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Es wurde in der III .  Mitteilung unserer Untersuchungen fiber die akute 
Nephrose darauf hingewiesen, d~l~ bei der im Tierversueh kfinstlich 
erzeugten h/~mo- oder myoglobinurischen Nephrose KreislaufstSrungen 
5rtlicher oder a]lgemeiner Art (z. B. in Form des Kollapses) eine wesent- 
]iche Rol]e spielen. 

Die nunmehr geste]lte Frage ist, ob ~hnliche KreislaufstSrungen aueh 
bei anderen Formen der akuten Nephrose yon Bedeutung sind. Gibt es, 
besonders bei Beobachtung mensehlichen Materials, Anhaltspunkte d~ffir, 
dab ~ierenver/inderungen, die man vereinbarungsgem/il~ als nephrotisch 
bezeichnet, durch organisehe oder funktionelle Beeintr/~chtigungen der 
Durehblutung zustande kommen ? 

Dabei ist zuns ein etwas schwieriger Punkt  der Definition zu 
kl/~ren. Was soll man aIs nephrotische Vergnderung bezeichnen? Naeh der 
alten Definition versteht man unter !Vephrose die nicht oder nicht sicher 
entziindlichen Erkranknngen der Niere, die in erster Linie in degenera- 
riven Prozessen am Kan/ilehenepithe] bestehen. 

Zu den •ephrosen in diesem Sinne sind jene zu rechnen, die durch 
Speieherung yon Giftstoffen (Sub]imat, Chrom, Viomycin) zustande 
kommen und zu ausgedehnten ]ffekrosen der Tubuli contorti ffihren. 
Auch die hydropisehe und vacuolische Umwand]ung der Epithe]ien, wie 
sie besonders bei Behandlung mit hypertonisehen LSsungen und Ver- 
giftungen mit Frostschutzmitte]n beobaehtet und yon ALLEN als osmoti- 
sehe Form der Nephrose bezeiehnet wird, gehSrt in dieses Kapitel. 
Zweifelhgfter Wertung sind Verfettungen, yon denen ~ber gewisse 
Formen Ubergangsbilder zur Nekrose darsteHen. Die hyalin-tropfige 
Vergnderung und die triibe Schwellung sind zun/~ehst auszuseh]iel~en, d~ 
es sich bei ihnen wohl in der Mehrzahl der Fs nm Speieherungs- 
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prozesse bei jedenfal ls  anfangs gu t  erhMtener  t~unktion der  Epi the l ien  
hande l t .  

I n  der  neuen Auffassung der  Nephrose  yon I%A~D~I~ATI~ t r e t en  die 
degenera t iven  Vergnderungen  in den Kan/~Ichen ganz zuriiek. Das 
V e s e n  der  Nephrose  bes teh t  naeh  ihm in Permeabil i t~; tss tSrungen des 
Glomerulum,  sei es infolge yon  Seh/~digungen der  Capi l la rmembran ,  sei 
es infolge Anwesenhei t  b lu t f r emder  Plasma-EiweiBkSrper .  Wir  s ind naeh 
unseren fr i iheren Unte r suehungen  der  Ansieht ,  dal3 fiir die sog. eehten 
ehronisehen 2gephrosen die Anffassung yon  RAND]~RAT~ ZU reeht  bes t eh t  
und  einen F o r t s e h r i t t  in der  Deu tung  dieser E r k r a n k u n g e n  dars te l l t ,  dab  
sie aber  fiir einen Teil der  aku ten  Igephrosen n icht  bereeh t ig t  ist. W e n n  
wit  also fragen, ob Kreis ]aufs tSrungen bei  der  En t s t ehung  der  nephrot i -  
schen Ver/ /nderungen eine Rolle spielen, so s ind sowohl prim/~re Er-  
hShungen der  Pe rmeab i l i t g t  des Glomeru lum wie prim/~re degenera t ive  
Ver/ inderungen in den Tubul i  zu beri ieksicht igen.  Die Unte r suchungen  
sollen yon  Er fahrungen  am menseh]ichen Mater ia l  ausgehen und  wollen 
versuchen,  diese dureh  Ergebnisse  yon Tierversuehen zu erg/~nzen. 

I 

Fall Karhoff (kurz demonstriert in der Arbeitsgemeinsehaft Rheinisch-west- 
fglischer Pathologen am 13.2.54): 

74j/~hrige Frau, seit mehreren Jahren Hypertonie, wenige Tage vor der Auf- 
nahme starke Schmerzen in der Brust. Mit hochgradiger Tachykardie, Cyansse und 
Verwirrtheit aufgenommen. 1%1% 280/150. Tod am Tage naeh der Aufnahme. 
Kreislaufversagen. Sektion (8 Std post mortem): linksseitige pyelonephritische 
Schrumpfniere; Hypertonieherz mit starker Hypertrophie der linken Kammer; 
Aneurysma dissecans, das vom Bogen der Aorta bis znm Zwerchfell reicht und mit 
betr/~chtlicher Einengung der Aorta verbunden ist. Die rechte Niere vergr61~ert 
und an der Oberfl~ehe und im Durchsehnitt yon peteehialen Blutungen durchsetzt. 

Im mikroskopischen Bfld (Abb. 1) ist das zun/~chst am stgrksten ins Auge 
Fallende eine Ausftillung s/imtlieher Harnkan/ilchen in Rinde und Mark mit homo- 
genen oder feink6rnig-seholligen Eiwei$massen. Lichtungen stark erweitert, Epithel 
abgefiaeht, abet im ganzen erhalten, Xernf/~rbung stellenweise herabgesetzt. In ein- 
zelnen Kan/~Ichen Abstogung yon Epithel (fraglieh, ob nieht postmortal). Die gleichen 
Eiweigmassen finden sich in den Bowmanschen Kapseln, die ebenfalls betr/ichtlich 
erweitert sind. Im Bereieh dieser EiweiBausscheidungen fallt eine eigenartige 
Sedimentierung auf, die sich im HE-Pr/~parat nut in der verschieden intensiven 
Rosaf&rbung anzeigt, bei Azan-F~rbung dadureh sehr viel deutlieher wird, dab die 
dichteren Teile eine leuehtendrote, die diinneren eine blaue Farbe anfweisen. 
_~hnlieh wechselt die Farbe im Goldner-Prgparat yon Rot nach Grtin. In allen Ka- 
nglchen ist diese Verdiehtung etwa nach der gleichen Seite hin entwickelt, so als 
ob sie mit der postmortalen Lage der Leiehe oder der Gewebstefle in der Fixierungs- 
fliissigkeit (8%iges Formalin und Bouin) im Zusammenhang stiinde. Die Capfllar- 
sehlingen'der Gefagkn&uel sind ausgesprochen blutarm, zum groSen Teil v611ig 
blutleer, die W/~nde sind in sehr verschieden starkem Grade aufgeqnollen, oft so 
stark, dab yon einer Liehtung nichts mehr zu sehen ist. Aueh im Azanpr/iparat ist 
diese Verdiekung der Capillarw~nde sehr deutlich. Sic sind blau gefgrbt. Die 
Lichtung enthalt, soweit erhMten, spgrlieh rote Blutk6rperchen, meist feink6rnig 
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goronnene, rot gef~rbte EiweiBmassen oder eigenartige, gestr[ipp~hnliche, starre 
Gerinnungen, die sieh im Az~n- odor Goldner-Pr&parat leuohtend rot f~rben und 
manchmal auoh erkennbare Erythrocyten enthalten. Auch ganz feinf~dige, fibrin- 
artige Gerinnungen werden beobachtet. Bei Weigert-F~rbung ist in ihnen und an 
den mehr knorrigen Anteilon nur eine blaBbl~ue Reaktion zu erziolen. Die intra- 
vasalen Gerinnungsprozesse kSnnen auch auf das Vas afferens fibergreifen und 
dieses weitgehend verlegen. Daneben sieht man aber, unregelm~l~ig verteflt, 
Glomerul~ mit z~rtwandigen offenen Capillaren, die in gewOhnlieher Zahl rote 

Abb. 1. Akute Nephrose bei Anem'ysma dissecans der Aorta (Fall KARHOFF). Austritt yon 
Plasmaeiwei2 in die Bowmanschen Kapseln und Harnkaniilehen. Azan. (175real) 

Blutk6rperehon enthalton. In den zugeh6rigen Bowmanschen Kapseln fehlen die 
EiweiBausscheidungen oder sind nur in Spuron naohzuweison. Es h~ngt also der 
Durchtritt  dot EiweiBmassen ganz offenbar mit dora Zust~nd der DurchstrSmung 
dot Capillaren zusammen. Vereinzelt werden auoh Glomerula beobachtet, deren 
Kapseln mit gut erhaltenen Erythrooyten angeffillt sind. Die zugeh6rigen ge- 
wundenen Teile dor Hauptsti~eke sind dann moist auch mit  roten BlutkSrperchen 
vollgestopft. 

Die zweito auffgllige Ver~nderung dor Niere ist die sehr ausgesproehene Speiche- 
rung yon EiweiB in den Epithelien der H~uptstiicke, in Form ganz typischer groB- 
und klointropfiger ,,hyaliner" Einl~gerungen. Sie t r i t t  besonders in don Azan- 
Goldner-Pr~paraten in leuehtendrotem Farbton hervor, ist bei Fgrbungen mit 
Eisenhgmatoxylin nach H E I D E ~ H ~  gut darstellbar, gibt stellenweise dunkelblaue, 
in anderen Toilon blaltbl~ue Reaktionen mit der Weigertsehen Fibrinf~rbung (Abb. 2). 
Die Tropfen liegen vorzugsweise in den inneren Teilen der Epithelion, k6nnen sie 
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aber auch ganz ausfSllen. Kernfgrbung im allgemeinen gut erhalten. Stellenweise 
Abstol3ung von Zellen mit und ohne Granula ins Inhere der Tubuli. Diese hyalin- 
tropfige Speieherung ist in der ganzen Nierenrinde so intensiv, wie man sie nut 
selten bei Nephrosen zu sehen bekommt. Sie betrifft aussehlieglich die gewun- 
denen Teile der I-Iauptstiicke, w~hrend man in den geraden Teilen nur gewisse 
hydropisehe Ver/~nderungen finder. Die Sehleifen und SammelrShren sind frei, 
obwohl auch in ihnen die Liehtungen mit Eiweigmassen ausgefiillt sind (die sieh 
nach AZA~ teils blau, teils rot f/~rben). Eine ausgesprochene Eindiekung zu Zylindern 
wird vermiBt. 

Abb. 2. Vom gleiehen Fail wie Abb. l. Hyalinbropfige EiweiBspeicherung in den Epithelien 
der Ilanptstiicke. Eisenh~m~toxylin nach HEIDENHAIN (450 mad 

])as Zwischengewebe ist in der Rinde und besonders im Mark 5dematSs durch- 
trgnkt und verbreitert. Auch die Arteriolen erseheinen z.T. verdickt und auf- 
gequollen. Die grSgeren Arterien und Venen sind in norma]er Weise mit Blur 
gefii]lt; intravasa]e Gerinnungen sind in ihnen nicht festzuste]len, eine besondere 
Kypergmie besteht nicht. 

Im  ganzen ergibt also die mikroskopische Untersuohung als I-Iaupt- 
befund eine hochgradige, bis zur Stase gehende DurchblutungsstSrung in 
den Glomerula mit  massigem Durchtritt yon Plasmaeiweifl in die Bowman- 
sehen Kapse ln  und  Kanglchen  u n d  besonders starker Xeigung zur 
Speicherung der Eiwei/3k6rper in  den Tubulusepithel ien.  Schgdigungen 
der Kan~lchenepi thel ien sind in  Fo rm yon  Abs togungen  einzelner 
Zellen zu erkennen,  gr6bere :NVekrosen liegen nieht  vor. Dazu kommt  ein 
betrgehtliches interstit ielles 0 d e m  in  der 1%inde und  besonders im Mark. 

Dal] im vorl iegenden Fal l  die Durehblu tungss tSrung der lgiere das 
die Organver/ inderung bedingende Ereignis ist, ist naeh dem Ergebnis  



300  MARTII~ STAEMMLER, BERNHARD KARHOFF, MAX HERINK U. ILSE LINGENBEI~G : 

der Sektion und den mikroskopischen Befunden am GefgBsystem der 
Niere selbst, besonders im Bereich der Glomerula, Ms gesichert anzu- 
sehen. Das heigt also: Durchblutungsstdrung kann die Durchldssigkeit 
der Capillarwiinde erh6hen. Wenn aber der Nachweis der Permeabilit~ts- 
st Srung der Glomerulum-Capillaren, im besonderen ihre Durehlgssigkeit 
ffir PlasmaeiweiBkSrper, entseheidend ffir die Diagnose der Nephrose ist, 
so mug die beschriebene Vergnderung der Niere als Nephrose bezeichnet 
werden, eine Nephrose, die in diesem FMle dutch die akute StSrung der 
Nierenzirkulation bedingt ist. Diese SchluBfolgerung sol] natfirlich keines- 
falls verMlgemeinert werden. Es soll daraus nieht der Sehlug gezogen 
werden, dM~ jede Nephrose oder aueh nur ein groger Teil der Nephrosen 
auf diese Weise zustande kommt. Abet es gibt offenbar bestimmte 
Formen der Nephrose, die, wie das sehon bei der Crush-Niere gezeigt 
wurde, isch~tmiseh bedingt sind. 

Daneben seheint ein zweiter Befund bemerkenswert: Das ist die 
ganz besonders hoehgradige hyalin-tropfige EiweiBspeieherung in den 
Epithelien der Hauptstfieke. Bei der Auseinandersetzung fiber die 
P~thogenese dieser Einlagerungen zwischen FAH~ und I~ANDEI~ATtt 
spielte die Stauungsniere eine besondere Rolle. Sie ]s trotz betrgeht- 
lichem EiweiBdurchtritt dureh die Capillaren der Glomerula meist 
hyaline Tropfenbildungen in den Epithelien vermissen. I~ANDERATI~ 
zieht daraus den SchluB, dab nur plasmafremdes Protein oder ZerfMls- 
produkte yon EiweiBk6rpern in hyMintropfiger Form gespeichert werden, 
w/~hrend FAHR aus dem Fehlen der Einlagerungen in diesen F/~llen 
folgert, dab zum Zustandekommen der hyMintropfigen Ver~nderung 
ein ,,degenerativer ProzeB" in den Epithelien gehSre. DM~ in unserem 
FMle blutfremde EiweiBstoffe das Substrat der Speieherung sind, ist 
ganz unwahrscheinlieh und w~re dureh keinerlei Anhaltspunkte zu be- 
grfinden. Die Beobachtung seheint vielmehr geradezu ein Musterbeispiel 
daffir, dab eine reine ErhShung der Capillardurehg/~ngigkeit in den 
Glomerul~ mit massenhaftem Austritt yon PlasmaeiweiB, bedingt dureh 
eine ZirkulationsstSrung in den Nieren, zur Speieherung dieser aus- 
geschiedenen EiweiBmassen ffihren kann. Wir kommen bei der Be- 
spreehung experimenteller Befunde noeh darauf zurfick. 

I I  
Eine zweite Gruppe yon Beobaehtungen betrifft nieht einen Einzel- 

fall, sondern kann in zahlreichen operativ ent/ernten Nieren gemaeht 
werden. Untersucht man die Rinde soleher Nieren, gleichgfiltig, was 
die Indikation zur Operation war (Steinbildungen im 1Vierenbeeken, 
Tuberkulose, hypernephroide Carcinome), so f~llt einem in vielen F~l]en 
eine massive Ausseheidung yon Eiweig in die Bowmansehen Kapseln auf, 
wie sie in der Abb. 3 wiedergegeben ist. Diese Massen sind homogen oder 
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wolkig, vielfach durch eine l~eihe yon B1/~schen aus einer ungef/~rbten 
Substanz gegen die Oberfl/tche des Gef/~Bkn/iuels abgesetzt. Die Massen 
f//rben sich mit I-IE hellrosa, bei Azan- oder Goldner-Fi/rbung blau 
(griin) oder in wechselnder Dichte rot, zeigen mit Seharlaehrot einen 
feingelbliehen Farbton und fiillen die Kapseln meist prall aus (zu- 
weilen scheinbar unter einer gewissen Erweiterung ihrer Lichtnng) oder 
sind vom/iuBeren Blatt der Kapsel dutch Sehrnmpfungsprozesse gleich- 
m/~Big zurfiekgezogen. Die zugeh6rigen Harnkan~lchen k6nnen frei sein 

Abb. 3. EiweiBausscheidmag in Bowmanschen  I~2apseln einer opera t iv  en t fe rn ten  Niere. 
J.-Nr. 6547/55. H.-E. Gefrierschnit t  (105 m a d  

oder die gleiehen Massen enthalten, die manchmal deutliehe Fibrin- 
reaktion naeh WmGEeT geben. Die Capillarschlingen sind meist wenig 
mit Blur geffillt, jedenfalls nieht irgendwie iiberfiiIlt ; Zeiehen yon Stase 
werden stets vermigt. KrankhaIte Vergnderungen an den Wgnden der 
Capillarsohlingen, am Glomeruloepithel oder an den Tubuluszellen sind 
nieht festzustellen. Ebenso fehlen hyalin-tropfige Speieherungen. Nir- 
gends aueh nut  Spuren entziindlieher Prozesse. 

Es handelt sich also um einen reinen Durchtritt von Eiweifi dutch die 
Capillarschlingen des Glomerulum. Das Eiweig mug aus dem Blur- 
plasma stammen. Die Vacuolenbildung zwisehen der Oberfl/~che des 
Gef/iBknguels und dem EiweiBinhalt der Kapse] deutet darauf hin, dal3 
nach der Phase des EiweiBdurchtrittes wohl noch eine solche gewShnlicher 
Filtration durch das Glomerulum abgelaufen ist. 



302  MAt~TIN STAENMLER, BERNItARD KARtIOFF, MAX HERINK U. ILSE LINGENBElCG : 

Die Frage ist nunmehr, wodureh diese Ausscheidung yon Plasma- 
eiweiB zustande kommt. Das eine lggt sieh ganz sieher sagen: ?r dem 
ErkrankungsprozeB, um dessen willen die Niere herausgenommen wurde, 
haben sie nichts zu tun. Man kSnnte daran vielleicht noeh bei Stein- 
nieren denken nnd sie ffir ein Zeiehen einer Harnstauung halten. Sie 
werden aber ebenso bei mehr umschriebenen Tuberkuloseerkmnkungen, 
bei t typernephromen usw. beobachtet. )/[sMArtS bildet in seiner Mono- 
graphie ein entsprechendes NierenkSrperehen ab, bei dem das Organ 
wegen eines Tumors herausgenommen worden war. Sonstige Erwgh- 
nungen des Befundes sind uns im Schrifttum nieht begegnet. Es ]iegt 
also der Gedanke am n/iehsten, wie das auch McMA~cs rut, in dem 
operativen Eingriff selbst die Ursache der Permeabilitgtsst6rung zu 
suehen. KSnnte es sieh vielleicht um die Fo]ge einer akuten Blutstauung 
dureh die Xierenvene handeln? Von uro]ogischer Seite (Dozent Dr. 
I-IEuscH) wurde uns dazu mitgeteilt, dab stets die Unterbindung des 
Nierenstie]es zur Herausnahme der Niere so erfolgt, dab durch eine 
gemeinsame Umschlingung gleichzeitig Arterie und Vene abgesehniirt 
wird, niemals die Vene vet  der Arterie. Die Glomerula zeigen auch hie 
irgendeine Blutfiberfiillung im Sinne einer sich rfickwgrts auswirkenden 
Stauung. Eine solche kommt also nieht in Fmge. Nun ist nns bei der 
Siehtung des entsprechenden Materials aufgefallen, dab der Grad dieser 
EiweiBausscheidung reeht unterschiedlich ist, und zwar nicht abhgngig 
yon dem primgren Erkrankungsprozeg in der Niere, sondern yon der 
klinisehen Anstalt, in der die Operation vorgenommen wird. In kleineren 
urologischen Abteilungen ist der Befund im a]lgemeinen ausgesprochener 
a]s in den groBen. Das drgngt den Gedanken auf, dal~ der Zeitfaktor 
der Operation eine Rolle spielt, die Zeit, die zwisehen der Freilegung des 
Nierenstie]es und seiner Unterbindung verstreieht. In dieser Zwisohen- 
zeit kSnnte man sich eine stgrkere l~eizung der Nervenfasern an den 
GefgBen vorstellen, die dutch einen eonstrietorischen Effekt die Durch- 
blutung der Niere herabsetzt. So liege sieh auch am besten die Blut- 
armut der Glomerula erklgren, und die PermeabilitgtsstSrung wgre dann 
wiederum Folge herabgesetzter Durehb]utung des GefgBknguels. Ahn]ich 
wird aueh yon 3/ICMA~uS der Vorgang aufgefagt und als eine t~olge akuter 
Isehgmie der Xieren dureh Abklemmung des Stieles gedeutet. (Vgl. 
seine Abb. 3 mit der dazugehSrigen Legende.) Es wiirde sich diese 
Beobachtung dann an die oben beschriebene beim Aneurysma dissecans 
ansehliel~en. 

I I I  
Im folgenden sell nun fiber Versuehe beriehtet werden, bei Rat ten 

dureh kiinstlieh herbeigeffihrte KreislaufstSrungen in der Niere Bilder 
zu erzeugen, die mit den beim Mensehen beobaehteten vergleiehbar sind. 
Es wurde zungehst mit kurz]ristigen Unterbindungen des Nierenstieles 
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a n 40 Ratten, mit lgngeren Abklemmungen und Luxierungen der Niere 
an 54 Tieren gearbeitet. 

1. 1% 6b, Abklemmung des Nierenstieles fiir 2 Std. 8 Std naeh LSsung der Ab- 
klemmung T6tung des Tieres. Das mikroskopisehe Bild entspricht, wie zu erwarten 
war, dem Friihstadium einer an~misehen Infarzierung des Nierengewebes. ])as 
Epithel der Hauptstficke zeig~ sehon betr/~chtliche regressive Ver/inderungen; die 
Kerne sind entweder klein, pyknotiseh oder haben ihre F~rbbarkeit verloren. Die 

Abb. H. Eiwei2ausscheidung in GlomerulumI~apsel naeh 2stfindiger Unterbreehung des 
I'~'ierenstiels. Ratte, Versuch 6b. HE (675 real) 

Zellen sind im Begriff, sieh yon der Basalmembran abzul6sen, ihr Protoplasma 1/~B~ 
fehlere Strukturen nieht mehr erkennen und geht in kSrnigen Zerfall fiber. 

l)aneben fallen aber Ver~nderungen an den Glomerula auf, die denen des zuerst 
besehriebenen Falles entspreehen (Abb. 4). Die Kerne der Endothelien und Epi- 
thelien sind gut erhalten, die Wi~nde der Capillarsehlingen maehen, besonders im 
Azan- und Goldner-Pr~parat, einen verdiekten, aufgequollenen Eindruek. Die 
Bowmansehe Kapsel ist in einem betriiehtliehen Teil der NierenkSrperehen mit 
homogenen oder wotkigen, oft yon Vaeuolen durehsetzten Eiweigmassen gefiillt, 
die sieh im Azanpr~parat blau ani~rben. :Die gleiehen EiweiBmassen sieht man in 
den obersten Teilen der Hauptstiieke, deren Epithel die oben erw&hnten regressiven 
Ver~nderungen aufweist. Irgendwelehe Speieherungen sind nieht zu sehen. Das 
Zwisehengewebe ist yon eiwei2haltigem 0dem durehtr~nkt. 

Es ist also bei dieser sehr groben u n d  langdauernden  Unte rbreehung  
des Blutkreislaufes der Niere, yon  der wir wissen, dab sie zu weitgehender 
Nekrose des Gewebes, zum mindes ten  des tubul/~ren Anteiles, ffihrt, zu 
einer schweren Sehgdigung der Capillarw/inde in  den Glomerula a n d  im 
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Zwischengewebe gekommen,  die dazu gefi ihrt  hat ,  daft das Plasmaeiweift  
dur0h sie h indurch t r i t t .  I n  diesem Fa l le  is t  also die S t6rung der  Per-  
meabilit~tt der  Gefi~Bkn~ue] nur  Teilerseheinung einer ischiimisch 
bed ing ten  Anoxyie  des 5Tieren, einer beginnenden In~arzierung.  

2. Versuch 8b. Wird die Abldemmung nur fiir 60 rain durchgefiihrt und das 
Tier 2 Std dan~ch get6tet, so sind die Ver~nderungen sehr viel weniger ausgeprigt. 
Ein grol~er Tell der Glomerul~ erscheint normal, in sp~trlicher Zahl lassen sich 
bl~13blau gefiirbte (Az~n), homogene oder wcuolig durchsetzte Eiweil]massen in den 
Bowm~nsehen K~pseh~ nachweisen. Eine eindeutige Aufqnellung der Capillar- 
schlingen ist jetzt nicht zu sehen. Sehr ~uffallig ist uber die Anfgllung der ge- 
wundenen Kgn~lehen mit homogenen oder mehr k6rnig geronnenen M~ssen, die 
sich im Az~npri~parat blau oder rot anfgrben und sich bis in die geraden Teile der 
H~uptstiicke, die Schleifen, ja bis in die Sammelr6hren des Markes fortsetzen und 
hier deutliehe, wenn auch wenig eingedickte Zylinder bilden. D~s Kanilehen- 
epithel l~i~t noch keine wesentlichen Sch~tden erkennen, nur sieht man stellenweise 
in der Lichtung Zus~mmenb~llungen k6rniger M~ssen, die den Eindruck abge- 
sto~ener Epithelien machen. 

Vergleicht  m a n  8b  mi t  6b,  so k o m m t  mgn zu dem SchluB, daI~ anch 
in dem ]etzt  beschr iebenen Versuch die Abk lemmung  zu einer e rh6hten  
Durchlgss igkei t  der  Glomerulnm-Capi l ]aren far  Plasmaeiwei~ gefi ihrt  h~t.  
Der  'Zus tand  war aber  bei  der  Ki i rze  der  Abk lemmungsze i t  reversibel .  
Die :Kn/~uel haben  nach L6snng der  Abk le mmnng  ihre gew6hnliche 
F i l t r a t i on  wieder  aufgenommen,  das  EiweiI~ is t  aus dem K~pse l r aum in 
die Kan~Ichen abgeschwemmt  und  ist  in ihnen bis ins Mark  hinein nach-  
zuweisen, w/~hrend die Glomeru lum-Kapse ln  zum griiftten Tefl en t leer t  
sind. Eine deut l iche Speicherung des ausgeschiedenen Eiwei~es ist  in 
der  Ki i rze  der  Zeit  yon 2 S td  n ich t  e ingetre ten.  

Ganz ahnlieh sind die Ergebnisse  yon  Versuch 12b (Abklemmung  
yon  60 rain, La tenz  2 Std).  Das B i l d  en t spr ich t  dem unserer  e rs ten  
Beobach tung  am Mensehen noch d~durch,  daft es sowohl in den K a p s e l n  
wie in den Tubul i  zu einer A r t  yon  Schichtung der  Eiwei~massen ge- 
k o m m e n  ist, die sich im Azan -P r~pa ra t  tells hel lblau,  tei ls  schon leuch- 
t end  ro t  fgrben.  

3. I n  einer wei teren l~eihe yon  Versuehen wird  die A bk le mmung  des 
]inken Nierenst iels  zweimal  mi t  var i ie r ten  Einzelzei ten,  wechselnden 
Zwisehenr~umen und verschiedener  L~tenz nach  der  l e tz ten  A bk le mmung  
vorgenommen.  Als Beispiel  diene 

Versuch 32b. Erste Abklemmung 35 rain, 5 Std Zwisehenraum bis zur 2. Ab- 
klemmung yon 30 rain, TStung 2 Std danuch. An den Glomerul~ kein krankhafter 
Befund. Capillarwi~nde nicht verdiekt, Kerne abersll erhslten, Kapseln leer. Zahl- 
reiehe Hauptstiieke mit eingedickten Eiweil~massen gefiillt, die im Weigert- 
Pri~parat positive Fibrinfi~rbung ergeben. Dieselben Zylinderbfidungen in den 
Schleifen und SammelrShren wie in 8b. Grobe Zellnekrosen mit Kernsehwnnd oder 
Epithel~bsLol~ungen sind nieht zu sehen. Zum Unterschied gegen die friiheren 
Befunde fi~llt aber nun eine sehr ausgeprggte hyalintropfige Speieherung ~uf, die 
in den Epithelien tier peripheren Teile der H~uptstiicke in mehr feink(irniger, in 
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den tieferen Absehnitten in ganz grober Form zu sehen ist und dunkelbl~ue l~e- 
aktion bei der Weigertsehen Fibrinf~rbung zeigt. Die Ablagerungen sind so 
dieht, wie man das bei nephrofisehen Prozessen des Mensehen, selbst bei der Plasmo- 
eyt0m- oder der Amyloidlliere nur selden zu sehen bekommt (Abb. 5). 

Ahnlieh ist der Befund bei 13b (1. Abklemmung 20 rain, 2. 30 min, 
Zwisehenzeit 21/2 Std, Latenz naeh der letzten Abklemmung 31/4 Std). 
Die Speieherung ist in diesem Fall nieht so hoehgradiger Natur. 

Abb. 5. I-Iyalintropfige Speicherung in Epithelien der I-Iauptstiicke nach 2mMiger 
kurzdanernder Absehniirung des Nierenstiels. ]Ratte, Versuch 32b. Goldner. (450 mad 

Es sei besonders betont, dag die vollgespeicherten Epithelzellen nie 
grSbere degenerative Prozesse erkennen lassen, sondern einen roll 
funktionsfghigen Eindruck maohen, wghrend in den h6her gelegenen 
Tubuli eher gewisse Schgden des Protoplasmas vorzuliegen scheinen. 
Werden bei dieser Versuchsanordnung die Abklemmungszeiten ver- 
lgngert, z .B.  bei Versuch 55b (1. Abklemmung 45min,  2. 50rain, 
Zwisohenzeit 23 Std, TStung 3 SM nach der 2. Abklemmung), so ist 
yon Speicherung wenig zu sehen. Die Glomeru]a scheinen vSllig intakt, 
Rindenkanglchen z. T. mit  homogenen Eiwdgmassen geffillt. Das Auf- 
fglligste sind jetzt aber Epithelnekrosen, die nicht in Form kompakter  
IMarktherde auftreten, sondern stets nur Einzelkan~lchen, ganz tiber- 
wiegend Tubuli contorti, betreffen und mit  AbstoBung der kernlosen 
Epithelsohollen in die Liohtung der BasMschlguohe einhergehen. Das 
Bild erinnert in seiner Beschrgnkung der degenerativen Prozesse auf die 
Hauptstt ieke geradezu an die Nekrosen, wie man sie bei toxischen Schgdi- 
gungen der Niere dureh Sublimat, Chrom, Viomycin zu sehen bekommt.  
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In den geraden Teilen der Hauptstiicke, deren Epithel besser erhalten 
ist, linden sich Eiweil~massen mit abgestol3enen Zellen, die teils noch 
pyknotische Kerne aufweisen, teils kernlos oder nur als Schollen zu er- 
kennen sind (Abb. 6) ; kSrnige Speicherung fehlt in den Epithelien dieser 
Kan/~lchenteile nicht ganz, t r i t t  aber doch gegeniiber friiheren Befunden 
stark zurfick. Anscheinend werden also die Zellen infolge der 1/s 

Abb. 6. AbstoBung und Abschwemmung nekrotischer Epithelien nach 2maliger 
kurzdauernder Abschnfirung des Nierenstiels. l~atte, Versuch 55b. Goldner. (350 mad  

Unterbrechung der 02-Zufuhr soweit gesch~digt, dal] sie zu resorptiver 
Funktion nicht mehr f/ihig sind. 

Aus den beschriebenen Versuchen lassen sich 4 Schliisse ziehen: 
a) Es gelingt mit zeitlich dosierten Abklemmungen des Nierenstieles 

Ver/~nderungen der Glomerula zu erzeugen, durch die die Permeabilit/~t der 
Capillarw/s erhSht und eine Durchl/issigkeit fiir Plasmaeiwei$ hervor- 
gerufen wird. Diese Sch/~digung der Capillaren kann Teilerscheinung einer 
allgemeinen Infarzierung sein, kann ihr aber auch vorausgehen und sich 
schon unter Bedingungen entwickeln, die noch nicht zu tubul/~ren Me- 
krosen ffihren. Sie kann also als Friihstadium und sogar als alleinige 
Folge der Durchblutungsst6rung auftreten. Sieht man in der erh6hten 
Permeabilit/~t das Kennzeichen der Nephrose, so ist also eine solche allein 
durch kiinstlich gesetzte KreislaufstSrung zu erzeugen. 

b) Dieser Prozel] der isch~mischen Nephrose kann Jrreparabel sein 
und in Infarzierung iibergehen. Er  ist aber bei kiirzerer Unterbrechung 
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der Zirknlation reversibel und fiihrt dann nur zu einer voriibergehenden 
EiweiBausscheidung in den Harn. 

o) Die durch die Schlingen der Glomerulmn-Capillaren durchge- 
tretenen PlasmaeiweiBmassen kSnnen, wenn der Funktionszustand der 
Tubulusepithelien erhalten bleibt, in hyalin-tropfiger ~orm im Zell- 
protoplasma gespeichert werden, womit der Beweis dafiir erbracht ist, 
dab die hyalintropfige Speicherung nioht an das Vorhandensein plasma- 
fremder Proteine gebunden ist. 

d) Ls dauernde Unterbrechung des Nierenkreislaufes fiihrt zu 
tubulgren Nekrosen. Diese brauchen nicht immer den Charakter grober 
[nfarktbildungen zu haben, sondern k6nnen sich in Absterbeprozessen 
des Epithels einzelner Kanglchen oder Kans oder sogar 
nur in Abstol~ung einzelner Tubuluszellen auswirken. 

Es sell hier nicht n~her daranf eingegangen werden, daft sich nach 
befristeten Abklemmungen des Nierenstieles auch eehte Infarzierungen 
entwickeln. Die Bilder sind allgemein bekannt. Bemerkenswert er- 
scheinen aber jene Gradausprggungen, die man als unvollkommene 
In]ar]cte bezeichnet. In ihnen sind die ttauptstiicke meist weitgehend 
nekrotisch, die Schaltstiioke, Glomerula und das Zwischengewebe, als 
Teile mit geringerer Empfindliehkeit gegen t typoxie bleiben erhalten 
und zeigen gute Kernf/trbung. In diesen Fgllen sieht man nicht ganz 
selten bei 1/ingerer Latenz zwisehen Abklemmung und tierausnahme der 
Niere gr6bere, meist herdfSrmige Verkalkungen der abgestorbenen 
Kanglehenepithelien, die besonders bei Kossa-F/~rbung erkennbar sind 
(Versuoh 0 46 r mit Abklemmung yon 2 Std und Interva]l yon 4 Tagen). 
Diese Verkalknngen treten offenbar nur dann auf, wenn der I-Iarnstrom 
dureh die Glomerula erhalten bleibt und mit ihm Kalksalze die nekroti- 
schen Kanglehen passieren. Bei grSberer totaler Infarzierung haben wir 
in den abgestorbenen Nierenteilen solche Verkalkungen vermil~t. Im 
Gegensatz zu den Verkalkungen bei der Sublimatniere sind sie mehr 
herdfSrmig, betreffen nieht das ganze System der IKauptstiicke und sind 
gewShnlioh yon Nierengewebe mngeben, in dem Struktur und Funktion 
noch erhalten seheint. 

Wird die Latenzzeit zwischen Abklemmung und I-Ierausnahme der 
Niere nooh weiter verlgngert, so kommt es zu Regenerationserscheinungen 
im Epithel, deren Vorbedingung aber immer das Erhaltensein der Basal- 
membranen und wohl auch der tieferen Teile des Nephrons ist. Dabei 
treten Bilder versehiedener Phasen der Regenerationsprozesse auf, wie 
sie in unserer IV. Mitteilung (hath Viomycin-Sch/~digung) geschildert 
worden sind: eine erste Phase der zelligen Wiederherstellung und 
eine zweite der funktionellen Ausreifung der neu gebildeten Zellen. 
Bei vollst/~ndiger Infarzierung werden wohl gelegentlich geringffigige 
Wueherungserscheinungen an Tubuli, die dem Infarkt benachbart sind, 

Virchows Arch. Bd. 330 21 
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beobachtet. Das abgestorbene Gebiet wird aber, besonders wenn es 
kleiner ist, im wesent]iehen yon Granulationsgewebe durehwaehsen und 
in eine Narbe umgewandelt. 

Lassen diese Experimente nun irgendwelehe SchluBfolgerungen fiber 
Nierenver~nderungen am Menschen zu ? Die Versuchsanordnung war 
relativ grob. Sie sol]re zun~ehst zeigen, dab fiberhaupt Zirkulations- 
stSrungen nephrotische Ver~nderungen hervorrufen kSnnen, die bald nur 
in Steigerungen der Durehl~ssigkeit der Glomerulum-C~pillaren bestehen, 
teils sehwere nekrotisehe Prozesse in den Tubuli zur Folge haben. 
Pathogenetiseh vergleiehbar mit Ver~nderungen beim Mensehen wfirden 
sie aber besonders dann sein, wenn es gels dureh kiinstliche Er- 
zeugung yon Gef~l]spasmen entspreehende Ver/~nderungen zu produ- 
zieren. Ein naheliegendes Beispiel aus der menschliehen Pathologie ist 
in der ,,symmetrisehen Rindennekrose" zu sehen, die besonders bei 
Eklampsie auftrit t  und wohl als extremes Beispiel vasospastiseher Durch- 
blutungsstSrung aufzu~assen ist. Wenn diese Auffassung zu Recht be- 
steht, in den Nieren also unter besonderen Umst~nden so weitgehende 
,,funktionelle Infarkte" entstehen kSnnen, so ist zu erwarten, dab es aueh 
weniger sehwerwiegende oder kiirzer anhaltende St5rungen in der Vaso- 
motorik gibt, die zum Bride leiehterer und reversib]er nephrotiseher Er- 
seheinungen ffihren. Es sei in diesem Zusammenhang noeh einmal auf 
die Kollapsniere, besonders in der Form der myoglobinurisehen Ne- 
phrose hingewiesen. 

Um der Frage experimente]l n~herzukommen, wurde bei 45 Rat ten 
der Stiel der linken Niere mit einem in Arterenol getrs Gelitt~- 
Streilen umsehlungen. Diese so angelegte Mansehette fibt, wie Kontrollen 
ohne Arterenol zeigen, keinerlei Druckwirkung auf die Gefs aus, sie 
ffihrt hie zu einer Einsehnfirung, sondern wirkt nur auf die Vasomotoren 
im Sinne einer spastisehen Gef~l~kontraktion. Man erkennt diese sofort 
nach Anlegen der Mansehette an der eintretenden Abblassung der 
Nierenoberfl~ehe. 

Die auf diese Weise erzeugten Nierenver~nderungen entspreehen 
grunds~tzlich denen naeh meehaniseher Umsehnfirung des Stieles. Es 
kann zu weitgehenden Infarzierungen der ganzen Niere oder gr51~erer 
Terigebiete kommen. Nut  sind anseheinend wesentlich l~ngere Ein- 
wirkungen des Arterenols erforderlich. Entfernt  man die Mansehette 
naeh wenigen Stunden, so ist in der ~iere meist kein krankh~tter Beiund 
festzustellen. Bleibt die Manschette 10 und mehr Stunden liegen, so 
sind die In~arkte in vollst~ndiger oder unvollst~ndiger Weise entwickelt. 
Als Beispiel diene Abb. 7 (Versuch 0 78 1 mit Gelitta-Arterenol-Man- 
schette, die 74 Std gelegen hatte), in der die Hauptstficke eindeutige 
Epithe]nekrosen zeigen, die Sehaltstficke und Glomerul~ erhalten sind 
und einzelne Gruppen yon Kan/~lchen einen g~nz flachen Zellfiberzug 
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tragen,  der  wohl schon als Zeichen beginnender  regenera tor ischer  Zell- 
neub i ldnng  zu deu ten  ist. Diese Bi lder  der  to ta len  oder  unvol l s t s  
In fa rz ie rung  er innern  durehaus  an die bei  sog. symmetr i scher  Rinden-  
nekrose be im Menschen.  N u t  werden bei  dieser meis t  zus/~tzliche 
th rombot i sehe  Gef/~gverlegungen beobachte t .  Da  es ja  unwahrsehein l ieh  
ist, daG Gef/~Gspasmen be im Mensehen zu so wei tgehenden und  lang- 
daue rnden  Versehliissen der  Ar te r ien  fiihren, dag  sieh hieraus allein so 
ausgedehnte  In fa rk t e  erkl/~ren lassen, is t  wohl  anzunehmen,  daG sich 

Abb.  7. Unvol l s t~nd iger  I n f a r k t  tier Niere  nach  l angdaue rnde r  E i n w i r k u n g  einer Geli t ta-  
3_rterenol-l~{ansehette u m  den Nierenst iel .  R a t t e ,  Versuch  0 78I. H . E .  (270m~1) 

sekundgr ,  ebenfalls  als Folge  der  Gef/~gspasmen, th rombot i sehe  Prozesse 
entwiekeln,  die nun die Durehb lu tung  noeh wei ter  herabse tzen  und  
dadureh  den  Gewebs tod  hervorrufen.  

Wieh t ige r  erseheinen aber  die Folgen  le iehterer  Durchblu tungs-  
s tSrungen,  die als Folgen  der  Ar te reno lwi rkung  auf t re ten .  Dafi i r  einige 
Beispiele : 

Versueh 0 75 1. Anlegung einer Gelitt~-Arterenol-Mansehette um den linken 
Nierenstiel fiir 27 Std. Bei Herausnahme der Niere ist diese gegentiber der anderen 
Seite betriiehtlieh vergrSBert (Gewieht 1080 gegeniiber 720 rag). Ein Teil der Niere 
ist vollst~ndig, ein anderer unvollst~tndig infarziert. In einer Anzahl yon Glomerula 
aus den besser erhaltenen Teilen, die selber gute Kernl~rbung zeigen, ist die Bow- 
mansehe Kapsel mit einem feinf/~digen Fibrinnetz (Weigert-F~rbung) ausgefiillt, 
das uns den Austritt von Plasmaeiweigteilen dutch die Capill~rsehlingen beweist. 
Hier ist also das erste Zeiehen glomerul~rer Seh/~digung die erh6hte Permeabflit/~t. 
D~B die Durehblutungsst6rung dabei eine t~olle spielt, sieht man in manehen 
F~llen (z. B. 0 81, Mansehette yon 16 Std) an der Bfldung yon Fibrinpfr6pfen in den 
C~pfllaren des Glomerulum selbst. 

Virchows Archiv Bd. 330 21 a 
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Ahnliche VerAnderungen sind nun auch sehon naeh kurzer Einwirkung des 
Artereno]s zu sehen, wenn yon Nekrosen noeh niehts zu erkennen ist. So waren 
im Versueh Kr. 5, bei dem die Mansehette 2 Std gelegen hatte und das Tier bei 
Herausnahme des Streifens in der Narkose gestorben war, s~mtliche Bowmansehe 
Kapseln und Rindenkani~lchen erweitert und mit feinkSrnig geronnenen EiweiB- 
massen ausgefiillt, die bei Goldner-Farbung eine rote, naeh W~IGEI~T eine blai3blaue 
F~rbung aufwiesen. Irgendwelehe Zellver~nderungen waren weder an den Kan~l- 
ehen noeh an den Glomerula zu sehen. Hier war also die erhShte Durchg~ngigkeit 

Abb. 8. Hyalintropfige ,,Degeneration" der SammelrShren in einer Nierenpapille. Gelitta- 
Arterenol-Manschette um den Nierenstie]. Einwirkung 25 Std. Ratte, Versueh 0771. 

Fibrini~rbung nach WEIGERT. (540 mad 

der Capillaren offenbar als erste Folge der nerval bedingten DurchblutungsstSrung 
aufgetreten. In der Regel wird nach Entfernung de rnu r  kurze Zeit liegenden 
Manschette bald wieder eine Abdiehtung der Capillaren und eine normale Filtration 
eintreten. Das EiweiB wird abgesehwemmt, ausgesehieden, die Niere erseheint 
schon nach kurzer Zeit normal. 

U n d  wie steht  es mi t  Eiweifispeicherung ? S i e  ist in manchen  Fal len 
aul]erha]b der eigentlichen Nekrose deutl ich zu sehen. D a s  zeigt z. B. 
Versuch 0 80 (Geli t ta-Arterenol-Manschette yon  16 Std). Ziemlich aus- 
gedehnte unvo]]st/~ndige In fa rk tb i ldungen  in der Niere. I n  den er- 
ha l tenen  Teilen, aber meist  in  der N/~he der Nekrosen, Gruppen yon  
Tubul i  eontorti ,  die dicht mi t  hya]inen Tropfen (Weigert positiv) ge- 
ftillt sind, abet  selbst keine grSberen Kern-  oder ZellverAnderungen er- 
kennen  lassen. Diese Kan~lchen mi t  hyal intropfigen Einlagerungen 
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liegen also in unmittelbarer Nachbarschaft  der infarktartigen Xekrosen. 
Es ist natiirlich nieht auszuschlieBen, dal~ sie sis Bilder der Speieherung 
durehgetretener PlasmaeiweigkSrper zu deuten sind. Dann wiirden sie 
eben sis Folgeerseheinungen der Permeabilit/~tsst6rung aufzufassen sein. 
Abet es dr/~ngt sieh doch der wiederholt yon FARE ge/iuBerte Gedanke 
auf, in ihnen ein Zeiehen degenerativer Zellsch//digung zu sehen, sie also 
als ,,hyalintropfige Entar tung"  aufzufassen. Diese Vermu~nngwird dutch 
eine weitere Beobaehtung gestiitzt, die mehrfaeh gemaeht werden konn~e. 

In Versueh 0 77 lag die Arterenolmanschette 25 Std, wurde dann entfernt und 
das Tier naeh 4: Tagen get6tet. Die Niere zeigte ausgedehnte, teils vollst/indige, 
tells unvollsti~ndige Nekrosen, die his in das Mark hineinreiehten. In diesem sah 
man nun nahe der Spitze der Markpapille eine gr6Bere Gruppe yon SammelrShren, 
deren Epithel dicht yon hyalinen, weigertpositiven Tropfen ausgefiillt war (Abb. 8). 
Dieser Befund fMlt so aus dem Rahmen der gewShnliehen Speieherung yon EiweiB- 
k6rpern heraus, dag er besonderer Erklgrung bedarf. Finden denn in den Sammel- 
rShren iiberhaupt noeh Resorptionsvorggnge gelSster Stoffe aus dem Ham start, die 
eine Aufnahme yon Eiweig aus der Liehtung der KanMehen glaubhaft maehen ? 
Liegt es nieht nigher, hier wirklieh an eine hypoxydotisehe Zellsehi~digung (in der 
Umgebung der Nekrose) zu denken, wobei es zungehst ungekl/~rt bleiben mug, ob 
es sieh bei den hyalinen Tropfen um Zerfallsprodukte des zelleigenen Protoplasma- 
Eiweiges handeln kbnnte ? 

Die Ergebnisse der Arterenolversuehe lassen sieh also in folgendem 
zusammeniassen: 

a) Es gelingt dutch Anlegung einer Gelitta-Arterenol-Mansehette um 
den Nierenstiel bei lgngerer Einwirkung funktionelle Infarktbildungen 
der Niere zu erzeugen, die weitgehend den Umsehnfirungsiniarkten ent- 
sprechen. 

b) Dabei treten wiederum, wie bei den Absehniirungen, neben, aber 
such v o r u n d  unabhgngig yon groben nekrobiotisehen Prozessen der 
Tubuli nephrotisehe Ver/inderungen auf, die in Permeabilit/~tsstSrungen 
der Glomerula bestehen, sieh im Austrit t  yon Eiweig durch die Capillar- 
sehlingen auswirken und mit hyalintropfigen Speicherungen in den 
Kaniilchenepithelien einhergehen. 

e) Bei einem Teil dieser hyalintropfigen Vergnderungen mug es als 
zweifelhaft angesehen werden, ob sie auf reinen Speieherungen beruhen 
oder ob sie nieht doeh als Zeichen eines echten hypoxydotisch-degenera- 
riven Prozesses in den Epithelien anzusehen sind. 

IV 
Eine weitere Gruppe yon Ver/~nderungen, die hier besprochen werden 

soll, sind die sog. ,,Kalkzylinder" im Nierenmark des Menschen, wie sie in 
einem besonders ausgesprochenen Fall in Abb. 9 dargestellt sind. Wir 
sehen dabei die Nierenpapille auf das diehteste durchsetzt yon homo- 
genen, besonders im Sudan- oder Scharlaehrot-Pr/~parat (die nieht dureh 
Alkohol gegangen sind) dunkelblau gef/~rbten Massen, die in den Sammel- 
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rShren und den diinnen Sehleifensehenkeln steeken. (Diese Zylinder- 
bildungen sind sehr wohl yon den kSrnigen Kalkabseheidungen zu unter- 
scheiden, wie sie vorwiegend in der I~inde, aber auch im Mark bei 
zerstSrenden Knochenprozessen, Hyperparathyreosen und bei hypo- 
chlor/imischen Zust/~nden gefunden werden.) Die abgebildeten Zylinder 
geben hie oder doch fast nie eine Kalkreaktion nach KossA. Auffa]lend 
ist, dag sie im Paraffin-Pri/parat nur blaBrosa gelgrbt sind. Ein Teil zeigt 

Abb. 9, Zahlreiche , ,!~2alk"(Lipoprotein)zylinder in  den Schleifen un4  SammelrShren  
einer Nierenpapil le.  SN 730/55. H~tmatoxyl in-Seharlachrot .  ( 3 4 m a d  

bei Seharlaehrot-F/irbung einen yon rot zu blau weehselnden Farbenton. 
Bei der Feyrtersehen Einsehluftf/irbung sieht man eine leuehtend rote 
Metaehromasie, mit Nilblau f~irben sie sieh blau an, naeh W. H. SegULTz~ 
sehw&rz, auch die F/~rbung naeh SMIT~-DIETRIeH ist gewShnlieh positiv. 
Mit Azan oder naeh GOLmC~R kommt meist nur eine blaue F/~rbung zu- 
stande, doeh kann sie stellenweise in einen roten Farbenton iibergehen. 

Es handelt sieh also sieher nieht um Kalk, sondern um EiweiB-Lipoid- 
Gemisehe, die hier in l~orm stark eingediekter Zylinder die Sehleifen und 
Sammelr6hren ausfiillen. Das Epithel der Kan/~lehen kann abgeflaeht 
sein, zeigt abet hie Untergangserseheinungen. Ebenso werden I~e- 
aktionen des Zwisehengewebes stets vermiBt. Niemals ist, wie etwa bei 
der h/~molytisehen Nephrose, eine Einwanderung yon Leukoeyten oder 
gar eine Granulombildung um die Kanglehen zu sehen. 

Diese Zylinder haben merkwiirdig wenig Beaehtung gefunden. 
LuBA~SCg erw/~hnt sie unter den pathologisehen Ablagerungen in den 
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Nieren und weist auf eine Arbeit yon M. B. SC~tlDT hin, der sie be- 
sonders hgufig in Nieren yon Menschen gefunden hat, die an krebsigen 
Leiden gestorben waren. Wit haben nun in einer systematisehen Unter- 
suehung des Leiehenmaterials naehgepriift, unter welehen Bedingungen 
sie gefunden werden. 

Da ist zun/iehst ein Zusammenhang mit dem LebensMter sehr auf- 
fMlend (vgl. LubA•scn): Unter 36 Fgllen zwisehen 0 und 30 Jahren 
fehlten sie 28real vSllig. N'ur einmal waren sie in reiehlieher /r 
vorhanden; unter 97 l~/illen jenseits des 60. Lebensjahres waren nut 11 
negativ, 34 zeigten die Befunde in besonders ausgepr/~gter Weise. Die 
mittleren Jahrg/inge liegen dazwischen. DaB unter den Leichen alter 
Nensehen Krebsf/ille eine besondere Rolle sloielen , liegt auf der Hand, 
unter den 34 Fgllen mit starkem Befund warenes  9. Die Hauptmasse 
stellte abet die chronische I-Ierzinsuffizienz auf dem Boden yon I-Iyper- 
tonie, Lungenemphysem oder schwerer zehrender Krankheiten, be- 
sonders Tuberkulose (23). 

Es handelt sich also offenbar mn Bildungen, die agonM bei erlahmen- 
der Herztgtigkeit auftreten und unter diesen Umst/inden aueh schon bei 
jungen Mensehen (z. t3. bei akuten Infektionen) zu linden sind. In den 
Glomerula und ihren Kal0seln sowie in den I~indenkanglehen sind dabei 
Ver/inderungen nieht naehzuweisen, aueh keine eindeutige Eiweigaus- 
seheidungen. Ebenso fehlen Erweiterungen der Harnkan/ilchen, wie sie 
bei Verstol0fung der abffihrenden Wege und welter fortbestehender Harn- 
sekretion zn erwarten wgren. Es handelt sieh also um eine Nierenver- 
/~nderung, die keine praktisehe 13edeutlmg hat. Sie ist Zeiehen des aus- 
klingenden Lebens, des protrahierten Kollapses. Aber sie zeigt doeh an, 
daB es bei einem Versagen des I-Ierzens und dadureh bedingter Herab- 
setzung der Nierendurehblutung zu einem Durehtrit t  yon EiweiB- und 
Fettsubstanzen dutch die Glomerula kommt, die sieh nun, /ihnlieh wie 
bei der Crush-Niere, bei stagnierender ttarnsekretion in den Sehleifen 
eindieken und Icier zu Zylindern werden. Sie entsprechen den 13ildungen, 
die, wie in der III.  Mitteilung fiber akute Nephrosen besehrieben, dutch 
wiederholte 131utentziehung bei l%atten kfinstlich erzeugt werden konnten 
und yon uns deshalb als Kollapszylinder bezeiehnet warden. Wahr- 
seheinlieh kommen/ihnliehe Eiweigausseheidungen bei vorfibergehender 
Herzinsuffizienz h/~ufig zustande, werden aber bei Wiedererstarken der 
t terzkraft  und in Gang kommender Nierenfiltration ausgesehwemmt und 
haben so keine Zeit sieh zu Zylindern einzudicken. Wir haben sie ge- 
legentlieh aueh bei Todesf/illen traumatischer Art gesehen, aber nur dann, 
wenn der Tod nieht sofort eingetreten, sondern ihm wenigstens km~ze 
Zeit der Herzinsuffizienz vorausgegangen war. 

2ffehmen wir also an, dab diese EiweiB-Lipoid-Gemisehe, die bier im 
Nierenmark als Zylinder in den Kanglehen erseheinen, ihren Weg dureh 
die Glomerula in den tubul/iren Apparat genommen haben, so liegt 

Virchows Arch. Bd. 330 21b 
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wiederum eine erhShte Permeabflitgt der Knguelcapillaren vor, die als 
das Char~kteristicum der Nephrose angesehen wird. Und auch in diesen 
F~llen miissen wir, die erhShte Durchg~ngigkeit als Folge der mangel- 
h~ften Durchblutung der Glomerula anffassen. Diese Zylinder wird man 
kiinftig nicht mehr a]s Kalkzylinder, sondern entweder ihrer Zusammen- 
setzung naeh als Lipoproteinzylinder oder nach ihrer Entstehung ~ls 
Kollapszylinder zu bezeichnen haben. 

Wenn wir im voransgehenden zu zeigen versuchten, d~I3 es bei 
schweren 8rtlichen oder allgemeinen Kreislaufst6rungen des Menschen 
zu einer ErhShnng der Permeabilit~t der Glomernlmn-C~pillaren kommt, 
so dab diese fiir EiweiB und Lipoide durchg~ngig werden, und daft ~hn- 
lithe Ver~nderungen auch im Tierversuch mit Hilfe yon Abschniirungen 
des Nierenstiels nnd drench kiinstliche Erzeugung yon Gef~l~spasmen 
hervorgerufen werden kSnnen, und d~l~ es bei l~ngerer Unterbrechung 
der Zirkulation zu schweren degener~tiven Ver~nderungen im tubul~ren 
App~rat kommt, die fiber EinzeU-Nekrosen mit AbstoBung und Ver- 
k~lkung bis zm " vollstgndigen Infarktbildung fiihren, xmd da~ als Folge 
solcher DurchblutnngsstSrungen hyalintropfige Speicherungen in den 
Kanalchenepithelien und Zylinderverstopfung der abfiihrenden Tubuli 
auftreten, so sehen wir, da~ es k~um eine Ver~nderung aus dem Kapitel 
der Nephrosen gibt, die nicht durch Wirkung yon KreislanfstSrungen 
znstande kommen kann. Daraus ist der Schlul~ berechtigt, dab auch bei 
gewissen Formen der aknten ~ephrose des Mensehen, wie wir das schon 
fiir die Crush-Niere im Tierversuch gezeigt haben, der Kreisl~uffaktor 
eine wesentliche Rolle spielt. Daneben gibt es aber sioher nephrotische 
Prozesse, die mit StSrungen der Zirkulation nichts zu tun haben, sondern 
auf unmittelbare Giftspeiohernngen in den Tubnlusepithelien (toxische 
Speicherungsnephrosen) oder auf dem Durchtritt plasmafremder Eiweifi- 
stoffe (chronische eohte ~ephrosen) beruhen. Der Begriff ,,Nephrose" 
umf~ltt verschiedene, pathogenetisch g~nz unterSchiedliche Vorg~nge, so 
dal~ es ~n der Zeit ist, sie ~uch in der Namengebung vonein~nder zu 
trennen. 

Zusammenfassung 
1. Als nephrotische Prozesse werden zwei ihrem V~esen nach ganz 

verschiedene Ver/~nderungen der/~iere bezeichnet, einmal solche, die au~ 
erh5hter Permeabilit~t der Glomerulumschlingen flit Blutp]asmastoffe 
beruhen, die unter normalen Verh~ltnissen dus Capillarfilter nicht passie- 
ren k5nnen, und zweitens degenerative Ver~nderungen an den Tubulus- 
epithelien, die Ph~sen au~ dem Wege der Nekrobiose darstellen, aber 
unter Umsts auch rfickbildungs~hig sind. 

2. Beide Gruppen yon Vers kSnnen als Folgen yon Kreis- 
laufstSrungen allgemeiner oder lokaler Art entstchen. 

3. Es wird am Beispiel der operativ entlernten Niere dargestellt, wie 
die Unterbindung des Nierenstiels (wahrscheinlich mit vorausgehender 
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Reizung  der  in ihnl ver laufenden  Gefi~13nerven) zum A u s t r i t t  yon  P lasma-  
eiweil~ in die Bowmanschen  Kapse]n  ftihrt,  ein Vorgang,  der  sich auch 
im Tierversuch nachahmen  ]/~13t. Li~nger dauernde  Unte rb rechung  des 
Kre is laufs  h a t  neben  Permeab i l i tg t s s tSrungen  degenera t ive  Vergnde- 
rungen  im tubul / / ren  A p p a r a t  mi t  Nekrosen,  Zellabstol3m~gen, Ver- 
ka lkungen ,  Bi ldung unvol ls t i indiger  oder  vo]lst/~ndiger In f a rk t e  zur 
Folge.  

4. Die Ausscheidung yon  Plasmaeiweil3 in den Glomerula  k a n n  zum 
Bride der  hya l in t ropf igen  Speicherung in den  Kan/~lchen ffihren. Diese 
is t  also n icht  an  die Anwesenhei t  p l a smaf remder  Eiweil3kSrper gebunden.  
Es wird  eine Beobach tung  be im Menschen mi tgete i l t ,  bei  der  es nach  
vorf ibergehender  Drosselung oder  Aufhebung  der  Durchb lu tung  zu 
besonders  hochgradigen  Eiwei l~durchtr i t ten  und  Speicherungen in den 
Kanglchenep i the l i en  gekommen  war. 

5. Die Er fah rungen  im Tie rexper iment  machen  es wahrscheinl ich,  
dab  n ich t  jede hya] in t ropf ige  Ver/ inderung auf einer ak t iven  Speicherung 
beruht ,  sondern dag  es neben  dieser auch eine F o r m  des Zel lunterganges  
gibt ,  die mi t  dem Auf t r e t en  gleicher hya l iner  Tropfen im P ro top l a sma  
e inhergeht  (hyal in t ropf ige  Degenerat ion) .  

6. Die gewShnlich ~ls Ka lkzy l inde r  bezeichneten  Ausft i l lungen der  
Markkani t lchen  bes tehen aus Pro te inen  und  Lipoiden.  Sie s ind als 
Folgen  des Durch t r i t t e s  von Blu tp]asmas tof fen  in die Glomerulum- 
kapse ln  und  Kang]chen  infolge f inalen Versagens des Kre is laufs  anzu- 
sehen und  deshalb  als Ko] lapszy l inder  zu bezeichnen.  
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