund nimmt mit der L~nge des Versuehes und der 
St/~rke der Allgemeinvergnderungen an der Niere ebenfalls zu. Nun 
konnten wir bei Kontrolltieren, denen andere L6sungen (Aluminium- 
und PhosphorsMzl6sungen) w~hrend derselben Zeitdauer gespritzt 
wurden, und die davon ebenfalls wie die Bleitiere ausgedehnte subcutane 
Abseesse und Nekrosen bekamen, dieselbe hyalintropfige Infiltration 
der Nierenepithelien, aber sonst keine Vers erzielen. Wit 
m6chten also diesem Befunde keine grebe ]3edentung beimessen. Wesent- 
lich erscheint nns dagegen das VerhMten der Kerne. Auftreibung, 
Pyknose, Kernzerfall treten als sichere Zeiehen einer Erkrankung der 
Tubulnsepithelien auf, die mit grobemZerfall des Protoplasmas, Zerst6rung 
des B(irstensaumes und Abstol~ung von Epithelien einhergeht. AuffMlend 
ist ferner in den Epithelien ein gelbliehbr~unliehes Pigment, das keiner- 
lei Farbreaktion zeigt. 

Nit dem Fortschreiten der Vergiftnng nehmen die gesamten Ver- 
/~nderungen zu. Es treten jetzt kleine Narben auf, meist im Zusammen- 
hang mit Konkrementen, die dann innerhMb der Narbe liegen. Die 
Narben bestehen aus zusammengefMlenen Harnkan~lehen mit Epithel- 
resten, gewueherten Endothelien und Fibroblasten, durehsetzt yon 
wenigen Lymphoeyten. Zu st~rkerer entziindlicher Infiltration kommt 
es nieht. In dem narbigen Gewebe lagert sieh massenhaft das gelblieh- 
brs Pigment ab. Diese Narbenbildung geht mit gruppenartiger 
Erweiterung yon daran angrenzenden gewundenen Harnkans einher. 
Schreitet der ProzeB weiter, dann nimmt in den ausgepr/~gten F/tllen nun 
einerseits die Narbenbildung, andererseits die Erweiternng der Harn- 
kan~lehen so zu, dab normale Tubuli fast nieht mehr gefunden werden. 
Die Vergnderungen bieten im einzelnen dieselben Bilder, wie sie sehon 
oben besehrieben wurden (Abb. 1--4). 

Wie ist die Entstehung der Ver/~ndernng und der Ablauf des ganzen 
Gesehehens aus den gewonnenen Bildern zu erld~ren ? Das Blei wird 
zun/~ehst yon den Glomernli ansgesehieden, ohne dub die Glomeruli 
selbst dabei gesehadigt werden. In den gewundenen Harnkan/~lchen 
fMlt das Blei aus und bildet die Konkremente. Ein Teil der Konkremente 
bleibt liegen, ein anderer wandert welter, gelangt in die geraden Harn- 
kanglehen und fiihrt mitunter zur vollstgndigen Verstopfung einzelner 
Tubuli reeti. Ein dritter Tell wird in das Nierenbeeken ansgesehieden. 
Die Anwesenheit des Bleies in den Tnbnli hut eine Sehadigung des Epithels 
mit Nekrose znr Folge, wie sie sieh in den oben besehriebenen Bildern 
darstellt. Die Grnppe der geseh/~digten Harnkan/~lehen fgllt zusammen, 
es kommt zur Einwuchernng yon Bindegewebe, also znr Narbenbildung. 
Liegt die Narbe unter der Kapsel, verursaeht sie eine kleine Einziehung 
(Abb. 3). ~ i t  diesem Augenbliek entsteht eine feine Granulierung an 
der Nierenoberflgehe, die sehon mit b/oi3em Auge zu erkennen ist 

43* 



662 W. Eger: 

(s. Tabelle). Durch das Zusammenfallen von Harnkanglchen, die Konkre- 
mente enthalten, und die bindegewebigc Wnchernng schcinen die Kon- 
kremente jetzt auch im interstitiellen Gewebe zur Ablagcmng zu kommen. 
Sic fgrben sich nnn mit Hgmatoxylin dunkelblau. Man wird das wohl 
darauf zuriickzufiihren haben, daft sic sich nun mit Kalksalzen inkru- 
stieren. Die zn gleicher Zeit auftretendcn Erweiterungen einzelner Tubu]i 
diirftcn dutch die Verlegung des Lumens mit Konkrementen und ab- 
gestoBenen Epithelien zustande kommen. Die erweiterten Kanglchen 
buckeln stellenweisc die NierenoberfIgche v o r u n d  verstgrken damit die 
Granuliernng. In diesem Stadium sind die Eloithelien geschwollen, so 

A b b .  5. S c h r u m p f n i e r e  m i t  e insei t iger  I - Iydronephrose .  1 l~iere mit deu t l i che r  Gr~nn l i e rung  
der  Ober f l ache .  2 t t y d r o n e p h r o s e .  3 Milz. 

dab es zu einer VergrSl~erung des Organs komrat (s. Tabellc). Beim Fort- 
schreiten des Prozesses bi]den sich gr6Bere Narben, andererseits nimmt 
anoh die Erweiternng der Kang]chen zn. {Jberwiegt der Igarbenlorozel~, 
dann kommt es zu einer Schrumpfung und Verkleinernng der Niere. Die 
Erweiterung der Kang]chcn kann aber so stark scin, dab der dutch die 
Narben bedingte GrSf~enver]ust nnd die Schrnml0fung wieder ansge- 
g]ichen wird. Man findet dann die Iqiere zwar diffns grob granuliert, 
aber nicht verkleinert (Abb. 5, s. Tabel]e). 

In  2 ~Fgllen sehen wir guider der Schrumlofniere der einen Seite eine 
tIydroncphrose der anderen. Das Nierenparenchym ist vollkommen 
geschwunden, die ganze 1Nierc in einen mit Fliissigkeit gcftillten Sack 
nmgewandelt, der in seiner gul~eren Form noch dentlich die Niere er- 
kennen ]gSt (Abb. 5). Die Wand des Sackes ist papierdfinn. Die histolo- 
gische Untersuchnng der Wand ergibt einen schmalen Sgum yon 1Nieren- 
ioarenchym, in dem wieder die noch gut erhaltenen Glomeruli auffa]len. 
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An der Innenseite des Nierenbeekens bezeiehnet ein Griibehen deutlieh 
die Abgangsstelle des Ureters. Eine Erweiterung des Ureters ist makro- 
skopiseh nieht festzustellen. Die Einfiihrung einer t taarsonde vom 
Grfibehen her in den Ureter oder umgekehrt veto Ureter ins Nierenbeeken 
gelingt nieht. Der Ausgang des Nierenbeekens, das Griibehen und der 
ansehlieftende Teil des Ureters wurden zur Untersuehung in Serien 
gesehnitten. Nan sieht im Schnitt nine deutliehe Erweiterung des Ureter- 
teiles, der unmittelbar am Nierenbeeken ansetzt (Abb. 6). Das darauf- 
fotgende Stiiek des Ureters ist stark ver~ndert. Blei mit Katk inkrustiert 
hat sieh im Lumen des Ureters unter und im Epithel abgelagert und zu 
einer vollst~ndigen Verlegung geftihrt. Die Ablagerungen unter dem 
Epithel wSlben sieh gegen das Lumen vor und ffihren zur Einengung. 

Abb. 6. ~be r s i eh t .  Abgangsstel le  des Ureters  v o m  Nierenbeeken.  1 g r w e i t e r t e r  Anfangstei l  
des Ureters .  2 Dnrch  Ablagerungen  zers t6r tes  Ureters t t iek .  3 NormMer  Ureter .  

Die Ablagerungen im Lumen haben das Epithel weitgehendst zerstSrt, 
so daft nut  noeh ganz geringe Reste um die Ablagerungen vorhanden sind. 
Riesenzellbildungen deuten auf Resorptionserseheinungen bin. Der 
Ureter unterhalb dieses Stfickes ist gut erhalten und unvers 

Es ist demnaeh dureh das Ausseheiden yon Bleikonkrementen ins 
Nierenbecken zu Ablagerungen im Antangsteil des Ureters gekommen. 
Ein Teil der Ablagerungen wurde  wahrscheinlich resorb/err, gelangte 
auf dem Lymphwege in and nnter das Epithel und fiihrte zu einer Zer- 
st6rung der epithelialen Auskleidung des Ureters. Dieser Zerst6rungs- 
prozeft und die Ablagerung der Konkremente im Lumen verursaehten 
eine vollsts Verlegung des Abflusses und damit die tIydronephrose. 

Naeh der histologischen Besehreibung kann fiber die Form der Nieren- 
erkrankung kein Zweifel sein. Es handelt sieh um eine Nephrose, die im 
Sp~ttstadium der Bleivergiftung in nine tnbul~re Schrumpfniere tibergeht. 
Wenn wir nun unsere Ergebnisse mit den bisher gefundenen anderer 
Autoren vergleiehen, so mSehten wit im Gegensatz zu Ho]/a, Coen und 
D'A]utulo u. a. noeh einmal betonen, dab sich keinerlei Beteiligung der 
Glomeruli und Gefs finder. Wir k6nnen den Befund yon Jores nur 
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bestgtigen, der weder in den Nieren, noeh in anderen Organen erkrankte 
Gef~l~e sah. Warum es zu diesen untersehiedliehen Ergebnissen kommt, 
kann man ans den vorliegenden Versuehen nieht sagen. Ob dabei eine 
versehiedene Empfindliehkeit der Tiere eine Rolle spielt, erseheint frag- 
lieh. Es warden n/~mlieh bei der gleiehen Tierart ganz untersehiedliche 
Befunde in bezug auf die Gefi~Sbeteiligung erhoben. Auffallend ist, daft 
die Vergnderungen an den Gef/~gen und ihre Form von den einzelnen 
Deobachtern ganz versehieden angegeben werden, so daft man eigentlieh 
dariiber kein klares Bild bekommt. Im iibrigen besehreiben auger den 
Gef~gver~nderungen die meisten Untersncher eine erhebliche Beteili- 
gung der Tubnli und stellen diese Erkrankung in den Vordergrund, legen 
also selbst au~ die Befunde an den Gef/~gen kein so groftes Gewieht. Ho//a 
ist eigentlich der einzige, der fast nur ansschlieSlieh Gef~Sver~tnderungen 
sah und sie als das Primate hinstellte. Im iibrigen hat man den Eindruek, 
dug in den F~llen, wo eine Gefggver~nderung beschrieben wird, sie sieh 
als Folge der tubul/~ren Seh/~digung der Niere zeigt. Es geht jedenfalls 
aus diesen Versnehen nieht eindeutig hervor, dab Blei die Nierengefgfte yon 
Tieren primgr sehgdigen kann. Naeh Jores und der vorliegenden Ver- 
snehsreihe ist as jedenfalls bei I~atten vollkommen abzulehnen. 

DaB die Nierensehrumpfung im Tierexperiment bei Bleivergiftung 
sehr selten ist, kann dureh die vorliegenden Versuehe nieht bestgtigt 
werden. Narbenprozesse treten regelm~ftig auf, wenn es gelingt, die 
Tiere l~nger als 3 3~onate im Versneh zu halten. Es bleibt dann nicht 
blo8 bei den Vorstufen der Sehruml0fung , sondern es kommt such zur 
Bildung yon ausgesproehenen Sehrumpfnieren. 

Wie sehon oben ausgefiihrt wnrde, sind die besehriebenen Ablage- 
rungen aueh yon anderen Untersnehern hgufig gefunden worden. Ebenso 
warde eingangs ausfiihrlieh durgelegt, woftir man sie Melt, nnd was man 
dahinter vermutete. Wit konnten zun~tehst feststellen, dug die Konkre- 
mente sieh in Sulzsgure aufl6sten, in Sehwefels~ure br6eklieh zerfielen nnd 
dabei am Rand einzelliegende Kristalle bildeten. Die Kalkreaktion nach 
yon Kosa fiel in frisehen F~llen zun~ehst negutiv uus. Bei der Fixiernng 
mit Almlcvistseher Fliissigkeit f~rbten sie sieh braunsehwarz. Am Alkohol 
fixierten material war die Eisenreaktion negutiv. Wit miissen demnaeh 
annehmen, daft es sieh um Blei handelt, da die Almlcvistsehe Reaktion 
spezifiseh flit Blei ist (Romeis). In  spgten Stadien der Vergiftung scheinen 
sieh die Konkremente mit Kalksalzen zu inkrustieren. 

Diese groben Ablagernngen yon Blei diirften nieht allein dutch die 
toxisehe Wirkung, sondern aneh dutch das meehanisehe Moment der Ver- 
stopfung bei der Entstehung der Bleisehrumpfniere eine Rolle spielen. 
Darin unterseheidet sieh aneh die Bleiniere yon den Sehrumpfnieren, die 
auf andere Weise im Tierexl0eriment erzeugt warden. Dort erzielte man 
nnr nephrotisehe Ver~ndernngen und damit nephrotisehe Sehrumlof- 
nieren. Bei der Bleiniere kommt abet auger diesen Prozessen hinzu, dab 
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die Erweiterung, die Ver6dung und der Ausfall von Kanglehen dureh 
mechanische Verstopfung und Verlegung erfolgt. Diesem Faktor  mSehten 
wir keine entscheidende, aber doeh eine wesentliehe Bedeutung beimessen. 

Welehe Beziehungen ergeben sich nun zwischen der menschliehen 
Bleisehrumpfniere und den angestellten Versuehen ? Wir haben gesehen, 
dab es im Tierexperiment bei der Bleivergiftung zu einer Nephrose kommt,  
und die daraus entstehende Schrumpfniere als eine tubul/~re bezeichnet 
werden mul3. Es konnte ferner festgestellt werden, dab GefitBvers 
rungen dabei nicht auftreten und sie, wenn sie bei anderen Untersuchern 
auftreten, als sekunds Erseheinungen aufgefaBt werden mfissen. 
Dagegen finder man regelm/~Big bei der menschlicheI1 Bleischrumpfniere 
Gef/~gver/gnderungen immer yon derselben typisehen Art  und ffihrt auf 
sie die Schrumpfnng zurfick. Die Bleiniere des lV[enschen ist als vascul/~re 
Schrumpfniere festgelegt. Dem Blei wird dabei die Rolle eines Gel/~13- 
giftes zugeschrieben. Hier bestehen also Gegens/~tze, die sieh znns 
nieht erld/~ren lassen. Es dfirfte fiber Vermntungen nieht hinausffihren, 
wollte man aus einer Ahnliehkeit, die im morphologisehen Bild der Tubu- 
lusver/~nderungen bei Mensch und Tier zu linden sind, irgendwe]che Er- 
kl/~rungen nnd Schlfisse ableiten. Man kann also mit Hinblick auf die 
mensehliehe Sehrumpfniere nur das eine sagen: es ist dnrch das Tier- 
experiment nieht erwiesen, dab Blei auf die Nierengef~ge als Gift wirkt, 
sie prim/~r seh/~digt und zn einer vaseuls Schrumpfniere fiihrt. Immer-  
hin mug man natfirlich mit Sehlugfolgerungen aus den dargelegten Tier- 
versuehen sehon deshalb vorsiehtig sein, weft die ~engen  des eingefiihrten 
Giftes sieh mit denen beim Mensehen nieht vergleichen lassen. 

Zusammenfassung. 
1. Durch starke chronische Bleivergiftnng kann man bei Rat ten  

Sehrumpfnieren erzeugen. 
2. Die Sehrumpfnieren entstehen dnrch Sch/idigung der Epithelien 

der Harnkan/~lehen, sind also tubulgrer Art. Daneben spielt beim Unter- 
gang der Harnkan/~lehen ihre Verstopfung mit Bleikonkrementen eine 
gewisse Rolle. 

3. Gef/tg- und G]omerulusver/inderungen wurden nicht beobaehtet. 
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