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[bber die plastische Dehnung des :Nierenparenchyms 
bei der experimenteIlen Hydronephrose der weiBen Maus ~ 

Von 

ERNST HENSCHEL 

Mit 8 Textabbildungen 

(Einffegangen am 20. September 1956) 

Einleitung 
Die I-Iydronephrose wird in den Lehrbiiehern als eine Erweiterung 

des Nierenbeckens besehrieben, zu der nach liingerer Abflugbehinderung 
noch eine Atrophie des Nierenparenchyms hinzukommt. Ferner ist 
bekannt [Po~r~CK (1) u. a.], daB sieh die Nierenoberfl~ehe in extremen 
Fgllen fiber den cysten~hnlieh erweiterten Kelchen nach auflen vor- 
buehten kann. Diese Vorbuehtungen deuten darauf hin, dal~ bei der 
Entstehung einer tIydronephrose sehlieBlich auch das Nierenparenehym 
selbst gedehnt wird. Die Aufgabe der folgenden Untersuchung besteht 
darin, durch geeignete Z/ihlungen un4 Messungen festzustellen, in we]- 
ehem Marie das Nierenparenchym bei der hydronephrotischen Um- 
wandlung gedehnt wird und ob die mit g]e!chzeitiger Atrophie einher- 
gehende Dehnung des Nierengewebes eine vorwiegend elastische oder 
eine plastisch-visebse ist, die mit Geffigeverschiebungen innerhalb des 
Nierengewebes einhergeht. 

Material und lVIethode 
Die Untersuehungen wurden an 43 erwachsenen weigen Inzueht- 

m/iusen beiderlei Gesehleehtes durehgeffihrt. Das Gewieht der Tiere 
sehwankte zwisehen 28 und 40 g, das Alter bei der Operation zwisehen 
3 und 6 Monaten. 33 Tiere waren im Versueh, 10 Tiere dienten als 
Kontrollen. Bei den Versuehstieren wurde dureh Ligatur und Dureh- 
trennung des linken Ureters eine I-Iydronephrose erzeug~. 3--200 Tage 
naeh der Operation wurden die Tiere get6tet. Beide Nieren wurden ent- 
nommen, mit Nierenbeekeninhalt gewogen und uner6ffne~ in Formalin 
tixiert. Von den linken I-Iydronephrotisehen Nieren wurden Transversal- 
sehnitte in tIShe des Hilus naeh Paraffineinbet~ung angefertigt und mi~ 
dell F/irbemethoden tI/imatoxylin-Eosin, Goldner und PAS untersueht 
und quantitativ ausgewertet. 

* tterrn Professor Dr. 1%. gOSSLS zum 80. Geburtstag gewidmet 

4,9* 
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Ergebnisse 
Die Gewichte der I~ierea sowie die ermittelten Messungs- und 

Z ~ h l u n g s e r g e b n i s s e  s i n d  g e o r d n e t  n a c h  4 e r  D a u e r  d e r  U r e t e r l i g a t u r  i n  

T a b e l l e  1 a u f g e f f i h r t .  
Tabelle I 

L f d .  
l~lr, 

Dauer des 
Ureterver- 
sohlusses 

Tage 

F r i s c h g e w i c h t  der  
l inken  Niere  m i t  

Nie renbecken-  
i n h a l t  

m g  

T e i l u m f a n g  
t r a n s v e r s a l  

(Rinde)  

I n I l l  

Anzahl Glome- 
rula je Trans- 
versalschnitt 

Einzel-  
s t ehende  

Glomeru la  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

3 
3 
3 
3 
5 
7 

12 
12 
19 
24 
24 
26 
26 
30 
32 
35 
35 
35 
45 
45 
45 
55 
55 
65 
65 
65 
65 
95 
95 

150 
150 
2OO 
2OO 

210 
235 
220 
200 
210 
235 
285 
300 
250 
290 

420 
300 
300 
210 
410 
330 
390 
550 
330 
660 
530 
340 
500 
370 
5O0 

1100 
420 
620 
64O 
630 

1090 
840 
770 
700 
920 

1820 
530 

1400 
2320 

790 
85O 

1680 
3300 

Kontrol len 
14,5 
15,9 
15,5 
15,0 
16,4 
15,9 
17,3 
16,8 
16,4 
15,5 

Versuche 
17,7 
17,7 
14,5 
15,0 
16,8 
13,2 
12,7 
14,1 
15,9 
16,8 
14,1 
15,5 
15,9 
17,7 
14,5 
18,6 
15,0 
15,0 
15,9 
16,8 
21,8 
20,0 
19,6 
18,2 
19,1 
20,0 
17,7 
24,5 
27,3 
19,6 
19,6 
22,7 
34,6 

96 
96 
79 

100 
86 
96 
81 

100 
83 
83 

89 
66 
67 
94 
83 
80 
90 
88 
84 
73 
73 
76 
55 
94 
67 
58 
72 
70 
69 
61 
56 
55 
65 
56 
52 
52 
53 
37 
38 
55 
38 
28 
35 

43 
54 
55 
46 
48 
49 
46 
48 
47 
48 

57 
56 
52 
46 
53 
48 
45 
56 
52 
60 
55 
50 
64 
45 
73 
79 
72 
62 
79 
69 
91 
89 
87 
77 
89 
81 
89 
92 
9O 
80 
80 
94 
94 
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1. Nierengewichte 

Das Gewicht der linken Nieren der nicht operierten Kontrolltiere 
betrug im Mittel 244 mg (Streuung der Einzelwerte um den Mittel- 
wert ~ a~----36,6 und mittlerer Fehler des Mittelwertes =a~f := 11,6). 
Das mittlere Gewicht der hydronephrotischen Nieren betrug 653 mg 
und schwankte entsprechend der sehr unterschiedlichen Hydronephrose- 
dauer zwischen 210 und 3300 rag. A]le hydronephrotischen l~ieren nach 
30t/~giger oder l~ngerer Ureterligatur waren schwerer, Ms yon norma]en 

Abb .  1. 200 Tgge  a,lte Ylydronephrose  (zum Vergle ich die k o m p e n s a t o r i s e h  h y p e r t r o p h i e r t e  
ande re  Niere  desse lbcn Falles)  

~ieren vermutet werden durite (Md~3a~). Der grSftte Hydronephrosen- 
suck wurde nach 200tggiger Ureterligatur beobachtet (Abb. 1). 

2. Messung des yon Nierenrinde gebildeten diu/3eren transversalen Teil- 
um/anges in HilushShe 

Mit einem VergrSl3erungsapparat wurden die Umrisse der 1)araffin- 
schnitte nach Markierung der Grenze zwischen freiem Nierenbecken und 
Niere bei 22fachcr VergrSl3erung gezeichnet. Der ~ultere, yon Nieren- 
rindo gebildete Umfangteil wurde dann mit einem Kurvenmesser ~usge- 
messen. In der Annahme, dal3 die Schrumpfung durch die gleichartige 
Behandlung der Pr~parate bei der Einbettung gleich gro~ sei, blieb der 
Schrumpfungsfaktor unberficksichtigt. 

Fiir die linken Kontro]lnieren betrug der Teilumf~ng in Millimeter 
natiiricher Gr5i~e im Mittel 15,868 mm (ax--0,505; a~ =0,159). Die 
entsprechenden Werte bei den operierten Tieren schwankten zwischen 
12,7 und 34,6 mm und betrugen im Mittel 17,818 mm. 

Virchows Arch. Bd: 329 4 9 ~  
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Die Teflumf/~nge der Kontrollen und der ureterligierten Nieren sind 
in Abb. 2 in einem doppe]t ]ogarithmisch geteilten l~aster gegen das 
Nierengewicht aufgetragen. Man erkennt, dg~ die Teilumfgnge yon 
einem Nierengewicht yon etwa 650 mg an langsam ansteigen. Die 
sehwerste hydronephrotische Niere hat einen Teilumfang yon 34,6 ram. 
Oberha]b yon 650 mg gruppieren sieh die Werte angen/~hert um eine 
Gerade, die yon der Abszisse mit einem Winkel yon 18,40 ans$eigt. Der 
Tangens dieses Winkels ist 0,33. 
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Ablo, 2. Z u n a h m e  des f iuBeren  t r a n s v e r s o J e n  y o n  N i e r e m ' i n d e  g e b i l d e t e n  T e f l u m f ~ n g e s ,  
Absz i s s e  : N i e r e n g e w i c h t  ( m i t  N i e r e n b e e k e n i n h a l t ) .  O r d i n a t e  : G e m e s s e n e r  T e i l a m f a n g  ( r am)  

0 I t y d r o n e p h r o s e n ,  Q K o n t r o l l e n .  D i e  G e r a d e  e n t s p r i c h t  d e m  A n s t i e g  y o n  y m i t  t ier  
t l 3 - P o t e n z  y o n  x 

Nach der allometrischen Wachstumsfunktion [vgl. LI~zsAc~ (1, 2)] 
bedeutet dies, daft die yon Nierenrinde gebildeten Teilumf/~nge (y) der 
hydronephrotischen Nieren oberhalb yon 650 mg proportional der 
3. Wurzel bzw. der 1/s-Potenz des Nierengewichtes (x) zunehmen. Die 
Beziehung lautet danach: 

y : b ' ~tg~ (Abb. 2), 

wobei b eine Konst~nte, tg~ den allometrischen Exponenten 1/~ be- 
deutet. Aus diesem Verha]ten k~nn man den Schlu~ ziehen, daf3 sich das 
Nierengewebe ws der Entstehung einer Hydronephrose yon einem 
gewissen Zeitpunkt an harmonisch an der VergrSI~erung der hydro- 
nephrotischen Niere beteiligt, wobei eine ~ngens Formkonst~nz 
angenommen wird. 

Bildet man Gruppen nach der Hydronephrosedauer und w/~hlt als 
Grenze den 35. Tag naeh der Ureterligatur, so verhalten sich die Mittel- 
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Tabelle 2. Transversaler Teilum/ang (J~inde) 

Gruppe 

:Normal 
u n t e r  

35 T~ge 
35 Tage 

and mehr 

Mittel (M) 

15,868 

15,485 

20,328 

%4 [ M - -  M '  

I 
0,159 } 0,383 
0,286 
1,341 } 4,843 

%~ff. 

0,327 

1,350 

t-Wer~ Wahrschein- 
]ickkeit 

zwischen 
1,17 [0,30 und 0,20 

3,57 i < 0,01 
) 

werte und ihre Differenzen wie in Tabelle 2 angegeben. Hieraas geht 
hervor, dal3 der gemessene Teilumfang /~lterer Hydronephrosen sicher 
fiber dem normaler Verg]eichsnieren und fiber dem jfingerer I-Iydro- 
nephrosen liegt. Da aktives Waehstum des Nierengewebes ausgeschlossen 
werden kann, mu~ eine Dehnung des Nierengewebes selbst Ursaehe der 
Zunahme des yon Nierengewebe begrenzten Teilumfanges der hydro- 
nephrotischen Nieren sein. 

3. Die Anzahl der in einem Transversalschnitt getro]]enen Glomerula 
Die in den untersuchten Schnitten getroffenen Glomerala warden 

unter Verwendung eines 0eularfadens ausgez/~hlt, wobei nur vollst/~ndige 
Schnitte yon etwa 6 # Dicke verwendet wurden. Die in Tabelle 1 an- 
gegebenen Zahlen sind Mittelwerte aus 3--5 ausgez~hlten Schnitten je 
Niere. 

Ffir die normalen Vergleichsfi~lle ergab sich als Mittelwert aller 
10 linken Nieren 93 Glomerula je Schnitt ( a s=  8,99; a~ll =2,85). Dies 
sprieht daffir, dal~ aueh bei dem verwendeten M/s der Glome- 
rulumbestand einer Niere angen~hert konstant ist, was yon anderen 
S~ugetieren and yore Mensehen bekannt ist (A~ATAKI, VI~T~u~) and  
bei der Beurteilung unserer Zs als Arbeitshypothese 
diente. 

Bei der hydronephrotischen Umwandlung bleiben die Glomeru]a sehr 
lange gut erhalten [0RTJL Po~FIOX (1, 2) u. a., zuletzt H O L D E R ] ,  w a s  

auch an den untersuchten ureterligierten Mgusenieren beobachtet werden 
konnte. Im besonderen fehlen jegliehe Zeichen yon Glomerulum- 
resorption, wie sie bei chroniseher Pyelonephritis des Menschen (FA~,  
STXN~_.ER und DOPnEIDE) vorkommt. Nekrotische Glolnerula wurden 
niemals und hyalin ver6dete nut  fiberaus selten gesehen. Wir waren 
daher berechtigt anzunehmen, dab w~thrend der untersuchten Hydro- 
nephrosedauer yon langstens 200 Tagen keine Glomerula verschwanden. 

Bei zunehmender hydronephrotiseher Dehnung des Nierengewebes 
miil~ten die parallel zur Nierenoberfl/~ehe orientierten Abst/inde zwischen 
den Glomerula zunehmen. Transversalschnitte sollten also um so weniger 
Glomerula enthalten, je st/~rker das Nierenparenchym gedehnt ist. 
Wghrend sich eine gegenseitige Verscbiebung der Glomerula in der 

Virchows A~'ch. Bd. 329 49b 
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Schnittebene selbst auf die Anzahl der im Schnitt getroffenen Glomerula 
nicht auswirken kann, wird eine Verschiebung senkrecht zur Schnitt- 
ebene, also in der Ls der Niere, die AnzaM der getroffenen 
Glomerula im Schnittprs vermindern. Bliebe das Verh~ltnis 
zwischen Glomerulumdurchmesser und Glomerulumabstand dabei kon- 
stant, so miiBte bei harmonischer Oberfl~chenvergrSBerung der Rinde 
die Abnahme der G]omerulumzahlen entsprechend der 3. Wurzel bzw. 
der 113 Potenz des l~ierengewichtes effolgen. 

% 70 . ~ - 

- 

/~ 2oo 3~----~----~ •oo 6oo 800:000 2ooo ,7o00 gooo 6oo< mo 

2Lbb. 3. Anzahl  der  yon  e inem Transversa l schn i t t  getroffenen Glomerula  bei der hydro-  
nephro t i schen  l~indendehnung.  Nierengewlcht  nqit Nierenbeckeninhal t  in l~ l l ig rannn ,  
O ureter l igier te  Nieren,  �9 Kontrol lnieren,  gestr ichel te  Grade  = unkorr ig ier te  Funkt ion ,  aus- 
gezogen = korr igier te  Funkt ion ,  diinne Linien = 2 a~y-Grenzen (dynamischer  Mit te lwer t  aus 

der korr ig ier ten  Funk t ion  e n t n o m m e n )  

Die gefundenen Glomerulumz~hlen (y') sind in Abb. 3 in einem doppelt 
logarithmischen Raster gegen das l~ierengewicht (x) eingetragen. Die 
punktierte Gerade entspricht einem Abfall der Werte mit der 1/3 Potenz 
des Gewichtes ( y ' : b .  x-~). Sie gibt die t~ts~chlichen Verh~ltnisse 
offenbar nicht wieder, denn die Werte der schweren Nieren liegen alle 
unter  der punktierten Geraden. Da die Wahrscheinlichkeit, ein Glome- 
rulum ira Schnitt zu treffen yon dem Verhgltnis Glomerulumabstand zu 
Glomerulumdurchmesser abh~ngig ist, muS eine entsprechende Korrek- 
fur  an der Funktion y ' :  b. x-~ vorgenommen werden. Es wurde der 
mittlere parallel zur Nierenoberflgche orientierte Glomerulumabstand 
in einer normalen Vergleichsniere und in der schwersten beobachteten 
Hydronephrose gemessen und hierbei ergab sich, dab die W~hrschein- 
lichkeit, ein Glomerulum in dieser 3300 rag schweren Hydronephrose zu 
treffen, um 25 % geringer ist als die Wahrscheinlichkeit, mit der in einer 
Normalniere ein G]omerulum getroffen wird. Die entsprechend korri- 
gierte Funktion lautet:  

y "  "~ b .  x -~  �9 ( W a h r s c h e i n l i c h k e i t  n o r m a l  - -  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  h y d r o n e p h r . ) .  
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Diese Funktion ist durch die ausgezogene dicke Linie in Abb. 3 dar- 
geste]lt. Sie entspricht nur angeniihert einer Gergden. Beide Funktio- 
hen sind durch den Mittelwert der norma]en Vergleichsnieren gelegt. 
Man sieht, d~l~ sich die korrigierte Funktion don gefundenen Werten 
wesentlieh besser anpa{~t. Hieraus ist zu sch]iel3en, dal3 nicht nur der 
direkt gemessene Querumfang, sondern such der dureh Glomerulum- 
zghlungen je Transversalschnitt indirekt erf~13te L/ingsumfang sieh wie bei 
harmonischer OrganvergrSl3erung 
verhglt. 

Beim Vergleich mit der direkt 
gemessenen Querdehnung fgllt auf, 
dal~ die Glomerulumzahlen yore 
Iqormalgewieht an und nicht erst 
yon einem stgrker erhShten l~ieren- 
gewicht an fallen. Aueh ein Vergleich 
der Mittelwerte yon Gruppen nach 
der Hydronephrosedauer (Tabe]le 3) 
ergibt, da~ eine gewisse, wenn 
aueh nur geringe Verminderung der 
Glomerulumzahlen je Sehnitt bereits 
vor dem 35. Tage nach der Ureter- 
]igatur zust~nde kommt. 

Dieser Unterschied zwischen Glo- 
merulumzahlen und Querumfgngen 
beschrgnkt sich auf jiingere Hy- 
dronephrosen, in denen eine Rinden- 
dehnung nicht in jedem Falle 
oder nut  in geringem Mgl~e naeh- 
weisbar war. Das Zghlungsergebnis 
spricht jedoch daffir, dal~ eine ge- 
ringe Dilatation b e r e i t s  in der 

Abb. 4. Umformung der hilusnahen Rand- 
zonen des Nierengewebes. Die Pfefle 
bezeichnen die Grenzen zwischen iNiere 
un4 ireiem Nierenbecken, zwischen denen 
der yon Nierenrinde gebildete Teilumfang 

gemessen wurde 

Mehrzshl der jfingeren Hydronephrosen eingetreten w~r, ohne dab 
dies dutch die direkte Messung des tr~nsversalen Umf~nges nach- 
gewiesen werden konnte. Der Untersehied k~nn durch eine gewisse 
V~riabilit~t der Grenze zwischen Niere und freiem l~'ierenbecken in den 
ersten 5 Woehen nach der Ureterligatur bedingt sein (vgl. Abb. 4). 

Tabelle 3. Die Anzahl  der yon einem Transversalschnitt get~'o//enen Glomerula 

I I Wahrschein- 
Gruppe Mittel (M)i: a~ i ~ - - M '  ~])iff. /-~Vert lichkeit 

i, I 

Normal  93,0 i 2,85 
u n t e r  , 14,3 4,15 3,45 ~ 0,01 

35 Tag~ 78,7 ! 3,02 
,~ 25,9 4,30 6,03 < 0,001 35 Tage I 3,07 

und  m e h r  52,8 
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Eine sts Dilatation der Nierenrinde kommt bei jiingeren Hydro- 
nephrosen, aueh bei sehon sehr deutlieher Dilatation des Nierenbeekens 
noch nieht zustande. Nach dem histologischen Bilde seheint dig Volum- 
zunahme der Niere in den ersten 3--5 Wochen naeh der Ureterligatur 
auBer dureh die pralle Ffillung des dilatierten freien Nierenbeekens in 
erster Linie durch die Ausffillung der erweiterten Tubuli dureh ,,Zy- 
linder" bedingt zu sein [Po~rzeI~ (1, 2)]. Zu einer geringen Dilatation 
kann es nut  in den 4. und 5. Woehe in den zuerst atrophierenden 

z hilusnahen l%andbezirken ge- 

3 

i \ ~ 
o o ~ 
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Abb.  5. Die t t inweisl inien versinnbildliehe~l den 
senkrecht  zur  Nlerenoberfl~che geft ihrten Okular- 
lail~n" in versehi@ffe~en Stellunge]x. E r  t r i ff t  
en tweder  ke ia  (1) oder ein einziges Glomeru lum 
(Z) oder abe t  mehre re  Glomerul~ gleiehzeitig (3) 

kommen sein. 

4. Die Kolonnenanordnung 
der Glomerula 

In normalen M/iusenieren 
sind dig Glomerula derartig 
angeordnet, dab ein senkreeht 
zur Nierenoberfl/iehe fiber den 
Transversalsehnitt geffihrter 
Oeularfaden in einer Position 
kein oder ein Glomerulum 
oder gleichzeitig mehrere Glo- 
merula sehneidet (Abb. 5). In  
den normalen Vergleiehsnieren 
betrug die Anzahl der einzel- 
stehenden Glomerula im Mittel 
47,5% (~x----3,3; ~M-=l,05) 
aller gezs Glomerula, 
w//hrend dig fibrigen in Zweier- 
bis Viererkolonnen, ausnahms- 

weise aueh in Ffinferkolonnen, yon dem senkrecht geffihrten Faden 
gleiehzeitig getroffen wurden. Dem entspricht, dab die Glomerula in 
der Nierenrinde nieht statistiseh, sondem bevorzugt in Kolonnen 
parallel der An. interlobulares verteilt sind. 

Ohne Beriieksiehtigung der faserigen Verankerung der Glomerula 
(KI~A~sP~) und ihrer Haftnng am Gef~gsystem kSnnten sich die Ko- 
lonnen bei der Dehnung sowohl dureh Versehiebung in der Sehnittebene 
wie aueh senkreeht zu ihr aufloekern. Die Abnahme der bevorzugten 
Kolonnenanordnung bzw. die ihr entspreehende Zunahme der einzel- 
stehenden Glomerula mtiBte dann der Oberflgchenzunahme der Nieren- 
rinde proportional sein, denn nut  die beiden Verschieberiehtungen, die 
senkrecht zur Kolonnenriehtung stehen, wirken sich auf die Anzahl der 
einzelstehenden Glomerul~ aus. Bei angenghert harmoniseher Dehnung 
der Nierenrinde mfiBte die Zunahme der einzelstehenden Glomerula mit 
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der 2/s-Potenz des Gewichtes der Hydronephrosen erfolgen. Abb. 6, in 
der in doppelt logarithmischem l~aster die einzelstehenden Glomerula 
in Prozenten aller gezghlten Glomerula gegen das Nierengewieht aufge- 
tragen sind, zeigt, dal3 dies nut in sehr grober Ann/~herung und nut bis 
zu einem Nierengewicht yon etwa 800 mg der Fall ist. Die einzelstehen- 
den Glomerula nehmen zwar mit dem Gewieht der hydronephrotischen 
Nieren zu, abet auch in den schwersten beobaehteten Hydronephrosen 
bleiben immer noch einige Kolonnen stehen. Dies zeigt aueh Abb. 7b 
yon einer weniger gedehnten Stelle in dem grSBten beobaehteten Hydro- 
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Abb. 6. Auf lockerung  tier Glomeru lmnkolonnen .  Die Gera, de entsprEche einer Z u n a h m e  der 
e inzels tehenden Glomerula, m i t  der  2/3-Potenz des Hydronephrosegewieh te s .  Die tatsEchlich 

g e f u n d en e n  W e r t e  erre iehen jedoeh 100 % aueh  in den schwers ten  beobaeh te t en  
H y d r o n e p h r o s e n  nicht ,  �9 Kontro l ln ieren ,  O H y d r o n e p h r o s e n  

nephrosesaek. Die Wand der Hydronephrose ist an dieser S~elle duroh 
eine grSBere Arterie verst/~rkt. Mit zunehmender Vergr6t~erung der 
ttydronephrosen kommt es zu einer unregelm/~Bigen Verteilung der 
Glomerula in der Rinde. Man finder in grogen Hydronephrosesgeken an 
Stellen, die dureh grSl3ere Arterien verst/~rkt sind, noeh kleine Gruppen 
beieinanderstehender Glomerula. Die benaehbarten st/~rker gedehnten 
Partien enthalten oft nut mehr ganz vereinzelte Glomerula und sind so 
dfinn, dag nut noeh eine einzige Glomerulumsehieht in ihnen Platz hat 
(Abb. 7a). 

Dieses Verhalten zeigt abet, dal~ die normale Anordnung der Glo- 
merula im Laufe der hydronephro~isehen Dehnung des Nierengewebes 
weitgehend verlorengeht. Eine solehe Umordnung im Nierenparenehym 
kann aber nieht dureh eine elastisehe Dehnung, sondern nur dutch Gef/ige 
verschiebungen der Strukturen des Nierenparenchyms erkl~rt werden. 
Der hydronel0hrotisehen Dehnung des Nierengewebes in gr6Beren 
Hydronephroses~cken liegt demnaeh eine plastisch-viseSse Dehnung des 
Nierenparenehyms zugrunde, 
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5. Rindenditatation und hydronephrotische Atrophie 
In allen stgrker dilatierten Hydronephrosen unseres MateriMs lag ein 

weitgehender Parenehymsehwund der Tubuli vor. In den nieht oder nut 
wenig dilatierten Itydronephrosen d~gegen war das tubul/ire Parenehym 
kanm, oder nut in den hilusnahen Randzonen starker ~trophiseh. Man 
muB annehmen: dab die Atrophie des tubul//ren Parenehyms Vorbe- 

Abb. 7 a u. b. Aus einer Miuseniere naeh 200t/igigem Ureterverschlug, Erkl~rung im Text 

dingung fiir die plastische Dehnung des Nierengewebes ist. Bereits der 
Sehwund der Kans kann dutch folgenden Kollaps der 
Bindegewebsmasehen bei erh6hgem Druek im Nierenbecken zu einer 
Dehnung des Nierengewebes fiihren. Die primgr runden und sehlaueh- 
f6rmigen Bindegewebsr/~ume der Niere, die immer yon einer Basal- 
membr~n ausgekleidet werden und die Harnk~n/ilehenepithelien ent- 
h~lten, kollabieren naeh Sehwund der Epithelien infolge erhShten 
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Druekes im Nierenbecken senkrecht zur Nierenoberflgche und wandeln 
sieh in spaltfSrmige Lichtungen um (Abb. 8). Der Nierenumfang kSnnte 

2~ hierdurch aber nur maximal um das ~-fache der Summe der auf einem 

Nierenumfang liegenden Kan/~lehendurchmesser zunehmen. Dies w/~re 
aber aueh nur dann der Fall, wenn alle Kan/~lchenlichtungen parallel zur 
Nierenoberfl/tche vollst~ndig kollabieren wiirden. Die tats/tehliche Deh- 
hung dureh Parenchymsehwund muB aber geringer sein, weft der Kollaps 
der Kan/~lchen wegen Bevorzugung senkrecht zur Nierenoberfl/iche ver- 
laufender Bindegewebsstrukturen nieht ideal parallel zur Nierenober- 
fl/~che erfolgen kann. Hinzukommt, dab andere fibrSse HohlkSrper, 
wie die Bowmanschen K~pseln 
zwar abgeflacht (Abb. 7a), aber 
nicht entleert werden. Es ist 
vorstellbar, dab die durch Kollaps 
der Bindegewebsmasehen ermSg- 
liehte Dehnung soweit reversibel 
ist, wie noch regenerations{/thige 
Epithelreste in den 3{aschen 
enthalten sind und soweit die 
Kontinuit/~t der Tubuli noch 
erhalten ist. 

Da jedoch der Kollaps der ~ . . . .  ' : ~ ~  
Tubuli nicht ausreichen kann, 
um die tats/tchlieheVergrSt~erung Abb. 8. Kollaps tier tubul~ren Bindegewebs- 

r a u m e  nach  Schwund  des Tubulusepi the ls .  
des Nierenumfanges bis z u m  Ohne gleichzei t ige elast ische D e h n u n g  k a n n  

der  s enk rech t  zur  t~7ollapsrichtun~ s~ehende 
Zweieinhalbfachen des Normalen D u r c h m e s s e r  sich m a x i m a l  auf  das u-fache 

zu erkl//ren, k6nnte man ver- verl~ngern 2- 
muten, dal3 auBerdem die Binde- 
gewebsfasern e]astiseh gedehnt werden. Bei Annahme einer Dehn- 
barkeit yon 30% der Ausgangsl/tnge reieht jedoeh aueh dies noeh 
nicht aus, um die tats/tehliehe GrSl~enzunahme des Nierenumfanges in 
grSl3eren tIydronephroses/~cken zu erkl/~ren. Man muB daher annehmen, 
dab es zu Versehiebungen in der t{indenstruktur durch LSsung binde- 
gewebiger Vernetzungen kommt. Das ,,Weiehwerden" oder die zuneh- 
mende Plastizit/it des Nierengewebes kSnnte z .B.  dureh eine Urin- 
infiltration des Nierengewebes (FTYsJ~s, F~c~s und P o r P ~ ,  HELMKE) 
bewirkt oder begiinstigt werden. Leider konnte zu dieser interessanten 
Frage an unseren M/tusenieren nieht Stellung genommen werden. 

Beim Kaninchen ist nach PONFICK (i) am Ende der 4. Woche nach 
der Ureterligatur die Atrophie soweit ausgebildet, dab das zungehst 
angestiegene Gewieht der entleerten }Iydronephrose beim Fortbestehen 
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der tubul/~ren Zylinder wieder zur Norm zuriickgekehrt ist. Nut bis 
zum Ende der 4. Woche ist bei Kaninchen und ttunden nach Rekanali- 
sierung des ligierten Ureters 6ine weitgehende funktionelle Erholung 
mSglich [BoETZ]~L, HI~MA~ (1, 2), ttlNMA~ und BUTLEr, Jo~zcsozr 
KAWASO~E, RAVTEZ~BERG]. Bei ttunden ist die ttydronephrose noch 
nach 6wSchigem vollst~ndigen Ureterverschlul3 bis zur Wiederkehr der 
Kontrastmittelausscheidung und bis zum fast vSlligen Verschwinden der 
I~ierenbeckenerweiterung rfickbildungsfs wenn der Ureterverschlul~ 
dureh Laminariastiite unter Schonung der Kontinuit~t des Ureters vor- 
genommen wird (I-IoLDEI~), wobei ]edoch nach 4wSehigem und ls 
Verschlul~ narbige Atrophien in den hflusnahen Randbezirken zurfick- 
bleiben. Bei der tIydronephrose der Maus wird die Atrophie des tubu- 
l~ren Parenchyms in der 3.--5. Woehe mikroskopisch erkennbar. 
ttydronephrosen fiber 1000 rag, bei denen stets eine weft fortgeschrittene 
Atrophie des tubuli~ren Parenehyms gefunden wurde, kommen erst nach 
der 5. Woehe vor, also zu einer Zeit, zu der mit der weitgehenden Er- 
holung aller Nierenteile nach Beseitigung des AbfluBhindernisses nieht 
mehr gereehnet werden kSnnte. Dem entsprieht auch die bei s 
ttydronephrosen an Kaninehen beobaehtete Unterbrechung der Kon- 
tinuit~t yon I%phren und Sammelr5hrchen (STronG), die eine Wieder- 
herstellung der betrof[enen Einheiten ausschlie~t und die sehr wohl 
Fo]ge einer lO]astisehen Dehnung des ~ierengewebes sein k6nnte. 

6. Der Mechanismus der hydronephrotischen Rindendehnung 
Ein wesentlicher Anteil der Dehnung des Nierengewebes in grSBeren 

Hydronephrosess kann auf Grund der vorliegenden Untersuchungen 
nur durch gegenseitige Versehiebung der Strukturelemente innerhalb des 
Nierenparenchyms erkl~rt werden. Im Gegensatz zu einer elastischen 
Dehnung der Gewebsbestandteile eines tIohlorganes ist die plastisehe 
Dehnung, die eine Viscositi~t des Gewebes voraussetzt, in der Regel irrever- 
sibel. Nur durch Narbenschrumpfung ist eine l%fickbfldung plastisch 
gedehnten Nierengewebes mSglieh. W~hrend eine elastische Dehnung 
mit einem stiindigen Znwachs der Wandspannung und des Innendruckes 
einhergehen mu~, kann eine piastische Dehnung und Erweiterung eines 
Hohlorganes sogar bei Abfall des Innendruekes fortschreiten. Mit Ein- 
setzen der plastischen Dehnung vermindert sieh zugleieh die Wand- 
Sloannung. Bei der e]astischen Dehnung erzeugt die Kraft, die auf 
die einzelnen Strukturelemente einwirkt, eine Wandspannung. Diese 
Wandspannung ist einer gesloeicherten (potentiellen) Energie der 
Wand proportional. Bei der plastiseh-visc6sen Dehnung hingegen 
leistet die auf die Strukturelemente einwirkende Kraft eine Arbeit, die 
dazu benutzt wird, die Elemente gegeneinander fiber eine bestimmte 
Wegstreeke zu verschieben, ttierbei vermindert sich dann die Wand- 
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spannung in entspreehendem MaBe. Die auf die gesamte Wand des Hohl- 
organes einwirkende Kraft berechnet sich aus dem Produkt yon Innen- 
druck mM Innenfl/~che. Die Kraft kann deshalb selbst bei abfMlendem 
Innendruck zunehmen, wenn die Innenfl/iehe schneller grSBer wird Ms 
der Druck abf/illt. Aus diesen physikMischen Grfinden kann im Gegen- 
satz zur elastischen Dehnung eine plastisch-viscSse Dehnung selbst bei 
abfallendem Innendruck st/indig fortschreiten. 

In experimentellen Untersuchungen am Kaninchen stellte MAATZ 
w/~hrend der Entstehung tier Hydronephrose trotz zunehmender Er- 
weiterung des Hydronephrosesackes einen Druckabfall yon 50--60 mm Hg 
auf 12--20 mmtIg  nach 41tggiger Ureterligatur lest. Auch diese 
Messungen spreehen daffir, dal3 der zunehmenden Erweiterung des tIydro- 
nephrosesackes bei abfMlendem Innendruck eine plastische Dehnung 
zugrunde liegt. 

Es ist darum anzunehmen, dab die Hydronephrose solange ,,wiichst", 
wie infolge Uberwiegens der Sekretio~ und Transsudation fiber die Re- 
sorption ein gegeniiber der Norm erhShter Binnendruck vorhanden ist. 
Dies kann sehr wohl bis zur weitgehenden bindegewebigen VerSdung des 
Nierenrestes der Fall sein. In den yon uns untersuehten I-Iydronephrosen 
bis zu 200 TagenDauer waren die Glomerula noch auffMlend gut erhalten. 
Dem entsprieht, dag die Ilydronephrosen anscheinend noch bis zu diesem 
Zeitpunkt ,,gewachsen" sind. 

Zusammenfassung 
Bei 33 erwachsenen weigen M/~usen wurde eine einseitige tIydro- 

nephrose dutch Ligatur und Durchtrennung des linken Ureters erzeugt. 
10 Mguse des gleichen Stammes dienten als Kontrollen. Die hydro- 
nephrotisehen Nieren und die Kontrollnieren wurden mit quantitativen 
Methoden histologisch untersueht. 

Die Untersuchungen ergaben, dab es im Verlaufe der hydronephro- 
tisehen Organvergr6gerung nieht nur zu einer Erweiterung des Nieren- 
beokens, sondern auch zur Dehnung des Nierengewebes selbst kommt, 
die in den grS/3ten beobaehteten ttydronephrosen eine VergrSl~erung der 
/iui3eren, yon Nierenrinde gebildeten Oberfl/~che bis etwa zum 6fachen des 
Normalen bewirkt. Die Dehnung erfolgt gleichm~gig in der Quer- und 
L/ingsrichtung. In den ersten 3--5 Wochen ist die Dehnung des Nieren- 
parenchyms in einigen F/~llen noch nicht naehweisbar, in den anderen nut 
gering. Nut in dieser Zeit beruht die Organvergr6Berung vorwiegend auf 
einer Dilatation des freien Nierenbeckens und auf der Ausffillung der 
Tubuluslichtungen mit retiniertem Exkret. 

Die Dehnung des Nierengewebes geht in gr613eren ttydronephrose- 
s~icken mit gegenseitiger Gefiigeverschiebung der Strukturelemente 
innerhalb des Nierenparenchyms einher und ist soweit eine irreversible 
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plas~isch-viscSse D e h n u n g .  Die  p las t i sch-viscSse  D e h n u n g  k o m m t  e rs t  
zu e inem Z e i t p u n k t  zus t~nde ,  zu  d e m  n a c h  der  v o r l i e g e n d e n  L i t e r a t u r  
m i t  e i n e r  v511igen E r h o l u n g  al ler  N ie ren t e i l e  n a c h  R e k ~ n a l i s a t i o n  des 
Ure t e r s  n i c h t  m e h r  g e r ech n e t  w e r d e n  k a n n .  Sie se tz t  e r s t  m i t  for tge-  
s c h r i t t e n e r  A t r o p h i e  des tubul i~ren  P a r e n c h y m s  ein.  

Die  p las t i sche  D e h n u n g  des Nie rengewebes  w i rd  d u r c h  E i n w i r k u n g  
e ine r  K r a f t  auf  die  S t r u k t u r e ] e m e n t e  des ~ i e r e n p u r e n c h y m s  v e r u r s a c h t  

u n d  u n t e r h a l t e n .  Diese  K r a f t  e n t s p r i c h t  d e m  P roduk~  aus  I n n e n d r u c k  
u n d  i n n e r e r  Oberf lgche  u n d  k a n n  d a h e r  se lbs t  bei  ab~a l l endem I n n e n -  
d r u c k  u n d  e n t s p r e c h e n d e r  Vergr61~erung der  i n n e r e n  OberE~che  kon-  
s t a n t  b l e ibe n  oder  sogar  z u n e h m e n .  
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