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Der schon in den Nierenpr~paraten TI~AIgNHAUSERs und KRA~SS' bei 
Bence-Jonesseher Proteinurie ausgebildete, allerdings erst yon BO ~E~-  
KAMe (unter ASCROF~) richtig erkannte und yon EnRICR Ms Nephro- 
hydrose bezeichnete intrarenal bedingte Harnstauungsvorgang ist uns 
heute bei verschiedenen Grunderkrankungen als Folge einer Verstopfung 
der Harnkan~lchen durch Cylinder weehselnder Zusammensetzung gut 
bekannt. Allerdings lassen sich keineswegs immer die unmittelbar der 
mechanisehen Liehtungsverlegung zuzusehreibenden Nierenver~nde- 
rungen fiberzeugend yon denjenigen abgrenzen, die im l%ahmen des 
Gesamtkrankheitsbildes auf ehemiseh-toxische Einwirkungen, Hetero- 
protein~mien oder Kreislaufst6rungen zuriickgehen. Das gilt z.B. ffir 
Sulfonamidseh~digungen (STAI~MML~, GEISEt~) oder Chromoproteinurie 
(ZoLLINGE~, SmMAm~E). Selbst bei der klassisehen Plasmocytomniere 
versuehen immer wieder einzelne Untersucher die Obstruktionswirknng 
der EiweiBeylinder zu bagatellisieren (ELL]~N~ECK, NOS~N~NBRUC~, 
BRASS, H6PKEI~; aueh P~ANDERATtI maeht Vorbehalte). Es war deshalb 
unser Bestreben, die Wirkung des rein mechanischen Verschlusses einzelner 
Nephrone bzw. kleinerer Nephrongruppen isoliert zu studieren. 

Als noeh aufsehluBreicher eraehteten wir allerdings den Vergleieh 
zwisehen Nephrohydrose (Nh.) und Hydronephrose (Hn.), obwohl von 
BO~E~KAMe, E~RIC~, ja aueh APITZ zumindest auf dem morphologi- 
sehen Sektor eine sehr weitgehende, wenn nicht v6llige 1]bereinstimmung 
zwischen beiden Itarnstauungsformen behauptet  wurde. Uns hingegen 
sehienen - -  zuniiehst nur auf Grund theoretischer 13berlegungen - -  
immerhin grunds~tzliehe Untersehiede zu erwarten, da es doeh nicht 
gleichgiiltig sein kann, ob in das Riickstauungssystem der oberen Harn- 
wege das volumenm/~l~ig nieht unbedeutende und funktionell zweifeilos 
aktive Nierenbecken einbezogen wird oder nicht. Wir hielten desh~lb 
eine Uberprtifung fiir notwendig, ob nieht folgende Faktoren merkbare 
Varianten zwisehen Nh. und Hn. bedingen kSnnten: Zun~ichst sind das 
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die verschiedenen Reflux- Wirkungen, die ebensowenig wie eine Reservoir- 
bzw. ,, Windkessel"-/unktion des Nierenbeekens bei der Nh. yon  Bedeu- 
t ung  sein kSnnen,  wogegen sic bei der Hn.  eine beachtliche Rolle spielen. 
Auch die bei Hn.  Mlmi*hlich zunehmende  Dehnungswirkung des sich 
erwei ternden Nierenbeekens auf das Nie renparenehym (HExsCI~EI~) ent- 
fitllt bei Nh. vSllig. Schlieglieh muB die weehselnde E in f lugnahme  auf 
das gerade in  den ]etzten J ah ren  wiederholt  gr/indlieh bearbei tete  
Lymphgefi~flsystem der Niere (KAIs~R~I~CG (1) (2), z .T.  mi t  SOOSTMEYEa; 
GIRG~NSO~I~'; I~r165 z.T. mi t  B A ~ c s ;  I~USZ~J~K, F6I, DI und  
SzAB6 u.a .)  un te rsuoht  u n d  - -  das soi vorweggenommen - -  fiir die I-In. 

z.T. revidier t  werden. 

Methodik 
A. Es ist schwierig, eine echte ~Yephrohydrose experimentell hervorzurufen, 

ohne dabei allgemeine Kreis]aufst6rungen (Schockl), tteteroprotein~mien oder 
Giftwirkungen und ghnIiches zu setzen. ])as yon uns an 48 (yon insgesamt 101 fiir 
diese Arbeit verwendeten) Kaninchen angewandte Verfahren der partiellen tangen- 
tialen Decorti/cation der Niere scheint uns die Mehrzahl der unerwiinschten ]~egleit- 
erscheinungen zu vermeiden: In Basinarcon-Ather-Narkose win'den transperitoneal 
yon der linken Niere ein bis drei flache, ovale I%indenstfieke mit Rasierklingen 
abgeschglt. Der Eingriff erfolgte am Margo lateralis, mSglichst fern yon den Polen. 
Der Nierenhilus wurde niemals berfihrt. Die Gr61]e der entnommenen Rindenkappen 
schwankte zwischen 2 8 mm Liingsdurehmesser nnd 0,5--1,5 mm Dicke. Die 
Niere wurde ohne blutstillende Eingriffe sofort reponiert. Gegenfiber J. BI>-Q, der 
allerdings eine v611ige ,,Cortieektomie" durchfiihrte, haben wir die vorfibergehende 
Abklemmung der Nierenarterie unter]assen. Naehfolgende DurchblutungsstSrungen 
sind sonst zu beffirchten. Ferner kann die Aufbringung h~mostyptischer Mittel auf 
die gro/~eWundfl~che zn unkontrollierbaren Einwirkungen ftihren. Schlie/31ieh steht 
bei unserer partiellen Methode (auBer der anderseitigen, nicht operierten Niere) 
stets noch genfigend norraales Gewebe des operierten Organs auBerhalb der Deeorti- 
kationsbereiche zu Vergleichszwecken zur Verfiigung. 

]K Die experimentelle Erzeugung einer Hydronephrose erfolgte an 17 Kaninchen 
in bekannter Weise durch doppelte Ligatur des Ureter etwa 1- 2 cm unterhalb des 
Nierenhilus. 

C. AuBer dutch Vergleich der beiden obigen Versuehsreihen verspraehen wir 
uns weitere Erkenntnisse dutch Kombination einer partiellen tangentialen Deeorti- 
kation mit einer (wenige Minuten sp/tter angesehlossenen) Ureterligatur an derselben 
Niere. Wir verffigen fiber 13 soleher Beobaehtungen. 

Bei 3 Kaninehen wnrde nur dekapsuliert, nm etwaige Rfiekwh'kungen dieses 
Eingriffs anf die histoehemisehen Reaktionen zu erkermen. - -  Weitere Tiere waren 
ffir die Vorversuche eingesetzt: So wurde start der Decortikation mit dem Messer 
eine oberfl~ehliehe Rindenverschorfung (mit einem glfihenden sehmalen Eisen- 
zylinder) versueht; doeh erwies sich diese Methode Ms unterlegen. 

Die T6tung der T/ere erfolgte naeh einer Versuchsdauer yon 3, 4, 12, 14 nnd 
16 Std, ~on 1 bis 14 Tagen, iiber 20, 25, 28, 32, 40, 42, 45, 52, 58, 59, 77, 79 bis 120 
und 124 Tagen dutch Nackensehlag und sofortige Ausblutung. Die lebenswarm 
entnommenen Nieren wurden in Formalin oder l~egandscher L6sung lixiert, z.T. 
aber solort unfixiert unter Messertiefkiihlung aufgeschnitten. 
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Yersuehsergebnisse 
Histologische Be/unde 

A. In  der normalen Kuninchenniere liegen die Nephrone einmal in 
verschiedenen Tiefen gestaffelt ; zum anderen weisen sie Variationen der 
Lagebeziehungen ihrer einzelnen Teile zueinander guf, wobei z.B. die 
Windungen des Zwisehen-Scha]tstficks oft n~her zur l~inde als diejenigen 
ihres zugeh6renden t{guptstiickes liegen, gelegentlich gber auch ein 
umgekehrtes Verhalten zeigen. Es sind deshalb je nach der Schnitt- 
ffihrung bei der partiellen t~ngentiglen Decortikation einerseits, der 
individucllen Topogruphie des Einzelnephron andererseits vier M5glich- 
keiten denkbur und auch yon uns beobachtet: Am hgufigsten seheint 
eine --nutiirlichjeweiis doppelte --vSll ige Durchtrennung im Zwischen- 
Sch~ltstfickbereich vorzukommen, wenn dieser ngmlich peripherwgrts 
yore zugeh6rigen Glomerulum liegt und das entsprechende Hauptstiick- 
konvolut nicht so welt zur ~inde hin~ufreicht. Da erfghrungsgemi~B die 
Schnittwunden der Harnkan~]chen rasch verkleben, resultiert hierbei 
also eine intrarenale Unterbrechung des I-Iarnabflusses, wobei sich tier 
Urin yon der Verschlui~stelle aus fiber die ttenlesche Schleife und das 
H~uptstfick bis zur Bowmanschen K~psel hin~uf aufstaut. Die yon uns 
erstrebte Nephrohydrose bildet sich auf diese Weise gesetzm~Big uus. 

Allerdings gibt es auch andere M6glichkeiten: Es sind das die selteneren Unter- 
brechungen im H~uptstiick, die praktisch immer mit solchen im zugeh5rigen 
Zwischen-Schaltstiick gekoppelt sind. Auf diese Weise kann ein einzelnes Nephron 
mindestens viermal (je n~ch Art seiner Schlgngehmg aber auch noch hiufiger) 
durchschnitten werden. Je nachdem ob der Halsteil des I-Iauptstiicks yon der 
Bowmanschen Kapsel in Richtung auf das ~ierenbecken oder aber in seltenen 
Fgllen auf die Nierenrinde hin abgeht, wird das zugeh6rige Malpighische KSrperchen 
entweder in der decortizierten Nierenkappe verbleiben und somit verworfen werden 
(zweite M6glichkeit) oder abet, yon seinem ~ephron getrennt, isoliert in der Nihe 
des Schnittrandes liegen und allmghlich eine Xapselerweiterung mit eventueller 
EiweiBfiillung zeigen (dritte MSglichkeit). Demgegeniiber miissen die ihres ,,ernihren- 
den" Glomerulum beraubten Harnkanglchen notgedrungen einelnalctivitStsatrophie 
aufweisen (s. unten). - -  Die vierte, wenn auch selbstverstgnd]iche M6glichkeit, dub 
ngmlich tiefliegende Nephrone iiberhaupt nicht yon einem oberflichIich gefiihrten 
Schnitt getroffen werden, muB hier doch mit erwihnt werden, weft ~uch diese an 
sich unverinderten Harnkani~lchen im Decortikationsbereich zwischen den tangier- 
ten 1N~ephronen liegen und bei der Deutmlg der Det~ilbefunde eine ]~erticksichtigung 
linden miissen. 

Entsprechend der normalen ~ierenarchitektur ]iegen die so verschie- 
denartig getroffenen I~urnkanilchen stets dicht gebfindelt in Form eines 
geschlossenen Gewebscylinders, der sich yon der Decortikationswunde 
aus senkrecht in dus Innere der ~iere hinein erstreckt (vgl. Abb. I u n d  2). 
Er hat eine L~nge yon etw~ einem Viertel bis Drittel der Entfernung 
zwischen ~ierenkapsel und Pgpillen. Die inhere Begrenzung dieses 
vorwiegend durch seine erweiterten t{arnkanglchen auffallenden Gewebs- 
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tel ls  is t  l e i ch t  k o n v e x ;  das  e n t s p r i c h t  den  S c h e i t e l p u n k t e n  d e r  t ie fs t -  

g d e g e n e n ,  n o c h  be t e i l i g t en  H e n l e s c h e n  Schle i fen.  

Ganz allgemein maeht  sich eine verschiedene Breite des Decortikationsbere~chs 
nur in Hinsicht auf den dann adgquat vergrSl]erten Durchmesser des zylindrischen 

Abb. 1. Kaninchenniere: 5 Tage nach pa~rtieller t~ngentialer Decortikation. L~ngsgetrof- 
fene erweiterte tt~rnkanglchen in dem unterha]b des Oper~tionsgebietes gelegenen zylindri- 

schen ]~indenbezirk. Beginnende oberfl/~chliche Cystenbildung. Vergr. 1:25 

Nierenteils bemerkbar, wogegen bei zunehmender Dicke des ~bgesch&lten Nieren- 
rindens~iicks gesetzmgBig eine grSBere Tide  des aus vorwiegend erweiterten, uber 
auch atrophisohen sowie unvergnderten (s. oben) Harnk~nglchen best~ehenden 
Gewebscylinders erzielt wird. 

Im einzelnen erfolgt die Entwieklung de, r Nephrohydrose folgenderm~Bert: 
Izmerhalb der e,'sten 24 Std (9 Tiere) sind die histologisohen Befunde nooh gering, 
~uBerdem untereinander teilweise verschieden. Die Bowmanschen Kapselrgumo 
zeigen im Deeortik~tionsbereioh nur zu einem kleinen Teil eine mgl~ige, g~nz 
vereinzelte, unmittelbar am Operationssohnitt gelegene Kapseln auoh eine s~grkere 

31" 
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Erweiterung; einige enthalten geronnene Eiweil~massen. Die Harnkan~]chen lessen 
noch kein sehr priign~ntes VerhMten erkennen. Abgesehen yon denen, die gemal] 
obigen Ausfi]hrungen unveriindert oder kollabiert sind, scheinen die iibrigen 
{wenigstens bei einzelnen Tieren) gegeniiber der Umgebung des Decortikations- 
bereiches leiclit erweitert, wobei die Schleifen liervortreten. Bei der ~[elirz~hl yon 
ihnen l~flt es sioh Mlerdings nicht beweisen, dab eine echte (d. h. den BasMmembran- 
umfang vergrSBernde) Dilatation vorliegt; vielfach wird eine solche nur durch die 

Abb. 2. Kaninohenniere: 12 Tage nach partieller tangentialer Deeortikation. In der Mark- 
Rillclengrenze liegender, parallel zur OberfI~ehe verlaufender Schnitt unterhalb des Opera- 

tionsgebietes. Umfangreiehes Bfindel quergetro~fener erweiterter ttarnkan~lehen. 
Vergr. 1 : 7 0 

Atrophie der Tubuluszellen vorget~uscht, worauf schon ZOLLI~Gm~ aufmerksam 
gemacht hat. Einige aber weisen (~ul~er der durch Atrophie vorgeti~uschten) eine 
echte Erweiterung auf. In  den Lumina reichlich Erythrocyten und Plasma (bei 
Goldner-F~rbung rot), in anderen kompakte hyaline Cylinder, die positive 
Fibrinf~rbung und PAS-Reaktion geben (bei Goldner grfin). Die Zellen selbst lessen 
(iln Gegensatz zur histochemischen Untersuehung, s. unten!) keine wesentlichen 
Befunde erkennen, insbesondere feMen hyalintropfige Eiwefl]ablagerungen. Aller- 
dings scheinen die Mitochondrien, soweit sie bei den launischen F~rbungen (H~IDE~- 
]tAIl, ALT~A~) beurteilt werden k5nnen, im Decortikationsbereich reduziert. 
Summelr6hren eng; Intersti t ium unauff~llig; Lymphcapillaren i~ der Umgebung 
nut  gelegentlich sichtb~r. Mehrere kleine Venen hyperamisch..Die Wundfli~che der 
Decortikation wird yon einer unmittelbar ~ufliegenden diinnen Fibrinschicht und 
dar~ber yon Cruormassen bedeckt; die freiliegenden Stiimpfe der durchtrelmten 
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ttarnkan~lehen sind yon einem Fibrinpfropf versehlossen, der unmittelbar in die 
oberfl~ehliehe Pseudomembran i~bergeht. Eine eigentliehe Urininfiltration kann 
nieht entdeekt werden. 

Der zweite Tag (5 Tiere) bringt gegenfiber den vorstehenden ]~efunden vet  
allem eine zunehmende, Mlerdings noeh nieht maximale Erweiterung der Haupt- 
stfieke, deutlieher der Sehleifenteile. Die Piillung des Lmnens mit  Erythroeyten 
geht etwas zuriiek, dagegen sind reiehlieh kompakte hyaline Cylinder im Deeorti- 
kationsbereieh vorhanden, die in der tibrigen Niere v611ig fehlen, selbst wenn 
gelegentlich auch auBerhalb des Nh.-Bezirks einige Harnkanalehen ein leieht 
erweitertes Lumen zeigen sollten. Die Mitoehondrien der operativ betroffenen 
Harnkan~lehen sind jetzt eindeutig stark reduziert. Die ~tul3ersten Stumpfenden 
der tIarukan~tlehen beginnen feintropfig zu verfetten. Aueh eine hydropisehe Um- 
wandlung ist gelegentlieh zu verzeiehnen! Sehr wesentlieh erseheint sehlieglieh 
das deutliehe Hervortreten welter Lymphgef/tl3e, die prall mit  homogener (mit Eosin 
rosa, mit  Sudan gelbrot, bei teibrinf~rbung bl/~ulich gef~rbter) telfissigkeit geftillt 
sind und neben erweiterten kleinen Venen auffallen. Jene liegen kaum je innerhalb 
des Deeortikationsbereiehes, vielmehr besonders in seinem Randbezirke, allerdings 
aueh in der fibrigen Niere. 

Vom dritten und vierten Tage (5 Tiere) ab ist die Erweiterung der Harnkan/tleben, 
besonders in ihren Sehleifenanteilen, hocbgradig. Je tz t  liegt stets aueh eine echte 
starke Dehnung vet. Natfirlieh wird der Eindruek der Weite noeh verst~rkt dureh 
die gleiehzeitig erhebliche Druek- (und Inaktivit~ts- ?) Atrophie der Epithelien; sie 
sind oft so stark abgeflaeht, dab sie den Deekzellen der Bowmansehen Kapsel 
gleiehen, was sieh besonders eindrueksvoll im Bereieh der Maeula densa beurteilen 
l~gt. Lymphbahnen und kleine Venen iiberall - -  vielleieht mit  Bevorzugung der 
Randgebiete der Deeortikationszone - -  deutlieh erweitert. Bemerkenswerterweise 
deuten sieh sehon jetzt im Bereieh der Operationsschnittwunde Befunde an, die 
wir vom fiinften Tage an mit Regelm/~Bigkeit sehen: 

Das sind die Cystertbildungen! Bei alien Tieren veto Iiinften Tag bis bin zu 
zwei Woehen (insgesamt an 15 versehiedenen Nieren) haben wit sie beobaehtet. 
Die grSBten kommen an unserem Material naeh ftinf (Kaninchen 21) und neun 
Tagen vet  (Kaninehen 35 und 41, Abb. 3). Sie liegen tells noeh unter dem Niveau 
der (dureh den Sehnitt jetzt  entfernten) Nierenkapsel, teils abet aueh aul3erhalb. 
Sie sind mit  bloBem Auge zu erkennen und haben einen Durehmesser his zu 2,5 mini 
Sie werden yon einem ganz flaehen, endothelartigen Belag ausgekleidet, in welehem 
wit einmal eine Mitose gesehen haben. Die ~ugere Wand besteht aus zellreiehem 
jugendliehem Bindegewebe. Es gelingt gelegentlieh, eine Kommunikat ion mit  
einem Harnkanglehen in der Rindensehnittwunde nachzuweisen; aueh gleieht der 
Cysteninhalt (sehlierig; mit Goldner grtin gef~rbt) weitgehend dem der erweiterten 
Harnkan/tlehen. 

Die tibrigen Befunde des ['~n/ten Tages sind eine enorme echte Erweiterung der 
Sehleifenabschnitte, eine immerhin deutliehe der Hauptstfieke, so dab die cylindri- 
sehen I-terde im gef~rbten mikroskopisehen Schnitt sehon dem blogen Auge auffallen; 
im Lumen kompakte Cylhlderbildungen, in denen sieh immer noeh Erythroeyten 
nachweisen lassen. Weiter sind zahlreiehe maximal gefiillte Lymphgef~tge nieht 
nut  in der iibrigen Niere, sondern aueh vereinzelt im Deeor~ikationsbereich zu linden. 
Im Sehnittbereieh der Nierenoberfl~ehe wenig H~mosiderin; 

Vom sechsten his neunten Tage (9 Tiere) bleiben die Befunde im wesentliehen 
unverSmdert stark ausgebildet. Immer  wieder sind einige Bowmansehe Kapsel- 
r~ume erweitert, mit  lockeren Eiweil3massen gefiillt. Die enorm weiten Harnkan~l- 
chen behalten ihre Zylinder. Allerdings treten die Lymphbahnen in diesen Tagen 
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zuriick. - -  Bei einigen der 9t~gigen Tiere wurde Lithiumc~rmin intraven6s gegeben: 
Die Cylinder werden entsprechend dunkel c~rminrot; die Epithelien erweiterter 
Kan~lehen speiehern z.T. sogar stark C~rmin, wogegen die Farbstoffaufnahme in 
der normalen Umgebung deutlich geringer ist. Die im Deeortik~tionsbezirk 
gelegenen, yon Anfang an ~trophisehen Kani~lchen speiehern aus verst~ndlichen 
Grfinden nicht (s. oben). 

Der neunte Tag bedeutet zweifellos einen ItShepunkt: ~eben den weitesten 
tIarnkans (mit gelegentliehen Gitterfasereinrissen) und grSl]ten Cysten im 

Abb. 3. Eine umfangreiche und mehrere kleine Cysten im Gebiet einer vor 9 TageI~ durch- 
gefiihrten partie]len t~ngentialen Decortik~tion tier Kaninchenniere. Vergr. 1 : 60 

Operationsbereich (Abb. 3) glaubt man andererseits doch sehon etwas mehr atro- 
phische Kani~lehen als in den ersten Tagen zu linden. Weiterhin scheint jetzt 
erstmalig eine wenn aueh nur ganz geringe nnd herdfSrmige Flfissigkeitsanreieherung 
im Interstitium aufzutreten, die mit unbedeutender Vermehrung yon Bindegewebs- 
fasern einhergeht. Das ist unabh~ngig yon dem nicht welt in die Tiefe vorwuchernden 
Granulationsgewebe der Operationswunde. Die Zahl der weiten, prall gefiillten 
Lymphbahnen ist geringer geworden. 

Vom zehnten Tage an geht die Weite der Harnkan~lchen allms zuriick; 
die ZaM atrophiseher ]~ephrone steigt. Dagegen halten sich einige erweiterte Bow- 
mansche Kapse]n unvergndert. Das interstitielle 0dem nebst Sklerose bleiben 
gering, die Lymphgef~tBe sind weir. - -  Naeh zwei Woe/ten fallen .in das Lumen maBig 
erweiterter Harnkanalchen vorspringende hellkernige groBe Zellen auf, die an 
l%generate erinnern; Mitosen linden wir allerdings nieht. Anfierdem herdfSrmig 
etwas starkere Sklerosierung. Zah]reiche weite Lymphbahnen. Viele atrophisehe 
ttarnkanglehen. Zum Tell sind die Wandungen zwisehen zwei benaehbarten ttarn- 
kan~lehen ~ui~erst verdiinnt and drohen zu zerrei$en. Granulomblldungen nach 
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Tubulorrhexis haben wir nicht gesehen. - -  Nach drel Wochen muB die Atrophie der 
Harnkan/ilehen als stark bezeiehnet werden und beherrseht jetzt das Bild. Nur 
noeh wenige mM]ig weite Schleifenteile mit Cy]indern (und einzebmn Makrophagen). 
Schliel]lieh bfldet sieh ab etwa [i2n/ Wochen eine cylinderfSrmige Narbe mit z.T. 
sehr weiten, eiweil3gefiillten Bowmanschen Kapseln aus. Eiwei/3cylinder sind in 
ganz vereinze]t noeh vorhandenen weiten HarnkanMchen sogar noch n~eh siebzehn 
Wochen naehweisbar. Die interstitielle Sklerose bleibt !gering; die LymphgefgBe 
sind in vie]en Fallen weir. 

B. Die experimentel le  Erzeugung einer Hydronephrose beim K a n i n c h e n  
durch Ureter l iga tur  ist bereits so hgufig beschrieben worden, daft wir 
uns  bier auf solche ]Befunde beschrgnken k5nnen,  die ffir den Vergleich 
zwischen Nh. u n d  Hn.  wirklich yon Bedeu tung  sind. 

Das Verhalten der Bowmansehen Kapselrgume lgBt sie ftir Vergleiehszweeke 
als ungeeignet erseheinen. ~hnheh wie bei Nh. sind zwur vide yon ihnen erweitert, 
enthalten aueb eiweiBartige Massen, andere aber sind unauffgllig. Immerhin gibt 
es auch Fglle mit durehweg weiten Ri~umen. - -  Eindeutiger ]assen sieh die Lumen- 
vergnderungen der Harnkanglehen beurteilen: Am ersten J'age sind die Hauptstficke 
einigermaBen, die Sohleffenteile deutlieh welter gestellt als bei den entspreehenden 
St~dien der Nh. Allerdings sind auch hier nut die Lumina gemeint, wohingegen sich 
die Umf~nge der ]~asalmembranen noeh nieht Ms sicher vergrSBert erweisen. --Veto 
zweiten Tage an mfissen die Befunde als stark bezeichnet werden, sie iibertreffen 
jetzt abet nicht mehr diejenigen einer gleieh ]ange bestehenden l~h. 

Ein auff/illiger Untersehied gegenfiber der entspreehenden Nh. ist das zahlen- 
and volmnenm/tBige Zuriicktreten yon Cylindern. Mit Goldner rot gefgrbte Inhalts- 
massen fehlen in den Harnkanglchen g/inzlich; die mit Goldner griin gef~rbten 
fibrinpositiven Cylinder kommen bei I-In. nur ~ul~erst selten vor, sind schmMer und 
liegen weir verstreut. 8ehlieBlieh sind die Lymphbahnen naoh Ureterligatur in 
unseren Fgllen in ~bereinstimmung mit den Liter~turangaben zwar deutlich 
erweitert, doch kann zumindest am zweiten Tage kein wesentlieher Untersehied 
gegen~iber der Nh. festgestellt werden; denn auch dort sind sic vielf~ch welt und 
prall gefiillt. Allerdings besteht - -  wohl im Zusammenhang damit - -  bei der 1-In. 
eine mgBige Fltissigkeitsdurchtr~nkung des Interstitium, nicht dagegen bei ,Nh. 

In den ngchsten Versuehstagen treten noch keine wesentlichen ~_nderungen ein: 
So sind z.B. am fi~nflen und sechsten Tage die Kanglchenerweiterungen bei Hn. 
stark, bleiben abet hinter denen bei l~Th. wohl sogar etwas zuriick. Gelegentlich 
beginnende Atrophie der Harnkanglehenepithelien. Die Lymphgef~l]e sind nach 
wie vor weir and prall gefiillt, so d~l~ sieh in diesem Punkte ab seehstem Tag 
gegent~ber der NB. mit ihren jetzt nur noch wenig hervortretenden Lymphbahnen 
Differenzen bemerkbar m~ehen. 

Spgter werden die 1tarnkanMehen stgndig welter and tibertreffen damit all- 
mghlieh diejenigen der Nh. Die bekannten interstitiellen F15ssigkeitsansammlungen 
mit beginnender S klerosierung werden naeh etw~ einer Woche gerade erkennbar, 
um dann stark zuzunehmen. Dagegen lgl]t die Lymphgef~13f~llung nach der dritten 
Woche sehr stark naeh (wogegen sie in der anderseitig'en Kontrollniere oft stgrker 
~uff~llt). Etwa zur gleiehen Zeit setzen alhx~/~hlieh die ~trophisehen Ver~nderungen 
zungehst einzelner, spgter immer zahlreieherer Harnkanglchen ein. - -  5~ach aeht 
his neu, n Wochen ist die Atrophie der Mehrzahl yon ttarnkangleben evident; die 
Bowmansehen Kapseln sind jetzt sehr welt and mit eiweiBreicher Fltissigkeit gefii]lt, 
die Glomerula werden atrophiseh. In den sp/~teren Wocben treten Erytbroeyten- 
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und hyaline Cylinder mehr und mehr auf. - -  Fornixrisse haben wit nieht sicher 
beobaehtet. 

t?. Wie  vors tehende  Ausf i ihrungen e rkennen  lassen, kSnnen Ab- 
schi~tzungen zwischen en t sp rechenden  S tad ien  yon  Nh. u n d  Hn.  in 
mancher  H ins i ch t  n ich t  re/1 befr iedigen,  u n t e r  ande rem auch deshalb ,  
weil  d ie  Ausgangswer te  jeweils versch ieden  sind. Dagegen  gew~hrt  die 
Kombination beider operativer Eingri//e am gleichen Organ die MSglichkeit  
exak t e r e r  Vergleiehe.  

N~eh einem Tage finden sich im Deeortik~tionsbereieh viele nicht erweiterte 
tIauptstiicke, andere zeigen eine m~l~ige WeitsteIlung, die aber geringer als dieienige 
im iibrigen, unter dem EinfluB der Ureterlig~tur stehenden Nierengewebe ist. 
Bezfiglieh der Sehleifen ist es allerdings umgekehrt: Diese sind im Deeortikations- 
bezirk zwar nur zu wenigen, dunn abet doeh starker als im iibrigen Nierengewebe 
dilatiert. Wichtig diirfte noch der Befund zahlreicher (tells mit Goldner rot, tells 
griin gef~rbter) Cylinder sein, die im iibrigen Nierenbereich praktisch vSllig vermil]t 
werden. Lymphgef~l~e (aul~er im Decortikationsbezirk) iiberall welt, prM1 mit 
Lymphe geft~llt. 

In den niiehsten Tagen sind sichere Unterschiede in der Weite der tfarnkanglchen 
bei Nh. bzw. }In. nieht mehr feststellbar. Lymphgef~l~e in der ganzen Niere, d.h. 
aueh im Deeortikationsbereich, stark erweitert und prall mit Lymphe geftillt. Die 
koll~bierten tIarnkanMehenstiimpfe am 8ehnittrand stark feintropfig verfettet, 
z.T. hydropisch. Sehon ~b drittem Tag (bis zum zwSlften) Cysten im Operations- 
schnitt. 

Am neunten Tag sind die Harnk~nMchen im Deeortikationsbereich ganz ein- 
deutig welter gestellt als in der iibrigen Niere. Ein eben beginnendes interstitielles 
Odem mit Faserbildung li~13t sich abet nur aul~erhMb des Deeortik~tionsbezirks 
feststellen. - -  N~eh zw61/ (aueh vierzehn) Tagen sind Lumendifferenzen nieht 
mehr erkennbar; doch wirkt (im Gegensatz zu den ersten Tagen) der Nephrohydrose- 
bereich jetzt viel ,,aufgeloekerter" als seine Umgebung, in der noeh diehte, d.h. nicht 
dilatierte H~rnkanMehen~bsehnitte liegen. Demgegeniiber sind die in den ersten 
T~gen im Deeortikationsbezirk gelegenen nnd ihn dichter als seine Umgebung 
erscheinen lassenden, nieht erweiterten I~arnkanMehen ietzt bereits atrophiseh. 

Nar etwd vier Woehen ist die Narbenbildung im Deeortikationsbereieh deutlieh; 
sie hebt sich gegeniiber der Umgebung dureh ihre komp~ktere Besehaffenheit ab, 
die vor allem peripher auff~llt. Auch n~ch acht Wochen ist die Atrophie und Ver- 
narbung im Nh.-Bezirk noch yon der iibrigen :Niere einigermal~en abgrenzbar. 
D~s trifft sog~r noeh fSr slebzehn Wochen zu, obwohl jetzt zugegeben werden muB, 
dal~ das Aufsuchen der ehemMigen Operationsstelle nut durch dieKapsel~dhi~sionen 
sieher gelingt. Selten sieht man veto Narbenbereieh einen Streifen kollabierten 
Markgewebes bis hin zum Nierenbeeken ziehen. 

Enzymatisch-histochemische Be/unde 

Folgende  F e r m e n t s y s t e m e  wurden  un te r such t  : Bernsteinsduredehydro- 
genase (nach SELIGM~ u n d  P~VT~BVnQ, Te t r~zo lpurpur  Ba ye r ) ;  
Lipase und unspezi/ische Esterase (nach Go~o~I ,  Tween  60); allcalische 
Phosphatase (nach GoMonI), saure Phosphatase (n~ch GoMo~I), Glycero- 
phosphatase (n~ch WAc~s ' rEI~)  u n d  5-Nucleotidase (nach PEARSn u n d  
l%ms). 
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Bei der Anwendung der einzelnen Naehweisverfahren wurde auf die Einhaltung 
konstanter lgeaktionsbedingungen und ausreiehender Kont.rolluntersuchungen 
gr6gterWert gelegt. Der Enzymnaehweis erfolgte an frisehen, unfixierten, mit dem 
Messertiefkiihlverfahren hergestellten Gefriersehnitten. Postmortale Enzymver- 
lagerungen und Aktivit/~tsverluste dutch Fixierung und Einbettung lie/]en sieh bei 
diesem Vorgehen auf ein Minimum reduzieren. Die Bebri~tungsdauer wurde zur 
Vermeidung yon Diffusionsartefakten so kurz wie mSglieh gew/~hlt. 

Bei der Darstellung der sauren Phosphatase fiel auf, dab in Xylol sehr raseh 
eine teils diffuse, tails ungleiehm/~gige Reduktion des l~eaktionsproduktes einsetzt, 
wodureh Aktivit~tsverluste vorget~useht wurden. An Stelle yon Xylol benutzten 
wit Tetraehlor&thylen, das diesen stSrenden EinfluB nieht aufweist. 

Ein wesentlieher Naehteil de rmi t  dem M:essertiefkfihlverfahren hergestellten 
Gewebssehnitte liegt in der weehselnden Sehnittdieke, die sieh gerade bei der Aus- 
wertung der Fermentaktivit/~t augerordentlieh stSrend bemerkbar maeht. Wir 
haben die Unzul/ingliehkeit dieser Methode dadureh zu korrigieren versueht, dal] 
wit gleiehzeitig mit der zu untersuehenden Niere die andere Niere des gleiehen oder 
die eines zweiten (d.h. Kontroll-) Tieres auf den Gefriertiseh aufgefrorenhaben, 
und zwar derart, dab wit beide Nieren mit glatten transversalen Ansehnittfl/~ehen 
dieht nebeneinander anordneten (Abb. 6). Bei diesem Vorgehen lassen sieh mit 
einer Nesserfiihrung beide Organe unter gleiehen Bedingungen sehneiden und somit 
siehere und iibersiehtliehere Voraussetzungen fiir eine mengenm/~13ige Erfassung der 
]~ermentaktivit/~t sehaffen. Auch ft~r photometrisehe Auswertungen bietet unsere 
Methode dureh die Sehaffung eines aktuellen Bezugssystems Vorteile. - -  Die 
Versuehsdauer betrug 4, 14 and 24 Std, 2, 3, 4, 6, 7, 12 und 40 Tage. 

A. Nephrohy(lrose. Bei einer Versuehsdauer von vier Stunden naeh partieller 
oberfl/~ehlicher gindenabtragung zeigen das Fermentverhalten des decortizierten 
Nierensegmentes und das der iibrigen Niere nur unbedeutende Unterschiede. Eine 
sieher erfaSbare Absehw&ehung der Fermentaktivit~t im Deeortika~ionsbereich 
ist lediglieh im aufsteigenden Tell einiger I-Ienleseher Sehleifen, und zwar in N/~he 
des Schleifenseheitelpunktes, festzustellen. Sie betrifft in gleieher Weise die saure 
Phosphatase-, Bernsteins~uredehydrogenase- und unspezifische Esteraseaktivit/~t. 
Ubereinstimmend zeigen diese Iermentaktiv sehw&eheren Schleifenabsehnitte 
gleichzei~ig auch eine leiehte Erweiterung. 

Generelt unberiieksiehtigt bleiben bei der Auswertung der Befunde die unmitf~el- 
bar an .die YV'undfl/~che heranreiehenden Harnkan~lehenstiimpfe, die auf Grund 
mehrerer gleiehzeitig einwirkender irritierender Faktoren bei unserem Vorgehen 
durehweg eine s~/~rkere Seh/~digung der Fermentaktivit&~ aufweisen als die iibrigen 
Absehnitte der Harnkan~lehen des deeortizierten Nierensegmentes. 

14 Std naeh erfolgter Deeortikation is~ der Aktivit&~sverlus~ der Bernstein- 
s~uredehydrogenase (Abb. 4), sauren Phosphatase und unspezifisehen Esterase 
im Bereieh einzelner aufsteigender Henleseher Schleifen deutlieher geworden und 
erstreekt sieh jetzt auf die gesamte aufsteigende Sehleife einsehlieNieh des dazu- 
geh6rigen Teiles des unterhalb der Sehnittfiihrung verbliebenen Zwisehensehalt- 
stiiekes. Aueh im Bereieh der I-Iaup~- und Dbergangsstticke ist eine geringe Ab- 
nahme der enzymatisehen Aktivit/~t fesf~zustellen. Die histochemischen Reaktionen 
der aJkMisehen Phosphatase, sauren Phosphatase und vor allem der 5-Nueleotidase 
fallen sehw~eher aus als in der tibrigen Nierenrinde. Ebenso treten hier die dutch 
Bernsteins~uredehydrogenase aus Diphenyltetrazoliumehlorid gebildeten Formazan- 
kristMle etwas sp/irlieher und feinkSrniger in Erseheinung. 

1Xraeh 24 Std Versuehsdauer ist innerhalb der im Z~dschensehaltsttiek unter- 
broehenen Nephrone bereits ein hoehgradiger Sehwund der Fermentaktivit/~t ein- 
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Abb. 4. Kaninchenniere: Darstellung tier ]3ernsteins~turedehydrogenaseaktivit~it 14 St4 
nach partieller tangentialer Decortikation. Erweiterung der anfsteigenden Henleschen 

Schleifen inx Decortikationsbereich mi t  deutlicher Abnahme der l~ermentaktivit~Lt. 
Vergr. 1 : 50 

Abb. 5. ]Kaninchenniere: Darstel]ung der alkalischen Phosphat~seaktivit~t 3 Tage nach 
partieller tangentialer Decortikation. Erhebliahe Aktivit~tsverluste ira iDecortikations- 

bereich. Vergr. I:12 
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getreten, der naeh 4~8, 72 (Abb. 5), sp~ttestens sber nseh 96 Std total ist. Neben diesen 
durch Harnaufstau erweiterten fermentinsktiven Harnksn/tlehensnteilen zeigen such 
nieht erweiterte Harnkanalehenabschnitte der t~inde und ~ugeren Markzone 
fri~hestens naeh 24 Std Versuchsdsuer eine geringe Verminderung der Ferment- 
aktivit~t, die sieh zum Tell such auf die Ssmmelrohre der inneren Msrkzone er- 
streekt. Der Aktivit/~tsverlust dieser offenbar naeh Durehtrennung der Haupt- 
stficke funktionslos gewordenen Itsrnksn/tlehensbsehnitte nimmt ebenfalls zu, 
s]lerdings weniger rsseh sls bei den im Zwischensehs]tstfiek unterbrochenen tIarn- 
kan~lchen. Nseh 12 Tagen ist aueh in diesen KanSlehensbsehnitten die Enzym- 

Abb. 6. J~aninehenniere: Darstellung der alkalischea Phosphataseaktivit~% 14 Std naeh 
erfolgter Ureterligatur mit bereits deutlich erkennbarer Aktivit/ttsabnahme. l~echts yon 
der Trennlinie die Niere der Gegenseite als l~2ontrolle. Gleiche Sehnittdicke. u 1:2,5 

aktivi tat  erloschen, wobei oftmals Spuren einer sauren Phosphataseaktivit~t am 
lgngsten zu beobaehten sind. Das decortizierte Nierensegment imponiert jetzt, 
abgesehen yon den wenigen tiefliegenden und yon der Deeortikation nieht betroffenen 
Nephronen, als gesehlossener, infsrktahnlieh angeordneter fermentinaktiver Gewebs- 
keil, der sieh auf Rinde und /iul3ere Markzone susdehnt und bei Dsrstellung der 
unspezifisehen Esterase- und sauren Phosphstsseaktivit~it sngedeutet such die 
innere Markzone ergreift, we der grSl3ere Teil der Sammelrohre, der vom H a m  der 
sngrenzenden Nierenabsehnitte durehstrSmt wird, noch fermen~aktiv ist. 

B. ttydronephrose. Nach 4 Std Versuehsdsuer ist im Bereieh d e r  irmeren 
Markzone bereits eine deutliehe Absehw/tehung der sauren ,Phosphstase- und un- 
spezifisehen Estersseaktivit~t nschweisbsr, die sieh aueh suf die Ssmmelrohre 
der augeren Msrkzone erstreckt und andeutungsweise die Zwisehensehaltstiicke 
und sufsteigenden Henlesehen Sehleifen erreicht, wobei in letzteren die Abnshme der 
Formszankristallbildung deutlieher sls die der Reaktionsprodukte der tibrigen 
Fermente in Erseheinung trit t .  Im Rindenbereieh ist dss Verhalten der enzymsti- 
sehen Funktionen zu diesem Zeitpunkt noeh unver/indert. Im ganzen gesehen 
ist die Aktivit/~tsabnahme der einzelnen Fermentsysteme als st~trker zu bezeiehnen 
als w~ihrend des gleiehen Zeitraumes nseh Deeortikation. 
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14 Std nach Ureterligatur hat der Schwund der enzymatischen Aktiviti t  vor 
allem im Bereich der Sammelrohre, Zwischensehaltstricke and Henleschen Schleifen 
welter zugenommen. Aber aueh in der Rinde fallen in Haupt- and (l~bergangs- 
stricken die ~eaktionen der alkalischen Phosphatase (Abb. 6), sauren Phosphatase, 
5-Nueleotidase, Glyeerophosphatase, unspezifisehen Esterase und Bernsteins~ure- 
dehydrogenase deutlieh schw/~cher aus als die der Kontrollniere. 

Abb .  7. K a n i n c h e n n i e r e :  Darstel lung" 4er  B e r n s t e i n s i u r e d e h y d r o g e n a s e  4 St(I n a c h  Dar- 
t iel ler  t a n g e n t i a l e r  ]Yecort ikat ion,  k o m b i n i e r t  m i t  Ure t e rHga tu r .  I m  Decor t i ' ka t ionsbere ich  
(a) i m  Gegensa t z  zu  d e m  hydx 'onephro t i s chen  A b s c h n i t t  (b) rim" ger ' lnggradige  E r w e i t e r u n g  
der  a u f s t e i g e n d e n  Yienleschen Schleifen m i t  ~ n b e d e u t e n d e r  A b n a h m e  der  F e r m e n t a k t i v i t ~ t .  

Vergr .  1 : 80 

Mit zunehmender. Versuchsdauer ist eine deutliche, jedoch yon Fall zu Fall 
untersehiedliehe Progredienz der Aktivitgtsabnahme simtlieher Fermentsysteme 
in der l~eihenfolge Mark und Rinde festzustellen. Die im Gegensatz zu Nh. rascher 
einsetzende Fermentaktivierung verliuft in spgteren Phasen etwas protrahierter 
und erreicht erst nach 6--12 Tagen ihren HShepunkt. Der Aktivit~tsverlust bei 
I-In. tritt  nicht in simtlichen Nierenarealen gleiehmgl~ig, sondern untersehiedlich 
in Erseheinung, und selbst nach 40 Tagen Versuehsdauer sind noch vereinzelt 
kleine fermentaktive Areale der Rinde, vor allem in den basalen ~,rierenabsehnitten, 
anzutreffen, in denen einzelne nut wenig erwei~erte gauptstricke eine noch an- 
gedeutet positive alkalische Phosphatase-, saure Phosphatase- und Bernsteinsiure- 
dehydrogenasereaktion ergeben. In den Glomerul~ ist bei Hydronephrose etwa 
nach 48 Std eine voriibergehende geringe Zunahme der sauren Fhosphatase- 
aktiviti t  zu erkennen; dariiber hinaus tritt  gelegentlieh auch eine positive alkalische 
Phosphatase- und 5-Nucleotidasereaktion zur gleichen Zeit in Erseheinung. 
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C. Deeortikation bei gleichzeitiger Ureterligatur. Die Ergebnisse der histo- 
chemischen Fermentreaktion bei Decortikation und gleichzeitiger Ureterligatur 
sind quantitativ und qualita~iv grundsggzlich die gleichen wie bei getrenntem 
Vorgehen (Abb. 7). Lediglich einzehle Biindel yon SammelrShren im Decor~i- 
kationsbereich zeigen nach 14~ Std Versuehsdauer eine st~rkere :Erweiterung und 
zugleich auch einen ausgedehnteren Aktivit&tsschwund der Fermente Ms die Sam- 
melrohre der nieht decortizierten Nierenabschnitte. 

Besprechung der BeIunde 

Bei der Auswertung unserer Versuchsergebnisse glauben wir uns auf 
drei Fragenkomplexe beschr~nken zu kSnnen: Auf die Erweiterung der 
Nephrone nebst Cylinderbildung; auf die morphologisch nnd histo- 
ehemisch fal3baren Vergnderungen der Kanglehenepithelien und auf die 
mit  der Funktion des LymphgefgBsystems eng verbundenen inter- 
stitiellen Fliissigkeits~nsammlungen, gefolgt yon Sklerosierungen. 

Die Dehnungen der Bowmansehen Kapselrs sind zu unregel- 
mal~ig, als dab sie zu Vergleiehszwecken ausgewertet werden kSnnten. 
Dagegen lassen sieh die Volumenveriinderungen der Harnlcani~Iehen gesetz- 
m~Big iiberblieken. I m  Gegensatz zu der sogleich einsetzenden, wenn 
aueh noeh m~gigen Erweiterung naeh Ureterligatur sind die Befunde 
am 1. Tage nach Decortikation auffallend gering. Das Gegenteil w~re 
zu erwarten, da sieh der Aufstau in einem so kurzen Kani~lehenabsehnitt 
wie dem nut  bis zum Zwischensehaltstiiek reiehenden Nephronrest 
viel raseher vollziehen m/igte als in dem dutch das volumin6se Nieren- 
beeken erweiterten I tohlraumsystem bei experimenteller Itydronephrose. 
Die naheliegende Erklgrung, der produzierte Harn  wiirde aus den 
angesehnittenen Harnkan~lchenstiimpfen in den Operationsbereieh 
absickern, 1/~13t sieh dureh den histologisehen Befund nicht stiitzen. Wit  
nehmen deshalb an, dag als Folge des Operationstraumas ein vortiber- 
gehender funktione]ler Stop der Harnberei tung vorliegt. Diese 5rtliehe 
postoperative Anurie kSnnte nerval bedingt sein, da sieh durch Blut- 
gef~13durehsehneidungen bedingte Stromumsehaltungen nieht so raseh 
einregulieren wiirden ; denn sehon am 2. Tage setzt eine deutliehe H a m -  
flut ein. 

Die Ursache der in den ersten Tagen im Deeortikationsbereieh gegen- 
fiber der I-In. erheblich verstgrkten Cylinderbildung ist nieht eindeutig 
zu kl/~ren. Nur z.T. handelt es sich um Blutplasma,  das saint Erythro- 
cyten aus der Operationswnnde in die Itarnkanglchenst/impfe einsiekert. 
Vie]faeh ]~Bt sieh aber eine eindeutige Cylinderbi]dung aus EiweiB 
erweisen, das dureh unverletzte Glomerula durchgetreten ist. Da nach 
t~tTSZ~YAK, F6LDI und SzAB6 u.a. norma/erweise Eiweil~ (~hnlich wie 
Lithiumearmin) das Glomerulumfilter passiert, kSnnte es sich um solehe 
Proteinbeimengungen des Urins handeln, die naeh Stagnation und 
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Wasserresorption eJngedickt im Lumen zurfickbleiben. Damit w~re gleich- 
zeitig eine Resorptionsst6rung der Harnkan~lchenepithelien erwiesen, 
da normalerweise das Eiweil~ restlos rfickresorbiert wird. I)oeh kann 
man eine zus~tzliche Permeabi]it~tsstSrung der Glomerulumeapillaren 
als Folge einer kreislaufbedingten 6rtlichen Hypox~mie zumindest nicht 
mit Sieherheit aussehliel~en. 

In  den n~chsten T~gen steigert sieh der Aufstau nach Deeortikation 
raseh und fibertrifft den naeh Ureterligatur eindeutig. Nach einem 
HShepunkt um den 9. Tug ]~tl~t die maximale Dilatation im Nh.-Bereich 
bald nach, wogegen die Erweiterung bei I-In. noch zunimmt, um erst viel 
sparer (etwa nach der 3. Woehe) nut allm~hlieh abzusinken. Hier wird 
die ,Windkesselfunktion" des Nierenbeekens bei I-In. evident. In  Aus- 
wertung dieser Befunde mfissen wir zumindest ffir das Kaninchen der 
vielfaeh vertretenen Meinung (s. zuletzt bei STAEMMLEg) widerspreehen, 
die Erweiterung der Harnkan~lchen bei Hn. gehe zu einem wesentlichen 
Teil auf Konto einer Kontraktion des Nierenbeekens und damit eines 
pyelotubul~ren gefiuxes! Auch ohne jede Mithi~fe eines solehen Harn- 
riicldlusses ist eine maximale Dilatation bei Nh. die gegel ! Sie fibertrifft 
vielfach diejenige bei I-In. 

Einzelne Befunde naeh wenige Stunden bestehender Decortikation nebst 
gleiehzeitiger Ureterligatur seheinen nnserer Auffassung zun~chst zu widerspreehen 
(s. S. 479). Wir anerkennen in der sehr seltenen Erweiterung der zum Deeorti- 
kationsbereieh gehSrenden Sammelr6hren nieht allgemein den pyelotubu]~ren 
Reflux, sondern erkl~ren die Weitstellung als eine Folge des im gleichen Nieren- 
segment erfolgten operativen Eingriffs. Ganz allgemein darf die Funktion der 
SammelrShren nebst Nierenpapille nicht rein mechanistisch gesehen werden; es 
mfissen auch hierbei komplizierte nervale Steuerungen vorliegen. - -  Jedenfalls 
sind die zu einer Deeortik~tion geh6renden S~mmelr6hren in sp~teren T~gen 
stets eng ! 

Die morphologisch /afibaren Vergnderungen der Kan~lchenepithe]ien 
sind entt~uschend und zu einer kritischen Unterseheidung zwischen Nh. 
und Hn. wenig verwertbar. Sie sprechen ffir die Auffassung von A~ITZ 
und RA~DERAT~ U.a., dal~ die nephrotischen Ver~nderungen bei der 
Nephrohydrose des Mensehen als primer gelten mfissen. 

Hyalintropfige oder andere Ablagerungen fehlen. Die mangelude Resorptions- 
freudigkeit der Epithelien gegenfiber Eiweifl seheint in Gegensatz zu dem gelegent- 
lich st~rkeren Befund yon Carmink6rnehen im Deeortikationsbereieh zu stehen. 
Doeh muB das nieht unbedingt als gesteigerte Aufn~hmef~higkeit, sondern eher als 
verz6gerte Ausstol]ung gedeutet werden. Auch der allmghliche Schwund der 
Mitochondrien ist wegen der launisehen f~rberisehen Darstellung nieht fiberzeugend 
differentialdiagnostiseh auszuwerten. Die Atrophie der Kanalchenepithelien tritt 
bei Nh. in den erweiterten Nephronen erstmalig am 2.--4. Tage ~ls Folge des 
Drucks auf; bei I-In. setzt sie erst sparer ein (6.--14. Tag, s. aueh PO~IOK). 

Leider diirfen die Befunde an den Harnk~n~lehenstfimpfen (Verfettung, 
hydropische Entartung u. ~.) nicht zu allgemeinen ~olgerungen verleiten. Sie 
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liegen n~mlich noeh so dicht am Operationsgebiet, daft sie Ms unmittelbare Folge 
des mechanischen Traumas (nebst mangelnder Sauerstoffu~iNsation usw.) gelten 
miissen. 

So wenig erfolgreich also die rein histologische Untersuchung abl~uft, 
so aufschluSreieh sind die enzymatisch-histochemischen Be/uncle. Wie wit 
naehgewiesen haben, geht die Entstehung sowohl der Hn. als auch der Nh. 
mit einer raschen Hemmung der tubul~r-fermentativen Zelleistung 
einher, deren Ausmal3 in erster Linie yon dem Grad der Harnkan~lchen- 
erweiterung selbst und damit yon der Menge des aufgestauten Karnes 
abh~ngig ist. Dieser iibereinstimmende Befund l~gt darauf sehIie6en, dab 
in beiden ~'allen gleiche ~aktoren den Inaktivierungsproze8 bewirken. 
Dabei ist in erster Linie an eine Blockierung der wirksamen Gruppen 
der Fermente durch die infolge des Harnstaues vermehrt anfMlenden 
Reaktions- und Zerfallsprodukte zu denken, wobei Anderungen der 
Permeabilit~tsverhgltnisse yon zus~tzlieher Bedeutung sein dfirften. 
Der rein meehgnisehe Effekt des H~rnstaues kann in so kurzer Zeit naeh 
allgemeinen Erfahrungen keine entseheidende Bedeutung haben. Ebenso 
dfirfte 02-Mangel, der Ms ~olge der Decortikation fiir einzelne Harm 
kanglehenabschnitte zutreffen kSnnte, bei diesem Inaktivierungsvorgang 
nur eine untergeordnete Rolle spielen. Die anf~tnglieh nur hemmenden 
Faktoren werden bei ]gngerem Bestehen des Harnstaues zu Destruktoren, 
wofiir die im Sehrifttum bek~nnte Tatssehe sprieht, dab naeh Aufheben 
des g~rnstaues naeh ein bis zwei Tagen zwar noeh eine weitgehende, 
naeh fiinf bis seehs Tagen aber nur noeh teilweise eine Fermentreakti- 
vierung festzustellen ist, die selbst zwanzig Tage danaeh noeh keine 
Neigung zu Restitution erkennen lgBt (E~3:~K6 und NIEMI). Bei Hn. 
haben wir nach anf~nglieh raschem Schwund der sauren Phosphatase- 
M<tivits in sps Phasen oftmals wieder eine geringe Aktivit~tszu- 
nahme festgestellt. ~Vir glauben, d~B hierffir eine Jmderung der Wasser- 
stoffionenkonzentration im Gewebe verantwortlich ist, die gerade fiir 
den Ausfall der histoehemischen Reakti0nen der sauren Phosphatase- 
aktivit/~t naeh Untersuehungen von NEVv'MAIg, KABAT und WoLf ent- 
seheidende Bedeutung hat und somit nieht als Ausdruck einer echten 
ReM~tivierung zu werten ist, sondern wahrseheinlich das Ergebnis 
unspezifiseher Bleiniedersehlgge in elnem gegnderten Wasserstoffionen- 
milieu darstellt. 

Neben der dureh Anreicherung yon Stoffweehsel- und Zerfallspro- 
dukten erklgrten Fermentinaktivierung lgBt sieh in den nieht erweiterten, 
naeh Durehtrennung der Haulotstiieke bei Deeortikation funktionslos 
gewordenen Harnkanglchenabsehnitten ebenfalls t in Inaktivierungs- 
vorgang beobaehten, der spgter einsetzt als der in den durch tIarn- 
aufstau erweiterten Kanglehenabsehnitten, langsamer ablguft und im 
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wesent|ichen auf das Fehlen yon Aktivatoren zuriickzufiihren sein 
diirfte. 

ERs und NIE~ konnten bei Embryonen feststelien, dab die Phosphat~se- 
aktivR~t in den Tubulusepithelien erst mit einsetzender I-Iarnproduk~ion in Er- 
scheinung tritt. Die Fermentinsktivierung in funktionslos gewordenen Hsrnkuns 
chen dfi~ffte somit den umgekehrten Vorgang dsrstellen. Vielleicht l~l]t sich such 
die Tatsache, dsS bei der D~rstellung der alk~lischen Phosphatusesktivit~t in der 
normalen Niere immer wieder neben vollaktiven Nephronen such solche mit nur 
schwscher oder spurenhafter Aktivit~t festzustellen sind, in ~hnlicher Weise deuten, 
ns als Ausdruck einer zeitweiligen Aussch~ltung yon der ttarnproduktion. 

Der oben bereits besprochene Befund, daft in den nach tangentialer 
Decortikation im Zwischenschaltstfick unterbrochenen Harnkan~lchen 
w~hrend der ersten Stunden der Harns tau  langsamer anls als bei Hn., 
wird durch die im gleichen Ma8e verzSgerte Fermentinaktivierung roll  
bests Es handelt  sich also um eine sowohl morphologisch als auch 
histochemisch gesicherte Erscheinung. 

In  den sps Phasen dagegen - - e t w a  nach 24 Std Versuehsdauer- -  
schreJtet die Fermentinaktivierung in den nephrohydrotischen Kan~l- 
chenabschnitten raseher fort ale bei Hn. Hierfiir diirfte der unnaehgiebige 
Stop bei Nh. im Gegensatz zur Hn.  (Nierenbeeken=Windkessel)  
verantwortlieh sein und vor allem die yon uns festgestellte Tatsaehe, 
da[~ bei ~h .  in viel hSherem MaBe Ms bei Hn. Ausf~]lungen yon EiweiB- 
stoffen in Form yon Cylinderbildungen in den Harnkan~lchen anzutreffen 
sind, die z.T. sogar phosphataseaktive Substanzen einsehlieGen und ale 
zus~tzlich inaktivierendes Agens eine Rolle spielen k6nnten. 

Weitgehende Sehliisse ]~[tt sehlieBlieh die Beobachtung des Verbal- 
tens der Lymphge]Sfie zu, wobei die Befunde bei Nh. auch Folgerungen 
fiir die l%iehtigkeit der bisher fiir die Hn. geltenden Anschanungen 
erlauben. Die allseits anerkannte und auch yon uns bests Tatsaehe 
der beaehtliehen Erweiterung der intrarenalen Lymphgef~l~e nach 
Ureterligatur (s. l%~u u.a.) erfs in der Literatur zwei 
versehiedeneDeutungen. Die meehanisehe ( G I a ~ E ~ s o ~ u . a . ) n i m m t  an, 
die zarten G e f ~ e  wfirden dutch das sich dehnende Nierenbecken abge- 
klemmt,  wodureh ein Lymphstau  erfo]gt. Demgegeniiber erkl~ren 
RUSZNYJ~K, FOLDI und SzA~6 die maximale Lymphgef~l~ffillung Ms 
Folge einer dynamischen Insuffizienz des Lymphkreislaufs bei fOber- 
angebot yon Lymphe:  Die Transportkapazit~t  reiehe nieht aus. Wir 
neigen der funktionellen Theorie aus dem Grunde zu, weil bei I-In. die 
Lymphgef~Itffillung bereits am 1. Tage einsetzt, wo yon einer mechani- 
schen Verlegung der Lymphbahnen noeh kaum die l%ede sein kann. 
Hinsiehtlieh der Pathogenese der 4ynamisehen Insuffizienz sind wir 
jedoeh in einem wesent]iehen Punkt  anderer Auffassung. Dazu veranlal~t 
uus der Befund bei Nh. ! Each  Rusz~Y~IK, FOLDI und SzA]~6, die sieh 
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auf BABICS und R~u stiitzen, soll vor allem der Reflux yon 
Harn  aus dem Nierenbecken ins Niereninterstit ium die Quelle des 
vermehrten , ,Lymph"angebotes sein, wobei noeh zusgtzlieh Histamin 
die Blutgefs steigert. Da wir aber fast gleiehstarke Lymph-  
gef~13ffillungen naeh Deeortikation festgestellt haben, wobei doch 
offensiehtlieh keinerlei Reflux aus dem Nierenbeeken besteht, diirfte 
der R/ickstrom yon Harn  nieht den Angelpunkt der dynamischen 
Insuffizienz darstellen. Wir sehen vielmehr die Steigerung des Fliissig- 
keitsangebotes durch Rfiekresorption aus den aufgestauten Nephronen 
und Abgabe aus den Kan~lehenepithelien in das Niereninterstitium 
hinein flit das Wesentliehe an [vgl. KAISE~LISrC (1) (2)]. Das erklgrt das 
gleiche Verhalten bei Nh. wie bei Hn. Zweifellos spielen daneben aber 
aueh noch (nerval gesteuerte ?) funktionelle Einfltisse eine Rolle, die yore 
meehanisehen Aufstau unabh/~ngig sind. Das diirfte die erhebliehe 
Lymphgefi~l~f/illung sowohl in den yore Deeortikationsbezirk wei~ 
abgelegenen Nierenbezirken als aueh in der anderseitigen Kontrollniere 
erkl/iren. Schon HOLL~ U. Mitarb. ist ~hnliches bei experimen~eller 
Isch/~mie der Nieren aufgefallen. Die Deutung dieser Befunde ist pro- 
blematisch und bedarf weiterer Untersuehungen. 

Abschliel]end scheint uns immerhin der tIinweis wichtig, dab wir mit unseren 
Ausfiihrungen nicht etwa grunds/t~zlich das Vorkommen des pyelovenSsen bzw. 
pyelolymphatischen Refluxes bei Hn. ]etlgnen wollen, der ja unter anderem dureh 
Fuegs und Po~'~'E~ sowie die sch6nen Untersuehungen H]sL~J~Es eindeutig be- 
wiesen isg. Aueh bezweifehl wir nieht eine verstgrkende Wirktmg rt~ckgeflossenen 
Harns auf die T~gigkeit der Lymphgef~Be. 

Weun viele Autoren (APITz, HELMKE, aueh B~CHSrER) - -  unseres 
Eraehtens mit  geeh t  - -  den Aufstau yon H a m  und seinen Austrit~ ins 
lnterst i t ium fiir die schweren Sklerosierungen ansehuldigen, dann fragt 
sich, warum diese im Deeortikationsbereieh gering, bei Hn. aber so 
ausgedehn~ sind. Das hgngt wohl mit  der Menge des infiltrierten Harns 
zusammen, der bei ]In. selbst bei maximaler Funktion der Lymphbahnen 
nieht mehr vollst~ndig abtransport ier t  wird. Dagegen t r i t t  im Decorti- 
kationsbereieh nut  wenig Urin aus, da ja die zahlreiehen atrophisehen 
Nephrone funktionslos sind und die tats~ehlich gestauten Harnkan/~lehen 
ihre Funktion raseher einstellen als sie es bei I-In. tun wfirden. Jedenfalls 
darf nieht etwa der SehluB gezogen werden, dab der im Nh.-Bezirk anfal- 
lende Urin raseher drainiert wiirde, da ja aueh im Kombinationspr/~parat 
(Nh. plus tin.) der Deeortikationsbezirk trotz der allgemeinen Uber- 
lastung des Lymphsystems doeb arm an Sklerosierungen bleibt. Aus 
denselben morphologisehen Befunden ist weiter zu sehliel~en, dab dem 
meehanisehen Dehnungseffekt des sich erweiternden Nierenbeekens ftir 
die Ausbildung der (bei Hn. hoehgradigen!) interstitiellen Sklerose der 
Niere nieht die alleinige Bedeu~ung zukommt.  

Virchows Arch. path. Ana~. Bd. 331 32 
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Anhangsweise sei noch kurz zur Genese der Cysten Stellung genommen. 
Sie k6nnen in der Niere ~uf die verschiedensten Urs~chen zuriickgeffihrt 
werden. W~Im~ und B~AC~ST~IX unterscheiden 6 Gruppen, und zw~r 
eine kongenitale, obstruktive, neoplastische, wscul~re, entztindliche und 
p~r~sit~re Genese. Zu den entziind]ich bedingten, d.h. den in N~rben- 
bereichen ~uftretenden, diirften die yon uns beob~chteten Cysten zu 
rechnen sein. Zus~tzlich spielen ~ber noch die Obstruktion, vielleieht 
guch DurchblutungsstSrungen eine I~olle (G~so~) .  

Die Cysten kSnnen nur nach Durchtrennung der Nephrone im Bereich der 
Sch~ltstiicke ~uftreten. D~s Vorsickern yon Urin unter erhShtem Druck gegen d~s 
die H~rnk~nglchens~iimpfe ~bschlieBende frisch grunulierende Gewebe des Oper~- 
tionsbereJchs fiihrt zur Ausbildung der mit einem fl~chen bis kubischen Epithel 
~usgekleideten eystischen Hohlr~ume. Hgufig sind eindeutige Verbindungen zu 
den erweiterten K~nglchensystemen zu erkennen, die jedoch selbst niemuls diese 
Weite erreichen. Entscheidend fiir die Cystenbildung ist ~lso die ia dem Nurben- 
gewebe m6gliche @eie Entf~ltung yon Hohlr~umen. Fraglich ist, ob eine ver- 
schiedentlieh ~ngenommene zus~tzliche Sekretion des ~nskleidenden Epithels eine 
weitere Verstgrkung der Cystengr58e hervorruft. Beim ~bergang des umgebenden 
Bindegewebes in eine stgrkere Schrumpfung (n~ch ungef~hr 14 Tsgen) werden die 
Cysten kMner bzw. versehwinden wieder vollst~ndig. 

Zusammenhssung 
Beim Vergleich einer dutch p~rtielle t~ngenti~le Decortik~tion erzeug- 

ten Nephrohydrose mit  einer infolge Ureterlig~tur entstandenen t tydro-  
nephrose ergeben sich eindeutige Unterschiede beziiglich des Entwick- 
]ungstempos der H~rnk~nglchenerweiterungen. D~ die ,,Windkessel"- 
Funktion des Nierenbeckens bei Nh. nicht zur Auswirkung gel~ngen 
k~nn, wird hierbei der Ablguf yon ~nfgnglicher Erweiterung und an- 
schlieSender Atrophie der Nephrone wesentlich beschleunigt. Obwohl bei 
Nephrohydrose ein Hgrnriickfluft ~us dem Nierenbecken in die H~rn- 
kunglchen mit  Sicherheit fehlt, wird doch eine m~ximgle Dilatation der 
Nephrone beob~chtet ; desh~lb mul~ die Notwendigkeit der Ann~hme eines 
pye]otubul~ren Refluxes beim Kaninchen bezweifelt werden. Verstgrkte 
Cylinderbildung bei Nephrohydrose ist guf l~esorptionsstSrungen der 
Tubulusepithelien, vielleieht guch zuss Perme~bilitgtsstSrungen 
der Glomeru]u zurtickzufiihren. Hy~lintropfige Umw~ndlungen der 
Nierenepithelien oder ~hnliches werden vermil~t. Pgr~llel mit  den wech- 
selnden Erweiterungen der I-Igrnk~n~lchen ver]~ufen die enzym~tisch- 
histochemiseh erk~nnten Blockierungen bzw. sp~teren Destruktionen 
verschiedener Fermente in den Tubulusepithelien. - -  D~ ~hnlich wie bei 
Hydronephrose guch bei Nephrohydrose die LymphgefgBe meist stark 
erweitert nnd gefiillt sind, obwohl doch bei letzterer d~s Nierenbecken 
freien Abflu8 besitzt, d~rf die Bedeutung eines pyelolymph~tischen 
Refluxes fiir die AuslSsung einer dyn~mischen Insuffizienz der Lymph-  
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bahnen nicht  fibersch~tzt werden. - -  I n  den nach Decort ikat ion ent- 
s tehenden Rindennarben  wird Cystenbildung beobachtet .  

Summary 
The comparison of nephrohydrosis  produced by  partial  tangential  

decortication with hydronephrosis  caused b y  ligature of the ureter 
yields evident differences in the speed of developing dilatations of the 
kidney-tubules.  As the ,Windkessel"-function of the renal pelvis 13 
no t  effective in nephrohydrosis  the course of initial dilatation and 
subsequent  a t rophy  of the nephrons is essentiMly accelerated. Although 
in nephrohydrosis  there is no reflux of urine f rom the renal pelvis into 
the kidney-tubules,  a maximal  dilatation, however, of the nephrons 
is observed; therefore it mus t  be doubted whether i t  is necessary to 
assume a pyelotubular  reflux in the rabbit.  Increased formation of 
casts in nephrohydrosis  is due to disturbances in the resorption of the 
epithelimn of the tubules; perhaps also to additional disturbances in the 
permeabil i ty  of the glomeruli. The format ion in the renal epithelium 
of hyaline droplets or else is missing. The histochemically demon- 
strable blockade and the later the destruction of various ferments in 
the epithelium of the tubules run parallel to  the changing dilatations 
of the kidney-tubules.  The lymph-vessels in nephrohydrosis  like in 
hydronephrosis  are in most  cases intensively dilated and filled al though 
the drainage of the renal pelvis is efficient. Therefore the significance 
of a pyelolymphat ic  reflux as a cause of a dynamic  insufficiency of the 
lymph-vessels should not  be over-estimated. After decortication a for- 
mat ion  of cysts in the cortical scars is observed. 
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