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(~ber die e x p e r i m e n t e l l e  E r z e u g u n g  y o n  Harnaustr i t ten 
b z w .  y o n  sog.  H a r n n i e d e r s c h l ~ g e n  

Von 

E. Do~iA~m jr. * 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 26. August 1957) 

Vor kurzem hat  I)ALLENBACH eigentiimliche, tells bereits makrosko- 
pisch sichtbare, teils erst mikroskopisch erkennbare Massen im lockeren 
Bindegewebe um das menschliche Nierenbecken beschrieben, die er mit  
HA~PE~L als Ausdruck eines Harnaustr i t tes  aus Fornixrupturen auf- 
fal~te. Es lag nahe, die Richtigkeit dieser Deutung durch Erzeugung yon 
Harnaust r i t ten  beim Tier zu fiberpriifen. 

Material und Nethode 

Bei 25 ausgewaehsenen I~atten wurde in Nembutalnarkose durch 
Laparotomie auf einer Seite der Ureter in seinem oberen Drittel dureh- 
t rennt  und unversorgt gelassen. Die Tiere wurden 3 bis 80 Tage naeh 
der Operation getStet und die Nieren beider Seiten sgmt dem ganzen 
Retroperi toneum herauspr~pariert. Erst  nach entspreehender Fixierung 
in 10%igem Formol zerlegten wir das so gewonnene Pr/iparat in etwa 
5 mm dicke Seheiben, die zur histologischen Untersuchung in Paraffin 
eingebettet ~amrden, 

Befunde 
11 Tiere zeigten bloB eine Itydronephrose der operierten Seite, die um 

so ausgesproehener war, je 1/~nger die Operation zuriieklag. Bei diesen 
Tieren war es offenbar im AnsehluB an die Operation zu einem VersehluB 
des Ureters gekommen, so dab also kein t I a rn  in das retroperitoneale 
Bindegewebe austreten konnte. Bei I4 Tieren fanden sieh in der Gegend 
des durehtrennten Ureters erbsen- bis hiihnereigroBe Cysten im Retro- 
peritoneMraum. Das sie iiberziehende Peritonemn ist spiegelnd glatt, 
hSehstens bier und dort mit  der Leberunterfl~tehe oder dem Pankreas 
verwachsen (Abb. 1). Das Nierenbeeken und der proximale Tell des 
Ureters sind erweitert. Bei 5 Tieren l~Bt sieh auch die Einmiindung des 
erweiterten Ureters in die Cyste naehweisen. Den grSfiten dieser Cysten 
sitzt die betreffende Niere kappenf6rmig guf (Abb. 2). Der Cysteninhalt 

* Stipendiat des Deutschen Akademisehen Austauschdienstes. 
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besteht in 5 l~]len aus einer glasig-gallertigen Masse, die von braunlichen 
Faden durehzogen ist. Sie ]~Bt sieh leieht aus der Lichtung herausheben, 
da sie nur an einzelnen Stellen locker an der Wand halter. In 3 F~]len 

Abb. 1. Re t rope r i toneum nach  Abpr~para t ion  der  Darmschl ingen;  20 Tage  nach  Ure te r -  
dureht rennung.  Linke Niere normal ,  reehte Niere d~reh eine h in ter  ihr gelegene Cyste 

vorgedrgngt .  ~ b e r  dem unteren  Nierenpol und  media l  abgelSste Verwachsungen  

Abb. 2. Fronta l schni t t  durch  eine Cyste und  die ihr kaPpenfSrmig ~ufsitzende Niere mi t  
e1~veitertem iWierenbecken, i0 Tage naeh Ureterdurehtrennung 

enthglt die Cystenlichtung Eiter, offenbar infolge einer Infektion. 
Bei 4 Tieren war ein rein w~Beriger Inhalt  gleieh beim Einsehneiden 
abgeflossen. In  allen diesen F~llen konnte man also annehmen, dab die 
Operation ,,geglfickt" war, insofern als aus dem durchschnittenen Ureter 
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Harn in das retroperitoneale Gewebe ausgetreten war. Die Erweiterung 
des Nierenbeekens und Ureters weist abet bereits darauf hin, daft dieser 
Austritt gegen einen gewissen ~vViderstand erfolgt war. 

Die histologische Untersuchung zeigt, daft jene gal]ertigen Massen in 
der Cystenlichtung ein vSllig strukturloses Eiweil3gerinnsel darste]len, 
das sich mit Eosin und PAS leicht anf~rbt und bei Masson-Bindegewebs- 

Abb.  3a  u . b .  F ibr6se  Cystel lwand,  oberfl~ichlich yon  Ure te rep i the l  i iberzogen.  16 Tage  
nach  Ure t e rdu rch t r ennung .  a t t h m a t o x y l i n - E o s i n ;  b P A S .  Vergr5Berung  61fach. Die 

PAS-pos i t i ve  Subs tanz  is t  iln I - I~matoxyl in-Eos in-Schni t t  k a u m  zu ve r lnu te~  

f~Lrbung blaftblau erscheint. Dort, wo diese ~assen der Wand anliegen, 
erkennt man einsprossende ,,organisierende" Bindegewebszellen. Die 
Wand besteht aus konzentrisch angeordneten Bindegewebszellen und 
-fasern, zwischen denen sich in verschiedener Menge Lymphocyten, 
Leukoeyten, aber ste]lenweise auch etwas reichlieher hiimosiderinhaltige 
Zellen nachweisen ]assen. Es h~ndelt sich also mit anderen Worten um 
ein faserbildendes Granulationsgewebe, dessen Anordnung durch den 
von innen her auf ihm ]astenden Druck bedingt ist. Gegen die Cysten- 
lichtung zu wird dieses Granu]ationsgewebe, besonders bei sparer 
getSteten Tieren, durch eine mit dem Epithel des durchschnittenen 
Ureters zusammenh~tngende Epithellage zumindest tei]weise iiberzogen. 
In den fibrigen Abschnitten, besonders in den jiingeren F~illen, bildet 
eine Lage yon Bindegewebszellen die Oberfl~iehe, die manchmal auL 
splitternd in die gallertigen Massen hineinreiehen. 
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In  verschiedenen Tiefen dieser Cystenwand finder man nun eigen- 
tiimliche zellarme Bezirke, die man im Hgmatoxylin-Eosin-Schnit t  
leicht fibersieht (Abb. 3s  und 4a). Zwischen auseinandergewichenen 
Bindegewebsfasern liegen homogene Massen, die mit  Eosin leicht rStlich, 
mit  Anilinblau bei Mssson-Bindegewebsfi~rbung bl/~ulich angef/irbt sind. 
Dort, wo sie einen gr58eren Umfang erreichen, zeigen sie einerseits eine 

Abb. 4a 11. b. Fibr6se Cyste~.wand. 1~ Tage ~ach  Ure te rdm'ch t rennung .  a Hamatoxy l in -  
Eosin;  b P •  u  152fach. Zwischen den ause in~ndergedrangten  Bindegewebs- 

biindeln reichlieh PAS-posi t ive  Substanzen 

Neigung zur Schrumpfung, so dag also zwisehen ihnen und den Binde- 
gewebsfasern ein Spaltraum entsteht (Abb. 5); sndererseits enthalten 
sie einsprossende Bindegewebszellen, die sie gewissermagen in kleinere, 
dutch helle Spslten msrkierte Einheiten unterteilcn (Abb. 5a). Am 
auff/~lligstcn ist ihre starke F~rbbarkeit  mit  PAS, such naeh Diastase- 
behandlung, wobei sic dunkelrot hervortreten (Abb. 5b). Benfitzt man 
diese Farbreaktion, so kann man dersrtige Massen an vielen Stellen 
such zwischen den straffer aneinander liegenden Bindegewebsziigen 
erkennen. Dabei handelt es sieh vor allem um Tiere, bci denen die 
Durchtrennung des Ureters 20 bis 30 Tage zuriickliegt. Es finder sich 
dann such sehon ein zsrtes Gitterfasernetzwerk in diesen Feldern 
angedeutet. 
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Histologisch sich gleichartig verhMtende Massen fanden sieh auch bei 
2 yon jenen 11 Tieren, bei denen es im Ansehlul3 an die Durchtrennung 

Abb. 5a u.b. Fibr6se Cystenwand. 19 Tage nach Ureterdurchtren~lung. a H~imatoxylin- 
Eosin;  b PAS.  Vergr6~erung 340fach. I-Iomogene PAS-posi t ive  Massen (,,Har~austritte". 
bzw. , ,I-Iarmliederschlhge"),  die durch  Sctn.ampfung volr~ umgebenden  Bindegewebe abge- 

hoben sind. I n  a e rkennt  m a n  a u 2 e r d e m  noch einsprossende organisierende 
Bindegewebszellen 

des Ureters nur zu einer Hydronephrose und nieht zur Cystenbildung 
gekommen war. Die Massen liegen auch hier im faserreichen, zahlreiche 
h~mosiderinffihrende Zellen enthMtenden Granul~tionsgewebe, und zwar 
in der H6he des durchtrennten Ureters. 
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Besprechung 
Das Ziel der Versuche, eigenen H a m  fiber l~ngere Zeit in das 

loekere Bindegewebe eines Tieres abzuleiten, ist nur bei 14 yon 25 Tieren 
dnrch die Ureterdurchsehneidung erreieht worden. Bei diesen 14 Tieren 
waren an der Durchtrennungsstelle des Ureters grSBere oder kleinere 
Cysten entstanden, die in oftener Kommunikation mit dem Ureter und 
dem Nierenbecken einer funktionstfichtigen l~iere standen. Man ist also 
wohl zu der Annahme berechtigt, dab zumindest ein Teil des flfissigen 
Inhaltes dieser Cysten yon H a m  gebi]det wird, dem in jeweils ver- 
schiedenem AusmaB Bestandteile des Blutes wie Leukocyten, Fibrin 
oder Serum beigemengt sind. Dem entspricht auch die Tatsaehe, dab 
schon bei den kleinsten derartigen Cysten die Bindegewebszellen und 
-fasern konzentrisch parallel zur Innenfl~che ange0rdnet sind, so als ob 
sie durch einen Druck in diese Lage gepreBt worden w~ren. Dabei handelt 
es sich keineswegs bloB um das normale, ]ockere Zel]gewebe des Retro- 
peritoneums, sondern durehwegs um ein mehr oder minder faser- und 
zellreiches Granu]ationsgewebe. Die dureh den Eingriff hervorgerufene 
Verletzung hat also erwartungsgem~l~ zu einer Granulationsgewebs- 
bildung gefiihrt, in die hinein sieh der Harn aus dem durehsehnittenen 
Ureterende ergieBen konnte. Bei 11 Tieren war nun offenbar die Gra- 
nulationsgewebsbildung so m~chtig, dab es zu einem Versehlu~ des 
Ureters und zu einer Hydronephrose kam. Bei den 14 anderen Tieren 
blieb aber der Ureter often, so dab der austretende Harn das Granu- 
lationsgewebe sozusagen zu einer Cyste ausweiten konnte. Es spricht 
fiir die nngeheure Regenerationskraft des Harnleiterepithels, dab dieses 
bereits einen Tei] mancher Cysten ausgekleidet hatte. 

In diesem Stadium, d .h .  wenn die Cystenwand bereits fibr6s ist, ja 
sogar zum Teil yon Epithel ausgekleidet wird, ist ein innigerer Kontakt  
des t{arns mit dem Gewebe bzw. eine Harninfiltration, wie wir sie erzielen 
wol]en, kaum mehr zu erwarten. HSchstens in den Anfangsstadien des 
Granu]ationsgewebes, das jetzt in der Wand der Cyste aufgegangen ist 
oder bei jenen 11 Tieren den durehschnittenen Ureter verschlossen hat, 
ist ein solcher inniger Kontakt  anzunehmen. Nun finder man tats~ehlieh 
an gerade diesen Ste]len, d. h. in dem jetzt zur Cystenwand ausgewalzten 
Granulationsgewebe und in 2 F~llen auch am verschlossenen Ureter 
Bilder, die sich vollkommen mit denjenigen decken, die HAMPERL und 
DALLENBACH alS Harnaustri t te bzw. Harnniederschl~ge bezeichnet 
haben, n~mlich homogene, bei Paraffineinbettung offenbar infolge des 
Wasserentzuges stark schrumpfende Massen, die sieh besonders deutlich 
mit PAS anf~rben lassen. Man erkennt auch - -  wie beim Mensehen - -  
die in diese Massen einsprossenden und sie organisierenden Bindegewebs- 
ze]len. Hier ]iegt also tats~chlieh eine vollkommene histologische 
Analogie vor. 
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Diese experimentellen Erfahrungen sprechen dafiir, dab die eigen- 
tfimlichen Niederschl~ge tatsiichlich etwas mit  dem Austrit t  von Harn  
ins Gewebe zu tun haben, wie sehon auf Grund der rein morphologisehen 
Befunde beim Mensehen angenommen wurde. Freilich darf man sich 
nieht vorste]len, dab Harn  einfaeh ,,koagulierte". Wie wir uns iiber- 
zeugt haben, ist es nicht mSglieh, durch eine einma]ige Injektion sterilen 
Harns in das retroperitoneale Fettgewebe derartige Massen zu erzeugen. 
Offenbar kann aber Harn  unter best immten Umst~nden zusammen mit 
Gewebssiiften bzw. entziindliehem Exsudat  zur Bildung derartiger ,,ein- 
gediekter" Massen fiihren, in denen Harn  sich mit  EiweiB und Kohle- 
hydraten in ghnlicher Weise kondensiert, wie dies bei den hyalinen 
Cylindern in den Kaniilchenliehtungen der Niere der Fall ist. In  der Tat  
zeigen diese ja auch genau die gleichen histologischen Farbreaktionen 
wie die als Harnaustr i t te  angesprochenen Massen im Gewebe. Am Beginn 
dieses Gerinnungsvorganges kSnnte sehr wohl ein gal]ertiges Gerinnsel 
stehen, wie es bei unseren Versuchen in der Lichtung einiger Cysten 
nachweisbar war und es auch beim Menschen beobachtet  wurde. 

Zusammenfassung 
Es wurden Versuche unternommen, durch Ureterdurchschneidung 

bei erwachsenen Rat ten  eine chronische, sterile Harninfiltration im 
retroperitonealen Gewebe zu erzeugen. Bei 11 Tieren versehlo{~ sich die 
Ureterwunde dutch Granulationsgewebe, so dab es nur zu einer Hydro- 
nephrose kam. Bei 14 Tieren entstand eine verschieden grol~e, mit  dem 
Ureter kommunizierende Cyste. In  der Wand dieser Cyste sowie bei 
2 Tieren aueh in dem den Ureter verschliel~enden Granulationsgewebe 
waren eigentiimliche, homogene Massen nachzuweisen, die sich in jeder 
Beziehung so verhielten, wie die yon tIAMPE~L und DALL~BACH be- 
sehriebenen Massen um das menschliche Nierenbecken bei Fornixruptur.  
In  dieser Ubereinstimmung kann man eine Stfitze fiir die Deutung 
dieses Befundes als Ausdruck eines t Iarnaustr i t tes  bzw. eines durch und 
mit dem ausgetretenen Harn  zusammenh~ngenden Koagulations- 
vorganges (,,ttarnniedersehlag") sehen. 
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