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In neuerer Zeit hat sich immer mehr die Erkenntnis durchgesetzt, dafl die
Nierenarterien, iiber die Aufgabe der Erndhrung und Stoffzufuhr hinaus, wichtige
Steuerungsfunktionen wihrend der Harnbereitung ausiiben.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die Bedeutung der NierengeféfBle fiir
die Entwicklung der chronischen Pyelonephritis und Steinpyonephrose hinge-
wiesen worden (HoLLE), zumal sich die strallenformigen Atrophien und pyelogenen
Narben hiufig in auffalliger Weise mit dem Ausbreitungsgebiet der Aa. lobulares
decken. Da sich dhnliche Befunde gelegentlich auch bei Hydronephrose erheben
lassen, taucht die Frage auf, ob an dem hydronephrotischen Umbau und der
spéter resultierenden Atrophie des Parenchyms gleichfalls Zirkulationsstérungen
beteiligt sind.

Ursichlich kommen fiir die Parenchymveranderungen bei Hydronephrose rein gedanklich
drei Wirkungsmechanismen in Betracht. NaturgemdB wird stets an erster Stelle auf den
mechanischen Stawungsdruck hingewiesen, der sich entweder vom Nierenbecken her unmittel-
bar auf das benachbarte Mark oder unter Vermittlung der erweiterten Kandlchen auch auf
hoher gelegene Parenchymbezirke auswirkt. Eine derartige Druckatrophie spielt zweifellos
eine wichtige Rolle fiir das Zugrundegehen von Parenchym. Als weiterer wichtiger Faktor
sind chemische Einflisse seitens des gestauten Urins erortert worden. Da die anhaltende
Urinriickresorption nicht nur iber die erweiterten Tubuli, sondern unter Vermittlung von
Fornixrupturen auch iiber das Interstitium und die Venen erfolgen kann (,,pyeloventser
Reflux‘), ist eine stirkere Beeinflussung des Bindegewebes und der Kanélchen durch Be-
standteile des Urins durchaus denkbar. Endlich sind es eben Verdnderungen der Durchblutung,
die namentlich auf Grund neuerer Untersuchungen wihrend der experimentellen Harn-
stauung als wichtiger gestaltender Faktor fur die Entstehung der hydronephrotischen
Schrumpiniere zu betrachten sind.

Uber die Ursachen der Durchblutungsstérungen bei Hydronephrose ist wenig
bekannt. Auler der mechanischen Kompression der Hauptstimme kommen
zweifellos funktionelle Engstellungen einzelner GefidBabschnitte in Frage, zumal
die Nierenarterie als vasomotorisch besonders aktiver Gefdfabschnitt zu betrach-
ten ist (Horre; Doxxer und Horre Lit.). Da systematische experimentelle
Untersuchungen tber die Nierendurchblutung wéihrend der einzelnen Stadien
einer experimentellen Hydronephrose noch nicht vorliegen, glauben wir uns zur
Mitteilung der folgenden Experimente berechtigt. Sie wurden mit dem Ziel
angestellt, die Blutverteilung wihrend der aufeinanderfolgenden Entwicklungs-
stadien der Hydronephrose aufzukldren, um gleichzeitig Einblick in den Mechanis-
mus zu gewinnen, der die Abénderung der Durchblutung ausldst.
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Material und Methode

Nach zahireichen Vorversuchen wurden 59 ménnliche Meerschweinchen mit einem Ge-
wicht von 200—300 g operiert. Dabei ligierten wir in tiefer Athernarkose von einem Unter-
bauchschnitt den linken Ureter in Blasennihe. Zwei Tiere verstarben dabei wihrend der
Narkose, drei weitere postoperativ vor der festgesetzten zweiten Operation. Eine Peritonitis
beobachteten wir in keinem der operierten Falle. In verschiedenem zeitlichem Abstand von
der Ureterunterbindung (nach 5, 10, 30 min; 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 renalis fiir 20 sec mit dem Ziel abgeklemmt, durch eine kurzdauernde vendse

. b

i
Abb. 1au. b. Normale Niere. Vergr, 8fach. Gefi3darstellung mittels Benzidin. a Bei unmittelbarer
Enftnahme der Niere nach Tétung des Tieres. b Bei vorausgehender kurzdauernder Venenligatur

Stauung eine Blutfillung samtlicher, zur Zeit des Eingriffes durchstromten GefaBe zu er-
reichen. Danach Unterbindung des gesamten Nierenstiels mit Perlon und Tétung der Tiere
durch Dekapitation. Hine Berithrung der Niere vermieden wir bei allen genannten Eingriffen,
da dadurch erfahrungsgemal Spasmen der BlutgefaBe ausgelost werden. Aus den gleichen
Griinden erfolgte die Entnahme des Organs aus dem Tierkorper erst 2 Std nach der Totung.
Fixierung im Dunkeln fiir 48 Std.

Zur Darstellung der BlutgefaBe und ihrer Fiillung wurde die Methode der Erythrocyten-
schwirzung mittels Benzidin nach SroxtMsgrI und CuneEk an 90 g dicken Gefrierschnitten
angewandt. Zur Betrachtung der Praparate diente die binoculare Stereolupe Citoplast des
VEB Zeiss in Jena. Hand in Hand damit ging die Untersuchung diinner gefiarbter Schnitt-
praparate (Hamatoxylin-Eosin; van Gieson).

Bei langfristigen Versuchen (ab 2. Monat nach Ureterunterbindung) bezogen wir auch
die rechte Niere mit in die Untersuchung ein und studierten mit der angegebenen Methodik
auch hier das GefaBsystem. Lediglich die Abklemmung der Vene unmittelbar vor der Totung
der Tiere wurde unterlassen.

Versuchsergebnisse

A. Normale Befunde. Um eine Vergleichsbasis zu gewinnen, wurden die Nieren vier
gesunder Tiere untersucht, und zwar zundchst ohne vorangehende Venenligatur. Man sieht
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dabei immer eine gute Blutfillung des gesamten Gefilbaumes unter Bevorzugung des
vendsen Schenkels. Im Nierenmark nimmt die Capillarfilllung zur Papillenspitze hin etwas
ab. Die Gefdf3e liegen hier in typischer Weise zu Biischeln geordnet. Im Bereich der Mark-
Rindengrenze weite, meist leere Vv. arcuatae. In der Nierenrinde beherrschen die dicken,
plumpen und sich astférmig verzweigenden Vv. lobulares das Bild. An ihnen sind stark mit
Erythrocyten gefillte Glomerula aufgereiht (Abb. 1a). Stellenweise sind die Venen allerdings
blutleer, so da die Glomerula allein hervortreten. Das Vas afferens stellt sich in der Regel
nicht, das Vas efferens dagegen gut dar.

Von diesem Bild unterscheiden sich die Nieren nach kurzfristiger Venenstauung, wie wir
sie zur besseren Auffillung des Gefalsystems beniitzten, durch das jetzt deutliche Hervor-
treten des gesamten Rindencapillarnetzes (Abb. 1b). Lediglich die Markcapillaren sind von

Abb. Zau. b. Niere 10 min nach Ligatur des Ureters. a Lupe 7fach. Komplette Gefdkontraktion
in der Rinde. Nur die Glomerula enthalten noch Blut. b Nierenrinde mikr. 139fach. Man sieht das
nahezu blutleere Capillarnetz

der Stauung unbeeinfluBlt, so daff die Papille zum iibrigen Parenchym durch ihre spérliche
Getafidarstellung kontrastiert. Die Glomerula treten durch die starke Auffiillung der Capillaren
weniger hervor. Die Nierenkapselgefalle erscheinen vermehrt durchblutet.

B. Betunde nach Ligatur des Ureters. o) 5—I0 min nach Ligatur. Unmittelbar nach der
Unterbindung des Ureters blassen die Nieren ab. Auch die kurz vor der Entnahme vor-
genommene Venenligatur fithrt zu keiner Verstdrkung der Durchblutung. Vom gesamten
RindengefiBsystem erweisen sich lediglich die Glomerula als gefiillt (Abb. 2a und b}, wihrend
das Capillarnetz vollig leer ist. Nur im Nierenmark enthalt noch ein Teil der Biischelgefale
Erythrocyten.

b) 30 min nach Ligatur. Makroskopisch ist auch in diesem Stadium die Niere noch deut-
lich blaB, doch beginnen sich die Gefifle nach Venenligatur wieder zu fiillen, so daB sich im
mikroskopischen Priparat das gesamte Capillarnetz wieder darzustellen beginnt (Abb. 3).
Lediglich in einer schmalen, subcapsuldren Rindenzone finden sich weiterhin GefaBausfalle.

¢) 1 Sid nach Ligatur. Noch immer ist die Niere bei Betrachtung von aulen blal und
gewinnt erst nach kurzdauernder Venenligatur eine etwas dunklere Farbe. Die Gefaf3-
darstellung ist jetzt in den einzelnen Abschnitten unterschiedlich. Gute Capillarisierung
findet sich jetzt in der Papillenspitze, geringere im Bereich des Fornix. Das Rindencapillar-
netz ist weniger gut gefiillt, so dafl die Glomerula an den meisten Stellen deutlich hervor-
treten (Abb. 4a).

d) 2 Std nach Ligatur. Verhaltnisse ahnlich wie nach 1 Std. Doch erkennt man jetzt
bereits eine deutliche Ektasie des Nierenbeckens sowie eine Abnahme der Durchblutung in
der gesamten Papille. In der Rinde fallen die Vv. lobulares auf, das Capillarnetz ist mark-
warts starker gefiillt als dicht unter der Nierenoberfldche.
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¢) 4 Std nach Ligatur. Auch jetzt ist die Niere duBerlich noch blaBl und rotet sich erst
nach kurzdauernder Unterbindung der Vene. Ureter und Nierenbecken sind jetzt deutlich
erweitert. Auch die Tubuli zeigen bereits Dilatation und enthalten zum Teil homogene
Zylinder. Papille auBerst gering durchblutet (Abb. 4b), lediglich im Fornixbereich sind einige
GefaBe mit Erythrocyten gefiilit. In der Rinde treten jetzt wieder einzelne, stark bluthaltige
V. lobulares hervor. Auch das Capillarnetz ist deutlich erkennbar.

f) 8 Std nach Ligatur. Nieren jetzt leicht vergroBert. Ureter und Nierenbecken bis zur
Unterbindungsstelle deutlich erweitert. Papille leicht abgeflacht. Starke Dilatation der
Tubuli in Mark und Rinde. Ver-
einzelt auch Erweiterung der
Bowmanschen Kapselriume. Ca-
pillaren der Papille wieder vollig
leer, Biischelgefafle dagegen deut-
lich zu erkennen. Das Rinden-
capillarnetz ist in den marknahen
Abschnitten mittelstark, weiter
kapselwarts nur noch gering ge-
fillt, 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
deutlich vergrofert und blaB,
nach Venenunterbindung nur
leicht gerdtet. Nierenbecken und
Ureter erheblich dilatiert. Auch
die Tubuli in Mark und Rinde
sind ektatisch und enthalten rot-
liche Zylinder. In der Lichtung
des Nierenbeckens Erythrocyten.
Im Bereich der Papillenspitze
pe Nekrogen, in Hoéhe des Fornix
v A L N : ! perivasculire Leukocyten- und
: " , Rundzellinfiltrate. Das GefaBbild
Al ‘ = * I zeigt jetzt eine sehr charakteri-
2 . A . stische Verteilung. Wahrend die
Abb, 3. Niere 30 min nach Ligatur des Ureters. Wiederauf- Papillen. nahezu capillarfrei er-

fiillung des Rindencapillarnetzes nach Venenligatur. scheinen, treten die Biischel-
Mikr. 139fach gefafe in der &uBeren Markzone

infolge ihrer starken Erythro-
cytenfiillung besonders deutlich in Erscheinung. Das gleiche gilt fiir die marknahen Rinden-
capillaren im Gegensatz zu den &uBleren Rindenabschnitten, die eine nur spérliche GefaB-
fiillung aufweisen (Abb. 5). Das Bild spricht dafiir, daf ein wesentlicher Teil des Blutes in
diesem Stadium der Hydronephrose iiber die marknahen Rindencapillaren und die Biischel-
gefaBe aus der Niere abstromt. Auch 2 Tage nach Unterbindung des Ureters herrscht dieses
Bild noch vor.

h) 4 Tage nach Ligatur. Niere deutlich vergroBert. Ureter, Nierenbecken und Tubuli
stark dilatiert. Papille abgeflacht, an der Spitze eingerissen und nekrotisch. Papille vollig
blutleer. BiischelgefiBe wieder geringer durchblutet. Rindencapillarnetz nur herdformig
gefiillt, so daB die erythrocytenreichen Glomerula das Bild beherrschen. Der grofite GefaB3-
reichtum findet sich wieder an der Mark-Rindengrenze.

i) 8 und 16 Tage nach Ligatur. Nieren stark vergroBert, Nierenbecken kugelig aufge-
trieben, Ureter dilatiert. Die sehr blassen Organe zeigen jetzt nach Venenligatur keinerlei
Verstirkung der Durchblutung. Der im Nierenbecken gestaute Urin ist blutig. Papille
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Abb. 4. a Niere 1 Std nach Urecterligatur. Unterschiedliche Durchblutung der einzclnen Rinden-
bezirke. Papille noch gut durchblutet. b Niere 4 Std nach Ureterligatur. Beginnende Erweiterung
des Nierenbeckens, Papille blutlecr. Vergr. 7fach

stark abgeflacht und durch die erweiterten Harnkanalchen zersplittert. Im histologischen
Schnitt jetzt bereits Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes in Mark und Rinde mit
Einlagerung von Histiocyten,
Fibroplasten und Lymphoid-
zellen. Dagegen fehlen Leuko-
cyten. Im Gefdfibild deutliche
Dreiteilung. Uber einer vollig
capillarfreien Papille sieht man
in der dulleren Markzone kraf-
tige BiischelgefaBe, wahrend in
der Rinde lediglich die Glo-
merula mit Blut gefillt sind
(Abb. 6). Alle anderen Gefa3-
bezirke sind blutleer.

k) 1 Monat nach Ligatur.
Nieren stark vergroBert und
zum Teil radidr segmentiert.
Nierenbecken und Ureter prall
gestaut und stark erweitert.
Starke Blésse des Organs, die
sich auch nach Venenligatur
nicht beheben laBt. Histolo-
gisch bereits verddete und de-
generierte Tubuli. Zunahme
der interstitiellen Fibrose und g
Verstirkung der entziindlichen : 5 )
Reaktion. GefiBdarstellung o,

. ] 5 . v d

segmentweise wechselnd. Gut . = ‘
mit Erythrocyten gefﬁllte Be- Abb. 5. Niere 1 Tag nach Ureterligatur. Nierenbecken stark
erweitert. Papille schlecht durchblutet. Starke Fillung der

zirke wechseln mit blutleeron  pyoenigetige. Verminderte Durchblutung der kapselnaben
ab. Papillen weiterhin capillar- Rindenabschnitte. Vergr. Tfach

33*
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Abb. 6
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frei. Rindencapillarnetz un-
terschiedlich entfaltet. Bi-
schelgefifle stark gefiillt und
mit welligem Verlauf.

1) 2 Monate nach Ligaiur.
Nieren stark vergrofiert, ab-
gerundet, mit kugelig defor-
miertem Nierenbecken, das
bereits mit der Umgebung
verwachsen ist. Das Organ
ist auch nach Venenligatur
blaB, das gesamte Paren-
chym erscheint hochgradig
abgeflacht. Vereinzelt noch
dilatierte Tubuli, die Haupt-
masse der Kanilchen ist ver-
6det. Kapselriume stark er-
weitert, Glomerula zum Teil
atrophisch. Weitere Zunahme
der interstitiellen Fibrose und
deutliche Hyalinose der Arte-
rien. Nierenbeckenwand ver-
dickt.

Abb. 6. Niere 16 Tage nach
Ureterligatur. Papille und Nie-
renrinde getiaBfrei. Starke Fiil-
lung der Biischelgefifle in der
duBeren Markzone. Hochgradige
Erweiterung des Nierenbeckens.
Vergr. 7Tfach
Abb.7. Niere 2 Monate nach
Ureterligatur. Lichtung und be-
ginnender Umbau des Capillar-
netzes in der Nierenrinde. Glo-
merula noch erythrocytenhaltig.
Mikr. 88fach
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GefaBfillung im Benzidinschnitt im ganzen sehr spérlich. Lediglich die duBere Mark-
zone zeigt weite, bluthaltige Gefafie. In der Rinde ist das Capillarnetz stark aufgelichtet
und nur in Bruchstiicken darstellbar. Dagegen enthalten die Glomerula auch jetzt reichlich
Erythrocyten (Abb. 7).

Die jetzt erstmals in die Untersuchung einbezogene rechte Niere ist zu diesem Zeitpunkt
autfallig vergréBert und dunkelbraunrot. Samtliche BlutgefaBe sind stark gefiillt. Bei einem
Tier fand sich bereits zu diesem Zeitpunkt eine hydronephrotische Schrumpfniere mit chroni-
scher interstitieller Entziindung.

m) 3 Monate nach Ligatur. Von den dreiim Versuch stehenden Tieren fand sich bei einem
eine Schrumpfniere, zwei zeigten eine deutliche Hydronephrose.

Abb. 8a u. b. Nieren 3 Monate
nach Ureterligatur, Vergr. 5fach.
a Schrumpfniere mit spirlicher
Durchblutung und stark umgebau-
tem GefaBlsystem. b Normale Niere
der Gegenseite zum Vergleich. Be-
ginnende kompensatorische Nieren-
hypertrophie mit begleitender
starker Hyperamie b

1. Die geschrumpfte Niere ist klein, kaum sichtbar in Fettgewebe eingebettet und zeigt
eine hockerige und fleckige Oberfliche. Nach Venenligatur verstirkt sich die scheckige
Verfarbung. Nierenbecken dilatiert und wandverdickt mit Entwicklung kraftiger Muskel-
biindel. Parenchym verschmalert, interstitielles Bindegewebe auffallig vermehrt. Tubuli
groBenteils verddet, nur an einigen wenigen Stellen erweitert. Gefidfdarstellung ganz unregel-
maBig. Eine deutliche Capillarfiillung fehlt fast vollsténdig. Die biischelfsrmige Anordnung
der Markcapillaren ist verlorengegangen. Auch die Vv. Iobulares sind nur noch als plumpe
Gebilde vorhanden (Abb. 8a). Die rechte, nichtligierte Niere ist etwa viermal gréfer und
sehr stark durchblutet (Abb. 8b).

2. Nieren mit Entwicklung einer Hydronephrose. Organe stark vergréBert und kugelig.
Ureter bleistiftdick. Papillen vollig abgeflacht, Parenchym extrem verschmilert. Im letzteren
herrscht das Bindegewebe vor, das stark zellig infiltriert ist. Die Tubuli sind véllig zuriick-
gebildet. In den Kapselrdumen und vereinzelten Tubwli Zylinderbildung. Die Capillaren
im Nierenmark lassen die biischelférmige Anordnung vermissen und verlaufen unregelmaBig
geschlingelt. Gefiillte Rindencapillaren sind nur in unmittelbarer Umgebung einiger Vv. lobu-
lares dargestellt. Glomerula jetzt gleichfalls zum Teil leer. Der Papillenrest ist, soweit
vorhanden, vollig frei von BlutgefaBen.

Rechte, nichtligierte Niere auch hier vergrofert und stark blutgefiillt. An einer Niere
die versehentlich beriihrt wurde, ein spastischer, heller Bezirk, der sich im GefaBbild durch
das vollige Fehlen von Capillaren auszeichnet.

n) 4 Monate nach Ligatur. Kaum vergroBerte Nieren mit unregelmaBiger Oberfliche.
Das Nierenbecken ist vorgewdlbt, der Ureter stark erweitert. Auch nach kurzdauernder
Venenligatur bleibt die Niere blafl. Die Nierenbeckenwand ist verdickt. Tubulirer Apparat
fast vollig atrophisch.
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Die GefaBdarstellung gelingt nur schlecht. Am deutlichsten fiillen sich die teils in Biischeln,
teils vereinzelt verlaufenden Capillaren des Nierenmarkes. Das Rindencapillarnetz ist nahezu
leer, die Zahl der Glomerula ist deutlich reduziert. Dagegen findet sich eine kréaftige Capillar-

Abb. 9a u. b. Niere 6 Monate nach Uretcrligatur. a Ubersicht 5fach.
Die Niere ist jetzt in den Hydronephrosensack eingegangen. b Nieren-
rest in der Wand des Hydronephrosensackes. Nur an der Markrin-
dengrenze mnoch stidrkere Capillarisierung. Das iibrige GefaBsystem
groBenteils zerstért und in Resten spérlich durchblutet.
Vergr. 88fach

filllung der Kapsel und ei-
nes schmalen subcapsulédren
Rindenbezirkes.

Die rechte, nichtligierte
Niere ist deutlich vergroBert
und zeigt ein besonders
deutliches und gut entfal-
tetes Capillarnetz. Die Glo-
merula erweisen sich als
groB und blutgefiillt.

o) § Monate nach Liga-
tur. Die Nieren bestehen
fast nur aus dem kugelig
erweiterten Nierenbecken.
Sie sind glatt und blaB und
dndern ihre Farbe auch
nicht nach kurzdauernder
Venenligatur. Ureter auf
den Durchmesser des Diinn-
darmes erweitert. Das Par-
enchym ist schmal und
bestebt im histologischen
Schnitt fast ausschlieBlich
aus narbigem Bindegewebe
mit Resten verddeterTubuli.
Die Kapseln der Glomerula
sind hochgradig verdickt,
desgleichen die Arterien-
winde.  GefaBdarstellung
ganz unregelméafig mit wir-
ren und plumpen Capillaren
in Mark und Rinde, die ein
eigenartiges Netzwerk bil-
den. Dazwischen nur ver-
einzelte erythrocytenhaltige
Glomerula. Eine etwas stir-
kere Capillarisierung findet
sich nur in der schmalen,
subcapsuliren Rindenzone.
Im Mark nur noch verein-
zelte lange Capillaren, die
parallel zur Mark-Rinden-
Grenze verlaufen.

p) 6 Monate nach Liga-
tur. Stark vergroBerte, ku-
gelige und sehr diinnwan-
dige Nieren mit durchschim-

merndem Inhalt. Ureter stark dilatiert. Urin hell und klar. Nierenparenchym sehr blafl. Auch
nach Venenligatur ist keine verstirkte Durchblutung zu erzielen. Der Parenchymrest ist
jetzt in die Kapsel des Hydronephrosensackes einbezogen (Abb. 9a). Er besteht nur noch aus
Bindegewebe, verddeten Tubuli und stark wandverdickten BlutgefaBen. Glomerula an
einigen Stellen noch erhalten. Sie lassen jedoch alle Formen der Degeneration erkennen. Ca-
pillaren nur noch in Bruchstiicken mit Blut gefiillt und sehr plump und deformiert. Nur im
Bereich der Mark-Rindengrenze ist stellenweise noch eine Zone mit dichterer Capillarisierung
erkennbar (Abb. 9b). Die rechte, nichtligierte Niere ist vergroBert und stark durchblutet.
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Besprechung der Befunde

Bevor wir auf die Beziehungen eingehen, die sich auf Grund der eigenen
Experimente zwischen den bekannten Entwicklungsstadien der Hydronephrose
und den jeweils beobachteten Zirkulationsstorungen ergeben, sind einige Vor-
bemerkungen zur Frage der Reaktivitit und Innervierung der Nierenarterien erfor-
derlich.

Bekanntlich stellen diese ein Gefaflgebiet mit grofien und besonders regulativen Fahig-
keiten dar. Hierfiir stehen eine Reihe von Mechanismen zur Verfiigung, die teils in der Niere
selbst, teils {iber das zufiihrende vegetative Nervensystem ablaufen. Zu den ersteren gehort
der auch nach Denervierung erhaltene Nierenautomatismus, mit dessen Hilfe es der Niere
gelingt, ihre Durchblutung innerhalb bestimmter Grenzen von duBeren Blutdruckschwankun-
gen unabhingig zu halten (SELKRURT). Vegetativ-nervése Impulse erreichen die Niere in erster
Linie iiber den Sympathicus und haben Vasoconstriction, d.h. renale Ischimie, zur Folge.
Das gleiche Phinomen 148t sich durch Adrenalin auslésen, und zwar unabhéingig von dessen
blutdrucksteigernder Wirkung (Smrta). Dieser letztere, iiber das vegetative Nervensystem
bewirkte Mechanismus spielt unter pathologischen Bedingungen eine grofie Rolle. Alle
Beobachtungen iiber die leichte Auslosbarkeit einer Nieremischdmie, beispielsweise durch
Berithren der Niere oder des benachbarten Peritoneums (HéprER und MrrssEx, HoLLE
und DoNNER), elektrische Reizung des Nierenstieles (SARRE und MorxcH), Reizung des
proximalen Ischiadicusstumpfes (TRUrTA u. Mitarb.), Knebelung der hinteren Extremitat
(GOORMAGHTIGH u.a.) sowie durch chemische und bakterielle Einfliisse (Lit. bei DoNNER
und Horrx), beruhen auf diesem Mechanismus. Die Bereitschaft der Nierenarterie zu spasti-
schen Kontraktionen, die derartigen Beobachtungen zugrunde liegt, ist dabei in den einzelnen
GefafBprovinzen der Niere unterschiedlich ausgeprigt. In erster Linie sind es die Aa. lobulares
und hier wiederum die Wipfelaste in der duBeren Rindenzone, die sich zuerst und am inten-
sivsten zu kontrahieren vermégen. Demgegeniiber besitzt das Venensystem wesentlich
geringere vasomotorische Fihigkeiten, wahrend sich die Glomerula génzlich passiv verhalten,
worauf ihre oft extreme Erythrocytenfiillung bei Spasmus der Arterien in der Nierenrinde
beruht.

Selbstverstandlich kénnen auch Operation und Narkose auf diesem Wege die Blutver-
teilung in der Niere beeinflussen (Barint u. Mitarb.; JunesLUT und KUSCHINSKY ; SHEEHAN
und Davis). Wir legten deshalb bei unseren Versuchen Wert auf eine gleichméafige und tiefe
Narkose und hielten die Bedingungen, unter denen die Eingriffe vorgenommen wurden, so
konstant wie méglich. :

Was die von uns gewshlte Methode der Erythrocytenschwirzung anbetrifft, so gibt sie
naturgeméf nur tiber die Blutfillung, nicht aber iiber die Stromungsverhiltnisse Auskunft.
Auch GefiBbezirke, in denen das Blut stagniert, werden also miterfat (Glomerula!), wihrend
nur plasmatisch durchstrémte Capillaren dem Nachweis entgehen. Bei der Deutung der ent-
stehenden Fiillungsbilder miissen diese Tatsachen beriicksichtigt werden. Die Methode bietet
jedoch gegeniiber allen GefaBinjektionen den Vorzug groftmoglicher Schonung und die
Gewahr dafir, daB der dargestellte GefiBinhalt tatséchlich den Verhéltnissen wéhrend des
Lebens entspricht.

Schon ein erster Uberblick iiber die von uns gefundenen Fillungsbilder und
ihr Vergleich mit den zugehérigen Entwicklungsstadien der Hydronephrose 146t
zwanglos drei hintereinander ablaufende Zeitabstinde erkennen, in denen die
Durchblutung der Niere in jeweils charakteristischer Weise wechselt. Wir méchten
sie mit Frithstadium, Ubergangsperiode und Spétstadium bezeichnen.

Wihrend des Frihstadiums, das etwa den ersten Tag nach Ureterunter-
bindung umfafit, beobachtet man an der Niere die Entstehung der Pyelektasie
mit geringer Abflachung der Papillen und Erweiterung der Sammelréhrchen.
Am Ende dieses Zeitraumes finden sich gelegentlich Papillennekrosen mit herd-
férmigen Leukocyteninfiltraten. Im gestauten Urin sind gleichzeitig reichlich
Erythrocyten nachzuweisen. Da wir keine Fornixrupturen fanden, haben wir
angenommen, dafl das Blut aus den nekrotischen Bezirken der Papille stammdt.
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Eine Papillitis, wie sie GONTHER beschrieben hat, lag in unseren Féllen nicht vor.
Besonders charakteristisch ist das Verhalten der Blutgefdfie unmittelbar nach
der Ureterligatur. Es kommt sofort nach der Unterbindung des Ureters zu einer
volligen Abblassung der zugehérigen Niere, die offenbar durch einen Spasmus
des gesamten arteriellen GefdBbaumes bedingt ist, der auf einem uretero-renalen
Reflex beruht. Die Durchblutung der rechten Niere dndert sich demgegentiber
nicht. Bei histologischer Untersuchung enthalten lediglich die Glomerula Blut,
offenbar als Ausdruck dafiir, dafl sie kontraktionsunfihig sind und rein druck-
passiv durchblutet werden. Dieser Gefdf8spasmus ist voritbergehend und a6t
sich bereits etwa 30 min nach Anlegung der Ureterligatur durch eine kurze, der
Totung der Tiere vorausgehende, venése Stauung iiberwinden. Nach etwa
2 Std ist dann die Durchblutung wiederhergestellt, so da die Urinsekretion in
Gang kommt und die Ektasie des Nierenbeckens einsetzt. Ob die Wiederherstel-
lung der Zirkulation innerhalb des genannten Zeitraumes in jedem Falle erfolgt,
vermdgen wir nicht sicher zu entscheiden. Moglicherweise beruhen auf einer
Fortdauer des Gefdlispasmus jene seltenen Beobachtungen, bei denen sich im
Gefolge eines Ureterverschlusses nicht Hydronephrose, sondern Nierenatrophie
einstellt (ComNBHEM; BoEMINGHAUS; SMITH; SMITH und OKERBLAD; THELEN,
RoTHER und SARRE u.a.), wie wir sie selbst in einigen Féllen gesehen haben.
Von anderen Autoren wird dieses Ereignis bestritten (Basios und Rénvi-VAmos;
SHEEHAN und DaAvis; STOECKEL; STRONG u.a.). Moglicherweise beruhen der-
artige Differenzen auf der Verwendung verschiedener Tierarten (Fucms), da
beispielsweise der Hund Ureterverschluf hiufiger mit Atrophie, das Kaninchen
dagegen mit Hydronephrose beantworten soll. Wir miissen auf Grund unserer
eigenen Experimente festhalten, dal} die mach der Ureterligatur einsetzende
Ischéamie zundchst Anurie zur Folge hat und das Ingangkommen der anschliefen-
den Pyelektasie und Hydronephrose von der rechtzeitigen Wiederherstellung der
Durchblutung abhéngt. Bleibt diese aus, so kann es infolge protrahierter Ischdmie
zur Schrumpfung des Parenchyms bei gleichzeitigem Sistieren der Harnproduktion
kommen, so daBl die Hydronephrose fehlt.

Eine weitere, wihrend der Frithperiode beobachtete Umstellung der Durch-
blutung betrifft die Capillaren der Papille. Ihre Durchblutung nimmt etwa 4 Std
nach Anlegung der Ureterligatur ab und ist von diesem Zeitpunkt an wéhrend
der gesamten Entwicklungszeit der Hydronephrose auBierordentlich gering. Wir
halten diese Minderdurchblutung fiir die Folge des mechanischen Druckes seitens
des gestauten Nierenbeckens und fiir eine der Hauptursachen des bald einsetzen-
den Kanilchenschwundes. Vegetativ-nervose Reflexmechanismen diirften dabei
keine Rolle spielen.

Nach Ablauf dieser mit einschneidenden Zirkulationsstérungen verbundenen
Frihverdanderungen kommt es zu einer Umstellung der Nierendurchblutung,
deren 1—2wéchige Dauer wir als Ubergangsperiode bezeichnen méchten. Die
bisher beschriebenen Verdnderungen machen in dieser Zeit Fortschritte. Die
Erweiterung des Nierenbeckens und die Abflachung der Papillen nimmt weiter
zu. Das Organ als Ganzes vergrofiert sich in zunehmendem Mafie. In dem erwihn-
ten Zeitabschnitt zeichnet sich das Fiillungsbild der Blutgeféifie durch ein immer
starkeres Hervortreten der Biischelgefdlle in der duBBeren Markzone aus. Auch die
marknaben GefiBe der Nierenrinde sind kriftig mit Blut gefiillt. Demgegeniiber
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ist die duliere Rindenzone und die innere Markzone samt Papille nur wenig durch-
blutet. Wir mochten diesen Durchblutungstyp, wie bereits frither an anderer
Stelle dargelegt (DonxER und Horir), als Ausdruck einer unterschiedlichen
Kontraktionsbereitschaft der Aa.lobulares auffassen. Diese bleibt in der Regel
in ihrem Anfangsteil noch durchgangig, wenn die Wipfeldste in der duBeren
Rindenzone bereits spastisch verengt sind und gestattet derart einen Abstrom
der Hauptmasse des Blutes tiber die Vasa recta (TRUETA u. Mitarb.). Trotz nahezu
uneingeschriankter Blutdurchstrémung ist dabei die Rinde bei Betrachtung der
Niere von der Flache her blaB, und die erhaltene Zirkulation kommt erst auf dem
Schnitt in Gestalt eines starken Hervortretens der Biischelgefdfle zum Ausdruck.
Das Vorhandensein einer derartigen ,,intrarenalen Himodynamik ist seit langem
bekannt (FrEY, E., und J. FrREY) und gilt vielfach als Ausdruck wechselnder
Funktionszustinde, wie Konzentrations- oder vorherrschende Wasserdiurese.
Auch nach Einwirkung pathologischer Reize (crush-Syndrom, DoNNER und HorLLE)
werden dhnliche Abwandlungen der Zirkulation beschrieben. Sie sollen wesentlich
an der Mitgestaltung namentlich solcher Krankheiten beteiligt sein, die mit
Konzentrationseinschrinkung oder Anurie verbunden sind (TRUETA u. Mitarb.),
da sie eine Ableitung des Blutes von der Rinde und daher eine Einschrinkung
der Filtration zur Folge haben. Dies trifft auch auf die von uns gefundenen
Fillungsbilder zu, die wir als Ausdruck einer vorherrschenden Wasserdiurese
bei minimaler Filtrationsleistung auffassen. Eine weitere Frage ist, welchen Ein-
fluB eine derartige iiber Tage und Wochen ausgedehnte Rindenischdmie auf den
Zustand der Hauptstiicke bzw. des gesamten tubuldren Apparates ausiibt. So
ist es denkbar, daf die nach 1—2 Wochen einsetzende Kanalchenatrophie und
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, die sich bekanntlich nicht nur aunf
das Nierenmark, sondern auch auf die Rinde erstreckt, eine Folge dieser Zir-
kulationsstorung darstellt. Da die erwidhnte Bindegewebsvermehrung keineswegs
entziindlicher Natur ist und eine Auswirkung des Stauungsdruckes bis in die
hoheren Abschnitte des Nephrons erst in spiteren Stadien der Hydronephrose
zur vollen Auswirkung gelangt, wiirden derartige Zirkulationsstérungen zugleich
eine gute Erklarung fir das friihe Einsetzen des Parenchymumbaues darstellen.

Mit dem Ingangkommen dieses Prozesses beginnt zugleich derjenige Abschnitt
in der Entwicklung der Hydronephrose, den wir als Spdtstadium bezeichnen.
Er ist in erster Linie durch die zunehmende Verschmilerung des Nierengewebes,
die Kandilchenatrophie und bindegewebige Umwandlung des verbleibenden
Parenchymrestes charakterisiert. Spiter bilden sich auch die Glomerula zurick
und werden hyalin umgewandelt. Eine besonders eindrucksvolle Begleiterschei-
nung dieser allméhlichen Entparenchymisierung ist eine zunehmende Hyalinose
und Wandverdickung der Arterien, die teils als Folge des allgemeinen Organ-
abbaues (,,Involutionssklerose™), teils als Ausdruck der funktionellen Fehl-
belastung der GefaBe durch die beobachteten Kontraktionszustande zu betrachten
ist. Das Fillungsbild der Mark- und Rindengefifie spiegelt in diesem Stadium
den tiefgreifenden Umbau des gesamten Organes wider und spricht in eindrucks-
voller Weise fiir die engen Wechselwirkungen zwischen GefsdBsystem und Nephron.
Das gesamte Capillarnetz wird spérlicher und ist in der Regel nur unvollstindig
gefiillt. Auch die Form und Anordnung der GefiBe dndert sich, so daBl beispiels-
weise keine Unterschiede zwischen rund- und langmaschigem Capillarnetz mehr



486 G. Horre und H.-J. SCHNEIDER:

auszumachen sind. Zugleich finden ausgedehnte Verlagerungen mit Auseinander-
ziehung oder Zusammendrangung von GefdBen statt, und schlieBlich filllen sich
auch die Glomerula nicht mehr regelmafBig und werden allmahlich ganz aus der
Zirkulation ausgeschaltet. Es ist naturgemél bei diesem komplizierten Vorgang
schwer zu sagen, in welcher Weise sich Parenchymumbau und Zirkulations-
storung gegenseitig bedingen. Ganz sicher wirken sich Parenchymuntergang und
Bindegewebsvermehrung auf die Durchblutung, wie umgekehrt eine abgednderte
Zirkulation auf das Fortschreiten der Epithelzerstorung aus. In einigen Féllen
bestand eine besonders gute Capillarisierung der Nierenkapsel sowie einer schmalen,
subkapsuliren Rindenzone als Ausdruck einer Blutzufuhr von der Nierenkapsel
her (MosEs und ScHLEGEL). Einen derartigen Kollateralkreislauf beobachteten
wir besonders in denjenigen Féllen, bei denen die Hydronephrose geringer aus-
gepragt war und die Nierenschrumpfung und Atrophie im Vordergrund stand.

Bei Tieren, die linger als 2 Monate im Versuch standen, wurde auch die
rechte Niere mit in die Untersuchung einbezogen. Sie war stets vergroBert und
zeigte als Ausdruck der verstdrkten Durchblutung eine dunkelrote Farbe. Bei
mikroskopischer Betrachtung erhielten wir auch ohne vorausgehende kurzfristige
Venenstauung sehr eindrucksvolle Gefifibilder, die sich besonders durch ein
reichhaltiges und strotzend gefiilltes Capillarnetz auszeichneten. Man mufl
diesen Befunden entnehmen, dafl namentlich die Friihstadien der kompensatori-
schen Nierenhypertrophie mit einer vermehrten Durchblutung des Organs ver-
bunden sind. Gleichzeitig diirfte auch das Reaktionsvermédgen der Gefille zu-
nehmen, da es schon bei leichten Bertihrungen der Nierenoberiliche zu starken
lokalen Abblassungen kommt. Bei mikroskopischer Untersuchung grenzen sich
derartige Bezirke durch vollig fehlende Gefafifillung scharf vom ibrigen Gefal3-
baum ab. Die kompensatorische Hypertrophie und die mit ihr verbundene
Hyperdmie war besonders bei jugendlichen Tieren ausgepriagt (Fipa). Die von
Niessing beschriebenen Einschniirungen und Teilungen von Glomerula oder
Tubuli haben wir nicht gesehen.

Zusammenfassung

Bei 59 ménnlichen Meerschweinchen wurde durch Ureterunterbindung ein-
seitige Hydronephrose erzeugt und mittels der Benzidinmethode die Fillung
und Durchstromung der Blutgefafie wihrend der aufeinanderfolgenden Stadien
der Hydronephroseentwicklung studiert. Schon unmittelbar nach Anlegen der
Ureterligatur kommt es unter Vermittlung eines wureterorenalen Reflexes zu
kompletter Nierenischémie. Diese I6st sich in der Regel innerhalb der folgenden
beiden Stunden, so dal} die Niere erneut durchblutet wird, die Urinproduktion
in Gang kommt und damit die Voraussetzungen fiir die jetzt auftretende Erweite-
rung des Nierenbeckens entstehen. Urinstauung und Pyelektasie haben Ab-
flachung der Nierenpapillen und eine starke mechanische Behinderung ihrer
Durchblutung zur Folge. In der auf diese ,Friihverdnderungen® folgenden
,,Ubergangsphase‘“ kommt es infolge andauernder Kontraktion der Wipfeliste
der Aa.lobulares zu einer fast vollstdndigen Umleitung des Blutes tiber die
Vasa recta des Nierenmarkes. Das funktionelle Korrelat besteht in einer Um-
stellung des Nephrons auf Wasserdiurese. Diese Rindenischidmie kénnte den
Untergang des Hauptstiickepithels und die Vermehrung des interstitiellen Binde-
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gewebes auslésen oder begiinstigen. Im ,,Spitstadium™ des zunehmenden
Parenchymschwundes und der hochgradigen Ausweitung des Nierenbeckens
gehen die Nierenverdnderungen Hand in Hand mit einem kontinuierlichen Ab-
und Umbau des GefaBsystems, dessen funktionelle Struktur bis zur Unkennt-
lichkeit zerstért 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. Immediately after the application of the ligature
complete renal ischemia occurred because of an ureterorenal reflex. This ischemia
abatted 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 ultimately destroyed beyond recognition.
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