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In  neuerer Zeit hat  sieh immer mehr die Erkenntnis durchgesetzt, dab die 
Nierenarterien, fiber die Aulgabe der Ern/~hrung und Stoffzufuhr hinaus, wichtige 
Steuerungsfunktionen w/ihrend der t tarnberei tung aus/iben. 

In  diesem Zusammenhang isg aueh anf die Bedeutung der Nierei~gef~13e ftir 
die Entwieklung der ehronisehen Pyelonephritis und Steinpyonephrose hinge- 
wiesen worden (HoLLE), zumal sieh die straBenfSrmigen Atrophien und pyelogenen 
Narben h~ufig in auff~lliger Weise mit  dem Ausbreitungsgebiet der Aa. lobulares 
deeken. Da sieh/ihnliehe Befunde gelegentlieh aueh bei tIydronephrose erheben 
lassen, taueht  die Frage auf, ob an dem hydronephrotisehen Umbau und der 
sp/~ter resultierenden Atrophic des Parenehyms gleiehfalls ZirkulationsstSrungen 
beteiligt sind. 

Urs/tehlieh kommen ftir die Parenehymver~nderungen bei Hydronephrose rein gedanklieh 
drei Wirkungsmeehanismen in Betraeht. Naturgem~tg wird stets an erster Stelle auf den 
mechanischen Stauungsdruc/c hingewiesen, der sieh entweder yore Nierenbeeken her unmittel- 
bar auf das benachbarte Mark oder unter Vermittlung der erweiterten Kaniilehen aueh auf 
hSher gelegene Parenehymbezirke auswirkt. Eine derartige I)ruekatrophie spielt zweifellos 
eine wichtige Rolle ~fir das Zugrundegehen yon Parenchym. Als weiterer wichtiger JFa/ctor 
sind chemische Ein/liisse seitens des gestauten Urins er/3rtert worden. Da die anhaltende 
Urinrfickresorption nieht nur fiber die erweiterten Tubuli, sondern unter Vermittlung yon 
Fornixrupturen aueh fiber das Interstitium und die Venen erfolgen kann (,,pyelovenSser 
Reflux"), ist eine st~rkere Beeinflussung des Bindegewebes und der Kan~lehen dureh Be- 
standteile des Urins durehaus denkbar. Endlieh sind es eben Ve~'iinderungen derDurchblutung, 
die namentlieh auf Grund neuerer Untersuchungen w/~hrend der experimentellen ttarn- 
stauung als wichtiger ges*~altender Faktor ffir die Entstehung der hydronephrotisehen 
Schrump~niere zu betraehten sind. 

Uber die Ursaehen der DurehblutungsstSrungen bei Hych~'onephrose ist wenig 
bekannt. AuBer der mechanischen Kompression der Hauptst/~mme kommen 
zweifellos funktionelle Engstellungen einzebler GefgBabsehnitte in Frage, zumal 
die Nierenarterie als vasomotoriseh besonders aktiver Gef/~l?absehnitt zu betraeh- 
ten ist (HOLLE; D o ~ u  und tIoLL~ Lit.). Da systematische experimentelle 
Untersuehungen fiber die Nierendurehblutung w/~hrend der einzelnen Stadien 
einer experimentellen Hydronephrose noeh nieht vorliegen, glauben wir uns zur 
Mitteilung der folgenden Experimente bereehtigt. Sic wurden mit  dem Ziel 
angestellt, die Blutverteilung w/~hrend der aufeinanderfolgenden Entwicklungs- 
stadien der Hydronephrose aufzukl/iren, um gleiehzeitig Einbliek in den Meehanis- 
mus zu gewinnen, der die Ab/~nderung der Durehblutung ausl6st. 
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Ma te r i a l  und  Methode  

Naeh zahlreiehen Vorversuehen wurden 59 m/~nnliehe Meersehweinehen mit  einem Ge- 
wieht yon 200--300 g operiert. Dabei ligierten wir in tiefer Xthernarkose yon einem Unter- 
bauehsehnitt den linken Ureter in Blasenn/~he. Zwei Tiere verstarben dabei wi~hrend der 
Narkose, drei weitere postoperativ vor der festgesetzten zweiten Operation. Eine Peritonitis 
beobaehteten wir in keinem der operierten F/~lle. In  verschiedenem zeitliehem Abstand yon 
der Ureterunterbindung (naeh 5, 10, 30 rain; 1, 2, 4, 8, 16 Std; 1, 2, 4, 8, 16 Tagen und 1, 2, 
3, 4, 5 und 6 Monaten) wurde bei je drei Tieren wiederum in Narkose der Nierenstiel freigelegt 
und die Vena renMis ffir 20 see mit  dem Ziel abgeklemmt, dureh eine kurzdauernde ven6se 

h_bb. l a  u. b. Normale Niere. Vergr. 8faith. Gef~gdarstellung mittels Benzidin. a Bei unmittelbarer 
Entnahme der Niere naeh TStung des Tieres. b Bei ~orausgehender kurzdauernder u 

Stauung eine Blutfiillung samtlieher, zur Zeit des Eingriffes durchstr6mten Gef~ge zu er- 
reiehen. Danaeh Unterbindung des gesamten Nierenstiels mit  Perlon und T6tung der Tiere 
dureh Dekapitation. Eine Beriihrung der Niere vermieden wit bei allen genannten Eingriffen, 
da dadureh erfahrungsgemi~B Spasmen der Blutgef~ge ausgelSst werden. Aus den gleichen 
Griinden erfolgte die Entnahme des Organs aus dem TierkSrper erst 2 Std naeh der T6tung. 
Fixierung im Dunkeln ifir 48 Std. 

Zur Darstellung der Blutgefgi~e und ihrer Fiillung wurde die Nethode der Erythrocyten- 
sehwiirzung mittels Benzidin naeh SLO~I~SKI und Cu~GE an 90 # dicken Gefriersehnitten 
angewandt. Zur Betraehtung der Pr/iparate diente die binoeulare Stereolupe Citoplast des 
VEB Zeiss in Jena. Hand in Hand damit ging die Untersuehung diinner gefgrbter Sehnitt- 
priiparate (Hi~matoxylin-Eosin; van Gieson). 

Bei langfristigen Versuehen (ab 2. Monat naeh Ureterunterbindung) bezogen wir aueh 
die reehte Niere mit  in die Untersuehung ein und studierten mit  der angegebenen Methodik 
aueh bier das Gefiigsystem. Lediglieh die Abklemmung der Vene unmittelbar vor der T6tung 
der Tiere wurde unterlassen. 

Yersuehse rgebn i s se  

A. Normale BeYunde. Um eine Vergleichsbasis zu gewinnen, wurden die Nieren vier 
gesunder Tiere untersueht, und zwar zunachst ohne vorangehende Venenligatur. Man sieht 
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dabei immer eine gute Blutfiillung des gesamten Gef~Bbaumes unter Bevorzugung des 
venSsen Schenkels. Im Nierenmark nimm~ die Capillarfiillung zur Papillenspitze hin etwas 
ab. Die Gef/~ge liegen hier in typiseher Weise zu Bfischeln geordnet. Im Bereich der Mark- 
Rindengrenze weite, meist leere Vv. areuatae. In  der Nierenrinde beherrsehen die dieken, 
plumpen und sieh astfSrmig verzweigenden Vv. lobulares das Bild. An ihnen sind stark mit  
Erythrocyten gefiillte Glomerula aufgereiht (Abb. 1 a). Stellenweise sind die Venen allerdings 
blutleer, so dab die Glomerula allein hervortreten. Das Vas afferens stellt sieh in der Regel 
nieht, das Vas efferens dagegen gut dar. 

Von diesem Bild unterseheiden sich die Nieren naeh kurzfristiger Venenstauung, wie wir 
sie zur besseren Auff/illung des Gef/~Bsystems beniitzten, dutch das jetzt deutliche Hervor- 
treten des gesamten Ilindencapillarnetzes {Abb. lb).  Lediglich die Markcapillaren sind yon 

Abb. 2a u. b. Niere I0 min naeh Ligatur des Ureters. a Lupe 7faeh. Komplette Gef~fkontraktion 
in der l~inde. Nur die Glomerula enthalten noch Blur. b Niereurinde mikr. 139fach. l~Ian sleht das 

nahezu blutleere Capillarnetz 

der Stauung unbeeinfluBt, so dab die Papille zum iibrigen Parenehym durch ihrc sp~rliche 

Gef/iBdarstellung kontrastiert. Die Glomerula treten dureh die st.arke Aufffillung der Capillaren 
weniger hervor. Die Nierenkapselgef~Be erseheinen vermehrt durehblutet. 

B. Befunde nach Ligatur des Ureters. a) 5--10 rain nach Ligatur. Unmittelbar naeh der 
Unterbindung des Ureters blassen die Nieren ab. Auch die kurz vor der Entnahme vor- 
genommene Venenligatur fiihrt zu keiner Verst/trkung der Durchblutung. Veto gesamten 
RindengefiiBsystem erweisen sieh lediglieh die Glomerula als gefiillt (Abb. 2a und b), w~ihrend 
das Capillarnetz vSllig leer ist. Nur im Nierenmark enth~lt noch ein Teit der Bfischelgefit6e 
Erythrocyten. 

b) 30 rain nach Ligatur. Makroskopisch ist auch in diesem Stadium die Niere noch deut- 
lieh blaB, doeh beginnen sich die Gef~13e naeh Venenligatur wieder zu fiillen, so dab sieh im 
mikroskopisehen Prgparat das gesamte Capillarnetz wieder darzustellen beginnt (Abb. 3). 
Lediglich in einer sehmalen, subeapsul/~ren l~indenzone linden sieh weiterhin Gef/~Bausf/~lle. 

c) I Std nach Ligatur..Yoeh immer ist die Niere bei Betraehtung yon auBen blab und 
gewinnt erst naeh kurzdauernder Venenligatur eine e~was dunklere Farbe. :Die Gef~13- 
darstellung ist jetzt in den einzelnen Absehnitten untersehiedlieh. Gute Caloillarisierung 
finder sieh jetzt in der Papillenspitze, geringere im Bereieh des Fornix. ])as Rindeneapillar- 
netz ist weniger gut gef/illt, so dab die Glomerula an den meisten Stellen deutlieh hervor- 
treten (Abb. 4a). 

d) 2 Std nach Ligatur. Verhaltnisse /~hnlieh wie naeh 1 Std. Doeh erkennt man ietzt 
bereits eine deutliehe Ektasie des Nierenbeekens sowie eine Abnahme der Durehblutung i n  
der gesamten Papille. In der Rinde fallen die Vv. lobulares auf, das Capillarnetz ist mark- 
w~rts starker gefiillt als dieht unter der Nierenoberfl~ehe. 

Virchows Arch. path. Anat.., :Bd. 334 33 
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e) 4 Std nach Ligatur. Auch jetzt ist die Niere ~uBerlich noch blab und rBtet sieh erst 
nach kurzdauernder Unterbindung der Vene. Ureter und Nierenbecken sind jetzt deutlieh 
erweitert. Auch die Tubuli zeigen bereits Dilatation und enthalten zum Tell homogene 
Zylinder. Papille ~uBerst gering durchblutet (Abb. 4b), lediglieh im Fornixbereich sind einige 
Gefi~Be mit  Erythrocyten geffillt. In  der t~inde treten jetzt wieder einzelne, stark bluthaltige 
Vv. lobulares hervor. Auch das Capillarnetz ist deutlich erkennbar. 

/) 8 Std nach Ligatur. Nieren jetzt leicht vergrBBert. Ureter und Nierenbecken bis zur 
Unterbindungsstelle deutlich erweitert. Papille leicht abgeflacht. Starke Dilatation der 

Tubuli in Mark und l~inde. Ver- 
einzelt aueh Erweiterung der 
Bowmanschen Kapselr~ume. Ca- 
pfllaren der Papille wieder vBllig 
leer, Biischelgef~Be dagegen deut- 
lich zu erkennen. Das Rinden- 
eapillarnetz ist in den marknahen 
Absehnitten mittelstark, welter 
kapseIwarts nur noch gering ge- 
fiillt, so daB die erythrocyten- 
haltigen Glomerula stark hervor- 
treten. Die Vv. lobulares sind 
jetzt offenbar gering durchblutet. 
Das gleiche Bild findet sich auch 
noch 16 Std nach Ureterunter.. 
bindung. 

g) 1 Tag nach Ligatur. Niere 
deutlieh vergrBI~ert und blaB, 
nach Venenunterbindung nur 
leicht gerBtet. ~Tierenbeeken und 
Ureter erheblieh dilatiert. Aueh 
die Tubuli in Mark und ~inde 
sind ektatisch und enthalten rBt- 
liehe Zylinder. In der Lichtung 
des Nierenbeckens Erythroeyten. 
Im Bereieh der Papillenspitze 
Nekrosen, in HShe des Fornix 
perivaseul~re Leukocyten- und 
Rundzellinffltrate. Das Gefi~Bbild 
zeigt jetzt eine sehr eharakteri- 
stisehe Verteilung. W~hrend die 

Abb. 3. Niere 30 rain nach Ligatur des Ureters. ~riederauJ:- ]?apillen nahezu eapillarfrei er- 
ffillung des l~indeneapillarnetzes nach Venenligatur. scheinen, treten die Bfischel- 

Mikr. 139fach g e f ~ e  in der guBeren Markzone 
infolge ihrer starken Erythro- 

cytenfiillung besonders deutlich in Erseheinung. Das gleiehe gilt ffir die marknahen Rinden- 
capillaren im Gegensatz zu den ~uBeren Rindenabschnitten, die eine nut  sp~rliche Gefi~B- 
ffillung aufweisen (Abb. 5). Das Bild spricht dafiir, dab ein wesentlicher Teil des Blutes in 
diesem Stadium der Hydronephrose fiber die marknahen Rindencapillaren und die Bfischel- 
gef~Be aus der Niere abstrBmt. Auch 2 Tage nach Unterbindung des Ureters herrscht dieses 
Bild noch vor. 

h) 4 Tage nach Ligatur. Niere deutlich vergrOSert. Ureter, Nierenbecken und Tubuli 
stark dilatiert. Papille abgeflaeht, an der Spitze eingerissen und nekrotisch. Papille vBllig 
blutleer. Bfischelgef~Be wieder geringer durehblutet. Rindencapillarnetz nur herdfSrmig 
geffillt, so dab die erythroeytenreichen Glomerula das Bild beherrschen. ])er grOBte GefgB- 
reiehtum findet sich wieder an der Mark-Rindengrenze. 

i) 8 und 16 Tage naeh Ligatur. Nieren stark vergrSBert, Nierenbeeken kugelig aufge- 
trieben, Ureter dilatiert. Die sehr blassen Organe zeigen jetzt naeh Venenligatur keinerlei 
Verst~rkung der Durchblutung. Der im Nierenbeeken gestaute Urin ist blutig. Papille 
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Abb. 4. a Niere I Std nach Ureterligatur. Unterschiedliche Dm'chbhltung der einzclnen Rinden- 
bezirke. Papille noch gut durchblutet, b Niere 4 Std naeh Ureterligatur. Beginnende Erweiterung 

des Nierenbeckens. Papille blutleer. Vergr. 7fach 

stark abgeflaeht und durch die erweiterten Harnkan/ilchen zersplittert. Im histologischen 
Schnitt jetzt bereits Vermehrung des interstitiellen ]3indegewebes in 1~ark und ]~inde mit 

Einlagerung yon Histiocyten, 
Fibroplasten und Lymphoid- 
zellen. Dagegen iehlen Leuko- 
eyten. Im GefaBbild dentliehe 
Dreiteilung. ~ber  einer v6llig 
eapillarfreien Papille sieht man 
in der ~ugeren Markzone krgf- 
tige B/isehelgef/~Be, wiihrend in 
der t~inde lediglich die Glo- 
meruls mi~ Blut gefiillt sind 
(Abb. 6). Alle anderen GefgB- 
bezirke sind blutleer. 

]c) 1 Monat nach Ligatur. 
Nieren stark vergrSBert und 
zum Teil rgdigr segmentiert. 
Nierenbecken und Ureter prall 
gestaut und stark erweitert. 
Starke Bl~sse des Organs, die 
sich such naeh Venenligatur 
nicht beheben lggt. Histolo- 
gisch bereits verSde~e und de- 
generierte Tubuli. Zunahme 
der interstitiellen Fibrose und 
Versti~rkung der enfbziindliehen 
Reaktion. Gef~Bdarstellung 
segmentweise wechselnd. Gut 
mit  Erythrocyten gefiillte Be- 
zirke weehseln mit  blutleeren 
ab. Papillen weiterhin eapillar- 

Abb. 5. Niere I Tag nach Ureterligatur, Nierenbecken stark 
erweitert. Papille schlecht durchblutet. Starke Ffillung der 
Biischelgef~Be. Verminderte Durchblutung tier kapselnahen 

l~indenabschnitte. Vergr. 7lath 
33* 
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frei. R indencap i l l a rne t z  u n -  
te rschiedl ich  en t fa l te t .  Bii- 
s c h e l g e f ~ e  s t a rk  gefiillt  u n d  
m i t  wel l igem Verlauf .  

l) 2 Monate nach Ligatur. 
Nieren  s t a rk  vergrSl3ert,  ab- 
g e r u n d e t ,  m i t  kugel ig  defor-  
m i e r t e m  Nie renbecken ,  das  
berei ts  m i t  der  U m g e b u n g  
v e r w a c h s e n  ist .  ] )as  Organ  
is t  a u c h  n a c h  V e n e n l i g a t u r  
blal~, das  g e s a m t e  Pa ren -  
c h y m  ersehe in t  hochgrad ig  
abgef laeh t .  Vereinzel t  noeh  
d i la t i e r te  Tubu l i ,  dig H a u p t -  
mas se  der  K a n ~ l e h e n  i s t  ver-  
6det .  K a p s e l r ~ u m e  s t a rk  er- 
wei ter t ,  G lomeru la  z u m  Tell  
a t roph i sch .  Wei te re  Z u n a h m e  
der  in te rs t i t i e l len  F ibrose  u n d  
deut l i che  I-Iyalinose der  Ar te -  
r ien.  N i e r e n b e c k e n w a n d  ver-  
dickt .  

Abb. 6. Niere 16 Tage nach 
Ureterlig~tur. Papille und  Nie- 
renrinde gef~i]frei. Starke Fill- 
lung der Biischelgef~i~e in der 
~iuBeren lVlarkzone. Hochgradige 
Erweiterung des Nierenbeckens. 

Yergr. 7fach 
Abb. 7. Niere 2 l~ionate nach 
Ureterligatur. Lichtung un4 be- 
ginnender Umbau  des C~pillar- 
netzes in der Nierenrinde. Glo- 
merula noch erythrocytenh~ltig. 

Mikr. 88fach 
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Gef~tBffillung im Benzidinsehnitt im ganzen sehr sp~rlich. Lediglich die ~uBere Mark- 
zone zeigt weite, bluthaltige Gef~Be. In der Rinde ist des Capillarnetz stark aufgeliehtet 
und nur in Bruchstiicken darstellbar. Dagegen enthslten die Glomerula such jetzt reichlich 
Erythroeyten (Abb. 7). 

Die jetzt erstmals in die Untersuchung einbezogene rechte Niere ist zu diesem Zeitpunkt 
auff~llig vergr6Bert und dunkelbrsunrot. S~mtliche Blutgef~e sind stark gefiillt. Bei einem 
Tier fend sieh bereits zu diesem Zeitpunkt eine hydronephrotische Sehrumpfniere mit chroni- 
scher interstitieller EntzfiIldung. 

m) 3 Monate nach Ligatur. Von den drei im Versuch stehenden Tieren f~nd sieh bei einem 
eine Schrumpfniere, zwei zeigten eine deutliche Hydronephrose. 

Abb. 8a u. b. Nieren 3 Monate 
naeh Ureterligatnr. Vergr. 5fach. 
a Sehrumpfniere mit spiirlieher 
Durchblutung und stark mngebau- 
tern Gef~Bsystem. b Normale Niere 
der Gegenseite zum Vergleieh. Be- 
ginnende kompensatorisehe Nieren- 

hypertrophie mit  begleitender 
starker Hyper~irnie 

1. Die gesshrumpfle Niere ist klein, kaum sichtbar in Fettgewebe eingebettet und zeigt 
eine hSckerige und fleekige Oberfl~ehe. Nach Venenligatur verstgrkt sich die scheckige 
Verf~rbung. Nierenbeeken dilatiert und wandverdickt mit Entwieklung kr~tftiger Muskel- 
bfindel. Parenehym versehmglert, interstitielles Bindegewebe ~uffgllig vermehrt. Tubuli 
gro~enteils verSdet, nut an einigen wenigen Stellen erweitert. Gef~darstellung ganz unregel- 
mgSig. Eine deutliehe Capillarffillung fehlt fast vollst~ndig. Die bfisehelf6rmige Anordnung 
der Markeapillaren ist verlorengegangen. Auch die Vv. lobulsres sind nur noch sls plumpe 
Gebilde vorhsnden (Abb. 8s). Die reehte, nichtligierte Niere ist etwa viermal grSBer und 
sehr stark durchblntet (Abb. 8b). 

2. Niesen mit Entwiclclung einer Hydsonephrose. Org~ne stark vergrSl3ert und kugelig. 
Ureter bleistiftdiek. Papillen vSllig abgeflacht, Psrenchym extrem versehm~tlert. Im letzteren 
herrscht dss Bindegewebe vor, des stark zellig infiltriert ist. Die Tubuli sind v511ig zurfick- 
gebildet. In den Kapselr~umen und vereinzelten Tubuli Zylinderbildung. Die CapilIaren 
im Nierenmsrk lsssen die biisehelfSrmige Anordnung vermissen und verlaufen unregelmgBig 
geschlgngelt. Geftillte Rindencapillaren sind nur in unmittelbarer Umgebung einiger Vv. lobu- 
lares dargestellt. Glomerul~ jetzt gleiehfslls zum Teil leer. Der Papillenrest ist, soweit 
vorhsnden, vSllig frei yon Blutgefgl~en. 

Reehte, niehtligierte Niere such hier vergr61~ert und stark blutgeffillt. An einer Niere 
die versehentlich beriihrt wurde, ein spastischer, heller Bezirk, der sich im Gefgl~bild durch 
dss v611ige Fehlen yon C~pill~ren auszeiehne~. 

n) 4 Monate nach Ligatur. Kaum vergrSl3erte Nieren mit unregelmgBiger Oberfl~ehe. 
D~s ~ierenbeeken ist vorgewSlbt, der Ureter stark erweitert. Aueh naeh kurzdauernder 
Venenligatur bleibt die Niere blM]. Die Nierenbeekenwand ist verdiekt. Tubul~rer Appsrg~ 
fast vSllig atrophisch. 
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Die Gef/~Bdarstellung gelingt nur  schlecht. Am deutl ichsten fiillen sich die teils in Bfischeln, 
tells vereinzelt verlaufenden Capillaren des I~ierenmarkes. ])as Rindencapil larnetz ist nahezu 
leer, die Zahl der Glomerula ist deutlich reduziert. ])agegen finder sich eine kr/~ftige Capillar- 

fi~llung der Kapsel an d  ei- 
nes schmalen subeapsul~ren 
Rindenbezirkes. 

Die reehte, nichtligierte 
INiere ist  deutlich vergr6Bert 
und zeigt ein besonders 
deutliehes und gut  entfal- 
tetes Capillarnetz. Die Glo- 
merula erweisen sieh als 
groB und blutgef/illt. 

o) 5 Monate nach Liga- 
tur. Die I~ieren bestehen 
fast nur  aus dem kugelig 
erweiterten Iqierenbecken. 
Sie sind glat t  und blaB und 
~ndern ihre Farbe auch 
nicht  naeh kurzdauernder 
Venenligatur. Ureter  auf 
den ])urchmesser des ])finn- 
darmes erweitert. ])as Par- 
enchym ist  schmal und 
besteht  im histologisehen 
Schni t t  fast ausscMieBlich 
aus narbigem Bindegewebe 
mi t  Resten verOdeterTubuli. 
])ie Kapseln der Glomerula 
sind hoehgradig verdi@t,  
desgleiehen die Arterien- 
w/~nde. Gef/~Bdarstellung 
ganz unregelm/~Big mi t  wir- 
ren und  plumpen CapiUaren 
in Mark und  Rinde, die ein 
eigenartiges Netzwerk bil- 
den. ])azwischen nur  ver- 
einzelte ery~hrocytenhaltige 
Glomerula. Eine etwas st/~r- 
kere Capillarisierung findet 
sich nur  in der schmalen, 
subcapsul~ren l~indenzone. 
Im Mark nur  noch verein- 
zelte lange Capillaren, die 

Abb. 9 a u. b. Niere 6 Monate nach Ureterligatur. a ~bersieht 5fach. parallel zur M~rk-Rinden- 
Die Niere ist jetzt in den ttydronephrosensaek eingegangen, b Nieren- Grenze verlaufen. 
rest in der Wand des Hydronephrosensackes. Nut an der Markrin- 
dengrenze noch st~rkere Capillarisierung. Das iibrige Gef/~Bsystem p) 6 Monate nach Liga- 

grol3enteils zerst6rt und in l~esten sphrlich durchblutet, tur. Stark vergrOBerte, ku- 
Vergr. 88fach gelige und  sehr dfinnwan- 

dige ]Nieren mit  durchschim- 
merndem Inhal t .  Ureter  s tark di lat ier t .Urin hell und  klar. Nierenparenchym sehr blaB. Auch 
naeh Venenligatur  ist  keine verst~rkte ] )urchblutung zu erzielen. ])er Parenehymrest  ist  
jetzt  in die Kapsel des Hydronephrosensaekes einbezogen (Abb. 9a). E r  bes teht  nur  noeh aus 
Bindegewebe, ver6deten Tubuli  und  s tark wandverdickten Blutgef/~Ben. Glomerula an  
einigen Stellen noch erhalten.  Sie lassen jedoch alle Formen  der ])egeneration erkennen. Ca- 
pil laren nur  noeh in Bruehsti icken mi t  Blur geftillt und  sehr plump und  deformiex~. 1N~ur im 
Bereich der Mark-Rindengrenze ist stellenweise noeh eine Zone mi t  dichterer Capfllarisierung 
erkennb~r (Abb. 9b). Die reehte, niehtligierte Niere ist vergr6Bert und  stark durehblutet .  
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Besprechung der Befunde 

Bevor  wir  auf die Beziehungen eingehen, die sieh auf Grund  der  eigenen 
E x p e r i m e n t e  zwischen den bekann ten  En twick lungss t ad ien  der  Hydroneph rose  
und  den jeweils beobach te t en  Z i rku la t ionss tSrungen  ergeben,  s ind einige Vor- 
bemerkungen zur Frage der Reaktivit~it und Innervierung der  Nie renar te r i en  erfor- 
derlich. 

Bekanntlich stellen diese ein Gef/ii]gebiet mit groBcn und besonders regulativen F~thig- 
keiten dar. Hierfiir stehen cine Reihe yon Mcchanismen zur Velfffigung, die tells in der Niere 
selbst, tells fiber das zuffihrende vegetative Nervensystem ablaufen. Zu den ersteren gehSrt 
der auch nach Denervierung crhaltene Nierenantomatismus, mit dessen Hilfe es der Niere 
gelingt, ihre Durchblutung innerhalb bestimmter Grenzen yon/~uBeren Blutdruckschwankun- 
gen unabh/~ngig zu halten (SELIiViaT). Vegetativ-nerv6se Impulse elTeiehen die Niere in erster 
Linie fiber den Sympathicus und haben Vasoconstriction, d.h. renale Isch/imie, zur Folge. 
Das gleiche Ph/inomen 1/iBt sich durch Adrenalin auslSsen, und zwar unabh/~ngig yon dessen 
blutdrucksteigernder Wirkung (SMITH). Dieser letztere, fiber das vegetative Nervensystem 
bewirkte Mechanismus spielt unter pathologischen Bedingungen eine groge Rolle. Alle 
Beobachtungen fiber die leichte AuslSsbarkeit einer Nierenischi~mie, beispielsweise durch 
Berfihren der Niere oder des benachbartcn Peritoneums (H6PKER and ME~ssE~,-, I-IOLLE 
und DO~ER), elektrische Reizung des Nierenstieles (SABRE und Mo~NcH), Rciznng des 
proximalen Ischiadicusstumpfes (TI~VETA U. Mitarb.), Knebelung der hinteren Extremit~t 
(GooRMAGHTmH u.a.) sowie dureh chemische und bakterielle Einflfisse (Lit. bei DO~ER 
und HoteLs), beruhen auf diesem Mechanismus. Die Bereitschaft der Nierenarterie zu spasti- 
sehen Kontraktionen, die derartigen Beobachtungen zugrunde liegt, ist dabei in den einzelnen 
Gef~Bprovinzen der Niere unterschiedlich ausgepr~gt. In erster Linie sind es die Aa. lobulares 
und bier wiederum die Wipfel/~ste in der/iuBcren Rindenzone, die sich zuerst und am inten- 
sivsten zu kontrahieren verm6gen. Demgegenfiber besitzt das Venensystem wesentlieh 
geringere vasomotorische F/~higkeiten, w~hrend sich die Glomerula g~nzlieh passiv verhalten, 
worauf ihre oft extreme Erythrocytenffilhmg bei Spasmus der Arterien in der Nierenrinde 
beruht. 

Selbstverst/~ndlich k6nnen aueh Operation und Narkose auf diesem Wege die Blutver- 
teilung in der Niere beeinflussen (BALINT U. Mitarb. ; JUNGBLUT und KUSCttlNSKY; SttEEYIAN 
und DAvis). Wir legten deshalb bei unseren Versuchen Wert auf eine gleiehm~gige und tiefe 
Narkose und hielten die Bedingungen, unter denen die Eingriffe vorgenommen wurden, so 
konstant wie m6glich. 

Was die yon uns gewi~hlte Methode der Erythrocytensehw~rzung anbetrifft, so gibt sie 
naturgem/~B nur fiber die Blutffillung, nieht aber fiber die Str6mungsverh/tltnisse Auskunlt. 
Auch GefaBbezirke, in denen das Blut s~agniert, werden also mitmffaBt (Glomerula !), withrend 
nur plasmatisch durchstrSmte Capillaren dem Naehwcis entgehen. Bcider Deutung der ent- 
stehenden Ffillungsbilder mfissen diesc Tatsachen berfieksiehtigt werden. Die Methode bietet 
jedoch gegenfiber allen GefgBinjektionen den Vorzug gr613tm6glicher Sehonung und die 
Gewahr daffir, dab der dargesteltte Gef~ginhalt tatsgehlieh den Verh~ltnissen w~hrend des 
Lebens entspricht. 

Sehon ein ers te r  Uberb l i ek  fiber die yon  uns gefundenen  F i i l lungsbi lder  und  
ihr  Vergleieh mi t  den zugeh6r igen En twiek lungs s t ad i en  der  H y d r o n e p h r o s e  1/tl3t 
zwanglos drei  h in t e re inander  ab laufende  Ze i tabs t / inde  erkennen,  in denen  die 
Durehb lu tung  der  Niere  in jeweils charak te r i s t i seher  ~%ise  weehselt .  Wir  mSehten  
sic m i t  F r f ihs t ad ium,  l~bergangsper iode  und  Sp / t t s t ad ium bezeiehnen.  

W/ ih rend  des Friihstad~ums, das e twa den  e rs ten  Tag naeh  Ure te run te r -  
b indung  umfag t ,  beobaeh te t  man  an der  Niere  die E n t s t e hung  der  Pye lek tas ie  
mi t  ger inger  Abf laehung  der  Pap i l l en  und  Erwe i t e rung  der  Sammelr6hrehen.  
A m  Ende  dieses Ze i t r aumes  l inden  sieh gelegent l ieh Pap i l l ennekrosen  mi t  herd-  
f6rmigen Leukoey~eninf i l t ra ten .  I m  ges t au ten  Ur in  s ind gleiehzeit ig reichlieh 
E r y t h r o c y t e n  naehzuweisen.  Da  wir  keine  F o r n i x r u p t u r e n  Ianden,  hubert wir 
angenommen,  dab  das  Blu t  aus den nekro t i schen  Bez i rken  der  Papi] le  s t a mmt .  
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Eine Papillitis, wie sie Gt2~TI~g beschrieben hat, lag in unseren Fallen nieht vor. 
Besonders charakteristisch ist das Verhalten der Blutgei/il~e unmittelbar nach 
der Ureterligatur. Es kommt soiort naeh der Unterbindung des Ureters zu einer 
vSlligen Abblassung der zugehSrigen Niere, die offenbar dnreh einen Spasmus 
des gesamten arteriellen Geli~13baumes bedingt ist, der auf einem uretero-renalen 
t~eflex beruht. Die Durchblutnng der reehten Niere /indert sieh demgegenfiber 
nieht. Bei histologiseher Untersuehung enthalten lediglich die Glomerula Blur, 
offenbar als Ausdruck daftir, dal3 sic kontraktionsunf~hig sind und rein druek- 
passiv durchblutet werden. Dieser Gef/tl3spasmus ist vortibergehend nnd 1s 
sieh bereits etwa 30 rain naeh Anlegung der Ureterligatnr durch eine kurze, der 
TStung der Tiere vorausgehende, ven6se Stauung /iberwinden. Nach etwa 
2 Std ist dann die Durehblutung wiederhergestellt, so dal~ die Urinsekretion in 
Gang kommt und die Ektasie des Nierenbeekens einsetzt. Ob die Wiederherstel- 
lung der Zirkulation innerhMb des genannten Zeitraumes in jedem Falle erfolgt, 
vermSgen wir nieht sieher zu entseheiden. M6glieherweise beruhen auf einer 
Fortdauer des Gefi~13spasmus jene seltenen Beobaehtungen, bet denen sich im 
Gefolge eines Ureterverschlusses nieht Hydronephrose, sondern :Nierenatrophie 
einste]]t (CoHI~HEIM; BOE~III~GHAUS ; SMITH; SMIT~ und OKEI%BLAD ; THELEN, 
]%OT~I]~ und SAREE u.a.), wie wit sie selbst in einigen Fallen gesehen haben. 
Von anderen Autoren wird dieses Ereignis bestritten (BABIes und I%~u 
S~EEHA~ und DAvis; STOECKEL; STI%ONG u.a.). MSglicherweise bernhen der- 
artige Oifferenzen auf der Verwendung verschiedener Tierarten (FvcHs), da 
beispielsweise der Hund UreterverschluB hs mit Atrophie, des Kaninchen 
dagegen mit tIydronephrose beantworten soll. Wit mfissen auf Grund unserer 
eigenen Experimente festhalten, dal~ die nach der Ureterligatur einsetzende 
Isch~mie zuni~chst Anurie zur Folge hat und des Ingangkornmen der anschliel~en- 
den Pyelektasie und Hydronephrose yon der rechtzeitigen Wiederherstellung der 
Durchb]utung abh~ngt. Bleibt diese aus, so kann es infolge protrahierter Ischi~mie 
zur Schrnmpfung des Parenchyms bet gleichzeitigem Sistieren der Harnproduktion 
kommen, so da~ die Hydronephrose fehlt. 

Eine weitere, w~hrend der Frfihperiode beobachtete Umstellung der Durch- 
blutung betrifft die Capillaren der Papille. Ihre Dm~chblutung nimmt etwa 4 Std 
nach Anlegung der Ureterligatur ab und ist yon diesem Zeitpunkt an wahrend 
der gesamten Entwicklungszeit der Hydronephrose aui~erordentlich gering. Wir 
halten diese Minderdurchblutung ffir die Folge des mechanischen Druckes seitens 
des gestauten Nierenbeckens und ffir eine der tIanptursachen des bald einsetzen- 
den Kani~lchenschwundes. Vegetativ-nervSse Reflexmechanismen dfirften dabei 
keine Rolle spielen. 

I~ach Ablauf dieser mit einschneidenden Zirkulationsst6rungen verbundenen 
Frfihveranderungen kommt es zn einer Umstellung der I~ierendurchblutnng, 
deren ]--2w6chige Bauer wir als Ubergangsperiode bezeichnen mSchten. Die 
bisher beschriebenen Veranderungen machen in dieser Zeit Fortschritte. Die 
Erweiterung des IkTierenbeckens und die Abflachung der Papillen nimmt weiter 
zu. ])as Organ als Ganzes vergrS~ert sich in zunehmendem Mal~e. In dem erws 
ten Zeitabschnitt zeichnet sieh das Ffillungsbild der Blutgefal~e dutch ein immer 
starkeres tIervortreten der Biischelgefi~l~e in der ~iul~eren Markzone aus. Auch die 
marknahen Gefi~l~e der Nierenrinde sind krs mit Blur geffillt. Demgegenfiber 
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ist die ~ugere Rindenzone und die innere Markzone saint Papille nur wenig dureh- 
blutet. Wir m6ehten diesen ])urehblutungstyp, wie bereits friiher an anderer 
Stelle dargelegt (])o~ER und I-IoLL~), als Ausdruek einer untersehiedliehen 
Kontraktionsbereitsehaft der Aa. lobulares auffassen. ])iese bleibt in der Regel 
in ihrem Anfangsteil noch durehg/~ngig, wenn die Wipfel~ste in der gul3eren 
Rindenzone bereits spastiseh verengt sind und gestattet derart einen Abstrom 
der ttauptmasse des Blutes fiber die Vasa recta (T~uET~_ U. Mitarb.). Trotz nahezu 
uneingesehr/~nkter ]31utdurehstrSmnng ist dabei die ginde bei Betraehtung der 
Niere yon der Fl/iehe her blag, und die erhaltene Zirkulation kommt erst auf dem 
Sehnitt in Gestalt eines starken Hervortretens der Bfisehelgef~Be zum Ausdruek. 
])as Vorhandensein einer derartigen ,,intrarenalen Itfimodynamik" ist seit langem 
bekannt (F~Y, E., und J. Fnnu und gilt vielfaeh als Ausdruek weehselnder 
Funktionszust/inde, wie Konzentrations- oder vorherrsehende Wasserdiurese. 
Aneh naeh Einwirkung pathologiseher Reize (erush-Syndrom, ])o~zq~ und tIoLL~) 
werden ghnliehe Abwandlungen der Zirkulation besehrieben. Sie sollen wesentlieh 
an der Mitgestaltnng namentlieh soleher Krankheiten beteilig% sein, die mit 
Konzentrationseinsehrgnkung oder Annrie verbunden sind (TRvETA n. Mitarb.), 
da sie eine Ableitung des Blutes yon der Rinde und daher eine Einsehrgnkung 
der Filtration zur Folge haben. ])ies trifft aueh auf die yon uns gefundenen 
Ffillungsbilder zu, die wit als Ausdruek einer vorherrsehenden Wasserdiurese 
bei minimaler Filtrationsleistnng auffassen. Eine weitere Frage ist, welehen Ein- 
Ilul3 eine derartige fiber Tage nnd Woehen ausgedehnte Rindeniseh~mie auf den 
Zustand der ttauptstfieke bzw. des gesamten tubul~ren Apparates ausfibt. So 
ist es denkbar, dab die naeh 1--2 Woehen einsetzende Kan/ilehenatrophie und 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, die sieh bekanntlieh nieht nut auf 
das Nierenmark, sondern aueh auI die Rinde erstreekt, eine Folge dieser Zir- 
kulationsst6rung darstellt. ])a die erw/~hnte Bindegewebsvermehrung keineswegs 
entzfindlieher Natur ist und eine Auswirkung des Stauungsdruekes bis in die 
h6heren Absehnitte des Nephrons erst in sp/iteren Stadien der Hydronephrose 
zur vollen Auswirkung gelangt, w/irden derartige Zirkulationsst6rungen zugleieh 
eine gute Erkl/~rung ffir das/riihe Einsetzen des Parenehymumbaues darstellen. 

Mit dem Ingangkommen dieses Prozesses beginnt zugleieh derjenige Absehnitt 
in der Entwieklung der Hydronephrose, den wit als Spiitstadium bezeiehnen. 
Er ist in erster Linie dureh die zunehmende Versehm/tlerung des Nierengewebes, 
die Kanglehenatrophie nnd bindegewebige Umwandlung des verbleibenden 
Parenehymrestes eharakterisiert. Sparer bilden sieh aueh die Glomerula zur/iek 
und werden hyalin umgewandelt. Eine besonders eindrueksvolle Begleitersehei- 
nung dieser allmghliehen Entparenehymisierung ist eine zunehmende Hyalinose 
und Wandverdiekung der Arterien, die teils als Folge des allgemeinen Organ- 
abbaues (,,Involutionssklerose:'), tells als Ausdruck der funktionellen Fehl- 
belastung der Gef/~ge dureh die beobaehteten Kontraktionszustgnde zu betrachten 
ist. ])as Fiillungsbild der Mark- und l~indengef/~ge spiegelt in diesem Stadium 
den tiefgreifenden Umbau des gesamten Organes wider und sprieht in eindrueks- 
roller Weise ffir die engen Weehselwirkungen zwisehen Gefgl3system und Nephron. 
Das gesamte Capillarnetz wird sp/~rlieher und ist in der Regel nur unvollst/~ndig 
geffillt. Aueh die Form nnd Anordnung der Gef/~Be gndert sieh, so dab beispiels- 
weise keine Untersehiede zwisehen rund- und langinasehigem Capillarnetz mehr 
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auszumaehen sind. Zugleieh linden ausgedehnte Verlagerungen mit Auseinander- 
ziehung oder Zusammendr~ngung von Gef/~Ben start, und schlieglieh fiillen sieh 
aueh die Glomerula nieht mehr regelms und werden allmi~hlieh ganz aus der 
Zirkulation ausgeschaltet. Es ist naturgem/iB bei diesem komplizierten Vorgang 
sehwer zu sagen, in weleher Weise sieh Parenehymumbau und Zirkulations- 
st6rung gegenseitig bedingen. Ganz sieher wirken sich Parenehymuntergang und 
Bindegewebsvermehrung auf die Durehblutung, wie amgekehrt eine abge~nderte 
Zirkulation auf das Fortsehreiten der Epithelzerst6rung aus. In einigen Fs 
bestand eine besonders gute Capillarisierung der Nierenkapsel sowie einer sehmalen, 
subkapsul/iren Rindenzone als Ausdruck einer Blutzufuhr yon der Nierenkapsel 
her (MOSES und SC~L~G~L). Einen derartigen Kollateralkreislauf beobachteten 
wir besonders in denjenigen F~llen, bei denen die tIydronephrose geringer aus- 
gepr/~gt war und die Nierensehrumpfung und Atrophic im Vordergrund stand. 

Bei Tieren, die ls als 2 Monate im Versueh standen, wurde auch die 
reehte Niere mit in die Untersuehung einbezogen. Sie war stets vergr6gert and 
zeigte als Ausdruck der verst~rkten Durehblutung eine dunkelrote Farbe. Bei 
mikroskopiseher Betraehtung erhielten wit aueh ohne vorausgehende kurzfristige 
Venenstauung sehr eindrucksvolle Gef~Bbilder, die sich besonders dureh ein 
reichhaltiges und strotzend geffilltes Caloillarnetz auszeiehneten. Man mug 
diesen Befunden entnehmen, dab namentlieh die Friihstadien der lcompensatori- 
schen Nierenhypertrophie mit einer vermehrten Durehblutung des Organs ver- 
bunden sin& Gleichzeitig diirfte aueh das ReaktionsvermSgen der Gef/~Be zu- 
nehmen, da es sehon bei leiehten Berfihrnngen der Nierenoberfl~che zu starken 
lokalen Abblassungen kommt. Bei mikroskoloiseher Untersuehung grenzen sieh 
derartige Bezirke dureh v611ig fehlende Gef~iBfiillung seharf vom fibrigen Gefi~g- 
baum ab. Die kompensatorisehe Hypertrophie und die mit ihr verbundene 
I{yper~mie war besonders bei jugendlichen Tieren ausgepr/tgt (FIDA). Die yon 
NI~ssi~r beschriebenen Einsehniirungen und Teilungen yon Glomerula oder 
Tubuli haben wir nieht gesehen. 

Zusammenfassung 
Bei 59 m~nnliehen Meerschweinehen wurde dutch Ureterunterbindung ein- 

seitige Hydronephrose erzeugt und mittels der Benzidinmethode die F/illung 
und Durchstr6mung der Blutgefi~ge w~hrend der aufeinanderfolgenden Stadien 
der HydronephroseentwieMung studiert. Sehon unmittelbar nach Anlegen der 
Ureterligatur kommt es unter Vermittlung eines ureterorenalen Reflexes zu 
kompletter Nierenischi~mie. Diese 15st sieh in der Regel innerhalb der folgenden 
beiden Stunden, so daB die Niere erneut durchblutet wird, die Urinproduktion 
in Gang kommt und damit die Voraussetzungen fiir die jetzt auftretende Erweite- 
rung des Nierenbeekens entstehen. Urinstauung und Pyelektasie haben Ab- 
flaehung der Nierenpapillen und eine starke meehanisehe Behinderung ihrer 
Durchblutung zur Folge. In der auf diese ,,Friihver~nderungen" folgenden 
,,Ubergangsphase" kommt es infolge andauernder Kontraktion der Wipfel/tste 
der Aa. lobulares zu einer fast vollst/indigen Umleitung des Blutes fiber die 
Vasa recta des Nierenmarkes. Das funktionelle Korrelat besteht in einer Um- 
stellung des Nephrons auf Wasserdiurese. Diese Rindenisch/imie k6nnte den 
Untergang des tIauptstfickepithels und die Vermehrung des interstitiellen Binde- 
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gewebes ausl6sen oder begfinstigen. I m  , ,Spgtstadium" des zunehmenden 
Parenehymschwundes und der hochgradigcn Ausweitung des Nierenbeckens 
gehen die Nierenver/inderungen Hand  in Hand  mit einem kontinnierlichen Ab- 
und Umbau des Gef/~l]systems, dessen funktionelle Struktnr his zur Unkennt- 
lichkeit zerst6rt wird. 

Summary 
Unilateral hydronephrosis was produced in 59 male guinea pigs by ligating 

the ureter. By means of the benzidene method the vascular filling and flow 
through the blood vessels was studied during the sequential stages in the develop- 
ment  of the hydronephrosis. Immediate ly  after the application of the ligature 
complete renal isehemia occurred because of an ureterorenal reflex. This ischemia 
abat ted usually within the next two hours and the blood flow through the kidney 
returned. Urine was formed again and with it the conditions developed which 
presumably are related to the dilatation of the renal pelvis. Obstruction to the 
urinary flow and pyelectasia resulted in a flattening of the renal papillae and a 
severe mechanical hindrance of the circulation of blood through them. In  the 
subsequent "transitional phase" which followed these "early changes", there 
was an almost complete rechanneling of the blood into the vasa recta of the 
medulla due to a persistent contraction of the branches of the lobular arteries, 
The functional correlate of these changes was the tubular diuresis of water. The 
cortical ischemia perhaps was responsible for the disintergration of the epithelial 
cells of the proximal convoluted tubule and perhaps favored the increase in 
interstitial connective tissue. In  the "late stage", with the great enlargement of 
the renal pelvis and the progressive disappearance of the parenchyma, the renal 
changes went hand in hand with the continuous destruction and alteration of the 
vessels which were ul t imately destroyed beyond recognition. 
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